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Neue Konzertclub-Kuppel 
Die Stiftung Kuppel suchte ein «städte- 
baulich, architektonisch und funk-
tionales Projekt» für die Musikstadt 
Basel und die hiesige Popszene. End-
lich ist es soweit: 18 Jahre nach dem 
ersten Projektwettbewerb wird nun 
ein Konzertclub für 600 Personen ge-
baut.        Seite 18

Gefährliches Spiel:  
Liebe im Internet
Cybercrime ist auf dem Vormarsch. 
Daher startet die Basler Polizei eine 
Informationskampagne: Bürger sol-
len über Betrüger und ihre perfiden 
Methoden aufgeklärt werden. Häufig 
operieren die Banden von Afrika aus 
und locken ihre einsamen Opfer mit 
«Fake-Fotos» in die Geld-Falle.
 Seite 22

«Katastrophensprech»: Die 
Rhetorik von Greta, Rezo & co
Greta Thunberg wird in den Medien 
als Klima-Ikone gefeiert. Die Bewe-
gung «Friday For Future» mobilisiert 
die Jugend   und treibt sie zu hundert-
tausenden auf die Strassen. Alles nur 
Zufall? Wohl kaum! Ein Dokument 
von Margaret Klein Salamon dient als 
Betriebsanleitung,  um die Öffentlich-
keit in den Notfallmodus zu führen!ite 
 Seite 26 Lesen Sie weiter auf Seite 6
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«Das ist keine Impfung sondern  
eine prophylaktische Gen-Therapie»

SPORT OUTLET, GRÜSSENHÖLZLIWEG 5, PRATTELN. MONTAG - FREITAG 09.30 - 18.30, SA 09.00 - 17.00, WWW.SPORT-LAGER.CH     

ENDLICH NEU EINGETROFFEN:

VELOS UND E-BIKES
30 % RABATT 

.. .UND ALLE ANDEREN ARTIKEL : 

50 % RABATT

Zum Beispiel Mountain E-Bikes (25 km/h): 
BIXS Core 22E nur Fr. 3‘143.-  statt 4‘490.-
BIXS Core 12E nur Fr. 3‘843.-  statt 5‘490.-
BERGSTROM ATV 8 nur Fr. 3‘990.-  statt 5‘700.-
Zum Beispiel City E-Bike (45 km/h):
BULLS Twenty 8 EVO 45 nur Fr. 3‘150.-  statt 4‘500.-

Wie das sprichwörtliche weisse Kaninchen wurde die mRNA-Impfung aus dem Zylinder 
gezaubert, doch wo sind die validen Studien? Geht es beim Thema Corona überhaupt 
noch um unsere Gesundheit? Immer mehr selbstständig denkende Menschen stellen sich 
diese Frage, weil die gesundheitlichen und wirtschaftlichen Kollateralschäden schon 
längst jenseits der Verhältnismässigkeit liegen – und ein Ende ist nicht in Sicht. 
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Prof. Hockertz, wenn man sich Ihre berufliche 
Vita anschaut, könnte man meinen, Sie hätten 
sich ein Leben lang nur darauf vorbereitet, für 
diese historisch einmalige Krise gewappnet 
zu sein um als Top-Experte Lösungen aufzei-
gen zu können. Warum wird Ihre Expertise 
weder von der Regierung noch von den Me-
dien nachgefragt?
Keine Ahnung, da müssten Sie die Benannten 
schon selber fragen. Offensichtlich ist ein er-
gebnisoffener und kritischer Diskurs unter wis-
senschaftlichen Experten nicht im Interesse der 
Regierung. Über die Gründe kann man nur spe-
kulieren. Aber es ist schon so, dass vieles von 

A ngesichts der völlig irrationalen Be-
richterstattung seitens Medien und 
Staatsvertreter, die jegliche kritische 
Debatte rigoros unterdrücken, kann 

man sich dem Eindruck nicht verwehren, dass 
die am meisten gewaschenen Körperteile der 
vergangenen 12 Monate bei Weitem nicht die 
Hände waren, sondern das Gehirn.

Die mRNA-Impfung ist eine noch nie zuvor zu-
gelassene Technik, ein gentherapeutischer Ein-
griff in den Menschen. Doch wovor soll uns der 
Impfstoff nun genau schützen? Vor der Krankheit 
per se, vor einem schweren Krankheitsverlauf 
oder davor, andere anzustecken? Führt dieser 
unausgereifte und nicht angemessen getestete 
Impfstoff, der den geltenden wissenschaftlichen 
Standards absolut nicht entspricht, zu einer mil-
lionenfachen vorsätzlichen Körperverletzung?

