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Kinder in Fesseln




Sehr geehrte Schiiler, sehr geehrte Eltern, verehrte Lehrer/innen,

Leider hat die saisonale Grippewelle in diesem Jahr weltweit fiir Aufsehen gesorgt.

Nachdem das Geschehen, wie bei Grippewellen tblich, im Mai beendet war, werden in
Deutschland weiterhin Zwangsmalinahmen gegen Teile der Bevolkerung betrieben bzw.
verstarkt.

Die augenblicklichen politischen MaRRnahmen haben keinen EinfluR auf ein
Infektionsgeschehen bzgl. Corona-Infektionen. Es sind rein politisch motivierte Ubergriffe.
Der letzte Nachweis von SARS-Cov-2 Viren stammt aus dem April (RKI Sentinel)(#6).

Die PCR-Teste sind seitdem ohne Bezug auf eine Infektion zu sehen - die positiven Ergebnisse
sind nahezu allesamt falsch.

Der Bundesgesundheitsminister weiR von diesem gravierenden Fehler, er hat ihn sogar in
einem Interview im ARD-Hauptstadtstudio im Juni auch sinngemaR erklart.




Die fiir die Offentliche Meinung maRgeblichen Personen sind Physiker , Bankkaufmann,
Tierarzt und Virologe. Virologen sind keine Fachleute fiir Epidemien! Fachleute sind
Epidemiologen, aber freie Personen ohne politische Bindungen.

Fir die Beurteilung der Epidemischen Lage werden keinerlei Experten hinzu gezogen.
Im Gegenteil, es werden anerkannte Fachleute beschimpft und verunglimpft. Es diirfen keine
Diskussionen stattfinden.

In der Schule sind die Hauptthemen derzeit Maskenpflicht, Abstandhalten Desinfektion und
Raumliftung. Alle diese MaBnahmen sind in der Schule unsinnig, es gibt kein
Infektionsgeschehen, das ein solches Vorgehen rechtfertigen konnte.

Machen Sie sich bitte selbst ein Bild von der sog. "Epidemischen Lage von nationaler
Tragweite" nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) auf den folgenden Seiten.

Kommunizieren Sie nach lhrer Meinungsbildung dringend mit dem zustandigen
Regierungsprasidenten, Herrn Laschet.




Epidemische Lage

§5 des IfSG: "Der Deutsche Bundestag stellt eine epidemische Lage von nationaler Tragweite fest."

Es gibt in Deutschland keine solche Lage, es hat sie auch nie gegeben. Im Februar war selbst von
Regierungsseite aus zu horen, es handele sich um eine ganz normale Grippe, es sei auch keine
besonders schwere. Im Marz drehte sich dann die Stimmung um 180 Grad, obwohl entsprechende
Daten, wie Sterbeziffern und Reproduktionsziffer-R hierzu keinen Anlass boten. (#2)

Die Bundesregierung hat Gber ihren Eigenbetrieb RKI mit falschen Angaben bewusst eine derartige
Lage vorgetduscht. Die positiven Ergebnisse eines nicht geeigneten und auch nicht zugelassenen PCR-
Testes wurde in den taglichen Veroffentlichungen als Covid-19-Félle deklariert, als schwere
Intensivpflegebediirftige Lungenerkrankung, obwohl liber 80% der pos. Getesteten keinerlei
Symptome aufwiesen. Dies ist eine arglistige Tauschung durch die Regierung!

Laut IfSG kénnen MaRnahmen in Kraft gesetzt werden, um eine groRe Gefahr von der Bevolkerung
abzuwenden. Da eine derartige epidemische Lage nicht vorliegt bzw. nie vorgelegen hat, waren

samtliche getroffenen MalRnahmen, wie Lockdown und Maskenpflicht reine Willkiir. Insbesondere
der Lockdown war zum Zeitpunkt des Ausrufens nicht mehr als Ultima Ratio anzusehen, da bereits



Tage zuvor das Ziel des Lockdowns, den Reproduktionskoeffizienten unter 1 zu halten, erreicht war.
(#2)

Durch den Lockdown wurde im Anschlul’ keine weitere Besserung der Lage beobachtet(#2), er war
sinnlos. Das Infektionsgeschehen war zum Zeitpunkt des Lockdown bereits weitestgehend in der
Abklingphase. Die Einschatzung des RKI, es handele sich um ein neuartiges Virus, war von Anfang an
falsch, wird aber vom RKI bis heute noch so behauptet.

