Covid-19-Erkrankungen
und Covid-19-Prophylaxe

Sollen wir uns gegen Covid-19 impfen lassen?

Was ist Covid-19?

SARS-CoV-2, friiher South Asian, heute: Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus 2, wurde in
Wuhan, Sudostchina, erstmals im Herbst 2019 entdeckte Virus genannt, in nachster Nahe zu und
wahrscheinlich aus dem Virenforschungslabor stammend.!

Die Corona-Virengruppe gehdrt zur Coronaviridae-Familie, genauer B-Coronaviren, die etwa seit den
1990er Jahren erforscht und auf allféllige Immun- und Impfstoffe untersucht wird. Es sind umhdllte Viren
mit einem einzelstrangigen, positiv geladenen RNA-Zentrum.

Was machen Corona-Viren?

Die bisher bekannten Corona-Viren verursachen neben den Influenza- und RSV-Viren einen Teil der
oberen Atemwegserkrankungen mit Husten, Heiserkeit, Fieber, grippeahnlichen Beschwerden und bei
geschwachten Personen Bronchitiden und Lungenentzindungen.

Was macht SARS-CoV-2?

Der neuartige, in der Natur unbekannte, SARS-CoV-2 Virus besitzt aggressivere Eigenschaften, die es
dem Virus erlauben, ausserhalb der Atemwege sich im gesamten Korper auszubreiten, speziell auch ins
Nervengewebe, in den Herzmuskel und den Darmtrakt.

Speziell gefahrlich sind die Hullproteine des SARS-CoV-2, die sogenannten Surface- oder S-Proteine,
auch Spike-Proteine genannt, deren Aufbau es ihnen erlaubt, sich in die Zellmembranen prinzipiell aller
lebenden Zellen einschleusen zu lassen und dort fiir langere Zeit zu verbleiben.

Die Ersterkrankungen in den Jahren 2019 und 2020, speziell in stark luft-verschmutzen Regionen, fiihrten
zu einer hohen Todesrate von um die 3-4%, vor allem an schweren Lungenentzindungen. Im Laufe des
Jahres 2020 und seither immer mehr schwéchten sich die SARS-CoV-2 Viren ab. Seit etwa 2021 werden
schwere, todliche Covid-19-Erkrankungen je nach Altersgruppe folgendermassen erwartet:2

Betroffene Haufigkeit von tddlichen RSV-Infektionen IFR
Sauglinge, Kinder, Jugendliche 0 — 19-jahrig 0.0003%

Junge Erwachsene 20 - 29-jahrig 0.002%

30 - 39-Jahrige 0.011%

40 - 49-Jahrige 0.035%

90 - 59-Jahrige 0.123%

60- 69-Jahrige 0.506%

70 - 79-Jahrige ca. 2.0%

Uber 80-Jahrige ca. 8%

Gesunde Schwangere ihrer Altersgruppe entsprechend

Das Risiko einer schweren Covid-19-Erkranung ist fur nicht schwer vorerkrankte Personen unter 80
Jahren sehr gering, ganz speziell flir Sauglinge, Kinder und Jugendliche und gesunde Schwangere.

Alle Altersgruppen und Schwangere mit Vorerkrankungen wie Chronische Lungenkrankheiten,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Immungeschwachte und Menschen unter Immuntherapien und
Chemotherapien haben ein erh6htes Risiko an schwerem Covid-19 zu erkranken. Die Hohe des Risikos
ist unklar wegen stark widerspriichlichen Studienresultaten.

Eine Prophylaxe ist hier empfehlenswert, speziell mit Vitamin D3, pflanzlichen Heilmitteln und ev.
lvermectin.
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Was macht das Spike-Protein in unserem Korper?

Um herauszufinden, wie lange das Spike-Protein in unseren Zellen und Zellwénden verbleiben kann, sind
Vergleichsstudien von Nie-Erkrankten mit an Covid-19-Erkrankten und sogenannt «Geimpfteny, mittels
modifizierten Gen-Produkten (modRNA und modDNA) — Behandelten, notwendig.

Es gibt Vergleichsstudien zwischen Nicht-Geimpften und Geimpften aus Japan, England, Israel und
Tschechien. Diese weisen einen Trend zu einer hoheren Erkrankungs- und Sterberate auf bei mit
modifizierten Gen-Produkten Behandelten, speziell bei mehrfach Behandelten.