Basel Express im Gespräch mit dem Immu-
nologen, Pharmakologen und Toxikologen Prof. 
Stefan Hockertz über die Wirkmechanismen, 
Studienlage und Zulassungsformalien der mR-
NA-Impfung.

dem, womit ich mich bisher wissenschaftlich 
beschäftigt habe, gerade hochaktuell ist. Nach 
meiner Doktorarbeit als Immunologe habe ich 
in die Pharmakologie und Toxikologie gewech-
selt, hab dort habilitiert und mich mehr mit re-
gulatorischen Themen beschäftigt: u.a. wie wer-
den Medikamente entwickelt, wie müssen sie 
funktionieren und welche Sicherheitsstandards 
müssen sie erfüllen. So habe ich auch diverse 
Impfstoffentwicklungen als leitender Toxikolo-
ge begleitet. Was viele aber gar nicht wissen ist, 
dass ich mich lange mit Liposomen und Nano-
somen beschäftigt habe, eine sehr intelligente, 
aber auch gefährliche Galenik. Also die Art und 
Weise, Arzneimittel zu verändern, damit sie in 
Zellen eindringen oder besondere Organe errei-
chen können. Dafür sind solche Lipidkügelchen, 
wie sie bei den neuen mRNA-Impfstoffen zum 
Einsatz kommen, schon sehr geeignet, aber man 
muss sie eben handhaben können. 

Damit sind wir schon beim Thema: der neu-
artigen, sogenannten mRNA-Impfung gegen 
SARS-CoV-2. Sie basiert offensichtlich auf eine 
noch nie zuvor zugelassene Technik eines ge-
netischen Eingriffs in den menschlichen Kör-
per. Wie ist sie einzuschätzen und was kommt 
da auf uns zu?
Diese Frage ist nicht so einfach zu beantworten, 
denn wir wissen über diesen Impfstoff relativ 
wenig. Wir wissen eigentlich fast nichts, und ich 
halte es gerne mit Herrn Wieler, dem uns bekann-
ten Präsident des Robert-Koch-Institutes, der am 
15.10.2020 bei Phönix in einem Interview persön-
lich gesagt hat, ich zitiere mal: «Also wir gehen 
alle davon aus, dass im nächsten Jahr Impfstoffe 
zugelassen werden. Wir wissen nicht genau wie 
die wirken, wie gut die wirken, was sie bewirken. 
Aber ich bin sehr optimistisch, dass es Impfstoffe 
gibt, ja!», Ende des Zitats. Also wenn Herr Wieler 
das sagt, wie soll ich da mehr wissen? Wir wissen 

über diese Impfstoffe fast nichts, ausser, dass sie 
mRNA enthalten. Wir wissen, dass diese mRNA 
bei BioNtech und Moderna über Lipidtröpfchen 
oder über Nanosomen in die Zellen hinein trans-
portiert werden sollen. Bei AstraZeneca wird das 
genetische Material über einen Virusvektor ein-
gebracht, auch keine wirklich erprobte Techno-
logie.

Das heisst, es ist gar nicht offengelegt worden, 
wie der neuartige Impfstoff detailliert funkti-
onieren soll?
Richtig, es ist bisher nicht offengelegt und erst 
recht nicht bewiesen worden, wie das Ganze 
funktionieren soll. Wie einschlägige Medien ver-
lauten liessen, hatten wir erst eine neunzigpro-
zentige Wirksamkeit bei BioNTech. Zwei Tage 
später meldete AstraZeneca eine fünfundneun-
zigprozentige Erfolgswahrscheinlichkeit und 
postwendend korrigierte BioNTech ihre Pro-
gnose auch auf fünfundneunzig Prozent. Dies 
hat für mich zunächst einmal den Anschein, als 
sei dort ein Wettstreit um die höchsten Zahlen 
ausgebrochen.

 BioNTech hat ja eine länderübergreifenden 
Studie mit 43.500 Probanden durchgeführt 
und darauf basierend die erste Einschätzung 
einer neunzigprozentigen Wirksamkeit innert 
Tage auf 95% korrigiert. Wie erklären Sie sich 
das?  Wurden falsche Berechnungen ange-
stellt?
Das ist mir absolut schleierhaft. Aber ich will in 
erster Linie gar nicht auf die Veränderung ein-
gehen, sondern auf die Zahl selbst, die mir ein 
Rätsel ist. Mit meiner Unterstützung wurde eine 
ganze Reihe von Impfstoffen entwickelt und 
auch zugelassen. Ich komme ja aus diesem Be-
reich. Wenn wir zum Beispiel bei einem Influ-
enza-Impfstoff eine Wirksamkeit von 30-40% 
hatten, dann haben wir gejubelt. Wirksamkeit be-
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deutet, dass der Mensch zu einer vergleichbaren 
Population, die nicht geimpft worden ist, eben zu 
30-40% weniger oft erkrankt. Von 95% waren wir 
bislang immer meilenweit entfernt gewesen. Es 
ist für mich ein medizinisches Wunder. Aber bei 
Wundern habe ich immer das Problem, dass man 
daran glauben muss. In der Wissenschaft sollte 
aber nicht geglaubt, sondern belegt werden!
Nicht nur ich stehe vor einem Rätsel. Auch ein 
Virologe, der im «ZDF Heute-Journal» interviewt 
worden ist, wurde gefragt, wie denn diese Erfolgs-
zahlen zustande kommen könnten. Und er sagte 
ganz klipp und klar: «Das weiss ich nicht». Kein 
Wunder, das weiss niemand! Es kann sich aber 
nur um ein Ersatz-Parameter handeln, aus dem 
diese Zahlen geschlossen wurden. Denn ein fun-
dierter Nachweis darüber, ob die geimpften Per-
sonen erkrankt sind oder nicht – und ich spreche 
dabei nicht vom PCR-Test, der eben keine Infek-
tionen nachweist, ich spreche von wirklichen Er-
krankungen – ist in der Kürze der Zeit gar nicht 
zu führen gewesen. Erst recht nicht wenn man 
bedenkt, dass die von ihnen genannte Studie mit 
über 43.000 Probanden auf zwei Jahre ausgelegt 
wurde, also bis August 2022. Zum Zeitpunkt der 
Impfzulassung lief sie also, wenn es hoch kommt, 
gerade mal 3 Monate.

