
Fuldstændigt refererede fakta om Covid-19 leveret af eksperter på området for at hjælpe 
vores læsere med at foretage en realistisk risikovurdering. (Regelmæssige opdateringer 
nedenfor)

”Det eneste middel til at bekæmpe pesten er ærlighed.” Albert Camus, pesten (1947)
Oversigt

1 Ifølge data fra de bedst studerede lande som Sydkorea, Island, Tyskland og Danmark er den
samlede dødelighed af Covid19 i det lavere pr. Milleområde og dermed op til tyve gange 
lavere end oprindeligt antaget af WHO.

2 En undersøgelse i naturmedicin kommer til en lignende konklusion, selv for den kinesiske 
by Wuhan. De oprindeligt signifikant højere værdier for Wuhan blev opnået, fordi mange 
mennesker med milde eller ingen symptomer ikke blev registreret.

3 50% til 80% af testpositive individer forbliver symptomfrie. Selv blandt de 70 til 79 årige 
personer forbliver ca. 60% symptomfri, mange flere viser kun milde symptomer.

4 Den afdødes medianalder i de fleste lande (inklusive Italien) er over 80 år, og kun ca. 1% af
de afdøde havde ingen alvorlige tidligere sygdomme. Alders- og risikoprofil for dødsfald 
svarer således i det væsentlige til normal dødelighed.

5 Mange medierapporter om unge og sunde mennesker, der dør fra Covid19, har vist sig at 
være falske ved nærmere undersøgelse. Mange af disse mennesker døde enten ikke af 
Covid19, eller de havde faktisk alvorlige forudsætninger (såsom udiagnostiseret leukæmi).

6 Den almindelige samlede dødelighed i USA er omkring 8000 mennesker om dagen, i 
Tyskland omkring 2600 mennesker og i Italien omkring 1800 mennesker om dagen. 
Influensadødelighed i USA er op til 80.000, i Tyskland og Italien op til 25.000, og i   
Schweiz op til 1500 mennesker om vinteren.

7 Stærkt forhøjede dødsrater, som i det nordlige Italien, kan påvirkes af yderligere 
risikofaktorer såsom meget høj luftforurening og mikrobiel kontaminering samt et 
sammenbrud i pleje af ældre og syge på grund af massepanik og lukning.

8 I lande som Italien og Spanien og til en vis grad Storbritannien og USA er en alvorlig 
overbelastning af hospitaler, især af influenza, ikke usædvanlig. Derudover skal op til 15% 
af læger og sygeplejersker i øjeblikket selv-karantæne, selvom de ikke udvikler symptomer.

9 En vigtig sondring vedrører spørgsmålet om, hvorvidt mennesker dør med eller faktisk af 
koronavirus. Obduktioner viser, at de tidligere sygdomme i mange tilfælde var en vigtig 
eller afgørende faktor, men de officielle tal afspejler normalt ikke dette.

10 For at vurdere faren for sygdommen er nøgleindikatoren således ikke det ofte nævnte antal 
testpositive og afdøde, men antallet af personer, der faktisk og uventet udvikler eller dør af 
lungebetændelse.

11 De ofte viste eksponentielle kurver for “corona cases” er vildledende, da antallet af test 
også øges eksponentielt. I de fleste lande forbliver forholdet mellem positive test og 
samlede tests konstant mellem 5% og 25% eller stiger temmelig langsomt.

12 Lande uden lockdowns og kontaktforbud, såsom Japan, Sydkorea og Sverige, har ikke 
oplevet et mere negativt forløb end andre lande. Dette kan sætte spørgsmålstegn ved 



effektiviteten af sådanne vidtrækkende foranstaltninger.

13 Ifølge førende lungespecialister er invasiv ventilation af Covid19-patienter ofte 
kontraproduktiv og forårsager yderligere skade på lungerne. Den invasive ventilation af 
Covid19-patienter sker delvis af frygt for at sprede virussen gennem aerosoler.

14 I modsætning til de oprindelige antagelser fastslog WHO imidlertid i slutningen af marts, at
der ikke er noget, der tyder på aerosoldispersion af virussen. En førende tysk virolog fandt 
heller ingen aerosol og ingen infektionsinfektioner i en pilotundersøgelse.

15 Mange klinikker i Europa og USA har manglet patienter, og nogle har været nødt til at 
indføre kortvarigt arbejde. Adskillige operationer og behandlinger blev aflyst af klinikker, 
selv nødsituationspatienter forbliver undertiden hjemme af frygt for virussen.

16 Flere medier er blevet fanget ved at prøve at dramatisere situationen i klinikker, nogle  
gange endda med manipulerende billeder og videoer. Generelt sætter mange medier ikke 
engang itvivl om officielle erklæringer og tal.

17 Virustestkits, der bruges internationalt, er tilbøjelige til fejl. Flere undersøgelser har vist, at 
selv normale koronavirus kan give et falskt positivt resultat. Derudover er den virtuelle test,
der i øjeblikket er i brug, ikke blevet klinisk valideret på grund af tidspres.

18 Talrige internationalt anerkendte eksperter fra virologi, immunologi og epidemiologi 
betragter de trufne foranstaltninger som kontraproduktive og anbefaler en hurtig naturlig 
immunisering af befolkningen generelt, mens risikogrupper beskyttes.

19 Antallet af mennesker, der lider af arbejdsløshed, psykologiske problemer og vold i 
hjemmet som et resultat af de trufne foranstaltninger har eksploderet i USA og over hele 
verden. Flere eksperter mener, at foranstaltningerne kan kræve flere liv end selve virussen. 

20 NSA-whistleblower Edward Snowden advarede om, at koronakrisen bruges til den massive 
og permanente udvidelse af den globale overvågning. Den berømte virolog Pablo 
Goldschmidt talte om en ”global medie-terror” og ”totalitære foranstaltninger”. Den 
førende britiske virolog professor John Oxford talte om en "medieepidemi".

Se også: Det åbne brev af professor Bhakdi til den tyske kansler Merkel.

Nedenfor finder du regelmæssige, men ikke daglige, opdateringer om medicinsk og politisk
udvikling. 

16. April 2020

London Times rapporterer, at 50% af den nuværende britiske overdødelighed muligvis ikke 
er forårsaget af coronavirus, men af virkningerne af nedlukningen, generel panik og delvis 
social sammenbrud. Dette udgør 3000 dødsfald om ugen. Faktisk kunne dette tal være 
endnu højere, da den britiske corona-definition også inkluderer dødsfald med (snarere end 
fra) coronavira samt "mistanke om tilfælde". Derudover involverer omkring 50% af 
"koronadødsfald" plejehjem, som ikke er bedre beskyttet af en generel lukning.

I Danmark beklages nedlukningen nu: „Vi skulle aldrig have trykket på stopknappen. Det 
danske sundhedsvæsen var under kontrol. Den samlede nedlukning var et skridt for langt, 
”argumenterer professor Jens Otto Lunde Jørgensen ved Aarhus Universitetshospital. 



Danmark er i øjeblikket ved at øge skoledriften igen.

Yale-professor David Katz, der tidligt advarede om de negative konsekvenser af en 
nedlukning, holdt en detaljeret en times interview om den aktuelle situation.

Den tyske virolog Hendrik Streeck forklarer, at der hidtil ikke er påvist nogen 
"smøreinfektioner" i supermarkeder, restauranter eller frisørsaloner.

Nye antistofdata fra det italienske samfund Robbia i Lombardiet viser, at omkring ti gange 
flere mennesker havde corona-virussen end oprindeligt troet, da de ikke udviklede nogen 
eller kun milde symptomer. Den faktiske immuniseringsgrad er 22%.

Nye data fra det schweiziske kanton Zürich viser, at ca. 50% af alle dødsfald relateret til 
Covid19 forekom i alders- eller plejehjem. Ikke desto mindre viste selv 40% af alle 
testpositive mennesker ingen symptomer. Den gennemsnitlige alder for test-positive 
dødsfald i Schweiz er i øjeblikket omkring 84 år.

Pietro Vernazza, den schweiziske cheflæge for infektiologi, kommenterer strategien ”live 
with the virus” og anbefaler blandt andet individuelt optimeret beskyttelse af personer i 
fare. Den generelle befolknings immunitet er også en beskyttelse for mennesker i fare, siger
han.

Det nye britiske websted Lockdown Skeptics rapporterer kritisk om Covid19, de trufne 
foranstaltninger og den generelle mediedækning.

Det østrigske civilsamfund "Initiativ til evidensbaseret koronainformation" giver et 
overblik over undersøgelser og analyser af den nye korona-virus

Dokumentar: ”WHO - I lobbyisternes greb“ (ARTE, 2017, tysk) 

15. April 2020
Medicinske opdateringer

I den britiske Telegraph opfordrer professor Alexander Kekulé, en af Tysklands førende 
mikrobiologer og epidemiologer, til en ophør af nedlukningen, da den forårsager mere 
skade end selve virussen. Hos mennesker under 50 år er alvorlig sygdom eller død "meget, 
meget usandsynligt". Den generelle befolkning bør udvikle hurtig immunitet, mens 
risikogrupper skal beskyttes. Man kan ikke vente på en vaccine, der vil tage mindst seks til 
tolv måneder, men må finde en måde at leve med virussen, sagde professor Kekulé.

Det tyske netværk for evidensbaseret medicin rapporterer, at dødeligheden af en alvorlig 
sæsonbetonet influenza (influenza) som 2017/2018 af det tyske Robert Koch Institut 
vurderes til at være 0,4% til 0,5% og ikke kun 0,1% som tidligere antaget. Dette ville 
betyde, at dødeligheden af Covid19 endda kunne være lavere end for en stærk sæsonbetonet
influenza, selvom det muligvis spreder sig hurtigere.

Luxemburgeren Tageblatt rapporterer, at Sveriges ”afslappede strategi for Covid19 ser ud 
til at fungere”. På trods af minimale foranstaltninger ser situationen ud til at "klart berolige 
i øjeblikket". Et stort felthospital, der blev oprettet i nærheden af Stockholm, forbliver 
lukket på grund af manglende efterspørgsel. Antallet af patienter på intensivafdelinger 
forbliver konstant på et lavt niveau eller er endda svagt faldende. „Der er mange ledige 



pladser på intensivafdelinger i alle Stockholm-hospitaler. Vi nærmer os udfladning af 
sygdomskurven, ”forklarede en seniorlæge ved Karolinska Klinik. Indtil videre har der 
været omkring 900 dødsfald med Covid19 i Sverige.

En direkte sammenligning mellem Det Forenede Kongerige (med lockdown) og Sverige 
(uden lockdown) viser, at de to lande er næsten identiske med hensyn til sagsnummer og 
dødsfald pr. Befolkning.

I et brev til New England Journal of Medicine rapporteres, at 88% af de testpositive kvinder
i en undersøgelse af gravide kvinder ikke viste nogen symptomer - et meget højt tal, men et,
der stemmer overens med tidligere rapporter fra Kina og Island.

Professor Dan Yamin, direktør for Epidemiologisk forskningslaboratorium ved Tel Aviv 
Universitet, forklarer i et interview, at den nye koronavirus er "næppe farlig" for en stor del 
af befolkningen, og at hurtig naturlig immunitet skal være målet. Pengene bruges bedre på 
at udvide en klinik end på at betale for skader på grund af lukningen, sagde han.

Præsidenten for det israelske nationale forskningsråd, professor Isaac Ben-Israel, hævder, at
koronapidemien ifølge de nuværende konklusioner er forbi i de fleste lande efter ca. 8 uger,
uanset de trufne foranstaltninger. Han anbefaler derfor at løfte "låsningen" med det samme.

Den britiske statistikprofessor David Spiegelhalter viser, at risikoen for død fra Covid19 
omtrent svarer til normal dødelighed og øges synligt kun for aldersgruppen mellem ca. 70 
og 80 år (se grafen i slutningen af den linkede artikel).

Professor Karin Moelling, emeritus-direktør for Institut for Virology ved Universitetet i 
Zürich og en tidlig kritiker af overdrevne tiltag, understreger i et nyt interview den rolle, 
lokale lokale faktorer såsom luftforurening og befolkningstæthed spiller.

Den britiske Guardian påpegede i 2015, at ekstrem luftforurening i kinesiske byer dræber 
4000 mennesker om dagen. Dette er mere, end Kina hidtil har rapporteret i alt Covid19-
dødsfald.

Den tyske virolog Hendrik Streeck har forsvaret sig mod kritik af sin pilotundersøgelse. 
Streeck fandt en dødelighed (baseret på tilfælde) på 0,37% og en dødelighed (baseret på 
befolkning) på 0,06%, hvilket svarer til en stærk sæsoninfluensa.

Østrigske specialister inden for intern medicin advarer om ”sikkerhedsskader”: På grund af 
koronaviruset udsættes kontrol- og driftsdatoer, og færre patienter med 
hjerteanfaldssymptomer kommer til hospitalerne.

En schweizisk biofysiker har for første gang grafisk afbildet graden af positive Covid19-
tests i Schweiz siden begyndelsen af marts. Resultatet viser, at den positive hastighed 
svinger mellem ca. 10% og 25%, og at "lockdown" ikke har haft nogen væsentlig 
indflydelse (se graf nedenfor). Interessant nok har schweiziske myndigheder og medier 
aldrig vist denne graf.

En schweizisk forsker har analyseret den seneste Covid19-rapport fra Federal Office of 
Public Health og kommer igen til en kritisk vurdering: ”Situationsrapporten er uegnet for 
politikere og kompetent beslutningstagning, er meget uspecifik, ufuldstændig og mangler 
informativ værdi“.



I en ny artikel forklarer den schweiziske overlæge for infektiologi, Dr. Pietro Vernazza, at 
den påståede manglende dannelse af immunitet i Covid19 er et spørgsmål om "sjældne 
individuelle tilfælde eller endda bare ledetråde", som "ved nærmere undersøgelse ikke 
udgør en problem “, men som” overdrives og hastigt er opbrugt som chokerende nyheder 
”af nogle medier.

I Frankrig er der flere og flere rapporter om selvmord på grund af frygt for coronavirus eller
af frygt for at have inficeret nogen med coronavirus.

Det nye franske websted Covid Infos undersøger kritisk Covid19 og medierapportering.

 Swiss positive test rate before and during lockdown (FS) 

USA og UK

På det amerikanske krigsskib Theodore Roosevelt testede 600 sejlere positive for Covid19, 
og en første sejler er siden døde fra eller med Covid19. Krigsskibet vil være en meget vigtig
"case study" for indvirkningen på den sunde generelle befolkning under 65 år.

Den britiske emeritus-professor i patologi, Dr. John Lee, hævder, at der er behov for en 
robust og evidensbaseret debat for at undgå ”store fejl”. Mange af de tal, regeringerne og 
medierne har brugt, har ikke været pålidelige, siger han.

I England er 40% af hospitalets senge i øjeblikket ikke besatte, fire gange mere end 
normalt. Årsagen hertil er det kraftige fald i den generelle patientindlæggelse. Senge med 
intensiv pleje, hvis kapacitet er øget, er i gennemsnit 78% besat. Derudover er 10% af 
sygeplejerskerne i karantæne.

De midlertidige korona-hospitaler i det amerikanske militær nær New York er hidtil "stort 
set tomme". Indlæggelsesgraden i New York blev overvurderet med en faktor på syv.



