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Das Ei, Corona und ein paar Neuigkeiten zu Impfungen
Description

Vor einem Jahr erschien ein bemerkenswerter Artikel im British Medical Journal [1]. Ich habe dartber
ausfuhrlicher in meiner Kolumne im Karger Kompass Pneumonol ogie geschrieben. Forscher der Harvard School
of Public Health rehabilitierten nach mehr als 50 Jahren Forschung das Ei als Nahrungsmittel. Nein: Eier sind
nicht schuld an Herzinfarkt. Nein: Eier erhbhen nicht Cholesterin im Blut, auch wenn sie selber viel enthalten.
Warum? Weil der Korper, das wissen wir schon lange, das Cholesterin in engen Grenzen halt und mit der
Nahrung zugefihrtes Cholesterin nicht an der Erhdhung des Blutcholesterins beteiligt ist. Jetzt wissen wir
endgultig mit wissenschaftlicher Sicherheit, was wir eigentlich immer schon wussten. Nach 33 grofen
Kohortenstudien, 5 Millionen Personenjahren von mehr als 200.000 Menschen, die langste Studie lief seit 1976,
wissen wir es genau. Der Zusammenhang von Eierkonsum und Herzinfarkt ist gleich null.

Ancel Keys hatte in den 50er Jahren die Cholesterin-Herzinfarkt-Hypothese aufgestel It und aggressiv beworben,
u.a auch mit falschen Daten, genauer gesagt mit einer gezielten Auswahl von Daten. In 22 Landern wurde der
Zusammenhang von Fettkonsum und koronarer Herzkrankheit (KHK) gemessen. Der Zusammenhang war kaum
existent. Aber Keys wahlte geschickt 6 Lander aus, mit denen sich ein perfekter Zusammenhang zeigen lief3 und
behauptete, der Zusammenhang sei damit bewiesen [2]. Zwei Statistiker zeigten ein paar Jahre spater den
gesamten Datensatz und wiesen darauf hin, dass Keys Aussage einem typischen Fehler geschuldet sai, selektiver
Datenauswahl [3].

Nur, das nahm dann schon keiner mehr zur Kenntnis. Denn die Fett-KHK These war auf dem Weg Mainstream-
Meinung zu werden. Mitgeholfen hat dabei noch etwas Geld der Zuckerindustrie, die andere Forscher
beauftragte, die Literatur zu sichten, nicht ohne anzudeuten, was dabel am besten herauszukommen habe, wenn
weitere Gelder flief3en sollen. Ich habe dartiber ausfiihrlich geschrieben. Das Ganze war also ein kolossaler
wissenschaftlicher Irrtum, der durch folgende Faktoren zustande gekommen war:

1. Einige Wissenschaftsmatadore mit sehr grof3em Ego und sehr schlechten Daten setzten sich aggressiv
durch.

2. EineIndustrie —in dem Fall die Zuckerindustrie — roch, dass ihr das ganz nitzlich sein kdnnte und sprang
auf den langsam anrollenden Zug auf und beschleunigte ihn dadurch.

3. Schliefdlich wurde durch geschickte Lobbyarbeit die Politik bearbeitet. Hearings, Panels und schliefdlich
parlamentarische Arbeitsgruppen gossen Regularien in Beton, sodass heute auf unseren
Mineralwasserflaschen stehen muss: enthélt 0 % Fett.
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4. Das alles geschah aufgrund extrem schlechter Daten, ein bisschen wissenschaftlicher Kosmetik und mit
viel narzisstischem Investitionskapital.
Und noch wichtiger:

5. Eswurde extrem schwierig, den Unsinn wieder loszuwerden. Esist nicht schwer, falsche Meinungen zu
installieren. Man braucht dazu nur ausreichend Chuzpe. Aber esist extrem schwer, sie wieder loszuwerden.
Dazu braucht man sehr gute Daten. Im Fall des Eis hat das 50 Jahre gedauert und eine geschétzte 3-stellige
Millionensumme an Forschungsgeldern verschlungen.

Ich glaube, wir werden — hoffentlich nicht erst in 50 Jahren — entdecken, dass wir es mit der Corona-Krise mit
einem &hnlichen Gemenge zu tun haben. Eine Basis hat jeder Mythos in der Wirklichkeit — das Ei enthélt viel
Cholesterin, das war nicht gelogen, und bei einer kleinen Gruppe von Menschen, die eine familidr bedingte
genetische Neigung dazu haben, fihrt viel Cholesterin in der Nahrung auch zu erhéhtem Spiegel im Blut.

