NIEDER-
GELASSENE

Foto: P. Schmidt

VP Dr. Max Wudy

Corona

Harmlos, nur eine Grippe oder gab’s SARS-CoV-2 etwa gar nicht?
War auch die Impfung sinnlos, gefahrlich und ein Betrug?
Eine Aufarbeitung auf Grund statistischer Daten.

8

nde April quilten mich statistische Fragen, Recherchen im

Netz warfen mehr Unklarheiten auf, als sie halfen. In meiner
Not wandte ich mich an Professor Dr. Erich Neuwirth, den Sta-
tistikguru schlechthin. Wie an der Thermenlinie iiblich, trafen
wir uns beim Heurigen, um bei Backhender] und Blunzengréstl
das Problem zu besprechen. Uberraschenderweise war mir nach
wenigen Minuten alles klar, was aber nicht an meiner Auffas-
sungsgabe lag, sondern an den hervorragenden Erklirungen
Professor Neuwirths! In den folgenden paar Stunden Plauderei -
Heuriger an der Thermenlinie dient nicht dem Alkoholkonsum,
sondern vor allem der Kommunikation, wie auch das Wiener
Kaffeehaus - kamen wir natiirlich auf das immer wiederkehren-
de Thema zu sprechen, auf Covid, die mangelhaften Daten und
vor allem auch die fehlende Bereitschaft, aus den vorhandenen
Daten tiberhaupt Schliisse zu ziehen. Zu Hause angekommen,
beschiftigte ich mich mit den Daten, die Prof. Neuwirth akri-
bisch auf seiner Website just-the-covid-facts.neuwirth.priv.at
zusammengetragen hat. Ein Blick lohnt sich fiir jede:n, auch fiir
Uberkritische Geister.

Also in medias res. Eine Grafik, die wunderschon den Zusam-
menhang zwischen der Inzidenz und der Ubersterblichkeit zeigt.
Zudem lassen sich aus diesen Daten noch andere mehr als inte-
ressante Schlussfolgerungen ableiten. Ich habe die Grafik mit
einigen Pfeilen und symbolisierten Lupen versehen, in der Folge
werde ich diese erkliren:

Die griine Lupe zeigt die auslaufende Ubersterblichkeit der
Influenzawelle 2019/20. Alle Zahlen sind pro Woche, nicht
pro Tag angegeben! Die Inzidenz ist eine 7- Tage Inzidenz pro
100.000 Einwohner:innen.

Die rote Lupe zeigt die Inzidenz im Frithjahr 2020, zu einer Zeit,
in der die Politik in Panik ausbrach. Ich mochte dies zumindest
teilweise entschuldigen, betrat man mit dieser Pandemie welt-
weit Neuland und war ob der neuartigen Viren ratlos, und das
nicht nur in Osterreich.

Dass die Vorsicht nicht ganz unberechtigt war, bestitigt die Sta-
tistik. Die blaue Lupe zeigt den moderaten, aber doch deutli-
chen Anstieg der Sterblichkeit. Allerdings muss gesagt werden,
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dass dieser Anstieg fast im statistischen Rauschen untergeht!
Ganz anders entwickelt es sich Ende 2020 und Ende 2021 (blaue
Pfeile). Hier wird niemand den Zusammenhang zwischen Inzi-
denz und Sterblichkeit bezweifeln. SARS-CoV-2 war und ist eine
todliche Erkrankung fiir den Immunnativen! Noch etwas zeigt
die Kurve schén: Die Impfung wirkt! Beim gleichen Erreger-
typ - Omikron kam erst Ende Dezember 2021 nach Europa
- sank die Ubersterblichkeit trotz deutlich hoherer Inzidenz.
Diese war Ende 2021 (die rechten blauen Pfeile) doppelt so hoch
wie Ende 2020 (die linken blauen Pfeile)! Zu diesem Zeitpunkt
waren knapp tiber 60 Prozent der Bevolkerung zumindest ein-
mal geimpft. Noch imposanter stellt sich der weitere Verlauf der
Kurve dar. Ein Anstieg um das Siebenfache des Hochstwertes
vom Herbst 2020 (rote Pfeile) fithrte zu kaum einem Ansteigen
der Sterblichkeit. Dies ist auf zwei Umstinde zuriickzuftihren:
Anfang 2022 war Omikron der tiberwiegende Stamm, in Mit-
teleuropa wurden im Jinner bereits tiber 90 Prozent der Infek-
tionen durch Omikron ausgelost. Dieser Stamm hatte eine weit
hohere Infektiositit als der Wildtyp oder Delta, aber gliicklicher-
weise eine verminderte Mortalitit. Zusitzlich tat die Impfung,
was sie tun sollte. Sie verminderte schwerste Verldufe mit Todes-
folge. Doch leider wurde genau das nie kommuniziert. Natiirlich
wiire eine Impfung, die eine sterile Immunitit hervorruft, ideal.
Diese gibt es aber derzeit noch nicht fir SARS-CoV-2, so wie es
diese auch fuir andere Infektionskrankheiten nicht gibt. Dies zu
behaupten war meiner Meinung nach der schwerste Fehler man-
cher Expert:innen und vor allem der Politik.