En amerikansk undersøgelse konkluderer, at den nye corona-virus allerede har spredt sig 
meget længere end oprindeligt antaget, men forårsager ingen eller kun milde symptomer 
hos de fleste, så dødeligheden kan være så lav som 0,1%, hvilket svarer stort set til 
sæsonbestemt influenza. På grund af det faktum, at sygdommen lettere overføres, forekom 
tilfælde af sygdommen i New York, for eksempel, på en kortere tid end normalt.

I et nyt dokument om behandling af Covid19-patienter siger chefen for pneumologi og 
intensiv pleje ved Eastern Virginia Medical School: ”Det er vigtigt at erkende, at 
COVID-19 ikke forårsager din“ typiske ARDS ”(lungesvigt)… denne sygdom skal 
behandles forskelligt, og det er sandsynligt, at vi forværrer denne situation ved at forårsage 
ventilatorinduceret lungeskade. “

I USA hævdede en guvernør, at et spædbarn døde "af Covid" som verdens yngste offer. 
Familiekendte oplyste imidlertid, at spædbarnet havde kvalt sig i en tragisk ulykke 
derhjemme og efterfølgende testet positivt på hospitalet. Den ansvarlige koroner erklærede 
ikke en Covid-død.

En læge fra den amerikanske delstat Montana forklarede i en tale, hvordan dødsattester for 
mistænkte Covid19-sager manipuleres på grund af nye retningslinjer. 

Plejehjem

En analyse af data fra fem europæiske lande viser, at beboere i plejehjem hidtil har tegnet 
sig for mellem 42% og 57% af alle dødsfald i ”Covid19”. På samme tid viser tre 
amerikanske undersøgelser, at op til 50% af alle testpositive plejehjemmebeboere ikke 
(endnu) viste symptomer på testtidspunktet. Der kan drages to konklusioner på den ene 
side: På den ene side synes faren for den nye coronavirus - som allerede mistænkt - at være 
koncentreret om en lille, meget sårbar befolkningsgruppe, der har brug for endnu 
bedre beskyttelse. På den anden side kan det tænkes, at nogle af disse mennesker måske 
ikke dør eller ikke kun dør af coronavirus, men også af den ekstreme stress, der er 
forbundet med den aktuelle situation. Nylige rapporter fra Tyskland og Italien har 
allerede nævnt beboere i plejehjem, der pludselig døde uden symptomer.

En tysk palliativ læge hævder i en nylig samtale, at der i behandlingen af Covid19-patienter
blev ”meget forkerte prioriteter sat, og alle etiske principper blev overtrådt”. Der er en 
"meget ensidig orientering mod intensiv pleje", selvom "balancen mellem fordel og skade" 
ofte ikke er god. En ny diagnose (dvs. Covid19) ville gøre ældre patienter, der tidligere var 
blevet behandlet palliativt til intensivpatienter og udsat dem for en smertefuld, men ofte 
håbløs behandling (dvs. kunstig åndedræt). Behandlingen skal altid være baseret på 
patientens faktiske vilje, hævdede specialist. 

Politisk udvikling

I Tyskland blev en medicinsk advokat, der indgav en klage over koronaforholdene til 
Forbundsforfatningsdomstolen og opfordrede til demonstrationer, anholdt og sendt til et 
psykiatrisk afdeling i fængslet i to dage. Den offentlige anklager undersøger for ”offentlig 
provokation til at begå forbrydelser”. En anden advokat spørger i et åbent brev til det tyske 
forbundskammer for advokater: ”Advokater sendt til psykiatrisk hospital for protest? Er det 
tid igen i Tyskland? “

I Schweiz blev en ”korona kritisk” læge arresteret af en speciel politienhed for påståede 
”trusler mod pårørende og myndigheder” og sendt til en psykiatrisk klinik. Familien har 



siden erklæret, at der ikke var nogen trusler mod pårørende. Lægen erklærede også, at han 
ikke blev anklaget for ”trusler mod myndighederne” under forhørene. Politiet berettigede 
indsættelsen af den specielle enhed ved at antage, at lægen var i besiddelse af et våben - 
men dette var den sædvanlige schweiziske medicinske hærpistol uden ammunition. 
Overførslen af lægen til en psykiatrisk klinik var berettiget på grund af en påstået 
"manglende evne til at tjene i fængsel" (som tilfældet er med sygeplejepatienter) - 
også dette kan ses som et påskud. Baseret på den aktuelle videnstilstand er det derfor 
muligt, at foranstaltningen faktisk var politisk motiveret. Den tidligere amerikanske 
kongreskvinde Cynthia McKinney har allerede henledt opmærksomheden på den 
schweiziske sag, der minder lidt om praksis i det tidligere Sovjetunionen.

Italien bruger nu europæiske satellitdata til at overvåge befolkningen under lockdown.

Det britiske politi smadrede ind i en beboers dør og ledte efter ”sociale sammenkomster”.

Den tyske ekspert i forfatningsret, professor Oliver Lepsius: ”Om tilbagegang af 
grundlæggende rettigheder i koronapandemien“. 

12. April 2020
 Nye undersøgelser

 Stanford-professor i medicin John Ioannidis konkluderer i en ny undersøgelse, at risikoen 
for død fra Covid19 for mennesker under 65 år, selv i globale ”hotspots”, svarer til risikoen 
for en dødelig bilulykke for daglige pendlere, der kører mellem 9 og 400 miles.

I en serologisk pilotundersøgelse kommer den tyske virolog Hendrick Streeck til det 
foreløbige resultat, at dødeligheden af Covid19 ligger på 0,37% og dødeligheden (baseret 
på den samlede befolkning) på 0,06%. Disse værdier er ca. ti gange lavere end WHO's og 
ca. fem gange lavere end ved Johns Hopkins University.

En dansk undersøgelse med 1500 bloddonorer fandt, at dødeligheden af Covid19 kun er 1,6
pr. Tusinde, dvs. mere end 20 gange lavere end oprindeligt antaget af WHO og dermed i 
intervallet af en stærk (pandemisk) influenza. På samme tid har Danmark besluttet at 
genåbne skoler og børnehaver i næste uge.

En serologisk undersøgelse i den amerikanske delstat Colorado konkluderer, at 
dødeligheden af Covid19 er blevet overvurderet med en faktor 5 til en faktor 20 og 
sandsynligvis ligger i intervallet mellem normal og pandemisk influenza.

En undersøgelse foretaget af det medicinske universitet i Wien konkluderede, at alderen og 
risikoprofilen for Covid19-dødsfald ligner normal dødelighed.

En undersøgelse i Journal of Medical Virology konkluderede, at den internationalt anvendte
coronavirus-test er upålidelig: Ud over det allerede kendte problem med falske positive 
resultater er der også en "potentielt høj" rate af falske negative resultater, dvs. at testen ikke 
svarer selv i symptomatiske individer, mens det hos andre patienter reagerer en gang og 
derefter igen ikke. Dette gør det vanskeligere at udelukke andre influenzalignende 
sygdomme.

En schweizisk biofysiker har for første gang evalueret og grafisk vist graden af positive test
i USA, Frankrig, Tyskland og Schweiz. Resultatet viser, at den positive kurs i disse lande 



stiger temmelig langsomt og ikke eksponentielt.

Dr. Daniel Jeanmonod, emeritus schweizisk professor i fysiologi og neurokirurgi, anbefaler 
i en analyse: ”Tænk dybt, giv god videnskab og ikke få panik!”

Amerikanske forskere konkluderer, at lokal luftforurening i høj grad øger risikoen for død 
fra Covid19. Dette bekræfter tidligere undersøgelser fra Italien og Kina.

WHO konkluderede i slutningen af marts, at i modsætning til tidligere antagelser 
transmitteres Covid19 ikke med aerosoler ("gennem luften"). Transmission foregår 
hovedsageligt gennem direkte kontakt eller ved dråbeinfektion (hoste, nysen).

Den tysk-amerikanske epidemiologiprofessor Knut Wittkowski argumenterer i en ny 
samtale, at Covid19-epidemien allerede er i tilbagegang eller endda "allerede overstået" i 
mange lande. Udgangsforbudene var kommet for sent og havde været kontraproduktive, 
argumenterer Wittkowski. 

Den europæiske dødelighedsovervågning

Den europæiske dødelighedsovervågning viser nu en klar forventet overdødelighed i 
aldersgruppen over 65 år i flere europæiske lande. I nogle lande, herunder Tyskland og 
Østrig, er dødeligheden i denne aldersgruppe dog stadig i det normale interval (eller endda 
under).

Spørgsmålet forbliver åbent om, hvorvidt den delvist øgede dødelighed skyldes coronavirus
alene eller også på grund af de til tider drastiske foranstaltninger, der er truffet (f.eks. 
Isolering, stress, aflyste operationer osv.), Og om dødeligheden stadig vil blive øget i den 
årlige opfattelse .

Blandt aldersgrupperne under 65 år er der indtil videre kun i England en forventet stigning i
dødelighed ud over tidligere bølger af influenza. Den median alder af test-positiv afdøde er 
80 i Italien, 83 i Tyskland og 84 i Schweiz. 

Schweiz

I henhold til den seneste rapport fra Forbundsstyrelsen for Folkesundhed er medianalderen 
for den testpositive afdøde nu 84 år. Antallet af indlagte patienter forbliver konstant.

En undersøgelse foretaget af ETH Zurich fandt, at infektionshastigheden i Schweiz faldt til 
en stabil værdi på 1 flere dage før ”lockdown”, formodentlig på grund af generel hygiejne 
og daglige tiltag. Hvis dette resultat er korrekt, vil det grundlæggende stille spørgsmålstegn 
ved følelsen af en "lockdown". (Om undersøgelsen)

Det schweiziske magasin Infosperber kritiserer informationspolitikken for myndigheder og 
medier: ”I stedet for at informere gennemfører myndighederne en PR-kampagne”. 
Vildledende figurer og grafik bruges til at sprede mindst delvis uberettiget frygt.

Det schweiziske forbrugerbeskyttelsesmagasin Ktipp kritiserer også informationspolitikken 
og medierapporteringen: ”Myndighederne giver vildledende oplysninger“.

En schweizisk forsker har analyseret den seneste Covid19-rapport fra Federal Office of 
Public Health og kommer til en meget kritisk konklusion: rapporten er ”videnskabeligt 



ubalanceret, nedladende og vildledende”. I betragtning af de faktiske forhold er de 
myndigheders foranstaltninger "uansvarlige og fremkalder frygt".

I et åbent brev til den schweiziske sundhedsminister taler schweiziske læger om et 
”uoverensstemmelse mellem trusselscenariet, der frem for alt er blevet brændstof fra 
medierne, og vores virkelighed. Covid19-tilfælde, der blev observeret i den generelle 
befolkning, var få og for det meste milde, men "angstlidelser og panikanfald" er i stigning i 
befolkningen, og mange patienter tør ikke længere komme til vigtige undersøgelsesaftaler. 
„Og dette i forbindelse med en virus, hvis farlighed ifølge vores opfattelse kun findes i 
Schweiz i medierne og i vores hoveder.“

På grund af den meget lave patientarbejdsbyrde har flere klinikker i Schweiz og Tyskland 
nu været nødt til at annoncere kortvarigt arbejde. Faldet i patienter er op til 80%.

Den schweiziske læge Dr. Paul Robert Vogt har skrevet en meget delt artikel om Covid19. 
Han kritiserer en "sensationalistisk presse", men advarer også om, at dette ikke er en 
"almindelig influenza". Lægen er dog forkert på nogle punkter: dødelighed og median alder
er meget nøglevariabler, differentiering mellem / med coronavirus er vigtig, 
åndedrætsmasker og åndedrætsværn er uegnede i mange tilfælde (se nedenfor), og 
portforbud er et tvivlsomt og muligvis kontraproduktiv foranstaltning. 

Tyskland og Østrig

I en ny artikel kritiserer tyske sundhedseksperter forbundsregeringens krisepolitik. De taler 
om langsigtet skade på befolkningen forårsaget af delvis nedlukning. Tallene offentliggjort 
af RKI var "kun af begrænset betydning".

I en erklæring kræver Forbundsforbundet for tyske patologer, at der skal være obduktioner 
af "korona-dødsfald" (for at bestemme den sande dødsårsag) og modsætter således eksplicit
"anbefalingen fra Robert Koch-instituttet", der talte imod obduktioner, angiveligt fordi de 
var for farlige.

Dr. Martin Sprenger trak sig tilbage fra sin stilling i Corona-ekspertrådet i det østrigske 
sundhedsministerium for at ”genvinde sin civile og videnskabelige meningsfrihed”. Dr. 
Sprenger kritiserede tidligere blandt andet, at regeringen ikke i tilstrækkelig grad 
differentierede risikoen for virussen for forskellige befolkningsgrupper og truffet alt for 
feje: ”Vi skal være forsigtige med, at tabet af sunde leveår på grund af utilstrækkelig pleje 
af andre akutte og kroniske sygdomme er ikke en faktor, der er 10 gange højere end tabet af
sunde leveår forårsaget af COVID-19 “.

På et tysk plejehjem testede en 84 år gammel mand positivt for Covid19, hvorefter hele 
hjemmet blev karantæne og massetest blev udført. Det første testresultat viste sig imidlertid 
senere at være usant.

Skandinavien

Den norske lægeforening skriver i et åbent brev til sundhedsministeren, at de er bekymrede 
over, at de trufne foranstaltninger kan være mere farlige end virussen, da normale patienter 
ikke længere bliver undersøgt og behandlet.

En svensk forfatter forklarer i den britiske tilskuer: ”Det er ikke Sverige, der gennemfører 
et masseforsøg. Det er alle andre lande, der gør det. ”



Professor Ansgar Lohse, direktør ved Hamborg Universitetshospital, forklarer i et 
interview: ”Efter min mening er de svenske foranstaltninger de mest rationelle i verden. 
Spørgsmålet opstår naturligvis, om dette kan holdes psykologisk op. 
Oprindeligt skal svenskerne regne med betydeligt flere dødsfald, men på mellemlang til 
lang sigt vil disse derefter reduceres markant. Regningen udbetales om et år - hvis 
svenskerne kan holde ud. 
Desværre tvinger frygt for virussen ofte politikere til at tage handlinger, der ikke 
nødvendigvis er rimelige. Politik styres også af billederne i medierne.”

Ifølge den svenske chefepidemiolog Anders Tegnell kan Stockholm nu have nået et 
"plateau" med hensyn til Covid-infektioner. (Flere nyheder om Sverige)

USA og Asien

I USA anbefaler myndighederne nu også, at alle test-positive dødsfald og endda mistænkte 
sager uden et positivt testresultat registreres som ”Covid-dødsfald”. En amerikansk læge og
statlig senator fra Minnesota erklærede, at dette var ensbetydende med manipulation. Der 
ville endvidere være økonomiske incitamenter for hospitaler til at erklære patienter som 
Covid19-patienter. (Lidt humor om dette emne).

Et Covid19 felthospital nær Seattle i Washington State blev lukket efter kun tre dage uden 
indlæggelse af patienter. Dette minder om de hospitaler, der blev bygget med kort varsel i 
nærheden af Wuhan, som også for det meste var underudnyttede eller endda tomme og 
derefter blev afmonteret efter kort tid.