Es gibt meines Wissens bis anhin keine Studien, die einen Langzeit-Vergleich von Nie-Erkrankten mit an
Covid-19-Erkrankten untersuchen.

Es ist anzunehmen, dass mit dem Zelltod der infizierten Zelle auch das Spike-Protein abgebaut und aus
dem Korper entfernt wird. Dies kann bei Nervenzellen bis zu 25 Jahre dauern, bei Magen-Darm-Zellen
und Blutkdrperchen jedoch nur wenige Tage.

Was schiitzt am meisten vor schweren Covid-19-Infektionen?
Genauso wie bei der Erndhrung, sind unverarbeitete «Arzneien» die gestindesten. Die Verarbeitung von
Lebensmitteln und Arzneien kann gemass folgender Skala in 5 Stufen eingeteilt werden:

Stufe 0 Direkt vom Baum (Apfel), vom Strauch (Himbeere), von der Mutterbrust (Muttermilch)
Stufe 1 Gewachsen, geschnitten (roher Apfelschnitz)

Stufe 2 Getrocknet, gemahlen, gepresst (Leindl, Vitamin D3, getrockneter Apfelschnitz)
Stufe 3 Erhitzt, gefroren, fermentiert (Apfelmus, Wein, Sauerkraut)

Stufe 4 Ursprungsnahrungsmittel in ein komplexes Lebensmittel transformiert (Apfelroulade)
Stufe 5 Synthetische und halbsynthetische Nahrungsmittel, stark erhitzte Fette (Apfelaroma)

Je tiefer die Verarbeitungsstufe, umso heilsamer sind Nahrung und Medizin.
Am Beispiel der Covid-19-Infektionen:

e Frische Lebensmittel, moglichst unverarbeitet, Verarbeitungsstufe 0 bis 4, im Zusammenleben
mit der Familie, schiitz im Vergleich zu Altersheim-Bewohnenden deutlich vor schweren Covid-
19-Verlaufen.

o Vitamin D3, Verarbeitungsstufe 2, ginstig und lebenswichtig, schitzt bei mehr als 2'000 |E t&glich
flr jede Altersgruppe, speziell auch fur Gber 50-Jahrige und Schwangere, vor schweren Covid-
19—Infektionen.

Friher Behandlungsbeginn schiitzt vor schweren Covid-19-Verlaufen.

An zweiter Stelle steht die friihe Vermehrungshemmung des Covid-Virus mittels lvermectin, 9mg einmal
taglich nach dem Essen bei Personen unter 60kg, 12mg einmal taglich nach dem Essen bei Personen
uber 60 Kilogramm. Bei Erkrankungen 7 bis 10 Tage, bei schweren Erkrankungen umso langer.

Als pflanzliche Unterstiitzung helfen Immunschutztropfen, magistral rezeptiert, 3 x 20 Tropfen téglich, fir
drei bis sechs Monate.

Prophylaxe flir Gefahrdete und Angehérige von Erkrankten schitzt vor schweren Covid-19-Verlaufen.
Fur Angehorige und als Prophylaxe mindestens drei Tage lang einmal taglich lvermectin 9mg nach dem
Essen bei Personen unter 60kg, 12mg bei tber 60kg.

Bei gefahrdeten Angehorigen 2 Tage pro Woche 9mg respektive 12mg Ivermectin einmal taglich
einnehmen, fiir eine langere Zeit.

Als pflanzliche Unterstiitzung helfen Immunschutztropfen, magistral rezeptiert, 3 x 20 Tropfen taglich, fir
drei bis sechs Monate.
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Warum sind medizinische Studien kritisch zu hinterfragen, speziell jene von einer gesponserten
Autorenschaft und Studien, die von den Produkt-Herstellern selber stammen?

Leider gibt es kaum noch finanziell unabhéngige, medizinische wissenschaftliche Institutionen weltweit.
Seit iiber zwanzig Jahren stehen die Bevdlkerung und die Arzteschaft einer eng verflochtenen Lobby aus
pharmazeutischer Grossindustrie, politischen Funktionaren und gesponserten Medien gegenuber, deren
Geldquellen fast unerschépflich sind. Neben der pharmazeutischen Industrie (Direkt-Sponsoring)
spenden drei Geldgeber in grossem Stil: der Wellcome-Trust, die BMG-Foundation (Buffet-Morgan-
Gates-Foundation) und das NIH (US-amerikanisches National Institut of Health). Alle drei Institutionen
profitieren finanziell von neuen Impf-Produkten.

