Ohne Medienmaske: kurzes Covid-19-
Update

Sie wurden sinnvollerweise eingerichtet, um besonders den jahrlichen
Influenzaverlauf beurteilen zu kodnnen. Seitdem werden Proben auf verschiedene
Viren getestet, neuerdings auch auf SARS-CoV-2. Hier die letzten
Ergebnisse. Schauen sie hier mal auf Seite 4:

Es geht um 136 Sentinelproben aus 30 Praxen. Ergebnis der letzten Wochen (KW
27 bis 32): Rhinoviren (Schnupfen) pro Woche zwischen 46 bis 76. Influenza
null, Sars-CoV-2 null.

Noch interessanter die Auswertung von 70 Sentinel-Krankenhdusern auf Seite 6:
»In 70 Sentinel-Krankenhausern waren im Zeitraum von der 28. KW bis zur 31.
KW 2020 insgesamt drei Prozent der SARI-Falle (Hauptdiagnose Influenza,
Pneumonie oder sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege) mit COVID-19
hospitalisiert”.

Nun gibt es zwei Erklarungen fur dieses Ergebnis: Entweder die
SchutzmalBnahmen, wie selbstgestrickte Alltagsmasken, die den ganzen Tag in
Hosentaschen stecken, und schon drei Wochen nicht mehr gewaschen wurden,
halten ganz gezielt nur SARS-CoV-2 Viren auf, wahrend sie andere Keime von
Influenza, Rhinoviren oder sonstige Infektionserreger durchlassen, namlich zu
97 Prozent. Das ware sensationell und der Erfinder der Alltagsmaske sollte
flir den Nobelpreis vorgeschlagen werden. Schlieflich wurden unter allen
Infektionserregern der Atemwege nur drei Prozent SARS-CoV-2 Viren
festgestellt. Oder wie ware die logischere Erklarung flir dieses Ergebnis: Der
Infektionsanteil fir SARS-CoV-2, lediglich drei Prozent an allen
Atemwegsinfektionen, ist schlicht unbedeutend gering im Vergleich mit
anderen, genauso potenziell gefahrlichen Erregern.


https://eike.institute/2020/08/23/ohne-medienmaske-kurzes-covid-19-update/
https://eike.institute/2020/08/23/ohne-medienmaske-kurzes-covid-19-update/
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2019_2020/2020-32.pdf

tagliche Sterbetélle in Deutschland im Alter ab 60 Jahren

(Datenguelle: Statisisches Bundesami, Sland: 21.08.2020)
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Zeugen des Unsinns

Auch diese, schon etwas altere offizielle Verlautbarung ,Merkblatt zur
aktuellen COVID-19 Testung in der Schweiz“ des schweizerischen Bundesamtes
flir Gesundheit BAG, von Ende Mai, ging im allgemeinen Corona-Getdse
offensichtlich unter. Dort steht auf Seite 2 zu der Aussagekraft des
angewandten PCR-Tests unter , PCR/NAT“ wortwortlich:

Die PCR (Polymerase-Kettenreaktion) ist eine NAT (Nucleic Acid Amplification
Technology)-Methode, der modernen Molekularbiologie, um in einer Probe
vorhandene Nukleinsdure (RNA oder DNA) in vitro zu vervielfaltigen und danach
mit geeigneten Detektionssystemen nachzuweisen. Der Nachweis der Nukleinsaure
gibt jedoch keinen Riickschluss auf das Vorhandensein eines infektidsen
Erregers. Dies kann nur mittels eines Virusnachweises und einer Vermehrung in
der Zellkultur erfolgen.”

Deshalb zum wiederholten Male und zwar solange, bis es selbst
Chefredaktionen, Behdrdenleiter und sogar Ministerprasidenten verstanden
haben: Positiv Getestete sind noch lange keine Infizierten und erst recht
keine Erkrankten. Positiv Getestete um die ein Prozent durften zu einem
erheblichen Anteil auf falsch positiven Ergebnissen beruhen, also Fehlalarme
sein. Doch Alarm wovor? Die Erkrankungszahlen sind seit Wochen extrem niedrig
und entsprechen dabei dem normalen Rickgang einer saisonalen, viralen
Atemwegsinfektion.

Und hier noch eine Erinnerung an den Uberfalligen Beitrag des
Pharmazeuten Prof. Dr. Markus Veit, der bereits vor einigen Tagen als


https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/mb_covid-19_testung.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/mb_covid-19_testung.html
https://www.achgut.com/artikel/bericht_zur_coronalage_massentests_und_kuenstliche_wellen
https://www.achgut.com/artikel/bericht_zur_coronalage_massentests_und_kuenstliche_wellen
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2020/daz-33-2020/hauptsache-maske
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2020/daz-33-2020/hauptsache-maske

Fundstick gemeldet wurde. Weil es so wichtig ist, nochmal: Angenommen, Covid
19 ware eine nationale bedrohliche Erkrankung, denn nur dann misste man Uber
Masken diskutieren, dann sollte man Arzte, Apotheker oder Wissenschaftler,
die behaupten, die derzeit in der BevOlkerung verbreiteten Masken — von der
mehrfach verwendeten chirurgischen Einmalmaske bis zur selbstgehakelten
Alltagsmaske (sagen wir doch treffender lieber Demutsmaske) — wirden
irgendeinen medizinischen Sinn ergeben, misste man sie fir die Ausubung ihres
Berufs unter Waffenscheinpflicht stellen. Wie sonst sollte man sich getrauen,
auch bei anderen Fragenstellungen, sich in Hande zu begeben, die
offensichtlich in naturwissenschaftlichen Parallelwelten leben.

Die einzig wirksame Maske scheint derzeit die Medienmaske zu sein, die bei
den beteiligten Medien erfolgreich den Kontakt zwischen Recherche und
klarem Denken unterbindet.

Der Beitrag erschien zuerst bei ACHGUT hier


https://www.achgut.com/artikel/ohne_medienmaske_kurzes_covid_19_update