Talrige medier rapporterede om påståede ”korona-massegrave” på Hart Island nær New 
York. Disse rapporter er vildledende i to henseender: For det første har Hart Island længe 
været en af de bedst kendte "kirkegårde for de fattige" i USA, og for det andet erklærede 
borgmesteren i New York, at der ikke er planlagt nogen massegraver, men at "uopkrævet 
”Afdøde (dvs. uden slægtninge) skal begraves på Hart Island.

En af de førende indiske epidemiologer sagde, at "vi kan ikke flygte til månen". Han 
anbefaler hurtig udvikling af en naturlig immunitet i befolkningen. 

Norditalien

Med hensyn til Norditalien er der for nylig blevet diskuteret flere potentielle risikofaktorer.

Det er sandt, at to store vaccinationskampagner mod influenza og meningococcus blev 
gennemført i Lombardiet i månederne umiddelbart før udbruddet af Covid19, især i de 
senere hotspots i Bergamo og Brescia. Selvom det teoretisk er muligt, at sådanne 
vaccinationer kan interagere med coronavirusinfektioner, er en sådan mulighed ikke på 
nuværende tidspunkt blevet konstateret.

Det er også sandt, at der tidligere var en høj asbesteksponering i det nordlige Italien, hvilket
øger risikoen for kræft i lungesygdomme. Men her igen er der ingen direkte forbindelse til 
Covid19.

Ikke desto mindre er det generelt sandt, at lungesundheden for befolkningen i Norditalien i 
lang tid er blevet påvirket af høje niveauer af luftforurening og andre skadelige faktorer, 
hvilket gør den særlig modtagelig for luftvejssygdomme.  



Winter smog (NO2) in Northern Italy in February 2020 (ESA) 

Schweizisk overlæge Pietro Vernazza

Den schweiziske overlæge for infektiologi, professor Pietro Vernazza, har offentliggjort fire
nye artikler om studier vedrørende Covid19.

Den første artikel handler om, at der aldrig har været medicinsk dokumentation for 
effektiviteten af skolelukninger, da børn generelt ikke udvikler Covid-sygdommen og heller
ikke er blandt virusets vektorer (i modsætning til influenza).

Den anden artikel handler om, at åndedrætsmasker generelt ikke har nogen påviselig effekt,
med en undtagelse: syge mennesker med symptomer (især hoste) kan reducere spredningen 
af virussen. Ellers er maskerne temmelig symbolsk eller en "mediehype".

Den tredje artikel omhandler spørgsmålet om massetest. Konklusionen fra professor 
Vernazza: „Enhver, der har symptomer på en luftvejssygdom, forbliver hjemme. Det samme
gælder influenza. Der er ingen merværdi i testen. “

Den fjerde artikel omhandler Covid19-risikogrupperne. I henhold til den nuværende viden 
inkluderer disse mennesker med højt blodtryk - det antages, at Covid19-virussen bruger 
cellereceptorer, der også er ansvarlige for at regulere blodtrykket. Imidlertid er 
overraskende mennesker med immundefekt og gravide kvinder (som naturligt har et nedsat
immunsystem) ikke i fare. Tværtimod er risikoen for Covid19 ofte en overreaktion af 
immunsystemet.

Intensiv kontra palliativ pleje

En tysk palliativ læge forklarer i et interview, at Covid19 er "ikke en 
intensivsygdomssygdom", da de hårdt ramte mennesker typisk er mennesker i 
alderdommen, der har flere eksisterende forhold. Når disse mennesker får lungebetændelse, 
har de ”altid fået palliativ pleje (dvs. ledsagende død)”. Med en Covid19-diagnose ville 



dette dog nu blive en intensivpleje, men ”selvfølgelig kan patienterne stadig ikke reddes”.

Eksperten beskriver de nuværende handlinger fra mange beslutningstagere som 
”paniktilstand”. På nuværende tidspunkt er intensivplejesenge i Tyskland stadig relativt 
tomme. Åndedrætsværn er gratis. Af økonomiske grunde kan hospitalsledere snart komme 
med ideen om at optage ældre. ”Om 14 dage vil afdelingerne være fulde af umuliggørelige, 
multimorbide gamle mennesker. Og når de først er på maskinerne, opstår spørgsmålet om, 
hvem der slukker dem igen, da det ville være et mord. ”En" etisk katastrofe "fra grådighed 
kan opstå, advarer lægen. 

Ventilation med Covid19

Der har været og er stadig et verdensomspændende haste efter ventilatorer til Covid19-
patienter. Dette sted var et af de første i verden, der gjorde opmærksom på, at invasiv 
ventilation (intubation) kan være kontraproduktiv i mange tilfælde og kan forårsage 
yderligere skade for patienter.

Invasiv ventilation blev oprindeligt anbefalet, fordi lave iltniveauer førte til den falske 
konklusion af akut respiratorisk (lungesvigt), og der var en frygt for, at med mere blide, 
ikke-invasive teknikker kunne virussen sprede sig gennem aerosoler.

I mellemtiden har adskillige førende pulmonologer og intensivlæger fra USA og Europa 
udtalt sig mod invasiv ventilation og anbefaler mere skånsomme metoder eller faktisk 
iltbehandling, som allerede er brugt af Sydkorea.

Hvorfor nogle læger nu bevæger sig væk fra ventilatorbehandlinger (TID)

Ventilatorer er ikke et universalmiddel for en pandemi som coronavirus (Dr. Matt Strauss)

Når ventilatorerne løber tør, siger lægerne, at maskinerne er overforbrugt til Covid-19

Covid-19 fører ikke til et “typisk” akut åndedrætssyndrom (ATSJ)

Har COVID-19 ventilatorprotokoller brug for et andet blik? (Medscape)

Tysk: "Alt for ofte bruges intubation og invasiv ventilation" (Dr. Thomas Voshaar)

Tysk: COVID-19: Ventilation - og hvad så? (DocCheck)

Politisk udvikling

NSA-whistleblower Edward Snowden advarer i en ny samtale om, at regeringer bruger 
coronavirus til at opbygge en ”arkitektur af undertrykkelse”.

Apple og Google har annonceret, at de vil samarbejde med de nationale myndigheder for at 
indarbejde en såkaldt "kontaktsporing" i deres mobile operativsystemer, som giver 
myndighederne mulighed for at overvåge kontakter inden for befolkningen.

Den tyske ekspert i forfatningsret Uwe Volkmann sagde på ARD, at han ikke kender 
"ingen" blandt sine kolleger, der anser Corona-foranstaltningerne for at være i 
overensstemmelse med forfatningen.



Den italienske regering har nedsat en "taskforce" til at "fjerne" falske rapporter om Covid 
på Internettet. Men ytringsfriheden forbliver "uberørt", blev det sagt.

Frankrig har på grund af Covid forlænget den tilladte tilbageholdelse i forundersøgelsen og 
suspenderet en dommereksamen. Klager fra advokatforeninger blev afvist.

Danmark indførte "hidtil uset hårde nødsituationer" i begyndelsen af april: 
"Sundhedsmyndighederne kan nu beordre obligatoriske prøver, obligatoriske vaccinationer 
og obligatorisk behandling og bruge de militære og private sikkerhedstjenester ud over 
politiet til at håndhæve deres ordrer."

Politiet i den tyske delstat Nordrhein-Westfalen tester droner i "korona-missioner", specifikt
for at søge efter forbudte grupper af mennesker.

Den tyske delstat Sachsen ønsker at lægge karantæne modstandere på psykiatriske 
hospitaler.

En schweizisk læge, der er kritisk over for koronaforanstaltninger, er blevet arresteret og 
sendt til psykiatri for at "stille trusler mod myndigheder og pårørende", sagde det 
schweiziske politi.

I Tyskland har en advokat i medicinsk ret indgivet en forfatningsmæssig klage over Corona-
foranstaltningerne og offentliggjort et åbent brev om emnet, hvor hun advarer mod at glide 
ind i en politistat og opfordrede til demonstrationer. Statsadvokatens kontor og politiet 
begyndte derefter undersøgelser mod advokaten for at "kræve en kriminel handling", og 
advokatens websted blev midlertidigt lukket. Forfatningsklagen er siden blevet afvist.

Også i Østrig har flere advokater nu indgivet klager over Corona-foranstaltningerne til 
Forfatningsdomstolen. Advokaterne hævder, at de grundlæggende rettigheder og 
magtadskillelse er blevet krænket af foranstaltningerne.

Borgmesteren i Los Angeles lovede en belønning for "snitches", der rapporterer deres 
naboer til myndighederne, hvis de krænker udgangsforbudene.

I USA er mere end 16 millioner mennesker allerede ledige på grund af nedlukningen, 
hvilket er ca. 10% af den erhvervsaktive befolkning. Ifølge Den Internationale 
Arbejdsorganisation er 80% af verdens 3,3 milliarder arbejdstagere i øjeblikket påvirket af 
foranstaltningerne, og 1,25 milliarder arbejdstagere kan blive påvirket af "drastiske 
eller katastrofale" konsekvenser. 

7. April 2020

 De seneste tal fra en særlig rapport fra det tyske Robert Koch Institut viser, at den såkaldte 
positive rate (dvs. antallet af testpositive pr. Antal test) stiger langt langsommere end de 
eksponentielle kurver, som medierne viser, og kun var omkring 10% i slutningen af marts, 
en værdi, der er temmelig typisk for koronavirus. I følge magasinet Multipolar kan der 
derfor ikke være tale om ”farligt hurtig spredning af virussen”.

Professor Klaus Püschel, leder af retsmedicinsk medicin i Hamborg, forklarer om Covid19: 
„Denne virus påvirker vores liv på en helt overdreven måde. Dette er uforholdsmæssigt i 
forhold til faren, som virussen udgør. Og den astronomiske økonomiske skade, der nu er 



forårsaget, svarer ikke til faren, som virussen udgør. Jeg er overbevist om, at dødeligheden i
Corona ikke engang dukker op som et højdepunkt i den årlige dødelighed. ”I Hamborg var 
for eksempel” ikke en enkelt person, der ikke tidligere var syg ”, død af virusen:” Alle dem,
vi har undersøgt indtil videre havde kræft, en kronisk lungesygdom, var tunge rygere eller 
alvorligt overvægtige, led af diabetes eller havde en hjerte-kar-sygdom. Virussen var det 
sidste strå, der knækkede kamelens ryg, så at sige. „Covid-19 er en dødelig sygdom kun i 
ekstraordinære tilfælde, men i de fleste tilfælde er det en overvejende ufarlig 
virusinfektion.“

Derudover forklarer Dr. Püschel: ”I ganske mange tilfælde har vi også fundet, at den 
nuværende korona-infektion ikke har noget at gøre med det fatale resultat, fordi andre 
dødsårsager er til stede, for eksempel en hjerneblødning eller et hjerteanfald . Corona er i 
sig selv en "ikke særlig farlig virussygdom", siger den retsmedicinske videnskabsmand. 
Han beder om statistik baseret på konkrete undersøgelsesresultater. „Alle spekulationer om 
individuelle dødsfald, der ikke er blevet eksperimentelt undersøgt, brænder kun angst.“ I 
modsætning til Robert Koch-instituttets retningslinjer var Hamburg for nylig begyndt at 
skelne mellem dødsfald “med” og “af” coronavirus, hvilket førte til en fald i Covid19 
dødsfald.

Den tyske virolog Hendrik Streeck foretager i øjeblikket en pilotundersøgelse for at 
bestemme fordelings- og transmissionsveje for Covid19-patogenen. I et interview forklarer 
han: „Jeg kiggede nærmere på sagerne til 31 af de 40 mennesker, der døde i Heinsberg-
distriktet - og var ikke meget overrasket over, at disse mennesker døde. En af de afdøde var 
ældre end 100 år, så selv en almindelig forkølelse kunne have ført til døden. ”I modsætning 
til de oprindelige antagelser har Streeck ikke været i stand til at bevise transmission via 
dørhåndtag og lignende (dvs. såkaldte smøreinfektioner).

De første schweiziske hospitaler skal annoncere kortvarigt arbejde på grund af den meget 
lave kapacitetsudnyttelse: „Personalet i alle afdelinger har for lidt at gøre og har reduceret 
overarbejde i et første skridt. Nu registreres også kortvarigt arbejde. De økonomiske 
konsekvenser er alvorlige. ”Som en påmindelse om en undersøgelse foretaget af ETH 
Zurich baseret på stort set urealistiske antagelser forudsagde de første flaskehalse i 
schweiziske klinikker inden 2. april. Indtil videre har dette ikke sket noget sted.

I Schweiz var der en markant bølge af influenza i begyndelsen af 2017. På det tidspunkt var
der næsten 1500 yderligere dødsfald i den over 65-årige befolkning i årets første seks uger. 
Normalt dør omkring 1300 mennesker i Schweiz hvert år som følge af lungebetændelse, 
hvoraf 95% er over 65 år. Til sammenligning rapporteres i øjeblikket i alt 762 dødsfald med
(ikke forårsaget af) Covid19 i Schweiz.

Administrerende direktør for et tysk miljølaboratorium har mistanke om, at indbyggerne i 
den norditalienske region Lombardiet er særligt modtagelige for virusinfektioner som 
Covid19 på grund af en notorisk høj legionellaforurening: „Hvis lungerne er svækket af en 
virusinfektion, som i den nuværende situation, bakterier har et let job, kan have negativ 
indflydelse på sygdomsforløbet og forårsage komplikationer. ”I Lombardiet var der allerede
forekommet regionale lungebetændelsesudbrud på grund af fordampningskøleanlæg 
forurenet med legionella. 

På grundlag af oplysninger fra Kina er der defineret medicinske protokoller over hele 
verden, der hurtigt giver invasiv kunstig åndedræt ved intubation for testpositive 
intensivpatienter. 



På den ene side antager protokollerne, at en mere skånsom ikke-invasiv ventilation 
gennem en maske er for svag, på den anden side er der frygt for, at den "farlige virus" 
ellers kunne sprede sig gennem aerosoler. Allerede allerede i marts påpegede tyske 
læger imidlertid, at intubation kan føre til yderligere lungeskade og har en generelt dårlig 
chance for succes. 

I mellemtiden er amerikanske læger også kommet frem, der beskriver intubation som ”mere
skade end gavn” for patienter. Patienter lider ofte ikke af akut lungesvigt, men snarere af en 
slags højdesyge, der forværres ved kunstig åndedræt med øget pres. I februar rapporterede 
sydkoreanske læger, at kritiske Covid19-patienter reagerer godt på iltbehandling uden en 
ventilator. 

Den amerikanske læge, der er nævnt ovenfor, advarer om, at brugen af ventilatorer hurtigst 
muligt skal tages op til fornyet overvejelse for ikke at forårsage yderligere skade.

De officielle amerikanske Covid19-fremskrivninger har hidtil overvurderet indlæggelser 
med en faktor på 8, ICU-senge nødvendige med en faktor på 6,4, og ventilatorer, der er 
nødvendige med en faktor på 40,5.

Den kendte amerikanske statistiker Nate Silver forklarer, hvorfor "koronavirus-
sagstællinger er meningsløse", medmindre du ved mere om antallet og måden af testning. 

Yderligere bemærkninger

Webstedet til Dr. Wolfgang Wodarg, en af de tidligste og internationalt bedst kendte 
kritikere af Covid19-panikken, blev slettet i nogle timer i dag af den tyske udbyder Jimdo 
og gik først online igen efter stærke protester. Det vides ikke, om den midlertidige sletning 
skyldtes generelle klager eller en politisk instruktion.