Dazu ein paar Stimmen:

2005 beurteilte der ehemalige Vize-Prasident der Marketing-Abteilung von Pfizer, Peter Rost, die
Situation folgendermassen:

«Sogar, wenn Sie ein investigativer Journalist sind, der eine medizinische Institution sucht, die objektiv
ist, keine Gelder der pharmazeutischen Industrie angenommen hat und als serids gilt, ist es eine Suche
nach der Nadel im Heuhaufen. Sie werden sehr wahrscheinlich eine Institution finden, die entweder direkt
oder indirekt von der pharmazeutischen Industrie bezahlt wird.»3

2005 publizierte Professor John loannidis nach jahrelanger Forschung einen Artikel zum Thema «Warum
die meisten publizierten Forschungsergebnisse falsch sind».*

Seine Schlussfolgerungen lauten: «Ein Forschungsergebnis hat eine geringere Wahrscheinlichkeit, wahr
zu sein, je grosser finanzielle und andere Interessen und Vorurteile vorhanden sind, wie auch wenn
mehrere Teams involviert sind auf der Suche nach wissenschaftlicher Signifikanz. In vielen aktuellen
Forschungsgebieten sind behauptete Forschungsergebnisse nichts weiter als exakte Messungen von
vorhandenen Verzerrungen.»

2009 widmeten sich die Mitbegrinder der Cochrane Database, lan Chalmers und Peter Glasziou, dem
Thema «Vermeidbarer Abfall in der Herstellung und Mitteilung von Forschungsevidenz».5

Ihr erschiitterndes Ergebnis lag bei 85% unbrauchbarer Forschungsergebnisse. Konkret geht es
hier nicht mehr um wissenschaftlich Forschung, sondern um Marketing-Instrumente, die sich in
Pseudoforschung und Pseudowissenschaftlichkeit gehdllt sind.

2014 folgten weitere Artikel zum selben Thema: 67

«Verschiedene Verzerrungen konnen die Berechnung der Wirksamkeit aufblasen, aber das Auftreten von
negativen Nebenwirkungen unterschatzen, speziell wenn finanzielle Interessenkonflikte existieren.»

Wurden einzelne pharmazeutische Konzerne auch verurteilt? Ja, beispielsweise:8

e 2009: Sanofi-Aventis zahlt 93 Millionen Bussgeld wegen Betrug

e 2009: Pfizer zahlt 2.3 Milliarden Dollar wegen Betrug, illegaler Vermarktung und Bestechung

e 2010: AstraZeneca zahlt 520 Millionen Dollar wegen illegaler Vermarktung

e 2012: Johnson&Johnson zahlt 1.1 Milliarden Dollar Bussgeld wegen Unterschlagung
lebensbedrohlicher Nebenwirkungen, Vorspiegelung einer nicht belegbaren Sicherheit,
illegaler Vermarktung und Korruption

e 2012: Abbott zahlt 1.5 Milliarden wegen illegaler Vermarktung, Vorspiegelung von Wirksamkeit
und Sicherheit des Medikamentes und Bestechung

Es ist also grosse Vorsicht geboten.
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Studien zur Schutzfunktion von Vitamin D3 und Ivermectin:
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Vitamin D3 (Kaufman)®
>55mcg/| 25-0OH-Vitamin D3 12’321 5.90%
<20mcg/l 25-OH-Vitamin D3 39’190 12.50%
-47%
Vitamin D3 2020 Israel°
>30mcg/| 25-0OH-Vitamin D3 7025 10.10%
<18.4mcg/l 25-OH-Vitamin D3 782 13.40%
-24%
Ivermectin 2021 30d**
0.3mg/kg 2 x nach 72h
Covid-19 Cases 41 7.49%
Controls 76
No Ilvermectin 110 58.5%
145 -73%
Ivermectin 2022%?
0.2mg/kg 2d / 14 Tage 113’845 3.70% 44 0.80%
45’716 6.60% 99 2.60%
-44% -56% -68%

Mit Vitamin D3 in ausreichender Hohe (55 g/l bis 75ug/l) und dem frilhzeitigen Einsatz von Ivermectin
(9mg bis 12mg einmal taglich fur 7 bis 10 Tage) besitzt die Menschheit zwei glnstige, bewahrte,

wirkungsvolle und sichere prophylaktische Massnahmen gegen schwere Covid-19-Infektionen.