Wer die Kurve weiter betrachtet, sicht, dass auch die Peaks
Mitte 2022 (rote Pfeile) nur abgeschwichte Auswirkungen auf
die Sterblichkeit hatten, mit einer leichten Tendenz nach oben.
Dieser Umstand ist sicher der nachlassenden Impfbereitschaft
geschuldet. Zu diesem Zeitpunkt wurden auch simtliche Coro-
namafinahmen heruntergefahren, das Tragen der Masken wurde
massiv reduziert, die Desinfektionsstinder in Supermirkten
und Co verwaisten zusehends. Dazu passt auch die Statistik der
AGES zur Influenza: Der Peak in der Saison 2022/23 ist beacht-
lich. Bei dieser Darstellung handelt es sich um die Inzidenz,
nicht um die Sterblichkeit! Diese lag laut AGES in dieser Saison
bei rund 4.000 Toten, was sich auch in der ersten Grafik (griiner
Pfeil) widerspiegelt!

Zusammenfassend mochte ich sagen, dass die Statistik nachtrig-
lich zwei Beweise geliefert hat: Namlich, dass erstens SARS-CoV-2
keine Erkiltung ist, sondern eine tddliche Viruserkrankung, die
laut ,statista“ bis Miarz 2024 weltweit (iber sieben Millionen Tote
gefordert hat. Und dass zweitens die Impfung wirkt, allerdings
nicht so, wie es der Wunschtraum der Immunolog:innen wire,
nimlich dass die Infektionskette durch eine sterile Immunitit
unterbrochen wird, sondern so, dass schwere und todliche Ver-
ldufe vermieden werden. Das entspricht auch dem eigentlichen
Sinn jeder Impfung, der Rest ist einfach ein Geschenk. Leider
nehmen die Impfbereitschaft und die Durchimpfung massiv ab,
siehe untere Grafik aus dem Gesundheitsministerium.
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Corona-Impfungen pro Tag in Niederdsterreich
Dargestellt ist der gleitende Sieben-Tage-Durchschnitt. Stand: 1. Januar 2024, 24 Uhr.
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Umso mehr verwundert es, dass die
Impfung gegen die Pandemie, die alleine
in Osterreich Kosten von mehr als EUR
177 Milliarden (177.000.000.000,-)
verursacht hat, in Niederosterreich
nicht mehr beworben werden darf -
eine Selbstaufgabe des Public Health
Gedankens! Leider deuten die neuesten
Abwasserzahlen an, dass SARS-CoV-2
gekommen ist, um zu bleiben! Die aktu-
ellen Daten bestitigen dies.

