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Es sollte mittlerweile bekannt sein, dass die von der WHO und den meisten nationalen
Gesundheitsbehérden verwendeten Coronavirus-Modelle auf héochst fragwiirdigen Methoden
beruhen, und dass die Tests von vollig unterschiedlicher Qualitit verwendet werden, die nur
indirekt Antikérper einer méglichen COVID-19-Erkrankung bestatigen. Jetzt zeigt sich, dass
die tatsachlichen Bezeichnungen der Todesfdlle im Zusammenhang mit dem Coronavirus aus
verschiedenen Griinden ebenso problematisch sind. Es gibt alarmierende Denkanstofe fiir die
Weisheit, den Grof3teil der Weltbevilkerung - und damit der Weltwirtschaft - mit dem
Argument, es sei notwendig, die Todesfille einzudimmen und eine Uberlastung der
Notfalldienste in den Krankenhiusern zu verhindern, bewusst in einen dhnliche Stil wie wie
ein Gulag ein zu sperren.

Wenn wir uns die in verschiedenen Landern verwendeten Definitionen fiir "Tod im
Zusammenhang mit COVID-19" genauer ansehen, erhalten wir ein ganz anderes Bild von der
angeblich todlichsten Seuche, die die Menschheit seit der "Spanischen Grippe" von 1918
bedroht.

Die USA und CDC-Definitionen

Gegenwartig gelten die USA als die Nation mit der bei weitem gréten Zahl von COVID-19-
Todesfillen, wobei die Medien iiber etwa 68.000 "Covid-19"-Todesfalle berichten. Hier wird
es sehr heikel. Die Regierungsbehorde, die fiir die Zahlung der Todesursache fiir das Land
verantwortlich ist, die CDC, nimmt gewaltige Veranderungen bei der Zahlung der
sogenannten neuartigen Coronavirus-Todesfalle vor.

Mit Stand vom 5. Mai meldete das National Center for Health Statistics (NCHS) der Centers
for Disease Control and Prevention in Atlanta, die zentrale Stelle zur landesweiten Erfassung
der Todesursache, 39.910 COVID-19 Todesfalle. Eine Fulnote definiert dies als "Todesfalle
mit bestatigtem oder vermutetem COVID-19". Die Art und Weise, wie ein Arzt das
"mutmalliche" Urteil fillt, lasst dem Krankenhaus und den Angehérigen der
Gesundheitsberufe groflen Spielraum. Obwohl bekannt ist, dass die Coronavirus-Tests zu
falschen Ergebnissen fithren konnen, stellt die CDC fest, dass ein Arzt selbst dort, wo keine
Tests durchgefiihrt wurden, COVID-19 "vermuten" kann. Niitzlich fiir die perspektivische
Betrachtung ist die Zahl der Todesfille in den USA, die im gleichen Zeitraum vom 1. Februar
bis zum 2. Mai aus allen Ursachen erfasst wurden, namlich 751.953.

Jetzt wird es noch undurchsichtiger. Die CDC hat diese Mitteilung veréffentlicht: "Mit Stand
vom 14. April 2020 umfasst die CDC-Fallzahlen und Todesfélle sowohl bestitigte als auch
wahrscheinliche Félle und Todesfélle". Seitdem ist die Zahl der so genannten COVID-19-
Todesfille in den USA in einer alarmierenden Weise explodiert, wie es scheint. An diesem Tag,
dem 14. April, wurde die Zahl der Todesfélle durch das Coronavirus in New York City
revidiert und um 3.700 grofere Todesfdlle erginzt, mit der Bestimmung, dass die Zahlung
nun auch "Personen einschlief8t, die nie positiv auf das Virus getestet wurden, bei denen aber
davon ausgegangen wurde, dass sie es haben". Die CDC definiert jetzt bestdtigt als
"bestatigender Laborbeweis fiir COVID-19", was, wie wir an anderer Stelle bemerkten, Tests
von zweifelhafter Prazision, aber zumindest Tests einschloss. Dann definieren sie



"wahrscheinlich" als "ohne bestdtigten Labornachweis fiir COVID-19". Nur eine Vermutung
des verantwortlichen Arztes.