Dies kann ich als Fachérztin fir Gynékologie und Geburtshilfe an einem Kollektiv von ca. 3'000 Personen

bestatigen.
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Wie sieht der Wirksamkeitsnachweis bei modRNA-Impfprodukten aus?
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Polack / Pfizer'® 2020 2 Monate
BNT162b2 (Pfizer) 2 x modRNA 18’508 9 0
18’435 169 4
-94%
Fraiman!4 2022 1 - 2 Monate
Pfizer Trial (NCT04368728) 18’801 67.5| 27.7
NW bis 1 Monat nach 2. Injektion 18’765 49.5| 17.6
36% | 57%
Reduktion Hospitalisation / 10'000 -2.3
Zunahme an schweren NW / 10'000 10.1
Moderna Trial (NCT04470427) Verum 135.7| 57.3
NW bis 2 Monate nach 2. Injektion Placebo 128.6| 42.2
6% | 36%
Reduktion Hospitalisation / 10'000 -6.4
Zunahme an schweren NW / 10'000 15.1
Shrestha® 2024
2 x modRNA 12’841 x1.72
3 x modRNA x 2.15
Keine oder 1 x modRNA 6’174

Die in den Hersteller-Studien belegte deutliche Abnahme an positiven Covid-19-Testresultaten wird innert
weniger Monate aufgewogen durch zunehmend schwere und haufige Nebenwirkungen, aber auch eine
zunehmende Anfalligkeit fur schwere Covid-19-Infektionen. Schon in den Zulassungsstudien zeigte sich
eine Tendenz in diese Richtung, die aber nicht zu mehr Vorsicht fuhrte.
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Vorsicht im Umgang mit modifizierten genetischen Impf-Produkten

Das Immunsystem von Saugetieren ist ca. 126 Millionen Jahre alt und sehr komplex. Dasjenige der
weiblichen Saugetiere und Frauen unterscheidet sich grundsatzlich vom denjenigen der mannlichen
Saugetiere und Manner in vielen Bereichen, beispielsweise im Vorkommen oder Fehlen von bestimmten
Inhibinen. Im Unterschied zu den eierlegenden Fischen, Amphibien, Reptilien und Vogel bendtigt ein
Organismus, der in sich ein genetisch fremdes Lebewesen beherbergen und ernahren kann, ein
Abwehrsystem, das flir eine gewisse Zeit dieses genetisch fremde Lebewesen nicht erkennt und abstdsst.
Diese Maglichkeit ist mit einer hoheren Anfalligkeit flr Autoimmun-Erkrankungen verbunden,
beispielsweise Schilddrisen-Erkrankungen. Das Gleichgewicht ist hochdiffizil und sollte unterstitzt und
auf keinen Fall gestort werden.

Grundsatzliche Bedenken gegeniber einem gezielten Angriff gegen Viren-Hlllproteine:

Die Viren-Hullproteine wurden anhand des HPV-Viruseigehend auf ihre molekulare Ubereinstimmung mit
menschlichen Proteinen untersucht. Das Ergebnis zeigt eine molekulare Ubereinstimmung bei 885 von
980 Pentapeptiden, also 90%, zwischen viralen Epitopen (Hullproteinen)und menschlichen Proteinen. Die
885 viralen Pentapeptide sind in iber 4900 menschlichen Proteinen vorhanden. 6

Dies bedeutet, dass gezielte Angriffe gegen virale Hullproteine zu einem unabsehbaren Durcheinander
in der Zell-zu-Zell-Kommunikation verschiedener Orange flihren konnen, speziell im Gehirn (Teneurin-2,
Dopamin-Rezeptoren), im Herzen (Titin, transmembrane Kalium-lonen-Kanéle), den peripheren Nerven,
den Eierstocken und dem sehr diffizilen Balanceakt der Schwangerschaft.

Es ist keine gute Idee, gegen kdrpereigene Botenstoffe vorzugehen.