Es sind seit Anfang 2020 viele Fehler
gemacht worden, vermeidbare und
unvermeidbare. Der vielleicht grofite
Fehler war und ist ein fehlender suffi-
zienter Pandemieplan, lokal und glo-
bal. Die zarten Pflinzchen wurden und
werden leider bereits im Wachstum von
manchen Parteien vernichtet. Noch
schlimmer finde ich das Verbreiten

von Unwahrheiten, die sogar Science-Fiction-Autor:innen zu
Dilettant:innen stempeln wiirden. Untermauert werden diese
ungeheuerlichen Liigen durch den Auftritt von Mediziner:innen
- das Wort Arzt:innen méchte ich in diesem Zusammenhang
nicht in den Mund nehmen -, die gefeiert von manchen Parteien
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Medizinische
Katastrophe: Das
vergiftete Spenderblut
der Geimpften

O 27.Marz 2024 &7

Die medizinische Katastrophe durch Covid-
Impfungen wird immer beispielloser. Jetzt kommt
heraus: Die Blutkonserven von geimpften
Menschen enthalten die brandgefahrlichen
Spike-Proteine und sind somit hochgradig
vergiftet.

wissenschaftlichen Unsinn verbreiten.
So behauptete Prof. Dr. Sucharit Bhakdi
erst vor kurzem oOffentlich, dass es auch
keinen Nachweis fiir die Polioimpfung
gibe, dass durch die mRNA-Impfung
der Korper lebenslang mit Spikeprotein
verseucht wire und vieles mehr. Hebert
Kickl bezeichnete Professor Bhakdi
als eine ,Lichtgestalt fur Freiheit und
Gesundheit fiir Milliarden Menschen,
als lebende Legende und Held“ (siche
dazu Presseaussendung vom 12.4.2024
www.ots.at/pressemappe/82/fpoe-
bundesparteileitung). Dass Prof. Dr.
Bhakdis Thesen bereits vielfach wider-
legt sind, stort manche Politiker:innen
nicht, so wie es anscheinend nicht stort,
dass Prof. Dr. Bhakdi seine Forschun-
gen bereits 2012 eingestellt und vor
der Pandemie jahrelang nichts mehr

veroffentlicht hat. Dass sich Prof. Dr.

Bhakdi durch nachgewiesene Liigen (er dichtete der thailindi-
schen Prinzessin Bajrakitiyabha an, sie sei durch die Impfung ins
Koma gefallen) und Fehlbehauptungen lingst aus dem seriésen
Wissenschaftskreis entfernt hat, stért anscheinend nur wenige.
Bhaktis antisemitische Aussagen (,Die Juden“ hdtten ,das Bése“
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Empfehlung
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aus NS-Deutschland gelernt und in Israel ,noch schlimmer umgesetzt,
so dass Israel jetzt ,die lebende Hoélle sei.”) bringen fiir mich das
Fass zum Uberlaufen. Gefihrlich wird es allerdings dann, wenn
man Panik in die Bevolkerung bringt, was lebensgefihrlich sein
kann. So wird bereits aufgerufen, fiir Blutspenden nur das Blut
von Ungeimpften zuzulassen, da das Spendenblut Geimpfter
verseucht sei. Skurril, wenn nicht ganz idiotisch wird es, wenn
ein vermeintlicher Arzt dffentlich behauptet, durch die Impfung
wurden und werden uns IP-Adressen, so eine Art Postanschrift
im Internet, eingeimpft. Zweck sei es, dartiber die Menschheit
fernzusteuern, natiirlich im Auftrag von Bill Gates, der die Welt-
herrschaft anstrebt - wahrscheinlich tiber die Scheibenerde!
Ganz abgesehen davon, dass dies technisch gar nicht moglich ist,
ist es auch aus EDV-Sicht falsch. Eine [P-Adresse, die meist dyna-
misch ist, also stindig wechselt, niitzt gar nichts. Was tatsichlich
gebraucht wiirde, wire die MAC-Adresse, also die Hardwarean-
schrift! Ich bin mittlerweile sechs Mal geimpft, meine Frau eben-
falls. Schon langsam wird mir klar, warum unsere Notebooks
und Handys manchmal ,spinnen®, unsere eingeimpften Nano-
bots saugen einfach die Akkus leer.