Soist es hier auch: Das SARS-CoV2 Virusist jaauch daund fuhrt bel einigen, die immunol ogisch dafir anféllig
sind, auch zu schwerer Krankheit, bei manchen zum Tod. Aber das tut es beileibe nicht bei alen und die Zahlen,
ich habe mehrfach darauf hingewiesen, sind nicht bedenklicher als bel einer schweren Grippe-Epidemie. Die
Meta-Analyse von John loannidis schétzt die Infection Fatality Rate (IFR) tber alle Lander hinweg auf 0,15 %
oder 1,5 Promille [4]. Die Grippe schlégt laut CDC mit 0,015 % zu Buche und die historische Ubersicht von
Doshi kommt auf 0,01 % [5].

Thornley und Kollegen weisen darauf hin, dass die wahre IFR im Falle von Covid-19 héchstwahrscheinlich im
Vergleich zur Grippe um mindestens eine Groéf3enordnung Uberschétzt wird: durch schlechtere Falldefinition,
erhdhtes Zahlen von Todesfallen und zu niedrige Schatzung der Infektionsraten. Von daher glaube ich, dass es
durchaus gerechtfertigt ist, die beiden miteinander hinsichtlich der IFR zu vergleichen. Es gibt klarerweise
Unterschiede: Es sterben vor allem Alte an Covid-19 und die Belastung des Gesundheitssystems st durch die
Beatmung hoher.

Ich habe auch schon darauf hingewiesen, dass ein Grofdeil der Problematik daher kommt, dass wir anfangs
unstandardisierte Fallzahlen prasentiert bekamen, die den Eindruck einer steigenden Dynamik erweckten. Dann
kam die anscheinend standardisierte irgendwas-pro-100.000- Einwohner-Inzidenz, die durch nichts, aber auch gar
nichts, begriindet wurde oder begriindbar ist, weil sie auf reiner Biochemie und nicht auf klinischer Symptomatik
oder belastbaren Zahlen beruht.

Warum das alles? Wegen eines neuen Mythos im Stil des Ei-Mythos, néamlich dem von der potenziellen
Gefahrlichkeit asymptomatisch PCR-positiv Getesteter. Dazu sage ich gleich noch ein paar Worte.

Diese beiden scheinbaren Tatsachen, die gegentiber der Grippe anscheinend 10-fach héhere IFR von Covid-19
und die Gefahrlichkeit der asymptomatisch Positiven spielen im Falle von Covid-19 die gleiche Rolle wie Ancel
Keys Datenauswahl: nicht ganz falsch, aber auch nicht ganz richtig. Durch diese sel ektive Wahrnehmung kam
der Zug ins Rollen. Durch den potenziellen Durchbruch bei der RNA-Technologie der Impfungen wurde er
beschleunigt. Und nun rollt er. Die Frage ist, wie lange er rollt und wie viele er Uberrollt. Ich hoffe, er ist
irgendwann durch Vernunft zu bremsen.

Der Mythos von den asymptomatisch Ansteckenden

Die Testeritisist jader Sorge geschuldet, man kdnnte SARS-CoV 2 Positive Ubersehen, die dann, ohne dass sie es
wissen und wollen, die Krankheit an andere weitergeben. Bislang galt in der Virologie, wenn ich das recht sehe:
Nur symptomatische Patienten kdnnen Infektionen weitergeben. Das schien nun hier zum ersten Mal ausgehebelt.
Die Datenbasis dafUr ist schwach. Eine frilhe Metaanalyse [6] fand bei mehr als der Halfte asymptomatischer
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Fale Auffadligkeiten in Lungen-CTs. Was die Autoren scheinbar nicht wunderte, mich schon, ist die Tatsache,
dass dieser Befund nur in drel von 7 Studien berichtet wurde. Der Befund war also keineswegs durchgangig und
kénnte daher durchaus einigen Besonderheiten geschuldet gewesen sein.

Fruhe Tracing-Studien, etwa des ersten Clusters aus Japan [ 7] kamen zum Ergebnis, dass asymptomatische
Menschen kaum infektits sind. Sie gingen von der Annahme aus, dass die Weitergabe dhnlich geschieht wie bel
symptomatischen — das ist sehr wichtig zu verstehen — und errechneten auf dieser Basis den Faktor 0,28, also
etwaein Viertel der Ansteckungsgefahr. Das wird auch von anderen so errechnet. Aber stimmt die
Voraussetzung? Auch in der Metaanalyse von Y anes-Lane [8] ist die Datenbasis schmal: Funf von sieben Studien
mit 18 von 96 Personen, also 19 %, dokumentierten die Weitergabe einer Infektion bei asymptomatischen
Patienten.