Universitets e-mail-adresse til emeritus-professor Dr. Sucharit Bhakdi, som skrev et åbent 
brev til kansler Angela Merkel, blev deaktiveret tidligere, men blev også genaktiveret efter 
protester.

Den 2. April vedtog det danske parlament en ny lov, der giver myndighederne mulighed for 
at blokere „falske“ websteder på Covid19 uden en første retsafgørelse og indføre en højere 
straf for operatørerne. Det er stadig uklart, hvad det betyder for generelt kritiske websteder 
om Covid19 og regeringens politik i denne henseende.

Den tyske forfatter og journalist Harald Wiesendanger skriver i en artikel, at hans erhverv 
svigter fuldstændigt i den aktuelle krise: „Hvordan et erhverv, der skal kontrollere de 
magtfulde som et uafhængigt, kritisk, upartisk fjerde gods, kan bukke under så hurtigt som 
lynet til samme kollektive hysteri som sit publikum, næsten enstemmigt, og overgiver sig til
domstolsrapportering, regeringspropaganda og ekspertdeifikation: Det er uforståeligt for 
mig, det modbydelig mig, jeg har fået nok af det, jeg adskiller mig fra denne uværdige 
forestilling med komplet skam.

I øjeblikket er mere end en tredjedel af menneskeheden i en "lockdown", som er flere 
mennesker end boede under Anden verdenskrig.

I USA er ansøgningerne om arbejdsløshedsunderstøttelse steget til over seks millioner (se 
skema), et tal uden sidestykke siden den store depression i 1929.



Mere end hundrede menneskerettigheds- og borgerlige organisationer advarer om, at verden
i øjeblikket søvnvandrer ind i en overvågningstilstand. På Twitter er hashtaggen # covid19 
delvist erstattet af hashtaggen # covid1984.

Den amerikanske geostrateg Henry Kissinger skriver i Wall Street Journal, "Coronavirus-
pandemien vil for evigt ændre verdensordenen." USA skal "beskytte" sine borgere mod 
sygdom, mens de starter "det presserende arbejde med at planlægge en ny epoke". 

5. April 2020

 I et 40-minutters interview forklarer den internationalt anerkendte epidemiologiprofessor 
Knut Wittkowski fra New York, at de foranstaltninger, der er truffet mod Covid19, alle er 
kontraproduktive. I stedet for "social distancing", skolelukninger, "lockdown", 
mundmasker, massetest og vaccinationer, skal livet fortsætte så uforstyrret som muligt, og 
immunitet skal opbygges i befolkningen så hurtigt som muligt. Ifølge alle hidtidige fund er 
Covid-19 ikke farligere end tidligere influenzaepidemier. Isolering nu ville kun forårsage en
"anden bølge" senere.

British Medical Journal (BMJ) rapporterer, at ifølge de nyeste data fra Kina viser 78% af de
nye testpositive individer ingen symptomer. En epidemiolog fra Oxford sagde, at disse fund
er "meget, meget vigtige." Han tilføjede, at hvis resultaterne er repræsentative, "så er vi 
nødt til at spørge, 'Hvad i helvede låser vi os inde for?'"

Dr. Andreas Sönnichsen, leder af afdelingen for almen- og familiemedicin ved Det 
medicinske universitet i Wien og formand for Network for Evidence-Based Medicine, anser
de hidtil indførte foranstaltninger for at være ”sindssyg”. Hele staten lammes bare for at 
”beskytte de få, den kan påvirke”.

I en første verden har den svenske regering meddelt, at den officielt vil skelne mellem 
dødsfald "med" og dødsfald "med" koronaviruset, hvilket skulle føre til en reduktion i 
rapporterede dødsfald. I mellemtiden øges det internationale pres af Sverige af en eller 
anden grund konstant.

Hamborgs sundhedsmyndighed har nu test-positive dødsfald undersøgt af retsmedicinsk 
medicin for kun at tælle "ægte" koronadød. Som et resultat er antallet af dødsfald allerede 
reduceret med op til 50% sammenlignet med de officielle tal fra Robert Koch Institute.

Allerede i 2018 rapporterede det tyske doktorsblad om en "mangfoldighed af 
lungebetændelsessager" i det nordlige Italien, som bekymrede myndighederne. På det 
tidspunkt mistænkte forurenet drikkevand at være en af årsagerne.

Det tyske farmaceutiske avis påpeger, at patienter i den aktuelle situation ofte ”bliver 
alvorligt syge, endda dør, uden at have udviklet luftvejssymptomer på forhånd”. Neurologer
har i denne forbindelse mistanke om, at corona-virusserne også kan skade nerveceller. En 
anden forklaring ville imidlertid være, at disse patienter, der ofte har behov for pleje, dør på
grund af det meget høje stress.

Ifølge de seneste tal fra Schweiz er de mest almindelige symptomer på testpositive patienter
på hospitaler feber, hoste og åndedrætsbesvær, mens 43% eller ca. 900 personer har 
lungebetændelse. Selv i disse tilfælde er det imidlertid ikke for tidligt klart, om det var 
forårsaget af coronavirus eller af andre patogener. Medianalderen for den test positive 



afdøde er 83 år, området når op til 101 år.

Det britiske projekt "In Proportion" sporer dødelighed "med" Covid19 i sammenligning 
med influenzadødelighed og dødelighed af alle årsager, som i Storbritannien stadig ligger 
inden for normalområdet eller under og i øjeblikket er ved at falde.

I den amerikanske delstat Indiana er opkald til hotline og selvmordshotline steget med over 
2000% fra 1000 til 25.000 opkald om dagen på grund af nedlukningen og dens økonomiske
virkning.

Den medicinske specialistportal Rxisk påpeger, at forskellige lægemidler i nogle tilfælde 
kan øge risikoen for infektion med koronavirus med op til 200%. 

Yderligere bemærkninger

Den britiske journalist Peter Hitchens beskriver i en artikel med titlen "Vi elsker Big 
Brother", hvordan selv tidligere kritiske mennesker blev "inficeret af frygt" på trods af 
manglen på medicinsk bevis. I et interview forklarer han, at kritik er "en moralsk pligt", da 
de grundlæggende rettigheder er truet

Den tyske historiker René Schlott skriver om „Rendezvous med politistaten“: „At købe en 
bog, sidde på en parkbænk, mødes med venner - det er nu forbudt, kontrolleres og opsiges. 
De demokratiske beskyttelsesforanstaltninger synes at være sprængt. Hvor og hvordan vil 
det ende? “

Flere tyske advokatfirmaer forbereder retssager mod de udstedte foranstaltninger og regler. 
En specialist i medicinsk lovgivning skriver i en pressemeddelelse: „De foranstaltninger, 
som de føderale og statslige regeringer har truffet, er åbenlyst uforfatningsmæssige og 
krænker i mange henseende en række grundlæggende rettigheder for borgere i Tyskland. 
Dette gælder for alle korona-regler i de 16 føderale stater. Især er disse foranstaltninger ikke
berettigede af infektionsbeskyttelsesloven, som overhovedet blev revideret for kun få dage 
siden. () Fordi de tilgængelige tal og statistikker viser, at corona-infektion er ufarlig i mere 
end 95% af befolkningen og derfor ikke udgør en alvorlig fare for offentligheden. "

Det åbne brev fra professor Sucharit Bhakdi til kansler Angela Merkel er nu tilgængeligt på 
tysk, engelsk, fransk, spansk, russisk, tyrkisk, hollandsk og estisk, og andre sprog følger.

I et nyt interview advarer NSA-varsleren Edward Snowden om, at Covid19 er farlig, men 
midlertidig, mens ødelæggelsen af de grundlæggende rettigheder er dødbringende og 
permanent. 

3. April 2020

USA: Videoer fra borgerjournalister viser, at det i nogle hospitaler, der er beskrevet af 
amerikanske medier som ”krigszoner”, faktisk er stadig meget stille. (Bemærk: Nogle 
forfattere drager ubekræftede eller falske konklusioner.)

Østrig: Også i Østrig er "koronadødsfald" tilsyneladende defineret "meget liberalt", som 
medierne rapporterer: "Regner du også som en koronadød, hvis du er inficeret med 
virussen, men dør af noget andet? Ja, siger Rudi Anschober og Bernhard Benka, 



medlemmer af Corona Task Force i sundhedsministeriet. „Der er en klar regel på 
nuværende tidspunkt: Døde med koronavirussen eller døde af korona-virussen tæller begge 
for statistikkerne.“ Der gøres ingen forskel med hensyn til, hvad patienten faktisk døde af. 
Med andre ord regnes også en 90-årig mand, der dør med et brud i lårbenshalsen og bliver 
inficeret med korona i timerne før hans død, også som koronadød. For kun at nævne et 
eksempel. “

Tyskland: Det tyske Robert Koch Institute rådgiver nu mod obduktion af testpositive 
afdøde personer, fordi risikoen for dråbeinfektion med aerosoler angiveligt er for høj. I 
mange tilfælde betyder det, at den reelle dødsårsag ikke længere kan bestemmes.

En specialist i patologi kommenterer dette på følgende måde: ”Hvem synes måske ondt om 
det! Indtil nu har det været en selvfølge for patologer at udføre obduktioner med passende 
sikkerhedsforanstaltninger, også i tilfælde af infektionssygdomme som HIV / AIDS, 
hepatitis, tuberkulose, PRION-sygdomme osv. Det er ganske bemærkelsesværdigt at i en 
sygdom, der dræber tusinder af patienter over hele verden og bringer økonomien i hele 
lande til en virtuel stilstand, er der kun meget få obduktionsfund (seks patienter fra Kina). 
Set fra både epidemipolitiet og det videnskabelige samfund bør der være en særlig høj grad 
af offentlig interesse for obduktionsfund. Det modsatte er imidlertid tilfældet. Er du bange 
for at finde ud af de sande dødsårsager hos den positivt testede afdøde? Kan det være, at 
antallet af koronadødsfald derefter smelter som sne i forårssolen? ”

Italien: Russiske eksperter har bemærket "mærkelige dødsfald" på plejehjem i Lombardiet: 
”Ifølge avisrapporter er der registreret flere sager i byen Gromo, hvor påståede infektioner 
med corona-virus blot sovnet og aldrig vågnede igen. Der var ikke set nogen reelle 
symptomer på sygdommen hos den afdøde indtil da. Som direktøren for plejehjemmet 
senere afklarede i et interview med RIA Novosti, er det uklart, om den afdøde faktisk blev 
inficeret med coronavirus, fordi ingen i hjemmet var blevet testet for det. I hjemmene, 
hvor medicinske og sygeplejesteam fra Rusland arbejder, desinficeres korridorer, 
soveværelser og spisestuer. ”

Lignende tilfælde er allerede rapporteret fra Tyskland: Sygeplejepatienter uden 
sygdomssymptomer dør pludselig i den aktuelle usædvanlige situation og betragtes derefter 
som ”koronadød”. Også her opstår det alvorlige spørgsmål: Hvem dør af virussen, og hvem 
dør af de til tider ekstreme forhold?

Sygeplejepersonale: Süddeutsche Zeitung rapporterer: ”I hele Europa bringer pandemien 
fare for pleje af ældre derhjemme, fordi plejepersonale ikke længere kan besøge dem - eller 
har forladt det respektive land i en fart med at vende hjem.“

Til sidst: Stanford professor i medicin Dr. Jay Bhattacharya holdt en halv times interview, 
hvor han sætter spørgsmålstegn ved den ”konventionelle visdom” vedrørende Covid19. De 
eksisterende foranstaltninger var blevet besluttet på grundlag af meget usikre og til dels 
tvivlsomme data. 

2. April 2020 (I)

USA
En schweizisk biofysiker har visualiseret det faktum, at det i USA (som i resten af verden) 
ikke er antallet af "inficerede" mennesker, der stiger eksponentielt, men antallet af test. 
Antallet af test-positive mennesker i forhold til antallet af test forbliver konstant eller stiger 
langsomt. 



Number of positive and negative tests (left) and percantage of positive tests 
(right) (Scholkmann, US data) 

Tyskland

I henhold til den seneste influenzarapport fra det tyske Robert Koch Institut er antallet af 
akutte luftvejssygdomme "faldet kraftigt landsdækkende". Værdierne er "faldet i alle 
aldersgrupper".

Den 20. Marts var det samlede antal patienter med akutte luftvejssygdomme også faldet 
markant. I aldersgruppen fra 80 år og ældre var antallet af tilfælde næsten halveret 
sammenlignet med den foregående uge.

I de 73 undersøgte hospitaler blev 7% af alle tilfælde med luftvejssygdomme diagnosticeret
med COVID-19. I aldersgrupperne 35-59 år var det 16%, og i aldersgruppen 60-79 år var 
det 13%, der fik en COVID-19-diagnose.

Disse tal svarer til tallene fra andre lande såvel som med den typiske udbredelse af 
koronavirus (5 til 15%). 

Flu-like diseases in general (left) and acute respiratory diseases in hospitals (right) 
(Robert-Koch-Institut, weeks 13 and 12) 

En artikel i DIE ZEIT drøfter spørgsmålet om intensivpatienter i Tyskland:

”På nuværende tidspunkt observerer politikere, eksperter og mange borgere med bekymring
det eksponentielt stigende antal mennesker, der nyligt er smittet hver dag. Dette er dog ikke 
den afgørende indikator for vurdering af, hvor dårligt koronakrisen er og vil ramme 
Tyskland. For det er først og fremmest fordrejet af antallet af test, der har været stigende i 
uger.



For at måle byrden på sundhedssystemet er antallet af dem, der er så alvorligt syge, at de er 
nødt til at være ventileret, særlig vigtigt. Så længe der er nok ventilationssteder til dem, kan 
mange af dem reddes. Først når disse senge bliver knappe, truer en situation som den i 
Italien.

DIVI-registeret viser nu, at situationen på de tyske intensivafdelinger hidtil har været 
afslappet. ”Vi er stadig i et behageligt område,” siger Grabenhenrich. Antallet af alvorligt 
syge patienter stiger ikke så stejlt som antallet af inficerede patienter, og selvom det gjorde 
det, ville det stadig være muligt at give et stort antal intensivsæder meget godt udstyr. 

Schweiz

Det schweiziske føderale kontor for folkesundhed rapporterer, at der hidtil er blevet udført 
ca. 139.330 Covid19-tests, hvoraf resultatet var positivt i 15% af tilfældene. Dette tal svarer
også til den typiske koronavirusværdi, der er kendt fra andre lande, og så vidt det kan ses 
ser det ikke ud til at stige hurtigt i Schweiz.

Kun antallet af tests, der ofte nævnes i medierne, øges eksponentielt, men ikke antallet af 
"inficerede", syge eller endda døde.

Den 31. marts blev der imidlertid offentliggjort en ny ugentlig dødelighedsstatistik, der for 
første gang forudser en stigning i den samlede dødelighed i aldersgruppen 65+ i Schweiz 
for den 12. kalenderuge (indtil 22. Marts) (se skema nedenfor). Specifikt forventes den 
samlede dødelighed at stige med omkring 200 dødsfald om ugen.

Ifølge Forbundsstyrelsen er denne stigning „et udtryk for den nuværende pandemi“. 
Følgende problem opstår her: frem til den 22. marts var der i alt 106 test-positive dødsfald i
Schweiz. En stigning på 200 dødsfald om ugen ville betyde, at en stor del af den yderligere 
dødelighed ikke er forårsaget af virussen, men af ”modforanstaltninger".

