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Dienstag, 2. Marz 2021

Asymptomatisch, bis das Gegenteil
bewiesen ist: SARS-CoV-2-Tests: ihre
Fehlanwendung und durch sie
verursachte Falschdarstellung

Seit dem Ausbruch der sogenannten Covid-19-Pandemie haben sich Lander auf der
ganzen Welt beeilt, Wege zu finden, um das SARS-Cov-2-Virus zu identifizieren. Man
denkt, dass der Schlissel, um die Ausbreitung des Virus zu stoppen, darin besteht,
Menschen zu finden, die Symptome zeigen, durch einen Test die Bestatigung dafir
zu erhalten, dass die Person infiziert ist, und dann diese Person zu isolieren, bis sie
wieder gesund ist. Das ist eine sehr vernunftige Strategie und eine, die wir alle ganz
selbstverstandlich angewandt haben. Wenn wir eine schlimme Erkaltung oder die
Grippe haben, bleiben wir zu Hause, damit wir das Virus nicht an unsere Kollegen
und Freunde weitergeben. Wenn wir wieder gesund sind, nehmen wir die Arbeit und
die Freizeitaktivitaten wieder auf wie vorher. Einige unserer Freunde, Kollegen und
Verwandten fihlen sich moglicherweise ebenfalls unwohl, aber das ist normal und
unsere Reaktion darauf war auch normal, bis jetzt.

Traditionellerweise gilt man in der medizinischen Praxis, wenn man keine Symptome
einer Krankheit zeigt, als faktisch frei von dieser Krankheit, und es ist aufSerst
unwahrscheinlich, dass man diese Krankheit verbreiten kann. Eine Meta-Analyse von
Studien Uber prasymptomatische und asymptomatische Grippe-Patienten aus dem
Jahr 2009 bestatigt dies:

»2Auf Grundlage der verfiigbaren Literatur haben wir festgestellt, dass es, wenn
uberhaupt, nur sparliche Beweise dafur gibt, dass asymptomatische oder
prasymptomatische Personen eine wichtige Rolle bei der Grippelbertragung spielen.
Daher haben neuere Artikel zur Pandemieplanung, von denen einige



Ubertragungsmodelle verwenden, den Effekt der prasymptomatischen oder
asymptomatischen Grippeiibertragung méglicherweise iiberschitzt)

Lassen Sie uns eines klarstellen: Wenn Sie keine SARS-CoV-2-Symptome haben - das
heifst, Sie husten nicht, Sie haben kein Fieber, Sie leiden nicht unter Geruchs- oder
Geschmacksverlust —, dann sind Sie nicht infektios. Insofern ist das massenhafte
Testen von Menschen ohne Symptome - als ,,asymptomatisch” bezeichnet - eine
Zeitverschwendung. Keiner wird ansteckend sein. Diese Tatsache wird durch Studien
belegt, die an Menschen durchgefiihrt wurden, die fir SARS-CoV-2

- , asymptomatisch” erklart wurden. Bei fast keinem wurde eine Ubertragung des
Coronavirus festgestellt. Lesen Sie mehr dazu in unserem Artikel iber
Gesichtsmasken.

Tatsachlich wird dies durch eine grof$ angelegte Studie in Wuhan, China, im Jahr
2020 bestatigt, als allen Birgern nach dem Ausbruch des Coronavirus ein Lockdown
auferlegt wurde. Zehn Millionen Menschen wurden auf SARS-CoV-2 getestet und fast
niemand war positiv, obwohl Wuhan das Epizentrum des Virus war. Von der sehr
kleinen Zahl der positiv getesteten Personen, die keine Symptome hatten, etwa 300
von 10°000°000, wurde keiner deren engen Kontakte positiv getestet.?)

Test-Arten

Zwei Tests sind zu Grundpfeilern der Gesundheitsdienste auf der ganzen Welt
geworden bei derem Bestreben, mit SARS-CoV-2 ,infizierte” Personen zu
identifizieren und zu isolieren. Dabei handelt es sich um den sogenannten
,Goldstandard”, den reversen Transkriptions-Polymerase-Kettenreaktionstest (PCR =
Polymerase Chain Reaction) und neuerdings um den Lateral-Flow-Schnelltest (LFT).