Die einzige Studie, die mit hoher Qualitat bewertet wurde, zeigte keine Weitergabe der Infektion durch
Asymptomatische.

Alle Studien, die eine solche asymptomatische Weitergabe fanden, berichteten von einer 100%igen
Infektionsrate. Alle waren aus China. Die beiden Studien, die keine Weitergabe fanden, waren aus Korea und aus
Taiwan; diese Studie hatte ich schon 6fter zitiert [9], weil sie ndmlich alle engen Kontakte erfasste. Mittlerweile
ist mir noch eine neue untergekommen, die in der Metaanalyse nicht enthalten ist [10]. Sie kommt aus Wuhan
und stellt fest, dass keine Weitergabe der Infektion durch Asymptomatische gefunden wurde. Was haben wir
also, um die Geschichte von der Gefdhrlichkeit asymptomatischer Menschen zu untermauern, denen mit einem
hochsensitiven PCR-Test eine Covid-19 Erkrankung attestiert wird, obwohl sie keinerlei Symptome haben und
auch nicht entwickeln? Wir haben eine Handvoll von kleinen Studien, alle aus China. Die methodisch besseren
Studien und komischerweise die, die nicht aus China kommen, zeigen diese asymptomatische Weitergabe nicht.
Moglicherweise gibt es ja genetische Unterschiede?

Eine frihere Studie stammt aus Singapur [11]. Dort wurden alle PCR-Positiven, die in einem Cluster gefunden
wurden, sowie deren Kontaktpersonen unter Quaranténe gestellt, insgesamt 628 Personen und deren 3790

K ontaktpersonen. 89, also 2 % von diesen entwickelten Covid-19, genauer, wurden positiv getestet. Und die
Halfte von diesen wiederum, namlich 50, waren Kontaktpersonen von Asymptomatischen. Die Anzahl ist also
nicht grofd und wir reden von PCR-positiv Getesteten. Also: Eine sehr kleine Anzahl, etwa 1 %, der
Kontaktpersonen von Menschen, die PCR-positiv getestet sind aber asymptomatisch, wird nach einer Welle auch
PCR-positiv getestet.

Das heil3t aber nicht, dass sie krank sind, sondern sie sind nur positiv getestet. Und nach allem, was die spéter
publizierte Literatur hergibt, die ich oben zitiert habe, sind solche Personen in den seltensten Féllen aktive
Ubertrager der Krankheit. Geben diirfte es sie vermutlich, zu einem sehr kleinen Teil. Aber ist diese Fraktion
relevant? Kann man aus ihr so massive Mal3nahmen wie Schlief3ungen aler moglichen Einrichtung,
Maskenzwange fur Kinder etc. ableiten? Eigentlich nur, wenn man dem doppelten Narrativ vom Killervirus und
dem Wahn aufsitzt, man konnte eine Gesellschaft frei von ihm halten. Kann man. Namlich dann, wenn man alles
ausradiert, was das Wesen einer Gesellschaft ausmacht.

Jedenfallsruht dieser Teil der Geschichte auf sehr schwachen Beinen. Genau diesist aber das Argument fir die
Testwut.

Die Schnelltests

Hier kommen jetzt die praktischen Schnelltestsins Spiel. Dasist ja nun eine wirklich tolle Erfindung, scheint es.
Jedes Kind wird hier zum Oberlaboranten ernannt. Denn solche Schnelltests kann ja jeder machen. Ich hab* auch
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schon einen gemacht, machen mussen, alsich auf einer Tagung war, wo man ohne nicht rein durfte. Man schiebt
sich ein Stabchen in die Nasenldcher, moglichst weit hinauf ohne ins Gehirn vorzudringen, reibt ab und steckt
das Stabchen in eine ReagenzlGsung. Dort sind an Goldnanopartikel gebundene Antikdrper drin, die dann mit
Hilfe einer Reaktion auf einer Bande anzeigen, ob man positive IgA, also schleimhautstandige Antikérper gegen
SARS-CoV2 und damit eine akute Immunreaktion gegen dieses Virus hat. Klingt irgendwie gut und
einleuchtend. Und weil sie so schnell sind, kann nun jede Kneipe, jeder Frisor und jeder Supermarkt sie
einfordern.