Seit Mitte Mai sind die Ergebnisse der positiven PCR-Teste bei 1,4% und weniger. Dies ist die
Fehlerquote des Testes laut Ringversuch der Gesellschaft instand-ev.de. Es bedeutet, dass alle seit
mindestens Mitte Mai erfolgten MalRnahmen, jeder Grundlage entbehren. Das Virus ist nicht mehr
in Deutschland in Umlauf. Die vom RKI herausgegebenen Ergebnisse der Sentinel-Untersuchungen
besagen, dass bei Personen mit schweren Erkaltungskrankheiten sogar seit Mitte April keine SARS-
Cov-2 Viren mehr gefunden worden sind (#6). Es gibt in Deutschland ca. 100 Sentinel-Praxen, die von
Patienten mit schweren Erkaltungskrankheiten pro Woche bis zu 3 Abstriche an das RKI schicken.
Diese werden dort auf alle tiblichen Erkaltungsviren hin untersucht. Seit 2020 auch auf SARS-Cov-2.

Von der Politik wird seit Friihsommer mit einer 2. Welle gedroht. Eine 2. Welle kann nicht kommen,
da die Grippewelle im Frihjahr ungehindert quer durch die Bevélkerung gezogen ist (#2).
Die MalRnahmen der Regierung kamen erst spater. Eine neue Grippewelle wird es im Winter wieder



geben, vielleicht eine Influenza-B oder-A, vielleicht wieder eine neue Corona-Grippe, vielleicht auch
keine oder eine Mischung aus Verschiedenen. "Same procedure as every year, Jens"

Seit Jahresmitte haben sich die Testergebnisse von Testen in der "normalen" Bevolkerung und den
Kranken auf Intensivstationen angendahert. Die Ergebnisse sind ungefahr 1% positiv. Dies ist aber
auch der Messfehler des PCR (#1). Daraus resultiert , dass fur Richtiginfizierte kein Platz mehr ist.

Es bedeutet, dass es fir ein Infektionsgeschehen gleichgiiltig ist, ob Jemand sich 1 Woche
lang am Ballermann in einer groBen Gruppe ohne Maske aufhalt oder ob er 1 Stunde lang
allein mit Maske in einer Eifeler Dorfkirche betet.

Die Regierenden beschimpfen die Urlauber, diese wiirden das Virus einschleppen. Durch die
Massenteste an den Grenzen werden Hunderte als "Positiv" getestet. Dies ist falsch - erstens
weil die Testergebnisse wegen eines fehlenden Infektionsgeschehens falsch - also
Falschpositiv - sind und zweitens weil diese Personen bei der Ausreise zuvor nicht negativ
getestet wurden.




PCR-Test

Fiir die Ermittlung einer Infektion ist der PCR-Test ungeeignet und auch nicht zugelassen zur
individuellen Bestimmung einer Infektion. Er ist technisch nicht in der Lage Viren nachzuweisen bzw.
Infektionen festzustellen. Trotzdem wird dieser Test millionenfach fiir politische Entscheidungen
missbraucht. Das RKI veréffentlicht taglich die zur Zeit Gberwiegend FalschPositiven Testergebnisse
und gibt diese als bestatigte Covid-19-Falle (=schwere Lungenerkrankung) aus. Dieses Vorgehen ist
vorsatzlicher Betrug.

Gegen Prof. Drosten wird im Oktober in den USA eine Schadenersatzsammelklage wegen Wissenschaftsbetrug angestofen.
Info Giber www.corona-schadenersatzklage.de . Der Vorwurf, Drosten behauptet, der PCR-Test kdnne Viren bzw. Infektionen
nachweisen. Dies stimmt jedoch nicht.