En anden forklaring ville være, at de ca. 200 test-positive dødsfald i den følgende uge (uge 
13) allerede er inkluderet. Dette ville betyde, at alle test-positive dødsfald antages at være 
yderligere dødsfald. I betragtning af alders- og sygdomsprofilen såvel som international 
erfaring ville dette imidlertid være en meget tvivlsom antagelse.

Faktisk tilføjer rapporten følgende ansvarsfraskrivelse: ”Disse oprindelige skøn er stadig 
meget usikre, så der ikke kan offentliggøres nøjagtige tal“.

Hvis det viser sig, at en stor del af test-positive dødsfald (medianalder: 83 år) ikke er 
yderligere dødsfald, ville den samlede dødelighed ikke blive øget, eller den vil især blive 
øget på grund af de drastiske foranstaltninger, som nogle eksperter frygter . 

Weekly mortality until 22 March 2020 (BFS, data status 31 March 2020) 



En schweizisk avis har præsenteret den aktuelle samlede dødelighed sammenlignet med 
tidligere år (se graf nedenfor). Dette illustrerer, at selv om den faktisk er steget, er den 
nuværende dødelighed stadig under de senere års stærkere influenzavinter. 

Weekly mortality during the year. End date is March 22, not March 31 (TA) 

Yderligere information

Virustestkits beregnet til Storbritannien måtte huskes, fordi de allerede indeholdt corona-
viruskomponenter.

Undersøgelsen af British Imperial College, der forudsagde hundretusinder af yderligere 
dødsfald, men aldrig blev offentliggjort i et tidsskrift eller gennemgået, var baseret på stort 
set urealistiske antagelser, som det nu er vist.

BBC spørger: "Er coronavirus årsag til dødsfaldet?" Og svarer: "Det kan være den største 
årsag, en medvirkende faktor eller blot være til stede, når de dør af noget andet." For 
eksempel var en 18-årig mand rapporterede som det ”yngste Corona-offer” efter en positiv 
test dagen før hans død. Imidlertid rapporterede hospitalet senere, at den unge mand var død
af en alvorlig allerede eksisterende tilstand.

Den europæiske sundhedsmyndighed ECDC har offentliggjort meget strenge retningslinjer 
for håndtering af test-positive eller "formodede test-positive" lig. I betragtning af den meget
lave dødelighed, der hidtil er, forekommer sådanne retningslinjer tvivlsomme fra et 
medicinsk synspunkt; de øger imidlertid betydeligt byrden for sundheds- og 
begravelsestjenester og har samtidig stor mediepåvirkning.

Et tysk statsmediesalg har offentliggjort en kritisk kommentar til professor Sucharit 
Bhakdis åbne brev til kansler Merkel.

ARTE-dokumentaren "Profiteers of Fear" fra 2009 viser, hvordan den hovedsageligt 
privatfinansierede WHO "opgraderede" en mild bølge af influenza (den såkaldte 
"svineinfluenza") til en global pandemi, så vacciner til en værdi af flere milliarder dollars 
kunne sælges til regeringer over hele verden. Nogle af datidens hovedpersoner er igen 
prominent repræsenteret i den aktuelle situation.

Den tidligere dommer ved den britiske højesteret, Jonathan Sumption, erklærede i et BBC-
interview om de britiske tiltag: ”Sådan ser en politistat ud”. 



2. April 2020 (II)

 Allerede i 2018 skrev Guardian, at "Forurening og influenza bringer stejl stigning i 
lungerelaterede sygdomme": Mangel på specialister øger bekymringerne for, at stigning i 
luftvejssygdomme lægger pres på A & Es.
Professor Martin Haditsch, specialist i mikrobiologi, virologi og infektionsepidemiologi, 
kritiserer skarpt Covid19-foranstaltningerne. Disse er "helt ubegrundede" og vil "trampe på 
forsvarlig vurdering og etiske principper".

Selv repræsentanter for tyske plejehjem klager nu over de restriktive foranstaltninger og 
upassende mediedækning af Covid19: „Allerede før coronavirus i vintermånederne skete 
det ofte, at mange gæster døde på relativt kort tid, men tv-besætningen stod ikke op bag 
døren og viste ikke mennesker i beskyttelsesdragter, der heroisk udsatte sig for 
infektionsrisikoen.”

Tall fra den norditalienske by Treviso (nær Venedig) viser, at trods 108 testpositive dødsfald
ved udgangen af marts forblev den samlede dødelighed i kommunale hospitaler stort set 
den samme som i tidligere år. Dette er en yderligere indikation af, at den midlertidigt øgede 
dødelighed nogle steder mere sandsynligt skyldes eksterne faktorer som panik og 
sammenbrud end på grund af coronavirus alene.

Professor John Oxford fra Queen Mary University London, en af verdens førende virologer 
og influenzaspecialister, kommer til følgende konklusion vedrørende Covid19: „Personligt 
vil jeg sige, at det bedste råd er at bruge mindre tid på at se tv-nyheder, som er sensationelle
og ikke meget godt. Personligt betragter jeg dette Covid-udbrud ligesom en dårlig vinter 
influenzaepidemi. I dette tilfælde har vi haft 8000 dødsfald dette sidste år i grupperne "i 
risikogruppe", dvs. over 65% mennesker med hjertesygdom osv. Jeg synes ikke, at denne 
nuværende Covid vil overstige dette antal. Vi lider af en medieepidemi! “ 

1. April 2020
Om situationen i Italien

Italienske læger rapporterede, at de allerede havde observeret alvorlige tilfælde af 
lungebetændelse i det nordlige Italien i slutningen af sidste år. Imidlertid viser genetiske 
analyser nu, at Covid19-virussen først optrådte i Italien i januar i år. ”Den alvorlige 
lungebetændelse, der blev diagnosticeret i Italien i november og december, skal derfor 
skyldes et andet patogen,” bemærkede en virolog. Dette rejser igen spørgsmålet om, 
hvilken rolle Covid19-virussen eller andre faktorer faktisk spiller i den italienske situation.

Den 30. marts nævnte vi listen over italienske læger, der døde ”under Corona-krisen”, 
hvoraf mange var op til 90 år gamle og overhovedet ikke deltog aktivt i krisen. I dag er alle 
fødsler på listen fjernet (se dog den sidste arkivversion). En mærkelig procedure.

Vi har også modtaget følgende meddelelse fra en observatør i Italien, der giver yderligere 
detaljer om den dramatiske situation der, som åbenbart skyldes langt mere end en virus:

”I de seneste uger har de fleste af de østeuropæiske sygeplejersker, der arbejdede 24 timer i 
døgnet, 7 dage om ugen for at støtte mennesker med behov for pleje i Italien, forladt landet 
i en fart. Dette er ikke mindst på grund af panik-mongering og portforbud og 
grænseafslutninger truet af "beredskabsregeringerne". Som et resultat blev gamle 
mennesker med behov for pleje og handicappede, nogle uden slægtninge, efterladt 



hjælpeløse af deres plejere.

Mange af disse forladte mennesker endte derefter efter et par dage på hospitalerne, som var 
blevet overbelastet i årevis, fordi de blandt andet var dehydreret. Desværre manglede 
hospitalerne det personale, der måtte passe børnene, der var inde i deres lejligheder, fordi 
skoler og børnehaver var lukket. Dette førte derefter til fuldstændigt sammenbrud af pleje af
handicappede og ældre, især i de områder, hvor endnu hårdere "foranstaltninger" blev 
beordret, og til kaotiske forhold.

Sygeplejepersonalet, der var forårsaget af panik, førte midlertidigt til mange dødsfald 
blandt dem, der har behov for pleje og i stigende grad blandt yngre patienter på 
hospitalerne. Disse dræbte tjente derefter til at skabe endnu mere panik blandt de 
ansvarlige og medierne, der for eksempel rapporterede om "yderligere 475 dødsulykker", 
"De døde fjernes fra hospitaler af hæren", ledsaget af billeder af kister og hærvogne stilt op.

Dette var dog resultatet af begravelsesdirektørernes frygt for "mordervirus", som derfor 
nægtede deres tjenester. På den ene side var der for mange dødsfald på én gang, og på den 
anden side vedtog regeringen en lov om, at ligene, der bærer coronavirus, skulle kremeres. I
det katolske Italien var der blevet gennemført få kremationer i fortiden. Derfor var der kun 
et par små krematorier, som meget hurtigt nåede deres grænser. Derfor måtte den afdøde 
være indlagt i forskellige kirker.

I princippet er denne udvikling den samme i alle lande. Kvaliteten af sundhedssystemet har 
dog en betydelig indflydelse på virkningerne. Der er derfor færre problemer i Tyskland, 
Østrig eller Schweiz end i Italien, Spanien eller USA. Som det kan ses i de officielle tal, er 
der ingen betydelig stigning i dødeligheden. Bare et lille bjerg, der kom fra denne tragedie.“

   Hospitalets situation i USA, Tyskland og Schweiz

Den amerikanske tv-station CBS blev fanget ved hjælp af optagelser fra en italiensk 
intensivafdeling i et stykke om den aktuelle situation i New York.

I modsætning til medierapporterne viser registeret over tyske intensivafdelinger heller ingen
øget besættelse. En medarbejder på en klinik i München forklarede, at de havde ventet i 
flere uger på, at bølgen skulle ramme, men at der ikke var nogen stigning i antallet af 
patienter. Han sagde, at politikernes erklæringer ikke stemte overens med deres egen 
erfaring, og at "myten om mordervirus" ikke "kunne bekræftes".

Også i schweiziske klinikker er der ikke set noget øget belægning indtil videre. En 
besøgende på det kantonale hospital i Lucerne rapporterer, at der er "mindre aktivitet end i 



normale tider". Hele etager er lukket for Covid19, men personalet ”venter stadig på 
patienter”. Hospitalerne i Bern, Basel, Zug og Zürich er også blevet ”tømt”. Selv i Ticino 
fungerer intensivafdelingerne ikke efter kapacitet, men patienter overføres nu til andre dele 
af landet. Fra rent medicinsk synspunkt giver dette lidt mening. 

Andre medicinske anvisninger

Direktøren for University Medical Center Hamburg, Dr. Ansgar Lohse, kræver en hurtig 
afslutning af udgangsforbud og kontaktforbud. Han argumenterer for, at flere mennesker 
skulle blive inficeret med korona. Kitas og skoler bør åbnes så hurtigt som muligt, så børn 
og deres forældre kan blive immun gennem infektion med koronavirussen. Fortsættelsen af
de strenge foranstaltninger ville føre til en økonomisk krise, som også vil koste liv, sagde 
lægen.

I Spanien er 15% af testpositive læger og sygeplejersker. Selvom mange af dem ikke viser 
nogen symptomer, er de nødt til at gå i karantæne, hvilket får det spanske sundhedssystem 
til at kollapse.

Dr. John Lee, professor emeritus i patologi, skriver om den meget vildledende definition og 
kommunikation af ”korona-dødsfald” i den britiske tilskuer.

De nyeste data fra Norge, evalueret af en ph.d. i miljøtoksikologi, viser igen, at antallet af 
testpositive ikke stiger - som man kunne forvente i tilfælde af en epidemi - men svinger i 
det normale interval for koronavirus mellem 2 og 10 %. Den gennemsnitlige alder for 
den test-positive afdøde er 84 år, dødsårsagerne rapporteres ikke offentligt, og der er 
ingen overdreven dødelighed.

Sverige, der hidtil har klaret sig uden radikale foranstaltninger og ikke har rapporteret øget 
dødelighed (svarende til asiatiske lande som Japan eller Sydkorea), er bemærkelsesværdigt 
sat under pres fra de internationale medier til at ændre sin strategi.

Data fra New York State viser, at indlæggelsen af testpositive individer kunne være mere 
end tyve gange lavere end oprindeligt antaget.

En artikel på specialistportalen DocCheck omhandler problemet med at ventilere 
testpositive patienter. Hos testpositive patienter tilrådes enkel ventilation gennem en maske 
officielt imod, blandt andet for at forhindre, at coronavirus spreder sig gennem aerosoler. 
Derfor intuberes ofte positive patienter med intensivpleje direkte. Intubation har imidlertid 
dårlige chancer for succes og fører ofte til yderligere skade på lungerne (såkaldt 
ventilatorinduceret lungeskade). Som med medicin opstår spørgsmålet om, hvorvidt en 
mere skånsom behandling af patienter ikke ville være medicinsk mere fornuftig.

Rapporter om politisk udvikling

En tysk statsminister har opfordret befolkningen til at "være på vagt og rapportere 
overtrædelser af reglerne for at indeholde koronaepidemien til politiet". ”Ivrigt 
rapporterede” er for eksempel ”forbudt gruppedannelse, børn på legepladser, fester” og 
vandrere.

Tyske eksperter i forfatningsretten hæver alarmen for "alvorlige indgreb om grundlæggende
rettigheder". Forfatningsretsexpert Hans Michael Heinig advarer om, at den ”demokratiske 
forfatningsstat kan blive en fascist-hysterisk hygiejnestat på kort tid”. Professor Christoph 



Möllers fra Berlins Humboldt Universitet forklarer, at infektionsbeskyttelsesloven "ikke 
kan tjene som grundlag for sådanne vidtrækkende begrænsninger af borgernes" 
frihedsrettigheder ". Ifølge den tidligere præsident for den tyske føderale 
forfatningsdomstol, Hans Jürgen Papier, berettiger "nødsituationer ikke suspension af 
borgerlige frihedsrettigheder til fordel for en autoritær og overvågningsstat".

Online-andragender er iværksat i flere lande for at afslutte udgangsforbud og andre indgreb 
om grundlæggende rettigheder. Samtidig bliver kritiske videobidrag, også af læger, i 
stigende grad slettet. I Berlin blev en registreret begivenhed om grundlæggende rettigheder,
hvor den tyske forfatning blev distribueret, afsluttet af politiet.  

31. Marts, 2020 (I)

Dr. Richard Capek og andre forskere har allerede vist, at antallet af testpositive individer i 
forhold til antallet af udførte tests forbliver konstant i alle hidtil studerede lande, hvilket 
taler imod en eksponentiel spredning af virussen og kun indikerer en eksponentiel stigning i
antallet af test.

Afhængigt af landet er andelen af testpositive individer mellem 5 og 15%, hvilket svarer til 
den sædvanlige spredning af korona-vira. Interessant nok er disse konstante numeriske 
værdier ikke aktivt kommunikeret (eller endda fjernet) af myndigheder og medier. I stedet 
vises eksponentielle, men irrelevante og vildledende kurver uden kontekst.

En sådan adfærd svarer naturligvis ikke til professionelle medicinske standarder, som et kig
på den traditionelle influenzarapport fra det tyske Robert Koch Institut gør klart (s.30, se 
diagram nedenfor). Her vises, ud over antallet af detektioner (højre), antallet af prøver 
(venstre, grå bjælker) og den positive hastighed (venstre, blå kurve).

Dette viser med det samme, at i en influenzasæson stiger den positive rate fra 0 til 10% til 
op til 80% af prøverne og falder tilbage til den normale værdi efter et par uger. Til 
sammenligning viser Covid19-test en konstant positiv hastighed i det normale interval (se 
nedenfor). 

Left: Number of samples and positive rate; Right: number of detections (RKI, 2017) 



Konstant Covid19-positiv sats ved anvendelse af amerikanske data (Dr. Richard Capek). 
Dette gælder analogt for alle andre lande, for hvilke der i øjeblikket findes data om antallet 
af prøver. 