Wir feiern heute den dreihundertsten Geburtstag von Imma-
nuel Kant. 1781, also vor knapp 250 Jahren, verdffentlichte er
,Die Kritik der reinen Vernunft“ und leitete damit die ,Koper-
nikanische Wende“ in der Philosophie ein. Es erschiittert mich,
dass sich heute noch immer irrationale Verschworungstheorien,
die viel eher an das finstere Mittelalter erinnern, halten kénnen
und sich sogar ausbreiten. Auch einen zweiten runden Geburts-
tag feiern wir heuer, Karl Kraus wire hundertfiinfzig Jahre
geworden. In der Fackel 277/278 findet sich auf Seite 58 ein
passendes Zitat: ,Bildung ist das, was die meisten empfangen,

viele weitergeben und wenige haben.*

Beschliefen méchte ich meinen mehr als emotionalen Artikel
mit den Worten des wohl wichtigsten Denkers der deutschen
Aufklirung, nimlich mit Immanuel Kant:

»Sapere aude - Habe Mut, dich deines eigenen Verstandes zu
bedienen!*

VP DR. MAX WUDY
Kurienobmann der niedergelassenen Arzte
max.wudy@arztnoe.at

S eit vielen Jahren ist die Lehrpraxis in Osterreich méglich
und doch hat sie sich bislang nicht breit durchgesetzt. Erst
die gesetzliche Verpflichtung fiir die allgemeinmedizinische
Ausbildung hat sie zumindest in diesem Bereich auf breite Bei-
ne gestellt. Doch auch aus fachirztlicher Sicht ist die Lehrpra-
xis ein bedeutender Baustein in der Ausbildung von jungen
Kolleg:innen. Denn im Spital, wo der Grofiteil der Ausbildung
noch immer stattfindet, werden junge Kolleg:innen nur sehr
unzureichend auf die Herausforderungen im niedergelassenen
Bereich vorbereitet.

Arztiinnen in der Niederlassung sind oftmals erste
Ansprechpartner:innen fir die Probleme ihrer Patient:innen.
Die Spannweite des Betitigungsfeldes reicht von Bagatellen, die
subjektiv sehr grof} erscheinen, bis hin zu wirklich ernsten Situa-

tionen, die es zu managen gilt.

Als erster Ansprechpartner ist es eine unserer Aufgaben in der
Niederlassung, Spitalseinweisung bestmdglich zu verhindern
und die Patient:innen im System zum jeweiligen Best-Point-of-
Service zu fithren. Dazu bedarf es einer exakten fachérztlichen
Diagnostik, um sie in der Folge auch zielgerichtet behandeln zu
konnen. Dieses Kénnen erlernen die jungen Kolleg:innen in der
Lehrpraxis, genauso wie sie den tiglichen ,Praxisalltag” kennen-
lernen, der auflerordentlich spannend ist. Dies heifit, richtige
Entscheidungen treffen auch ohne viel Hightech-Medizin.

Um die grofle Anzahl von Patient:innen auch entsprechend
behandeln zu kénnen, braucht es klare diagnostische und thera-
peutische Behandlungspline, wofiir es wiederum eine sehr gute
Organisation in der Ordination braucht. Diese Herausforderun-
gen sind auch fir junge Kolleg:innen zu bewiltigen, vor allem
wenn sie iiber einen gewissen Zeitraum gemeinsam mit erfahre-

nen Arzt:innen durchlaufen werden.

Es ist fur viele oft erstaunlich, wie sehr sich die organisatori-
schen Abliufe in einem Spital von jenen in einer Ordination
unterscheiden. Ich empfehle daher ALLEN jungen Kolleg:innen
den Weg in eine Lehrpraxis. So haben sie die Maglichkeit, auch
diesen wichtigen Aspekt in der medizinischen Ausbildung besser
kennenzulernen. Und last but not least ist genau diese Entschei-
dung oftmals ein Sprungbrett in die Niederlassung.

DR. ANDREAS STIPPLER, MSC
1. Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Arzte
andreas.stippler@arztnoe.at
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