Der PCR-Test kann zusatzlich noch durch andere Corona-Erkaltungsviren stark ins Falschpositive
verfdlscht werden. Jetzt im September sind die positiven Ergebnisse des PCR in mindestens 95% bis
100% der Falle Falschpositiv. Dies hatte schon im Juni 2020 der Bundes- -
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Gefihrlichkeit des Corona-Virus

Anfang des Jahres sprach das RKI von einem neuartigen Virus, was sich bald als falsch heraus stellte,
es ist nur ein Nachkomme von bisher bekannten Corona-Viren. Von dieser Fehleinschatzung ist das
RKI bis heute nicht abgewichen. Nach den Zahlen und dem Verlauf der Ubersterblichkeit im Friihjahr
kann man mit viel Wohlwollen von einer Ubersterblichkeit von 1.000 Personsn gegeniiber den
Jahren ohne groRere Grippewelle (2016,2019)ausgehen. Die MaRnahmen wie Lockdown und
Maskenpflicht hatten keinen EinfluR auf das Geschehen, da zum Zeitpunkt des Eintretens der
MaRnahmen das Infektionsgeschehen schon tiberwiegend abgeklungen war. Die Ubersterblichkeit in
2018 war mit iber 25.000 Personen deutlich héher. Selbst durch die sommerliche Hitzewelle in
diesem Jahr haben sich ca. 1.000 vorgezogene Sterbefille ereignet. Die Zahl der Sterbefalle in 2020

durch Corona unterscheidet sich kaum von der Zahl der Sterbeféille durch das heiRe Sommerwetter.
(#3)

Zwischen 80% und 90% der wahrend der Grippewelle 2020 mit Corona Infizierten sollen keine oder
nur geringe Symptome bemerkt haben. Sie wiesen wegen durchgemachter Coronaviren-Infektionen
in den friheren Jahren schon eine weitgehende Immunitat auf. Das SARS-Cov-2 ist eben kein
neuartiges Virus, wie das RKI behauptet.




Politik

In einem Strategiepapier des Innenministeriums "Wie wir Covid-19 unter Kontrolle bekommen" (eher
mit dem Ziel, wie wir die Bevolkerung unter Kontrolle bekommen), sollte der Bevélkerung massiv
Angst gemacht werden. (#Anhang)

1 -Viele Schwerkranke werden von Krankenhausern abgewiesen und erstickenqualvoll. (Triage)

2 - Kinder, die sich nicht vorsichtig verhalten, stecken ihre GroReltern an und sind an deren qualvollem
Tod Schuld.

3 - Folgeschadepauch wenn es nur Einzelfélle gibt, diese sollen ein alarmierendes Bild geben.

Nach dem wirkungslosen Lockdown wurde Ende April dann die Maskenpflicht eingefiihrt. Das Tragen
von Masken hat mit dem Infektionsgeschehen nichts zu tun. Das Virus ist seit Ende April nicht mehr
in Umlauf. 1. Es gibt keinen Knick in der Kurve des R-Wertes (#2)

2. Sentinel-Proben seit Mitte April ohne SARS-Cov-2 Nachweis mehr (#6)

Laut Heinsbergstudie sind ca. 10% der "Infizierten" (eigentlich nur PCR-positiv Getesteten) dem
Gesundheitsamt bekannt. 90% der PCR-Positiven wissen nichts von ihrer Eigenschaft.




Das Gesundheitsamt verfolgt die Infektionsketten dieser 10% bekannten Personen und spricht
Quarantine aus und ordnet PCR-Testungen an. Bei 90% der Zielgruppe wird/kann das
Gesundheitsamt nicht tatig werden. Daran kann man den fehlenden Sinn von
Infektionskettenverfolgung durch das Gesundheitsamt und der anschlieRenden Einspeisung von pos.
Testen in die neue app ableiten. Jetzt soll das Gesundheitsamt von Herrn Spahn noch Geld fiir
zusatzliches Personal fiir die unniitzen Arbeiten bekommen.

Die Politik verfolgt weiterhin die Angststrategie. "Die Zahlen steigen" heildt es fast taglich seit dem
Sommer. Allerdings steigen die Zahlen nicht. Es ist eine Liige! Die Zahl der "Infizierten ist seit
Monaten unterhalb der Fehlergrenze des PCR-Testes von 1,4% bis 1 %. Die Zahl der Testungen steigt,
aber der Prozentsatz der positiv Getesteten bleibt weiterhin unterhalb der Fehlergrenze von 1,4%.