Lasst man nun die grofle Diskrepanz zwischen der CDC-Schlagzeile COVID-19-Todesfille per
5. Mai von 68.279 und ihrer detaillierten Gesamtzahl von 39.910 Todesféllen im gleichen
Zeitraum aufler Acht, so finden wir ein weiteres Problem. Krankenhiuser und Arzte werden
angewiesen, COVID-19 als Todesursache aufzufiihren, selbst wenn, sagen wir, ein Patient im
Alter von 83 Jahren mit vorbestehender Diabetes oder Herzproblemen oder
Lungenentziindung mit oder ohne COVID-19-Tests stirbt. Die CDC rit: "In Fallen, in denen
eine definitive Diagnose von COVID nicht gestellt werden kann, aber vermutet oder
wahrscheinlich ist (z.B. wenn die Umstdnde mit einem verniinftigen Grad an Sicherheit
zwingend sind), ist es akzeptabel, COVID-19 auf einem Totenschein als 'wahrscheinlich' oder
'vermutet' zu melden. Damit wird die Tiir fiir den Missbrauch der Coronavirus-Todeszahlen
in den Vereinigten Staaten lacherlich weit geoffnet.

Der Anreiz fiir grofles Geld

Eine Bestimmung im Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security Act vom Mairz 2020,
bekannt als CARES-Gesetz, stellt einen wichtigen Anreiz fiir Krankenhéauser in den USA dar,
vor allem fiir private, gewinnorientierte Unternehmen, neu aufgenommene Patienten als
"presumed COVID-19" einzustufen. Durch diese einfache Methode hat das Krankenhaus
dann Anspruch auf eine wesentlich hohere Zahlung aus der staatlichen Medicare-
Versicherung, der staatlichen Versicherung fiir iiber 65-Jdhrige. Das Wort "mutmaflich" ist
nicht wissenschaftlich, iiberhaupt nicht prazise, aber sehr verlockend fiir Krankenhauser, die
in dieser Krise um ihr Einkommen besorgt sind.

Dr. Summer McGhee, Dekanin der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften an der
Universitdat von New Haven, stellt fest, dass "das CARES-Gesetz eine voriibergehende 20-
prozentige Erhohung der Riickerstattungen von Medicare fiir COVID-19-Patienten
genehmigte...". Er fiigte hinzu, dass infolgedessen "Krankenhauser, die viele COVID-19-
Patienten bekommen, auch zusatzliche Gelder von der Regierung erhalten".

Dann, so ein Arzt aus Minnesota, Scott Jensen, ebenfalls ein Staatssenator, konne das
Krankenhaus, wenn dieser COVID-19-bezeichnete Patient an ein Beatmungsgerat
angeschlossen wird, selbst wenn nur vermutet wird, dass er COVID-19 hat, die dreifache
Summe von Medicare zuriickerstattet bekommen. Dr. Jensen sagte einem landesweiten TV-
Interviewer: "Im Moment bestimmt Medicare, dass Sie bei einer COVID-19-Einweisung ins
Krankenhaus 13.000 Dollar erhalten. Wenn dieser COVID-19-Patient an ein Beatmungsgert
angeschlossen wird, erhalten Sie $39.000, also dreimal so viel. Kein Wunder, dass Staaten wie
Massachusetts plotzlich damit begannen, Todesursachen auf den 30. Marz zuriick zu datieren,
wodurch die Zahl der COVID-Todesfille erheblich in die Hohe getrieben wurde, oder dass
der New Yorker Gouverneur Andrew Cuomo anfing, etwa zur gleichen Zeit Anfang April
30.000 Beatmungsgerite und Notfallausriistung zu verlangen, Gerite, die nicht benétigt
wurden.

Kurz gesagt, die COVID-19-Todesfallstatistiken in den USA sind aus verschiedenen Griinden
hochst fragwiirdig, nicht zuletzt wegen enormer finanzieller Anreize fiir die



Krankenhausverwaltungen, denen gesagt worden war, sie sollten alle anderen Operationen
absagen, um zusatzlichen Platz fiir eine vorhergesagte Flut von Coronavirus-Kranken zu
schaffen. Die steigende Zahl der Todesopfer, die als "COVID-19 oder vermutet" bezeichnet
wird, wirkt sich auf die Entscheidungen zur Eindammung der Wirtschaft aus und fiihrt
faktisch zu einer Wirtschaftspandemie von beispiellosem Ausmal.