    Covid19 positive rate (Dr. Richard Capek, US data) 

31. Marts 2020 (II)

En grafisk analyse af de europæiske overvågningsdata viser imponerende, at uanset de 
trufne foranstaltninger forblev den samlede dødelighed i hele Europa inden for det normale 
interval eller under den 25. marts og ofte markant under de foregående års niveauer. Kun i 
Italien (65+) steg den samlede dødelighed noget (sandsynligvis af flere årsager), men den 
var stadig under de foregående influenzasæsoner.

Præsidenten for det tyske Robert Koch-institut bekræftede igen, at allerede eksisterende 
forhold og den faktiske dødsårsag ikke spiller en rolle i definitionen af såkaldte ”korona-
dødsfald”. Fra et medicinsk synspunkt er en sådan definition klart vildledende. Det har den 
åbenlyse og generelt kendte virkning af at sætte politik og samfund i frygt.

I Italien er situationen nu begyndt at roe ned. Så vidt vides var den midlertidigt øgede 
dødelighed (65+) temmelig lokale effekter, ofte ledsaget af massepanik og en sammenbrud 
i sundhedsvæsenet. En politiker fra det nordlige Italien spørger for eksempel, "hvordan er 
det muligt, at covid-patienter fra Brescia transporteres til Tyskland, mens to tredjedele af 
intensivsæderne er tomme i Verona i nærheden?"

I en artikel offentliggjort i European Journal of Clinical Investigation kritiserer Stanford 
professor i medicin John Ioannidis "skadene af overdrevne oplysninger og ikke-
bevisbaserede foranstaltninger". Selv tidsskrifter havde offentliggjort tvivlsomme påstande 
i begyndelsen.

En kinesisk undersøgelse, der blev offentliggjort i Chinese Journal of Epidemiology i 
begyndelsen af marts, og som tydede på upålideligheden af Covid19-virustestene (ca. 50% 
falsk-positive resultater i asymptomatiske patienter), er siden trukket tilbage. Studiens 
hovedforfatter, dekanen for en medicinsk skole, ønskede ikke at give grunden til 
tilbagetrækningen og talte om en "følsom sag", som kunne indikere politisk pres, som en 
NPR-journalist bemærkede. Uafhængigt af denne undersøgelse har uvidenigheden af 
såkaldte PCR-virustest imidlertid længe været kendt: I 2003 fandt man f.eks. En 



masseinfektion i et canadisk plejehjem med SARS corona-vira, som senere viste sig at være
almindelige koldkoronavirus (som også kan være dødelig for risikogrupper).

Forfattere af det tyske risikostyringsnetværk RiskNET taler i en Covid19-analyse af en 
"blind flyvning" såvel som "utilstrækkelig datakompetence og dataetik". I stedet for flere 
og flere tests og målinger er en repræsentativ prøve nødvendig. Tiltagernes "fornemmelse 
og forhold" skal kritisk stilles.

Det spanske interview med den internationalt anerkendte argentinsk-franske virolog Pablo 
Goldschmidt blev oversat til tysk. Goldschmidt betragter de indførte foranstaltninger som 
medicinsk kontraproduktive og bemærker, at man nu skal "læse Hannah Arendt" for at 
forstå "oprindelsen af totalitarismen".

Den ungarske premierminister Viktor Orban har ligesom andre premierministre og 
præsidenter foran ham i vid udstrækning beføjet det ungarske parlament under en "nødlov" 
og kan nu styre i det væsentlige ved dekret. 

30. Marts 2020 (I)

I Tyskland kan nogle klinikker ikke længere acceptere patienter - ikke fordi der er for 
mange patienter eller for få senge, men fordi plejepersonalet har testet positivt, selvom de i 
de fleste tilfælde næppe viser symptomer. Denne sag illustrerer igen, hvordan og hvorfor 
sundhedsvæsenet bliver paralyseret.

I et tysk alders- og plejehjem for personer med fremskreden demens er 15 testpositive døde.
Imidlertid er "overraskende mange mennesker døde uden at have vist symptomer på 
korona." En tysk medicinsk specialist informerer os: „Fra min medicinske synspunkt er der 
nogle beviser for, at nogle af disse mennesker kan være døde som et resultat af de trufne 
forholdsregler. Mennesker med demens udsættes for højt stress, når der foretages store 
ændringer i deres hverdag: isolering, ingen fysisk kontakt, muligvis hættepersonale. ”Ikke 
desto mindre regnes den afdøde som” koronadød ”i tysk og international statistik. I 
forbindelse med ”koronakrisen” er det nu også muligt at dø af en sygdom uden selv at have 
dens symptomer.

Ifølge en schweizisk farmakolog har schweiziske Inselspital i Bern tvunget personale til at 
tage orlov, stoppet behandlinger og udsat operationer på grund af frygt for Covid19.

Professor Gérard Krause, leder af afdelingen for epidemiologi ved det tyske Helmholtz 
Center for infektionsforskning, advarer på det tyske offentlige tv ZDF om, at antikorona-
foranstaltningerne "kan føre til flere dødsfald end selve virussen".

Forskellige medier rapporterede, at mere end 50 læger i Italien allerede er døde "under 
koronakrisen", ligesom soldater i en kamp. Et blik på den tilsvarende liste viser imidlertid, 
at de fleste afdøde er pensionerede læger af forskellig art, herunder 90-årige psykiatere og 
børnelæger, hvoraf mange måske er døde af naturlige årsager.

En omfattende undersøgelse på Island fandt, at 50% af alle test-positive personer 
overhovedet ikke viste "ingen symptomer", mens de andre 50% for det meste viste "meget 
moderate koldlignende symptomer". Ifølge de islandske data er dødeligheden af Covid19 i 
området pr. Mille, dvs. i influenzaområdet eller derunder. Af de to test-positive dødsfald var
den ene ”en turist med usædvanlige symptomer”. (Flere islandske data)



Den britiske journalist Peter Hitchens skriver, ”Der er kraftige bevis for, at denne store 
panik er tåbelig. Alligevel er vores frihed stadig brudt, og vores økonomi ødelægges. 
”Hitchens påpeger, at politidroner i dele af Storbritannien overvåger og rapporterer” ikke-
væsentlige ”vandreture i naturen. I nogle tilfælde opfordrer politiets droner folk via 
højttaler til at gå hjem for at ”redde liv”. (Bemærk: Ikke engang George Orwell havde 
tænkt så langt foran.)

Den italienske hemmelige tjeneste advarer om social uro og oprør. Supermarkeder er 
allerede plyndret, og apoteker overfaldes.

Professor Sucharit Bhakdi har i mellemtiden offentliggjort en video (tysk / engelsk), hvor 
han forklarer sit åbne brev til den tyske forbundskansler Dr. Angela Merkel.

30. Marts 2020 (II)

I flere lande er der stigende bevis i forhold til Covid19 for, at "behandlingen kan være 
værre end sygdommen".

På den ene side er der risikoen for såkaldte nosokomiale infektioner, dvs. infektioner, som 
patienten, der kun kan være mildt syg, får på hospitalet. Det anslås, at der er omkring 2,5 
millioner nosokomiale infektioner og 50.000 dødsfald om året i Europa. Selv på tyske 
intensivafdelinger får ca. 15% af patienterne en nosokomial infektion, inklusive 
lungebetændelse ved kunstig åndedræt. Der er også problemet med stadig mere 
antibiotikaresistente bakterier på hospitaler.

Et andet aspekt er de bestemt velmente, men undertiden meget aggressive 
behandlingsmetoder, der i stigende grad anvendes hos Covid19-patienter. Disse inkluderer 
især indgivelse af steroider, antibiotika og antivirale lægemidler (eller en kombination 
deraf). Allerede i behandlingen af SARS-1-patienter er det vist, at resultatet med en sådan 
behandling ofte var værre og mere dødeligt end uden sådan behandling.  

29. Marts 2020

Dr. Sucharit Bhakdi, professor emeritus i medicinsk mikrobiologi i Mainz, Tyskland, skrev 
et åbent brev til den tyske forbundskansler Dr. Angela Merkel, hvor han opfordrede til en 
hurtig revurdering af svaret på Covid19 og stillede kansleren fem afgørende spørgsmål.

De seneste data fra det tyske Robert Koch Institut viser, at stigningen i testpositive personer
er proportional med stigningen i antallet af test, dvs. i procentvis forstand forbliver den 
omtrent den samme. Dette kan indikere, at stigningen i antallet af sager hovedsageligt 
skyldes en stigning i antallet af test og ikke på grund af en vedvarende epidemi.

Milanos mikrobiolog Maria Rita Gismondo opfordrer den italienske regering til at stoppe 
med at kommunikere det daglige antal "korona-positive", da disse tal er "falske" og sætter 
befolkningen i unødvendig panik. Antallet af test-positive afhænger meget af typen og 
antallet af test og siger intet om sundhedstilstanden.

Dr. John Ioannidis, Stanford-professor i medicin og epidemiologi, holdt et dybde på en 
times interview om manglen på data til Covid19-foranstaltninger.

Den argentinske virolog Pablo Goldschmidt, der bor i Frankrig, betragter den politiske 



reaktion på Covid19 som "fuldstændig overdrevet" og advarer mod "totalitære 
foranstaltninger". I dele af Frankrig overvåges bevægelsen af mennesker allerede af droner.

Den italienske forfatter Fulvio Grimaldi, født i 1934, forklarer, at de statslige 
foranstaltninger, der i øjeblikket er implementeret i Italien, er ”værre end under fascisme”. 
Parlamentet og samfundet er blevet fuldstændigt beføjet.

28. Marts 2020

En ny undersøgelse fra University of Oxford konkluderer, at Covid19 muligvis allerede har 
eksisteret i Storbritannien siden januar 2020, og at halvdelen af befolkningen allerede kan 
være immuniseret, hvor de fleste mennesker ikke har nogen eller kun milde symptomer. 
Dette ville betyde, at kun en ud af tusind mennesker skulle indlægges på hospitalet for 
Covid19. (Undersøgelse)

Britiske medier rapporterede om en 21 år gammel kvinde, der døde af Covid19 uden 
tidligere sygdomme. Imidlertid er det siden blevet kendt, at kvinden ikke testede positivt 
for Covid19 og døde af en hjertesvigt. Rygtet om Covid19 var opstået ”fordi hun havde en 
let hoste”.

Den tyske medieforsker professor Otfried Jarren kritiserede, at mange medier leverer 
ukritisk journalistik, der understreger trusler og udøvende magt. Ifølge professor Jarren er 
der næppe nogen differentiering og reel debat mellem eksperter. 

27. Marts, 2020 (I)

 Italien: I henhold til de seneste data, der er offentliggjort af det italienske 
sundhedsministerium, er den samlede dødelighed nu markant højere i alle aldersgrupper 
over 65 år efter at have været under gennemsnittet på grund af den milde vinter. Indtil den 
14. Marts var den samlede dødelighed stadig under influenzasæsonen 2016/2017, men kan 
have allerede overskredet den i mellemtiden. Det meste af denne overdreven dødelighed 
kommer i øjeblikket fra det nordlige Italien. Imidlertid er den nøjagtige rolle af Covid19 
sammenlignet med andre faktorer som panik, kollaps i sundhedsvæsenet og selve 
nedlukningen endnu ikke klar.

      Italy: Total mortality 65+ years (red line) (MdS / 14 March 2020) 



Frankrig: I henhold til de seneste data fra Frankrig forbliver den samlede dødelighed på 
nationalt niveau inden for det normale interval efter en mild influenzasæson. I nogle 
regioner, især i det nordøstlige Frankrig, er den samlede dødelighed i aldersgruppen over 65
år imidlertid steget kraftigt i forbindelse med Covid19 (se figur nedenfor). 

France: Total mortality at national level (above) and in the severely affected Haut-Rhin department 
(SPF / 15 March 2020) 

Frankrig leverer også detaljerede oplysninger om aldersfordeling og allerede eksisterende 
forhold hos testpositiv intensivpatienter og afdøde patienter (se figur nedenfor):

 Den afdødes gennemsnitsalder er 81,2 år.
 78% af de afdøde var over 75 år gamle; 93% var over 65 år gamle.
 2,4% af de afdøde var under 65 år og havde ingen (kendt) tidligere sygdom
 Den gennemsnitlige alder for intensivpatienter er 65 år.
 26% af intensivpatienterne er over 75 år gamle; 67% har tidligere sygdomme.
 17% af intensivpatienterne er under 65 år og har ingen tidligere sygdomme.

De franske myndigheder tilføjer, at ”andelen af (Covid-19) -epidemien i den samlede 
dødelighed stadig er bestemt.” 

Age distribution of hospitalized patients (top left), intensive care patients (top right), patients at 
home (bottom left), and the deceased (bottom right). Source: SPF / 24 March 2020 

USA: Forsker Stephen McIntyre har evalueret de officielle data om dødsfald fra 
lungebetændelse i USA. Der er normalt mellem 3000 og 5500 dødsfald om ugen og dermed
markant mere end de nuværende tal for Covid19. Det samlede antal dødsfald i USA er 



mellem 50.000 og 60.000 om ugen. (Bemærk: I nedenstående graf er de seneste tal for 
Marts 2020 endnu ikke fuldt ud opdateret, så kurven falder). 

USA: Deaths from pneumonia per week (CDC/McIntyre) 

Storbritanien:

Neil Ferguson fra Imperial College London antager nu, at Storbritannien har tilstrækkelig 
kapacitet på intensivafdelinger til at behandle Covid19-patienter.

John Lee, professor emeritus i patologi, hævder, at den særlige måde, hvorpå Covid-19-
sager er registreret, fører til en overvurdering af risikoen, som Covid19 udgør i forhold til 
normale influenza- og kolde tilfælde.

Andre emner:

En foreløbig undersøgelse foretaget af forskere ved Stanford University viste, at 20 til 25% 
af Covid19-positive patienter testede yderligere positive for andre influenza- eller kolde 
vira.

Antallet af ansøgninger om arbejdsløshedsforsikring i USA steg til en rekord på over tre 
millioner. I denne sammenhæng forventes også en kraftig stigning i selvmord.

Den første test-positive patient i Tyskland er nu kommet. Ifølge hans egen erklæring havde 
den 33-årige mand oplevet sygdommen "ikke så slem som influenza".

Spanske medier rapporterer, at antistoffets hurtige test for Covid19 kun har en følsomhed på
30%, selvom det skal være mindst 80%.

En undersøgelse fra Kina i 2003 konkluderede, at sandsynligheden for at dø af SARS er 
84% højere hos mennesker udsat for moderat luftforurening end hos patienter fra regioner 
med ren luft. Risikoen er endda 200% højere blandt mennesker fra områder med stærkt 
forurenet luft.

Det tyske netværk for evidensbaseret medicin (EbM) kritiserer medieindberetningen om 
Covid19: „Mediedækningen tager på ingen måde hensyn til kriterierne for evidensbaseret 
risikokommunikation, som vi har krævet. () Præsentationen af rå data uden henvisning til 
andre dødsårsager fører til en overvurdering af risikoen “. 



27. Marts 2020 (II)

Den tyske forsker Dr. Richard Capek hævder i en kvantitativ analyse, at "Corona- 
epidemien" faktisk er en "epidemi af tests". Capek viser, at selv om antallet af tests er steget
eksponentielt, er andelen af infektioner forblevet stabil, og dødeligheden er faldet, hvilket 
taler imod en eksponentiel spredning af selve virussen (se nedenfor).