Mit diesen Betrugszahlen werden freiheitliche Einschrankungen gegen die Bevolkerung erzwungen.
Hierzu gehoren auch die unsinnigen Mund-Nase-Verkleidungen oder Quarantaneverpflichtungen.
Wie in der Ubersicht (#1)zu sehen, hat sich seit der Einfiihrung der Maskenpflicht der bereits langsam
abklingenden Verlauf der Virusinfektionen in keinster Weise verandert.



Resumee

Es hat sich um eine saisonale Grippewelle mit schwacher Auspragung gehandelt. Hauptsachlich
wurde Uber die Sensationspresse ein schiefes Bild vermittelt. Viele Menschen haben seitdem
unbegriindete groRe Angste vor einer Ansteckung. Spiatestens seit dem Ende der Grippesaison
Anfang Mai ist das Virus nicht mehr in Deutschland in Umlauf.

Maskenpflicht, Abstandhalten und Desinfektion sind politische Entscheidungen und haben keinerlei
Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen.

Es durfen keine Schiiler wegen Falschpositiver PCR-Testungen vom Unterricht ausgesperrt werden.

ALLE freiheitsbeschrankenden MaRnahmen sind SOFORT aufzuheben.
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Tagliche Sterbefdlle BRD 2016 bis 2020

jeweilsvom1.Januar bis 06.September (je 250 Tage)
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Datenaus: Statistisches Bundesamt, destatis////Sonderauswertung-sterbefalle.html
Diagramm: Dr. med. Dieter Langer, Kain , aktualisiert 02.10.2020
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KW 33-36/2020 Arbeitsgemeinschaft Influenza | Robert Koch-Institut |
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Tab. 2: Anzahl der seit der 40. KW 2019 insgesamt und bis zur 36. KW 2020 (Saison 2019/20) im NRZ far Influenzaviren im Rah-
men des Sentinels identifizierten Influenza-, RS-, hMP-, PIV (1 — 4) und Rhinoviren. Die Ergebnisse zu SARS-CoV-2 werden
getrennt aufgefuhrt, da zu Beginn nicht alle Sentinelproben auf diesen Erreger untersucht werden konnten. Durch nachtrag-

liche Untersuchungen wurden aber inzwischen Daten fiir die gesamte Saison dazu generiert.

Gesamt ab
3. KW 32. KW 33. KW  34. KW 35 KW  36. KW 40. KW 2019
A hl eing: dter Proben* 31 30 21 38 36 35 4-484
Probenanzahl mit Virusnachweis 15 14 10 21 22 20 2.188
Anteil Positive (%6) 48 47 48 55 & 57 49
Influenza A(H3N2) =) o o o =) o 414
A(H1N1)pdmog o o o o o o 375
B o o o o o o 127
Anteil Positive (%6) o =) o [} o o 20
RS-Viren o o o o o o 201
Anteil Positive (26) o o o =) =) =) 4
hMP-Viren o o o o o o 242
Anteil Positive (26) =) o o =) o o 5
PIV (1 — 4) o o o o o o 189
Anteil Positive (26) o o o =) =) o 4
Rhinoviren 15 14 10 21 22 20 734
Anteil Positive (26) 48 47 48 55 61 57 16
SARS-CoV-2** — o —— O —— O —— m—— =—— O 13
Anteil Positive (96) =) o o o o =) 0,3
* Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und positiven Proben abweichen, wenn Mehrfachinfektionen (z. B. mit
Influenza- und Rhinoviren) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben / Anzahl eingesandter Proben, in Prozent.
=* Positivenrate = Anzahl positiver SARS-CoV-z Proben f Anzahl der untersuchten Proben auf SARS-CoV-2
Seit der 8. KW 2020 werden die AGl-Sentinelproben bei Probeneingang am RKI auch auf SARS-CoV-2
untersucht. Durch nachtrigliche Analysen zuvor eingesandter Sentinelproben wurden Daten fiir die ge-
samte Saison generiert. Seit der 40. KW 2019 wurden damit bisher 4.132 Sentinelproben auf SARS-CoV-2

untersucht. Insgesamt wurde in 13 (0,3 96) Proben SARS-CoV-2 nachgewiesen. Alle SARS-CoV-2-Nachwei-
se erfolgten im Zeitraum zwischen der 10. bis 15. KW 2020. Seit der 16. KW 2020 wurde kein SARS-CoV-2
s ..

im Sentinel detektiert.