Italien und die COVID-Todesfalle

Nicht nur die Todeszahlen von USA COVID-19 werden ernsthaft in Frage gestellt. Wenn wir
genau hinsehen, haben die meisten groen Lander ebenso zweifelhafte Daten. Bis vor kurzem
war eine der hochsten COVID-19-Todesraten in der EU Italien, wo sich die Ausbriiche auf die
Lombardei und die angrenzenden Regionen des industriellen Nordens konzentrierten. Auch
hier war die Definition der Todesursache unscharf. Ein Bericht einer Gruppe italienischer
Arzte im Journal of the American Medical Association, die die alarmierend hohen COVID-19-
Zahlen analysierten, wies darauf hin, dass die staatlichen Gesundheitsbehérden, als sie eine
Stichprobe von 355 "mutmaRlichen" Todesfdllen von COVID-19 eingehend untersuchten,
feststellten, dass das Durchschnittsalter 79,5 Jahre betrug. "In dieser Stichprobe hatten 117
Patienten (30 %) eine ischdamische Herzkrankheit, 126 (35,5 %) Diabetes, 72 (20,3 %) aktiven
Krebs, 87 (24,5 %) Vorhofflimmern, 24 (6,8 %) Demenz und 34 (9,6 %) einen Schlaganfall in
der Vorgeschichte. Die durchschnittliche Anzahl der Vorerkrankungen lag bei 2,7. Insgesamt
hatten nur 3 Patienten (0,8%) keine Krankheiten". Das bedeutet, dass von der Stichprobe
99,2% andere schwere Erkrankungen hatten.

In Italien wurden die Personen, die unabhdngig von einer bereits bestehenden schweren
Erkrankung positiv auf COVID-19 getestet wurden, als COVID-19-Todesfille aufgefiihrt.
Italien hat im Durchschnitt die alteste Bevolkerung der EU und die schlimmste
Luftverschmutzung in der EU, insbesondere in der Region Lombardei. Seit dem ersten Fall
Anfang Februar bis zum 6. Mai hat Italien 29.315 COVID-19-Todesfélle gemeldet. Dies ist
mehr als die Gesamtzahl der Todesfalle im Jahr 2017, die auf Influenza und/oder
Lungenentziindung zuriickgefiihrt werden, die 25.000 gemeldet wurden.

Der Grund fiir den offensichtlichen Anstieg sollte ernsthaft untersucht werden, aber Berichte
iiber Panik unter den Krankenhausmitarbeitern wegen der Stilllegungserklarung der
Regierung Conte, bei der Tausende Berichten zufolge aus Italien in ihre Heimatldnder in
Polen oder anderswo flohen, konnten ebenfalls eine Rolle gespielt haben. Am 31. Mirz hieR es
in einem Bericht aus Norditalien: "In den letzten Wochen haben die meisten osteuropaischen
Krankenschwestern, die 24 Stunden am Tag und 7 Tage in der Woche arbeiteten, um
pflegebediirftige Menschen in Italien zu unterstiitzen, das Land iiberstiirzt verlassen. Dies
liegt nicht zuletzt an der Panikmache und den Ausgangssperren und GrenzschlieBungen, die
von den 'Notstandsregierungen' drohen".

In vielen Landern zeichnet sich das Bild einer iiberwiegend milden grippedhnlichen Infektion
mit vergleichbaren Todesraten ab. Das Fehlen einheitlich vereinbarter Tests und die
Ungenauigkeiten vieler verwendeter Tests sowie die duBerst zweifelhaften Kriterien fiir die
Erklarung einer Todesursache als "von" COVID-19 deuten darauf hin, dass es langst an der
Zeit ist, die beispiellosen Sperrmafnahmen, die soziale Distanzierung, mégliche obligatorische



Impfstoffe mit unbewiesener Wirkung, die allesamt zur schlimmsten wirtschaftlichen
Depression seit den 1930er Jahren fiihren, erneut zu priifen.
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