Unsere Abwehr gegen Viren, Pilze und Krebszellen basiert vorwiegend auf den T-Zellen (Thymus-Zellen),
die zur Erkennung von Pathogenen mit den B-Zellen zusammenarbeiten (Knochenmarks-Zellen). Viren,
speziell Viren der Atemwegsorgane wie Coronaviren, l6sen in der Natur eine lokale Antikdrper-Antwort in
den betroffenen Schleimhautarealen aus mit sogenannten IgA-Antikdrpern. Diese sind auf die
Schleimhaut begrenzt und sichern so den Korper vor einer Autoimmunreaktion gegen eigene Proteine
und Peptide.

Der neuartige Corona-Virus SARS-CoV-2 kann aber in verschiedene Organe eindringen und [dst so eine
viel grossere und umfassendere Antikorper-Bildung aus, die sich gegen eine untbersehbare Menge an
menschlichen Peptiden richten kann.

Die Idee hinter den modifizierten mRNA-Impfprodukten, mdglichst viele menschliche Zellen mdglichst
rasch maglichst viele Oberflachen-Proteine des SARS-CoV-2-Virus herstellen zu lassen, so dass im
gesamten Organismus Antikérper der IgG-Klasse dagegen gebildet werden miissen, ist immunologisch
gesehen katastrophal. Sind ebenfalls etwa 90% der Hullproteine des SARS-CoV-2 mit menschlichen
Peptiden molekular-identisch? Neurologische Schaden, Krebserkrankungen, Zyklusstérungen, Herztod
und der bertchtigte «plotzliche unerwartete Tod» konnen damit zusammenhangen.

Zusétzlich grosse Bedenken bestehen von Seiten der Arzteschaft, von Immunologen, Genetikern und
Virologen:

e (Gegeniber den Lipid-Nanopartikeln, die teilweise aus synthetischen Lipiden bestehen, von jeder
Zelle aufgenommen werden, sich mit der Zellhillle verschmelzen und die Lymphabflusswege
verstopfen kdnnen.17.18

e gegeniber dem SV40-Enhancer-Gencode: der mehrfach gefundene SV40-Enhancer in den
mod-mRNA-Impfprodukten dient dem Einschleusen von genetischem Material in den Zellkern
auch nicht-teilender Zellen. Er ist mit einem deutlich erhdhten Risiko flr Krebserkrankungen
korreliert.9.19:20
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gegenuber den Quantum Dots-Adjuvantien: Aluminium und andere Adjuvantien sind wenig
untersucht bei potentiell hoher Toxizitat fir Nerven und Autoimmunbalance.?!

gegenuber der Massenherstellung von Impfprodukten, da wiederholt Plasmid-DNA inklusive
SV40 Sequenzen in den zugelassenen Impfprodukten gefunden wurden. Diese Impfpfuscherei
passt zur Zunahme an Krebs- und Autoimmunerkrankungen und kann eine Ursache der
Ubersterblichkeit sein.22-24

Was wissen wir Uber die Wirkungen, Nebenwirkungen und Folgen der Covid-Impfprodukte?
Repetitive Impfinjektionen mit mod-mRNA fiihren:

zu langanhaltenden, epigenetischen Anderungen in Makrophagen (weissen Blutkdrperchen) mit
einer mehr als 10fach erhohten Immuntberstimulation im Inflammasom (Cytokine, IL-13, NF-kB)
und Pyroptosis (Zelltod durch Zellmembranruptur)25.26

zu einer 1gG4-Antikorperbildung mit erhdhtem Risiko fur Autoimmunerkrankungen, Krebs und
Myokarditis27-30

zu einer zweifachen (Frauen) bis dreifachen (Manner) Risikoerhdhung fir eine Myokarditis bei
unter 40-Jahrigen3

zu einer Herztod-bedingten Ubersterblichkeit3233

zu einer Zunahme an Alzheimer-Erkrankungen und milden kognitiven Veranderungen3

zu einer Zunahme an Angst- und Dissoziationserkrankungen (+40%), Depression (+60%) und
Schlafstérungen (+90%)3%

zu einer zwei- bis dreifachen Zunahme an menstruationsahnlichen Blutungen bei
amenorrhoischen postmenopausalen Frauen3

Die kluge und vorsichtige Arztin empfiehlt, vorderhand auf jegliche genetisch modifizierten,
abwehrverandernden Medizinprodukte inklusive sogenannte Impfstoffe zu verzichten.
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