Die grundlegenden Unterschiede zwischen diesen Tests sind:

e Der PCR-Test identifiziert RNA-Strange von Coronaviren - Ribonukleinsaure (RNA)
teilt der DNA mit, sie solle Proteine bilden, um dem Korper dabei zu helfen, zu
funktionieren und zu wachsen, und um als toxisch identifizierte Elemente zu
entfernen

¢ Der Lateral-Flow-Schnelltest identifiziert Antigene — ein Antigen ist eine toxische
oder fremde Substanz im Korper, die Antikorper produziert.

e Der PCR-Test verwendet Speichel und Nasenfliissigkeit - und jetzt auch Fikalien!3)
- und kann innerhalb von 24 Stunden ein Ergebnis liefern.

e Der LFT-Test verwendet ebenfalls einen Abstrich von Rachen und Nase und liefert
ein Ergebnis innerhalb von 30 Minuten.



e Laut der britischen Regierung ,ist der Lateral-Flow-Test niitzlich, um
herauszufinden, ob eine Person gerade infektios und in der Lage ist, das Virus auf
andere zu ubertragen”, und: ,Der PCR ist niitzlich, um einen Verdachtsfall von
Coronavirus zu bestatigen, bei dem die Person sich bereits in Selbstisolation
befindet und Symptome zeigt )

Das Zitat der britischen Regierung, das von der Gov.UK-Webseite stammt, wirft
erhebliche Fragen zur Vorgehensweise auf, nicht nur im Vereinigten Konigreich,
sondern global. Wenn diese Tests zur Identifizierung einer akuten Infektion oder zur
Bestdtigung derselben gedacht sind, warum werden dann vollkommen gesunde
Menschen aufgefordert, sich testen zu lassen? Wie wir bereits dargelegt haben, kann
man ein Atemwegsvirus nicht verbreiten, wenn man keine Symptome hat. Es ist auch
interessant festzustellen, dass die US-Gesundheitsbehorde (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), die britische Regierung (Zahlen reprasentativ fur
England) und die Weltgesundheitsorganisation WHO alle angeben, dass die Grippe
verschwunden sei!® Wenn es keine Fille von Grippe gibt, sollte sich dann iiberhaupt
jemand darum kiimmern, sich gegen Grippe impfen zu lassen? Werden bei diesen
Tests Falle von Grippe gefunden aber als Covid bezeichnet?

Sollten Sie sich mit PCR oder LFT testen lassen?

In einer veroffentlichten Studie von Wissenschaftlern der Universitat Liverpool
stellen diese fest:

... dass es nicht sinnvoll ist, die Sensitivitat von Antigen-Schnelltests mit der von
Polymerase-Kettenreaktions-Tests (PCR) zu vergleichen, weil PCR testet, ob eine
Person infiziert ist oder war, wahrend Lateral-Flow-Schnelltests (LFT) testen, ob eine
Person gerade ansteckend ist."6)

Wie schon gesagt wurde, aber es lohnt sich, dies zu wiederholen: Sie sind nicht
ansteckend, wenn Sie keine Symptome haben. In der Tat erklarte Sir Patrick Vallance,
der leitende Wissenschaftler des Vereinigten Konigreichs, am 10. Februar 2021:

»wWenn Sie Lateral-Flow-Tests mit PCR vergleichen, werden Sie mehr positive
Ergebnisse mit PCR erhalten, weil PCR sehr, sehr empfindlich ist, er kann sehr
niedrige Virusmengen aufspiiren, die vielleicht nicht einmal infektios sind, es
konnen einfach nur geringe Mengen sein. PCR wird also immer mehr aufspiiren als
der Lateral-Flow. Lateral-Flow-Schnelltests eignen sich gut dafiir, Menschen mit
hoher Viruslast aufzuspiiren, die besonders infektios sind.” - Zitat entnommen aus
UKColumn.org am 19. Februar 2021, (Hervorhebung hinzugefiigt).”

Zur Verdeutlichung: PCR-Tests erfassen keine infektiosen Falle, wenn sie eine



niedrige Viruslast feststellen. Eine niedrige Viruslast zeigt nur an, dass Sie vor Kurzem
ein Coronavirus - wie etwa eine gewohnliche Erkaltung - hatten, vielleicht vor ein
paar Wochen oder Monaten, und Sie sind jetzt nicht mit SARS-CoV-2 infektios. Die
Weltgesundheitsorganisation hat ebenfalls bestatigt, dass PCR-Tests falsch-positive
Ergebnisse liefern, wenn sie nicht sachgemif} angewendet werden.8)

Warum sollten Sie einen Test machen, wenn Sie gesund sind? ,,Keine Symptome -
kein Test” ist medizinisch logisch. Gehen Sie mit einem Gesundheitsproblem zum
Arzt, wenn Sie sich vollkommen gesund fiihlen, oder gehen Sie nur, wenn Sie sich in
irgendeiner Weise kranklich fithlen?