Den tyske virologiprofessor Dr. Carsten Scheller fra universitetet i Würzburg forklarer i en 
podcast, at Covid19 bestemt er sammenlignelig med influenza og indtil videre har ført til 
færre dødsfald. Professor Scheller har mistanke om, at de eksponentielle kurver, der ofte 
præsenteres i medierne, har mere at gøre med det stigende antal test end med en usædvanlig
spredning af selve virussen. For lande som Tyskland er Italien mindre af en rollemodel end 
Japan og Sydkorea. På trods af millioner af kinesiske turister og kun minimale sociale 
begrænsninger har disse lande endnu ikke oplevet en Covid19-krise. En af grundene hertil 
kunne være iført mundmasker: Dette ville næppe beskytte mod infektion, men ville 
begrænse spredningen af virussen af inficerede mennesker.

De seneste tal fra Bergamo (by) viser, at den samlede dødelighed i marts 2020 steg fra 
typisk 150 mennesker pr. Måned til ca. 450 mennesker. Det er stadig uklart, hvilken andel 
der skyldes Covid19, og hvilken andel, der skyldtes andre faktorer, såsom massepanik, 
systemisk sammenbrud og selve nedlukningen. Tilsyneladende blev byhospitalet overkaldt 
af mennesker fra hele regionen og kollapsede.

De to Stanford-professorer i medicin, Dr. Eran Bendavid og Dr. Jay Bhattacharya, forklarer 
i en artikel, at dødeligheden af Covid19 overvurderes af flere størrelsesordener og 
sandsynligvis endda i Italien kun ligger på 0,01% til 0,06% og dermed under det af 
influenza. Årsagen til denne overvurdering er det stærkt undervurderede antal mennesker, 
der allerede er inficeret (uden symptomer). Som et eksempel nævnes det fuldt testede 
italienske samfund af Vo, som viste 50 til 75% symptomfri test-positive personer.

Dr. Gerald Gaß, præsident for den tyske hospitalforening, forklarede i et interview med 
Handelsblatt, at ”den ekstreme situation i Italien hovedsageligt skyldes den meget lave 
intensivevne”.

Dr. Wolfgang Wodarg, en af de tidlige og vokale kritikere af en "Covid19-panik", blev 
foreløbigt udelukket af bestyrelsen for Transparency International Germany, hvor han 
ledede sundhedsarbejdsgruppen. Wodarg var allerede blevet hårdt angrebet af medierne for 
hans kritik.

NSA-whistleblower Edward Snowden advarer om, at regeringerne bruger den aktuelle 
situation til at udvide overvågningstilstanden og begrænse de grundlæggende rettigheder. 
De i øjeblikket indførte kontrolforanstaltninger ville ikke blive afviklet efter krisen. 

26. Marts, 2020 (I)

USA: De seneste amerikanske data af 25. Marts viser et faldende antal influenzalignende 
sygdomme i hele landet, hvis hyppighed nu ligger langt under det flerårige gennemsnit. 
Regeringens foranstaltninger kan udelukkes som en årsag hertil, da de har været i kraft i 
mindre end en uge.



USA: Decreasing flu-like illnesses (March 25, 2020, KINSA) 

Tyskland: Den seneste influenzarapport fra det tyske Robert Koch-institut af 24. marts 
dokumenterer et ”landsdækkende aktivitetsnedsættelse af akutte luftvejssygdomme”: 
Antallet af influenzalignende sygdomme og antallet af hospitalsophold forårsaget af dem er 
under niveauet for tidligere år og er i øjeblikket ved at falde. RKI fortsætter: „Stigningen i 
antallet af besøg hos lægen kan i øjeblikket ikke forklares hverken med influenzavirus, der 
cirkulerer i befolkningen eller af SARS-CoV-2.“ 

Germany: Decreasing flu-like illnesses (20 March 2020, RKI) 

Italien: Den berømte italienske virolog Giulio Tarro hævder, at dødeligheden af Covid19 er
under 1%, selv i Italien og derfor kan sammenlignes med influenza. De højere værdier 
opstår kun, fordi der ikke sondres mellem dødsfald med og af Covid19, og fordi antallet af 
(symptomfri) inficerede personer er stærkt undervurderet.

UK: Forfatterne af British Imperial College-undersøgelsen, der forudsagde op til 500.000 
dødsfald, reducerer igen deres prognoser. Efter allerede at have indrømmet, at en stor del af 
test-positive dødsfald er en del af normal dødelighed, oplyser de nu, at toppen af 
sygdommen kan nås i løbet af to til tre uger.

UK: The British Guardian rapporterede i februar 2019, at selv i den generelt svage 
influenzasæson 2018/2019 var der mere end 2180 influenza-relaterede indlæggelser på 
intensivafdelinger i Storbritannien.

Schweiz: I Schweiz er overskydende dødelighed på grund af Covid19 tilsyneladende stadig 
nul. Det seneste "dødelige offer", som medierne præsenterer, er en 100-årig kvinde. Ikke 
desto mindre fortsætter den schweiziske regering med at stramme restriktive 
foranstaltninger. 



26. Marts 2020 (II)

Sverige: Sverige har hidtil forfulgt den mest liberale strategi i behandlingen af Covid19, der
er baseret på to principper: Risikogrupper er beskyttet, og mennesker med 
influenzasymptomer forbliver hjemme. "Hvis du følger disse to regler, er der ikke behov for
yderligere foranstaltninger, hvis virkning kun er marginalt," sagde chefepidemiolog Anders 
Tegnell. Det sociale og økonomiske liv fortsætter normalt. Det store haste til hospitaler har 
hidtil ikke realiseret sig, sagde Tegnell.

Den tyske strafferetlige og forfatningsretlige ekspert, Dr. Jessica Hamed, hævder, at 
foranstaltninger som generelle udgangsforbud og kontaktforbud er en massiv og 
uforholdsmæssig indgreb i de grundlæggende frihedsrettigheder og derfor antagelig er "alt 
ulovligt".

Den seneste europæiske overvågningsrapport om den samlede dødelighed viser fortsat 
normale eller under gennemsnitlige værdier i alle lande og alle aldersgrupper, men nu med 
en undtagelse: i alderen 65+ i Italien forudses en aktuelt øget samlet dødelighed (såkaldt 
forsinkelsesjusteret z-score), som dog stadig ligger under værdierne for influenzabølgerne i 
2017 og 2018.

25. Marts 2020

Den tyske immunolog og toksikolog, professor Stefan Hockertz, forklarer i et 
radiointerview, at Covid19 ikke er mere farligt end influenza (influenza), men at det 
simpelthen observeres meget mere tæt. Farligere end virussen er frygt og panik skabt af 
medierne og den "autoritære reaktion" fra mange regeringer. Professor Hockertz bemærker 
også, at de fleste såkaldte ”corona-dødsfald” faktisk er døde af andre årsager, mens de også 
testede positive for coronavira. Hockertz mener, at op til ti gange flere mennesker end 
rapporteret allerede havde Covid19, men bemærkede intet eller meget lidt.

Den argentinske virolog og biokemiker Pablo Goldschmidt forklarer, at Covid19 ikke er 
mere farlig end en dårlig forkølelse eller influenza. Det er endda muligt, at Covid19-
virussen cirkulerede allerede i tidligere år, men blev ikke opdaget, fordi ingen ledte efter 
den. Dr. Goldschmidt taler om en ”global terror” skabt af medierne og politik. Hvert år, 
siger han, dør tre millioner nyfødte over hele verden og 50.000 voksne i USA alene af 
lungebetændelse.

Professor Martin Exner, leder af Institut for Hygiejne ved Universitetet i Bonn, forklarer i 
et interview, hvorfor sundhedspersonale i øjeblikket er under pres, selvom der hidtil næppe 
har været nogen stigning i antallet af patienter i Tyskland: På den ene side , læger og 
sygeplejersker, der har testet positive, skal sættes i karantæne og ofte er svære at erstatte. På
den anden side er sygeplejersker fra nabolande, der yder en vigtig del af plejen, i øjeblikket 
ikke i stand til at komme ind i landet på grund af lukkede grænser.

Professor Julian Nida-Ruemelin, den tidligere tyske minister for kultur og professor i etik, 
påpeger, at Covid19 ikke udgør nogen risiko for den sunde generelle befolkning, og at 
ekstreme foranstaltninger som udgangsforbud derfor ikke er berettigede.

Ved hjælp af data fra krydstogtskibet Diamond Princess viste Stanford-professor John 
Ioannidis, at den alderskorrigerede dødelighed af Covid19 er mellem 0,025% og 0,625%, 
dvs. i området for en stærk forkølelse eller influenza. Desuden viste en japansk 



undersøgelse, at af alle de testpositive passagerer, og til trods for den høje 
gennemsnitsalder, forblev 48% fuldstændigt symptomfri; selv blandt 80-89-årige forblev 
48% symptomfri, mens blandt 70-79-årige var det en forbløffende 60%, der overhovedet 
ikke udviklede symptomer. Dette rejser igen spørgsmålet, om de allerede eksisterende 
sygdomme måske ikke er en vigtigere faktor end selve virussen. Det italienske eksempel 
har vist, at 99% af test-positive dødsfald havde en eller flere allerede eksisterende forhold, 
og selv blandt disse nævnte kun 12% af dødsattesterne Covid19 som en årsagsfaktor. 

24. Marts 2020

England har fjernet Covid19 fra den officielle liste over infektionssygdomme med høj 
konsistens (HCID) med angivelse af, at dødeligheden er ”lav samlet”.

Direktøren for det tyske nationale sundhedsinstitut (RKI) indrømmede, at de regner alle 
test-positive dødsfald, uanset den faktiske dødsårsag, som ”coronavirus-dødsfald”. Den 
afdødes gennemsnitsalder er 82 år, de fleste med alvorlige forudsætninger. Som i de fleste 
andre lande er overskydende dødelighed på grund af Covid19 sandsynligvis næsten nul i 
Tyskland.

Senge i schweiziske intensivafdelinger reserveret til Covid19-patienter er stadig "for det 
meste tomme".

Den tyske professor Karin Moelling, tidligere formand for medicinsk virologi ved 
universitetet i Zürich, sagde i et interview, at Covid19 er "ingen dræbervirus", og at "panik 
skal ende".

23. Marts 2020 (I)

En ny fransk undersøgelse i Journal of Antimicrobial Agents, med titlen SARS-CoV-2: 
frygt versus data, konkluderer, at "problemet med SARS-CoV-2 sandsynligvis er 
overvurderet", da "dødeligheden for SARS-CoV-2 er ikke signifikant forskellig fra det for 
almindelige koronavirus, der blev identificeret på undersøgelseshospitalet i Frankrig “.

En italiensk undersøgelse i august 2019 fandt, at influenza dødsfald i Italien var mellem 
7.000 og 25.000 i de senere år. Denne værdi er højere end i de fleste andre europæiske 
lande på grund af den store ældre befolkning i Italien og meget højere end noget, der hidtil 
er tilskrevet Covid-19.

I et nyt faktablad rapporterer Verdenssundhedsorganisationen WHO, at Covid-19 faktisk 
spreder langsommere, ikke hurtigere end influenza med en faktor på omkring 50%. 
Derudover synes præ-symptomatisk transmission at være meget lavere med Covid-19 end 
med influenza.

En førende italiensk læge rapporterer, at ”mærkelige tilfælde af lungebetændelse” blev set i 
Lombardiet-regionen allerede i november 2019, hvilket igen rejste spørgsmålet, om de var 
forårsaget af den nye virus (som officielt først optrådte i Italien i februar 2020), eller af 
andre faktorer, såsom de farligt høje smogniveauer i Norditalien.

Den danske forsker Peter Gøtzsche, grundlægger af det berømte Cochrane Medical 
Collaboration, skriver, at Corona er "en epidemi med massepanik" og "logik var et af de 



første ofre."

23. Marts 2020 (II)

Den tidligere israelske sundhedsminister, professor Yoram Lass, siger, at den nye 
coronavirus er "mindre farlig end influenza" og aflåsningstiltag "vil dræbe flere mennesker 
end virussen". Han tilføjer, at "tallene ikke stemmer overens med panikken", og 
"psykologien er fremherskende over videnskaben". Han bemærker også, at "Italien er kendt
for sin enorme sygelighed i luftvejsproblemer, mere end tre gange noget andet europæisk 
land."

Pietro Vernazza, en schweizisk specialist i infektionssygdomme, hævder, at mange af de 
pålagte foranstaltninger ikke er baseret på videnskab og bør omvendes. Ifølge Vernazza 
giver massetestning ingen mening, fordi 90% af befolkningen ikke vil se nogen symptomer,
og lockdowns og lukning af skoler er endda "modproduktive". Han anbefaler kun at 
beskytte risikogrupper, mens økonomien og samfundet forbliver uforstyrret.

Præsidenten for World Doctors Federation, Frank Ulrich Montgomery, hævder, at 
aflåningstiltag som i Italien er "urimelig" og "kontraproduktiv" og bør omvendes.

På trods af mediepanik i Schweiz er overdreven dødelighed stadig på eller tæt på nul: de 
seneste test-positive "ofre" var en 96-årig i palliativ pleje og en 97-årig med allerede 
eksisterende forhold.

Den seneste statistiske rapport fra det italienske nationale sundhedsinstitut er nu tilgængelig
på engelsk. 

22. Marts 2020 (I)

Angående situationen i Italien: De fleste større medier rapporterer fejlagtigt, at Italien har 
op til 800 dødsfald pr. Dag af coronavirus. I virkeligheden understreger præsidenten for den
italienske civilbeskyttelsestjeneste, at dette er dødsfald "med coronavirus og ikke af 
coronavirus" (minut 03:30 af pressekonferencen). Med andre ord døde disse personer, mens
de også testede positive.

Som professorer Ioannidis og Bhakdi har vist, har lande som Sydkorea og Japan, der ikke 
indførte nogen låseforanstaltninger, oplevet næsten nul overdødelighed i forbindelse med 
Covid-19, mens Diamond Princess-krydstogtskibet oplevede et ekstrapoleret dødelighedstal
i per milleområdet, dvs. på eller under niveauet for den sæsonbestemte influenza.

De nuværende test-positive dødsfald i Italien er stadig mindre end 50% af den normale 
daglige samlede dødelighed i Italien, hvilket er omkring 1800 dødsfald pr. Dag. Det er 
således muligt, måske endda sandsynligt, at en stor del af den normale daglige dødelighed 
nu blot tæller som "Covid19" -dødsfald (som de tester positive). Dette er det punkt, som 
præsidenten for den italienske civilbeskyttelsestjeneste understregede.

På nuværende tidspunkt er det imidlertid tydeligt, at visse regioner i Norditalien, dvs. dem, 
der står over for de hårdeste nedlukningsforanstaltninger, oplever markant øgede daglige 
dødelighedstal. Det er også kendt, at 90% af test-positive dødsfald i Lombardiet-regionen 
ikke forekommer i intensivafdelinger, men i stedet for det meste derhjemme. Og mere end 
99% har alvorlige allerede eksisterende sundhedsmæssige forhold.