Der Bundestag hat netterweise Herrn Prof. Bergholz aufgefordert eine Gefahrdungsanalyse abzugeben. Dieist

im Internet zu finden [12], alerdings noch nicht als Bundestagsdrucksache, das dauert wohl noch etwas. Ich habe
mich bezlglich der Details und der Prozeduren beim Autor selbst erkundigt. Denn das Gutachten kommt zu
einem vernichtenden Urteil: Die Stabchen sind mit dem als krebserregend klassifizierten Ethylenoxid bedampft.
Daswird zur Desinfektion verwendet und dampft noch lange aus. Bergholz zitiert andere Daten, wonach aus
solchen Stabchen noch lange Zeit etwa 149 Mikrogramm pro Gramm Stabchen ausdampfen. Das st nicht
irrelevant, weil wir diese Stabchen tief in die Nase und damit sehr nahe ans Gehirn bringen, abgesehen davon,
dass das Ausdampfen auch schon vorher geschieht. Warum nimmt man ausgerechnet diese Substanz, habe ich
Herrn Bergholz gefragt? Weil es billig ist. Ungefahrlichere Methoden, etwa die Bestrahlung mit Rontgenstrahlen,
vielleicht ginge auch UV-Licht, sind offenbar teurer. Und nun setzen wir uns und vor allem unsere Kinder diesem
bekanntermal3en und in offiziellen Richtlinien a's krebserregend markiertem Stoff aus um eine vage Gefahr zu
bannen, némlich die potenzielle Infektiositét asymptomatischer Testpositiver?

Dabei habe ich noch keine Worte Uber die Goldnanopartikel verloren und die anderen Stoffe, diein den
Reagenzien drin sind, die irgendwann im Hausmdll landen, falls sie nicht vorher der Hamster oder die Kinder
verschlucken. Die sind némlich milde giftig und sollten eigentlich als Gefahrgut ... aber lassen wir das, lesen Sie
selbst. Eslohnt sich, eignet sich aber nicht als Bettlektire.

Nochmals. |mpfungen

Irgendwann hief3 es ja, die Impfung wirde die Pandemie beenden. Verschiedene Leser haben mir auf meinen
Blog hin geschrieben, in dem ich die Kosten und Nutzen der Impfstoffe diskutiert habe. Ich habe daraufhin
nochmals mit zwei Kollegen, Rainer Klement und Wouter Aukema, die Datenbasis analysiert und mir
Schiitzenhilfe beim Rechnen geholt, damit sich kein Fehler einschleicht. Wouter Aukemaist
Datenanalysespezialist und hat herausgefunden, dass die sorgféltigste Berichtsmoral in Europain Holland
herrscht. Dort werden mehr als 5 Mal so viel Nebenwirkungen berichtet, als im EU-Durchschnitt. Deutschland
berichtet nur ein Drittel der Nebenwirkungen des EU-Durchschnittes. Wenn man mal davon ausgeht, dass die
Impfungen in allen européischen Landern gleich gut oder schlecht sind und Uberall ungefahr gleich viele
Nebenwirkungen erzeugen, dann heif’t das: Die deutschen Behdrden und Arzte haben eine schlechte
Berichtssystematik. Die niederlandische Behérde managt auch die ADR-Datenbank der EMA zu den Covid-19
Vakzinen, hat Wouter Aukema herausgefunden. Und die dort berichteten schweren Félle werden allesamt von
Arzten nochmals genau auf Kausalitat und Zusammenhang tberpriift.

Diese Daten haben wir fur einen neuen Aufsatz verwendet, der derzeit bel einer Zeitschrift zur Begutachtung
liegt, die die Arbeit nicht vor Ende des Peer-Reviews auf ihren Preprint-Server stellen wollte. Daher wird es noch
ein bisschen dauern. Aber ich will hier kurz berichten:

Wir sehen derzeit 4,11 Todesfalle auf 100.000 Impfungen, die von den Impfstoffen verursacht werden. Wir retten
irgendwas zwischen 6 und maximal 33 Leben durch die Impfungen. Wir erzeugen auch 700 Nebenwirkungen, 16
davon schwer bei 100.000 Impfungen. Hétten wir es mit Pest oder Ebola zu tun, kdnnte man das ja verstehen.
Aber bel diesem Erreger? Es gibt keinen einzigen anderen Impfstoff auf Gottes weiter Erde, der eine derart
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schlechte Risiko-Nutzen-Bilanz aufwelst. Das spiegelt tbrigens US-amerikanische Daten. Die finden 3,4
Todesfélle auf 100.000 Impfungen [13]. Dabei sollte man nicht vergessen: solche Datenbanken Ieiden notorisch
unter einer mangel nden Berichtsmoral. Empirische Studien haben gefunden, dass das sog. ,,underreporting” von
Nebenwirkungen bei Medikamenten bis zu 95 % betrégt [14, 15].