Wenn man bedenkt, dass die globale Lockdownpolitik durch sogenannte ,positive
Falle” vorangetrieben wurde, sind diese Tests dann angemessen und genau?

PCR-Tests

S PCR

Polymerase chain reaction

Reverse Transkriptions-Polymerase-Kettenreaktions-Tests — RT-PCR - kurz: PCR-
Tests wurden von Kary Mullis 19869 erfunden, wofiir Mullis 1993 den Nobelpreis fiir
Chemie erhielt. Der PCR-Test wurde so konzipiert, dass er in der Lage war, DNA-
Strange in vitro zu isolieren und zu vervielfaltigen. Dies war ein gewaltiger
Durchbruch fiir die Molekularbiologie und die Gentechnik

Mit dem Ausbruch der sogenannten Pandemie wurde der PCR-Test neu erfunden, um
damit festzustellen, ob eine Person Coronavirus-RNA besitzt, und unabhangig von
ihrem aufseren Gesundheitszustand wird die Person als Trager des Coronavirus
bezeichnet; das heifdt, die Person gilt als infiziert und ist als solche ansteckend.

Wenn ein Rachen- und Nasenabstrich genommen wird, wird dieser mit dem PCR-
Test analysiert. Der Schleim aus dem Abstrich wird bis zu dem Punkt vervielfaltigt, an
dem RNA-Strange identifiziert werden konnen. Mit jedem Vervielfaltigungszyklus
wird die RNA weiter aufgeschlusselt, um ein klares Bild von der Zusammensetzung
der untersuchten Probe zu erhalten. Es wurde allgemein anerkannt, dass die Anzahl



der PCR-Vervielfaltigungszyklen nicht hoher als 34 sein sollte, weil bei einer hoheren
Zahl das Instrument die RNA soweit vervielfachen wiirde, dass jeder Strang, egal wie
schwach, als ,aktives” Virus identifiziert werden konnte. Ein PCR-Test bei diesem
Zyklusschwellenwert - oder hoher! - bedeutet, dass der Test zu 100 % unbrauchbar
ist, um zu erkennen, wann ein Ergebnis wirklich positiv ist. 10)

Es ist allgemein anerkannt, dass, wenn beim PCR-Test mehr als 34
Vervielfaltigungszyklen gemacht werden, jegliche zu vervielfaltigende RNA so
abgemildert oder schwach ist, dass sie nicht aktiv ist. Aber sie wird immer noch als
positiv ausgewiesen, weil sie als Teil der Probe identifiziert wurde. Aus diesem Grund
veroffentlichte die New York Times einen Artikel mit der Aussage, dass 90 % der
positiven Ergebnisse durchaus negativ sein kénnten.!) Die
Weltgesundheitsorganisation hat am 21. Januar 2021 die Fehlanwendung des
Vervielfaltigungszyklus von PCR-Tests und die daraus resultierenden
Falschdarstellungen bestitigt,!2) obwohl sie selbst urspriinglich einen
Vervielfiltigungszyklus von 45 empfohlen hatte.!?)

Konnte es also sein, dass die iberwiegende Mehrheit der weltweiten positiven
Ergebnisse negativ ist? Wie viele echte positive Ergebnisse gibt es? Die gesamte
Lockdown- und Impfstoff-Agenda der Regierungen weltweit beruht auf einer hohen
Anzahl positiver ,Falle”. Es braucht diese hohe ,Fall“-Zahl fur die Angst, welche die
Regierungen durch ihre Mainstream-Medien bei den Biirgern fordern. Aber wie wir
gesehen haben, werden die ,positiven” Ergebnisse der PCR-Tests nun offiziell als
unzuverlassig angesehen. Um zu verdeutlichen, warum das so ist, erklart die
Organisation Stand For Health Freedom:

e Wenn man bei 33 Zyklen [eines PCR-Tests] angelangt ist, sind 80% falsch-positiv.

e Bis zu 90% der positiven Tests bei einer Zyklusschwelle von 40 waren bei einer
Zyklusschwelle von 30 negativ

e Die Wahrscheinlichkeit, dass die Person bei mehr als 35 Zyklen ein ,falsch-
positives” Ergebnis erhilt, liegt bei 97% oder hoher14)