 Professor Sucharit Bhakdi har kaldt låstiltag "ubrugelig", "selvdestruktiv" og et "kollektivt 
selvmord". Således opstår det ekstremt urolige spørgsmål, i hvilken udstrækning den øgede 
dødelighed hos disse ældre, isolerede, stærkt stressede mennesker med flere allerede 
eksisterende sundhedsmæssige forhold faktisk kan være forårsaget af de uges lange 
lukningstiltag, der stadig er i kraft.

I så fald kan det være et af de tilfælde, hvor behandlingen er værre end sygdommen. (Se 
opdatering nedenfor: kun 12% af dødsattester viser coronavirus som årsag.)

22. Marts 2020 (II)

I Schweiz er der i øjeblikket 56 testpositive dødsfald, som alle var ”højrisikopatienter” på 
grund af deres avancerede alder og / eller allerede eksisterende sundhedsmæssige forhold. 
Deres faktiske dødsårsag, dvs. fra eller simpelthen med virussen, er ikke blevet 
kommunikeret.

Den schweiziske regering hævdede, at situationen i det sydlige Schweiz (ved siden af 
Italien) er "dramatisk", men lokale læger afviste dog dette og sagde, at alt er normalt.

Ifølge pressemeddelelser kan iltflasker blive knap. Årsagen er imidlertid ikke en aktuelt 
højere brug, men snarere hamstring på grund af frygt for fremtidig mangel.

I mange lande er der allerede en stigende mangel på læger og sygeplejersker. Dette skyldes 
primært, at sundhedsarbejdere, der tester positivt, skal selv-karantæne, selvom de i mange 
tilfælde forbliver helt eller stort set symptomfri.

22. Marts 2020 (III)

En model fra Imperial College London forudsagde mellem 250.000 og 500.000 dødsfald i 
Storbritannien "fra" Covid-19, men forfatterne af undersøgelsen har nu indrømmet, at 
mange af disse dødsfald ikke ville være et supplement til, men snarere en del af det normale
årlige dødelighed, som i England er omkring 600.000 mennesker om året. Med andre ord 
vil overdødeligheden forblive lav.

Dr. David Katz, stiftende direktør for Yale University Prevention Research Center, spørger i
New York Times: „Er vores kamp mod Coronavirus værre end sygdommen? Der kan være 
mere målrettede måder at slå pandemien på.”

Ifølge den italienske professor Walter Ricciardi har "kun 12% af dødsattesterne vist en 
direkte årsagssammenhæng fra coronavirus", mens "i de offentlige rapporter" betragtes alle 
de mennesker, der dør på hospitaler med coronavirus, som døende af coronavirus ". Dette 
betyder, at italienske dødsfald rapporteret af medierne skal reduceres med mindst en faktor 
8 for at opnå faktiske dødsfald forårsaget af virussen. Således ender man med højst et par 
dusin dødsfald om dagen sammenlignet med en samlet daglig dødelighed på 1800 dødsfald 
og op til 20.000 dødsfald i influenza om året.

21. Marts, 2020 (I)

Spanien rapporterer kun om tre test-positive dødsfald under 65 år (ud af i alt ca. 1000). 
Deres allerede eksisterende sundhedsmæssige forhold og faktiske dødsårsag er endnu ikke 
kendt.



Den 20. Marts rapporterede Italien 627 landsdækkende test-positive dødsfald på en dag. Til 
sammenligning er normal samlet dødelighed i Italien ca. 1800 dødsfald pr. Dag. Siden 21. 
februar har Italien rapporteret om 4000 test-positive dødsfald. Normal samlet dødelighed i 
denne tidsramme er op til 50.000 dødsfald. Det vides endnu ikke, i hvilket omfang den 
normale samlede dødelighed er steget, eller i hvilken udstrækning den simpelthen er blevet 
test-positiv. Derudover har Italien og Europa haft en meget mild influenzasæson i 
2019/2020, der har skånet mange ellers sårbare mennesker.

Ifølge italienske nyhedsrapporter er 90% af de testpositive afdøde i Lombardiet-regionen 
døde uden for intensivafdelinger, mest hjemme eller i afdelinger til almindelig pleje. Deres 
dødsårsag og karantæneforanstaltningers mulige rolle i deres dødsfald forbliver uklar. Kun 
260 ud af 2168 test-positive personer er døde i ICU'er.

Bloomberg fremhæver, at "99% af dem, der døde af virus havde anden sygdom, Italien 
siger" 

Italy test-positive deaths by prior illnesses (ISS / Bloomberg) 

21. Marts 2020 (II)

Japan Times spørger: Japan forventede en eksplosion af coronavirus. Hvor er det? På trods 
af at være et af de første lande, der fik positive testresultater og ikke har indført nogen 
lockdown, er Japan et af de mindst berørte lande. Citat: „Selvom Japan måske ikke tæller 
alle de inficerede, strækkes hospitalerne ikke tynd, og der har ikke været nogen stigning i 
tilfælde af lungebetændelse.“

Italienske forskere hævder, at den ekstreme smog i Norditalien, som er den værste i Europa,
muligvis spiller en årsagssag i det nuværende udbrud af lungebetændelse der, som i Wuhan 
før.

I en ny samtale siger professor Sucharit Bhakdi, en verdenskendt ekspert inden for 
medicinsk mikrobiologi, at skylden på det nye coronavirus alene for dødsfald er "forkert" 
og "farligt vildledende", da der er andre vigtigere faktorer, der er spilt, især præ-
eksisterende sundhed forhold og dårlig luftkvalitet i kinesiske og norditalienske byer. 
Professor Bhakdi beskriver de aktuelt diskuterede eller pålagte foranstaltninger som 
"grotesk", "ubrugelig", "selvdestruktiv" og et "kollektivt selvmord", der vil forkorte ældres 
levetid og ikke bør accepteres af samfundet.



20. Marts 2020

I henhold til den seneste europæiske overvågningsrapport forbliver den samlede dødelighed
i alle lande (inklusive Italien) og i alle aldersgrupper inden for eller endda under det 
normale interval indtil videre.

I henhold til de nyeste tyske statistikker er medianalderen for test-positive dødsfald 
omkring 83 år, mest med allerede eksisterende sundhedsmæssige forhold, der kan være en 
mulig dødsårsag.

En canadisk undersøgelse fra 2006, der er omtalt af Stanford-professor John Ioannidis, 
fandt, at almindelige forkølelse coronavira også kan forårsage dødsrater på op til 6% i 
risikogrupper som beboere i en plejeanlæg, og at virustestkits oprindeligt falske indikerede 
en infektion med SARS coronaviruses .

19. Marts 2020 (I)

Det italienske nationale sundhedsinstitut ISS har offentliggjort en ny rapport om test-
positive dødsfald:

Medianalderen er 80,5 år (79,5 for mænd, 83,7 for kvinder).
10% af de afdøde var over 90 år gamle; 90% af de afdøde var over 70 år gamle.
Højst 0,8% af de afdøde havde ingen allerede eksisterende kroniske sygdomme.
Cirka 75% af de afdøde havde to eller flere allerede eksisterende tilstande, 50% havde tre 
flere eksisterende forhold, især hjertesygdomme, diabetes og kræft.
Fem af de afdøde var mellem 31 og 39 år gamle, alle med alvorlige allerede eksisterende 
sundhedsmæssige tilstande (f.eks. Kræft eller hjertesygdom).
National Health Institute har endnu ikke bestemt, hvad de patienter, der undersøges, i sidste
ende døde af og henviser til dem generelt som Covid19-positive dødsfald.

19. marts 2020 (II)

En beretning i den italienske avis Corriere della Sera påpeger, at italienske 
intensivafdelinger allerede kollapsede under den markerede influenza bølge i 2017/2018. 
De måtte udsætte operationer, ringe sygeplejersker tilbage fra ferie og løbe tør for 
bloddonationer.

Den tyske virolog Hendrik Streeck hævder, at Covid19 sandsynligvis ikke øger den 
samlede dødelighed i Tyskland, som normalt er omkring 2500 mennesker om dagen. 
Streeck nævner sagen om en 78 år gammel mand med forudsætninger, der døde af 
hjertesvigt, derefter testet positivt for Covid19 og dermed blev inkluderet i statistikken over
Covid19-dødsfald.

Ifølge Stanford-professor John Ioannidis er den nye coronavirus muligvis ikke farligere end
nogle af de almindelige coronavirus, også hos ældre. Ioannidis hævder, at der ikke findes 
pålidelige medicinske data til støtte for de aktuelt besluttede foranstaltninger. 

18. Marts 2020

En ny epidemiologisk undersøgelse (fortrykt) konkluderer, at dødeligheden af Covid19 selv



i den kinesiske by Wuhan kun var 0,04% til 0,12% og dermed snarere lavere end 
sæsoninfluenzaen, som har en dødelighed på ca. 0,1%. Som en grund til den overvurderede 
dødelighed af Covid19, har forskerne mistanke om, at der oprindeligt kun blev registreret et
lille antal tilfælde i Wuhan, da sygdommen sandsynligvis var asymptomatisk eller mild hos 
mange mennesker.

Kinesiske forskere hævder, at ekstrem vintersmog i byen Wuhan kan have spillet en kausal 
rolle i udbruddet af lungebetændelse. I sommeren 2019 foregik der allerede offentlige 
protester i Wuhan på grund af den dårlige luftkvalitet.

Nye satellitbilleder viser, hvordan Norditalien har de højeste niveauer af luftforurening i 
Europa, og hvordan denne luftforurening er blevet kraftigt reduceret af karantenen.

En producent af testsættet Covid19 oplyser, at det kun bør bruges til forskningsformål og 
ikke til diagnostiske applikationer, da det endnu ikke er klinisk valideret. 

Datasheet of Covid19 virus test kit 

17. Marts 2020 (I)

Dødelighedsprofilen forbliver forvirrende fra et virologisk synspunkt, fordi børn i 
modsætning til influenzavirus skånes, og mænd påvirkes cirka dobbelt så ofte som kvinder. 
På den anden side svarer denne profil til den naturlige dødelighed, som er tæt på nul for 
børn og næsten dobbelt så høj for 75-årige mænd som for kvinder i samme alder.

Den yngre test-positive afdøde havde næsten altid svære præ-eksisterende forhold. For 
eksempel var en 21 år gammel spansk fodboldtræner død-positiv, hvilket gjorde 
internationale overskrifter. Imidlertid diagnosticerede lægerne en ukendt leukæmi, hvis 
typiske komplikationer inkluderer svær lungebetændelse.

Den afgørende faktor i vurderingen af faren for sygdommen er derfor ikke antallet af 
testpositive og afdøde, som ofte nævnes i medierne, men antallet af mennesker, der faktisk 
og uventet udvikler eller dør af lungebetændelse (såkaldt overdødelighed ). Indtil videre 
forbliver denne værdi meget lav i de fleste lande.

I Schweiz er nogle nødenheder allerede overbelastet, blot på grund af det store antal 
mennesker, der vil blive testet. Dette peger på en yderligere psykologisk og logistisk 
komponent i den aktuelle situation.

17. Marts 2020 (II)

Den italienske immunologiprofessor Sergio Romagnani fra Universitetet i Firenze 
konkluderer i en undersøgelse med 3000 mennesker, at 50 til 75% af de testpositive 
mennesker i alle aldre forbliver helt symptomfrie - markant mere end tidligere antaget.

Belægningsgraden for de norditalienske ICU'er i vintermånederne er typisk allerede 85 til 



90%. Nogle eller mange af disse eksisterende patienter kunne også være testpositive nu. 
Antallet af yderligere uventede lungebetændelsestilfælde er imidlertid endnu ikke kendt.

En hospitalslæge i den spanske by Malaga skriver på Twitter, at folk i øjeblikket er mere 
tilbøjelige til at dø af panik og systemisk sammenbrud end af virussen. Hospitalet bliver 
overskredet af mennesker med forkølelse, influenza og muligvis Covid19, og lægerne har 
mistet kontrollen. 

14. Marts 2020

Ifølge de seneste data fra det italienske nationale sundhedsinstitut ISS er 
gennemsnitsalderen for den positivt testede afdøde i Italien i øjeblikket ca. 81 år. 10% af 
de afdøde er over 90 år gamle. 90% af de afdøde er over 70 år gamle.

80% af de afdøde havde lidt af to eller flere kroniske sygdomme. 50% af de afdøde havde 
lidt af tre eller flere kroniske sygdomme. De kroniske sygdomme inkluderer især hjerte-kar-
problemer, diabetes, luftvejsproblemer og kræft.

Mindre end 1% af de afdøde var raske personer, dvs. personer uden forudgående 
eksisterende kroniske sygdomme. Kun ca. 30% af de afdøde er kvinder.

Det italienske sundhedsinstitut skelner endvidere mellem dem, der døde af coronavirus, og 
dem, der døde med coronavirus. I mange tilfælde er det endnu ikke klart, om personer døde 
af virussen eller af deres allerede eksisterende kroniske sygdomme eller af en kombination 
af begge.

De to italienere, der var afdøde under 40 år (begge 39 år), var en kræftpasient og en 
diabetespatient med yderligere komplikationer. Også i disse tilfælde var den nøjagtige 
dødsårsag endnu ikke klar (dvs. hvis fra virussen eller fra deres allerede eksisterende 
sygdomme).

Den delvise overbelastning af hospitalerne skyldes den generelle hastighed af patienter og 
det øgede antal patienter, der har behov for særlig eller intensiv behandling. Især er målet at
stabilisere respiratorisk funktion og i alvorlige tilfælde at tilvejebringe anti-viral terapi.

(Opdatering: Det italienske National Institute of Health offentliggjorde en statistisk rapport 
om testpositive patienter og afdøde, der bekræfter ovenstående data.)

Følgende aspekter bør også tages i betragtning:

Norditalien har en af de ældste befolkninger og den dårligste luftkvalitet i Europa, som 
allerede førte til et øget antal luftvejssygdomme og dødsfald i fortiden og sandsynligvis er 
en yderligere risikofaktor i den aktuelle epidemi.

Sydkorea har for eksempel oplevet et meget mildere kurs end Italien og har allerede asseret 
toppen af epidemien. I Sydkorea er der indtil videre kun rapporteret om 70 dødsfald med et 
positivt testresultat. Som i Italien var de berørte for det meste patienter med høj risiko.

De hidtil få dusin testpositive schweiziske dødsfald var også højrisikopatienter med 
kroniske sygdomme, en gennemsnitsalder på mere end 80 år og en maksimal alder på 97 år,
hvis nøjagtige dødsårsag, dvs. fra virussen eller fra deres - eksisterende sygdomme er endnu



ikke kendt.

Desuden har undersøgelser vist, at de internationalt anvendte virustestkits kan give et falskt 
positivt resultat i nogle tilfælde. I disse tilfælde har personer muligvis ikke fået den nye 
coronavirus, men formodentlig en af de mange eksisterende humane coronavira, der er en 
del af den årlige (og i øjeblikket igangværende) forekomst af forkølelse og influenza.

Den vigtigste indikator for bedømmelse af faren for sygdommen er således ikke det hyppigt
rapporterede antal positivt testede personer og dødsfald, men antallet af personer, der 
faktisk og uventet udvikler eller dør af lungebetændelse (såkaldt overdødelighed).

I henhold til alle aktuelle data for den sunde generelle befolkning i skole og arbejdsalder 
kan man forvente et mildt til moderat forløb af Covid-19-sygdommen. Ældre og personer 
med eksisterende kroniske sygdomme skal beskyttes. De medicinske kapaciteter skal være 
optimalt forberedt. 
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