Wie wir COVID -19 unter Kontrolle bekommen

_bis 28. April 2020 Geheimpapier des BUNAE@SINNENMInisteriums

Wie umgehen mit der Corona-Pandemie? Das Bundesinnenministerium hat ein 17-seitiges

{ONF GSTASLI LIASNI YAGMBSHY $INISY2 id NBf 6EA Nd $h2YBSy a
18. Marz an weitere Ministerien sowie das Bundeskanzleramt verteilt. In der Studie fordern die

Autor:innen, zu denen offenbar Wissenschaftler:innen gehéren, unter anderem eine massive

Ausweitung von Tests.

Um diegewinschte Schockwirkung zu erzielemmissen die konkreten
Auswirkungen einer Durchseuchung auf die menschliche Gesadts/erdeutlicht werden:

1. Viele Schwerkranke werden von ihren Angehdrigen ins Krankenhaus gebracht, aber
abgewiesen, und sterben qualvoll um Luft ringend zu HauseER&sken oder nicht
genug Luft kriegen ist fur jeden Menschen éifrangst. Die Situation, in der man
nichts tun kann, um in Lebensgefahr schwebenden Angehérigen zu helfen, ebenfalls.
Die Bilder aus Italien sind verstorend.




2. "Kinder werden kaum unter der Epidemie leiden": Falsch. Kinder werden sich leicht
anstecken, selbst bei Ausgabgschrankungen, z.B. bei den Nachbarskindern. Wenn
sie dann ihre Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu Hause stirbt und sie das
Gefluhl habenSchuld daran zu sein, weil sie z.B. vergessen haben, sich nach dem
Spielen die Hande zu waschen, istias Schrecklichste, was ein Kind je erleben
kann.

3. FolgeschadenAuch wenn wir bisher nur Berichte Uber einzelne Falle haben,
zeichnen sie doch ein alarmierendes Bild. Selbst anscheinend Geheilte nach einem
milden Verlauf kdnnen anscheinend jederzeit Ruckféileben, die dann ganz
plotzlich todlich enden, durch Herzinfarkt oder Lungenversagen, weil das Virus
unbemerkt den Weg in die Lunge oder das Herz gefunden hat. Dies mégen Einzelfalle
sein, werden aber stéandig wie ein Damoklesschwert tGber denjenigesbschwlie
einmal infiziert waren. Eine viel haufigere Folge ist monateund wahrscheinlich
jahrelang anhaltende Mudigkeit und reduzierte Lungenkapazitat, wie dies schon oft
von SARSUberlebenden berichtet wurde und auch jetzt bei COMARler Fall ist,
obwoH die Dauer naturlich noch nicht abgeschatzt werden kann.

4.

https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/veroeffentlichungen/2020/corona/szenarienpapier-covid-19.html




Dr. med. Dieter Langer. Ein ehem. Amtsarzt mit epidemiologischem Schwerpunkt, Vater von
3 Kindern und 3 Enkeln, der sehr besorgt ist um die Zukunft seiner Kinder und aller Kinder.
Was sich die Politik in den letzten Monaten geleistet hat, war fiir mich Anfang des Jahres
unvorstellbar. Aber es hort nicht auf. Jeder, der ein bisschen Ahnung von Epidemiologie hat,
mag nicht glauben, was da passiert. Es wird eine Epidemie ausgerufen auf Grund eines nicht
fir individualmedizinische Zwecke geeigneten PCR-Testes, der bei geringem
Infektionsgeschehen bei positivem Ergebnis zu 99% falsch ist - Falschpositiv ist.

Und die Kinder missen leiden unter einer Maske. Schulklassen werden auf Grund eines
Testes mit falschen Ergebnissen vom Unterricht ausgeschlossen. Es wird massiv Angst vor

einem damonisierten Virus verbreitet

Das muss ein Ende haben!