Die gefahrlichsten Nebenwirkungen sind thrombotische Ereignisse. Dabel werden Blutgerinnsel erzeugt, die
Geféide verstopfen und im dimmsten Fall zu Schlaganfall, Embolien oder Herzinfarkten fiihren kénnen. Wer sich
dartber informieren will und Englisch kann, findet auf dem Blog des englischen Kardiologen Malcolm Kendrick
gute Erlauterungen. In Kurze: Die Gefalinnenwande, das Epithel der Gefale, haben ebenfallsrelativ viele ACE2-
Rezeptoren. Das muss einen nicht wundern, denn das Angiotensin-Converting-Enzyme (ACE) ist wichtig fur die
Regulierung des Blutdrucks und der wird u.a. auch Uber die Spannung der Gefale geregelt.

K rzlich wurde auch nachgewiesen, dass Covid-19 eigentlich eine Krankheit der Geféf3eist, weil das Virusdie
ACE2-Rezeptoren in den Gefal3en beeintréchtigt [16]. Nun haben Ulmer Forscher herausgefunden, warum das
vor alem bei alen Vektorimpfstoffen, etwa von AstraZeneca, das Problem ist: Diese erzeugen namlich |6sliche
Spike-Mimikrys, also die Nachahmung genau der Spike-Proteine, die das Virus dazu verwendet, um an die
ACE2-Rezeptoren anzudocken [17]. Das erklart, warum die thrombotischen Ereignisse pl6tzlich zum Problem
werden, mindestens bei den V ektorimpfstoffen: Die |6slichen Spike-Mimikrys, die zirkulieren, docken hie und da
an ACE2-Rezeptoren an, wie die richtigen Spike-Proteine des Virus auch, 16sen dort eine autoimmune Reaktion
aus, weil das Immunsystem nun diese Zellen angreift, und fertig ist der Entziindungsprozess, der zu einem
thrombotischen Blutgerinnseal fihrt. Nur dass es nicht das Virus war, sondern der Impfstoff. Die Autoren betonen,
dass das fur die mRNA-Impfstoffe wohl nicht gilt. Aber wer weil3, was passiert, wenn diese Nanopartikel mit der
RNA des Spike Proteins nicht wie vorgesehen nur im Cytosol der Zelle bleiben, sondern auch in die Blutbahn
geraten?

Ein Kollege, der an einer angesehenen auslandischen Universitét tétig ist, erzéhlte mir, dasser bei einem Labor
eine mol ekulargenetische Untersuchung der Inhaltsstoffe der mRNA Vakzine in Auftrag geben wollte. Er hétte
dafUr auch bezahlt. Kein Labor wollte den Auftrag annehmen. Nun geht er in Deutschland auf die Suche. Warum
das? Erste Untersuchungen haben gezeigt, dass die Impfstoffe alles andere al's sauber sind. In dem Vektor-
Impfstoff aus Oxford sind némlich mengenweise Verunreinigungen, vor allem durch menschliche und andere
Proteine, festgestellt worden [18]. Darunter sind viele sog. Hitzeschock-Proteine. Das sind Proteine, die die
Zellen bilden, wenn sie unter Stress geraten und die dann Kaskaden von Schutzreaktionen auslésen. Das konnte
die Problematik der haufigen autoimmunol ogischen Reaktionen bei diesen Vakzinen erklaren.

Manchmal fragen mich Leute, ob ich mich impfen lassen wiirde oder schon geimpft sei (ja, ich bin geimpft:
gegen Tetanus, Gelbfieber und noch ein paar andere Sachen). Dann sageich in Bezug auf Covid-19 meistens: Ich
bin doch nicht wahnsinnig. Denn ich empfinde esin der Tat als kollektiven Wahnsinn, was hier gerade geschieht.
Man hat es fertiggebracht, den am schlechtesten gepriften Impfstoff aler Zeiten, der noch dazu das schlechteste
Risiko-Nutzen-Profil aller Impfstoffe aufweist — das sind bitte keine Behauptungen, sondern wir haben die Daten
dazu erzeugt und sie werden hoffentlich bald publiziert — so zu verkaufen, als wére er der Erléser in Spritzen, der
die Menschheit vor allem Ubel retten wird. Und die L eute rennen den Impfzentren die Bude ein.

Dawar Ancel Keys mit seiner 6-Lander Studie, die eigentlich eine 22-Lander Studie hétte sein missen und seiner
kleinen Retusche ein Anfénger des Datenfrisierens. Hier haben wir es mit einer massiven Silikonunterspritzung
zu tun. Und wenn man Silikon zur Vergrof3erung der Lippen oder Briste einsetzt, sieht das nur fir manche schon
aus, und wird nicht selten spater zum Problem.
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