Regierungen und Gesundheitsbehdrden behaupten, dass ein positives Ergebnis ein
Fall von Infektion ist. Medizinisch gesehen ist dies nicht wahr, wie wir dargelegt
haben. Wenn Sie ein positives Ergebnis von einem PCR-Test erhalten, aber keine
Symptome haben, ist dies medizinisch gesehen kein Fall. Ein Fall bedeutet eine
tatsachliche, nachweisbare Infektion. Wenn Sie keinerlei Symptome haben, konnen
Sie aufgrund des exzessiven Vervielfaltigungszyklus trotzdem ein positives Ergebnis
erhalten. Die RNA-Last (Menge und Starke) bei diesen ,Fallen” ist schwach, was
bedeutet, dass Sie zuvor schon einmal ein Coronavirus hatten - zum Beispiel eine



gewohnliche Erkaltung. Der PCR-Test weist alte RNA nach, die zu schwach ist, um
irgendeinen Effekt auf Ihre Gesundheit zu haben. Es ist nicht vorgesehen, dass RNA
als freier Wirkstoff im Korper lange tiberlebt, d. h. Giber ihre Aufgabe, Proteine zu
bilden, hinaus. Wenn RNA freigesetzt wird, wird sie sehr schnell durch Enzyme mit
der Bezeichnung ,RNase" abgebaut. Das Immunsystem identifiziert lose RNA als
feindlich und l6scht sie aus.

Wenn Sie ein positives Ergebnis haben, aber keine Symptome aufweisen, sind Sie
dann infektios? Nein, medizinisch sind Sie es nicht. Politisch sind Sie es. Wenn Sie ein
negatives PCR-Ergebnis erhalten, sollten Sie sich dann die Mihe machen, einen
weiteren Test durchzufiihren? Die Beweislage spricht dagegen. In einer
multizentrischen Kohortenstudie wurden etwa 22°000 Patienten mit dem PCR-Test
auf SARS-CoV-2 getestet. Von diesen wurden 1676 innerhalb von sieben Tagen erneut
getestet. Von denen, die erneut getestet wurden, erhielten nur 2 % ein positives
Ergebnis.!®) Die Schlussfolgerung daraus ist, dass man, wenn man negativ ist, nicht
plotzlich positiv sein wird.

Sind Lateral-Flow-Antikorpertests besser als der PCR-Test?

e S Y
Lateral-Flow-Schnelltests sind AntikOrpertests. Das Problem dabei ist, dass
Antikorper erst zwischen einer und drei Wochen nach dem Auftreten von
Symptomen in Erscheinung treten, was bedeutet, dass, wenn Antikorper durch einen
Lateral-Flow-Test nachgewiesen werden, die Person nicht mehr so ansteckend ist
und sich wahrscheinlich auf dem Weg der Besserung befindet.!6) Kénnen Lateral-
Flow-Tests angesichts der Tatsache, dass sie zur Feststellung der akuten Infektiositat
verwendet werden, als zweckmafig erachtet werden? Auch produziert der Korper
nach einer Infektion nicht immer Antikorper. Es wurde bereits gezeigt, dass die
T-Zellen-Immunitat einer Coronavirus-Infektion entgegenwirken kann. (Mehr tber
T-Zellen-Immunitat und das Coronavirus finden Sie hier.) Die Untauglichkeit von
Lateral-Flow-Tests wurde deutlich, als Schiiler in ganz Grofsbritannien vor der
Abreise in die Weihnachtsferien getestet wurden und 58 % der positiven



Testergebnisse in Wirklichkeit falsch waren.1”)

Was sollen Sie tun?

Erstens: Erhalten Sie sich Ihre Gesundheit! The World Foundation for Natural
Science bietet viele natiirliche Méglichkeiten an, um Ihr Immunsystem zu stirken.!8)
IWenn Sie sich unwohl fiihlen und Thre Symptome mit denen des Coronavirus
Uubereinstimmen, sollten Sie einen Test machen, um dies zu tberprifen?
Moglicherweise verlangt das Ihr Arbeitgeber oder Ihre Regierung von Ihnen. Wie
auch immer das Ergebnis ausfallt, verfallen Sie nicht der Angst, die in den Medien
verbreitet wird. Uberlegen Sie stattdessen, welche homoopathischen und natiirlichen
Mittel Sie einnehmen konnen, um gesund zu werden.

Wenn Sie keine Symptome haben und keinen Grund haben, sich testen zu lassen,
dann lassen Sie es. Wenn Sie gesund sind, konzentrieren Sie sich auf die Pravention,
um noch gestinder zu werden.

Informieren Sie Ihren Regierungsvertreter tiber die Ungenauigkeit der verwendeten
Tests und auch tiber deren Missbrauch als Waffe der Politik, nicht der Gesundheit.
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