Verstehe ich Sie richtig, dass diese Studie noch 
gar nicht abgeschlossen ist?
Nein, auf gar keinen Fall. Sowohl die Astra-
Zeneca-Studie, als auch die von BioNTech, ist auf 
zwei Jahre konzipiert. Also wird der letzte Pro-
band der Studie erst im August 2022 eingeschlos-
sen sein und erst dann wird man die Studie sau-
ber auswerten können. Es handelt sich also zum 
jetzigen Zeitpunkt um nicht mehr als eine sehr 
dürftige Zwischenauswertungen und ist dem-
nach höchstens als erster Trend zu betrachten. 
Es ist vergleichbar mit einer Wahl bei der die 
Wahllokale noch gar nicht geschlossen sind, 
aber trotzdem schon mittels Hochrechnungen 
über Trends gesprochen wird. Das macht sich 
natürlich in der Öffentlichkeit gut. Aber bei den 
letzten Wahlen haben wir öfters gesehen, dass 
die Trends gar nicht stimmten. Oft stimmt nicht 
mal die Hochrechnung und in diesem Fall ist es 
keine Hochrechnung sondern nur ein Trend  weil 
noch lange nicht alle Probanden eingeschlossen 
wurden. Es wurden, wenn es hoch kommt, ge-
rade mal zehn Prozent eingeschlossen. Also bei 
AstraZeneca weiss ich es genau denn die Studie 
wurde ja im September gestoppt und damals wa-
ren gerade mal 530 von 30.000 Probanden einge-
schlossen. BioNTech hält sich da etwas bedeckt 
und gibt darüber keine Auskunft.

Der Präsident des Paul-Ehrlich-Instituts, Prof. 
Klaus Cichutek, liess kürzlich verlauten, dass 
Warnungen vor Erbgutschäden falsch seien 
und unbegründet Ängste schüren würden. 
Auch ist er überzeugt, dass es keine geneti-
sche Veränderung geben könne, denn RNA 
sei ja nur ein Strang der DNA, und das RNA 
müsste sich in der DNA praktisch reproduzie-
ren, respektive wiederaufbauen zu einer DNA, 
nur dann hätte man etwas Gefährliches. Was 
sagen Sie dazu?
Bei allem Respekt vor Prof. Cichutek muss ich 
doch darauf hinweisen, dass er ein hundertpro-
zentiger Angestellter unserer Bundesregierung 
ist denn das Paul-Ehrlich-Institut ist der Bundes-
regierung direkt unterstellt. Er ist kein Toxikologe, 
deshalb wagt er sich natürlich mit Aussagen aus 
dem Fenster, die von meiner Sicht her erst ein-
mal zu belegen wären. Die Behauptung, mRNA 
würde das Erbgut verändern, ist von mir auch so 
nie getroffen worden. Ich habe lediglich die Frage 
gestellt, ob denn untersucht worden ist, inwieweit 

mRNA, die uns ja künstlich zugeführt und in die 
Zellen hinein transportiert wird, sich selbst repli-
zieren könnte? Denn das ist durch eine RNA-ab-
hängige RNA-Polymerase sehr wohl möglich. 
Oder inwieweit eine Zweitinfektion mit einem 
Virus, der in der Lage ist, aus RNA DNA herzustel-
len, diese RNA dann eben doch DNA produziert 
und wir dann tatsächlich Erbgutschädigungen 
haben? Da bin ich über die fehlende Vorsicht des 
Paul-Ehrlich-Instituts doch sehr erstaunt. All die-
se Fragen müssen wir bei einem normalen Vor-
gang der Zulassung einer neuen Impfstrategie 
umfangreich testen, umso mehr, wenn es sich um 
gentechnologische Veränderung handelt. Und 
das ist es formal, denn wenn ich dem Organis-
mus mRNA zuführe, ist das ein gentechnologi-
sches Experiment. 
Zuerst müssen wir doch das Experiment am Tier 
oder an der isolierten Zelle durchführen um fest-
zustellen, wie diese mRNA beispielsweise abge-
baut wird, wie lange sie abgelesen wird und ob 
in Vergesellschaftung mit einem zweiten Virus 
(mit RNA-abhängiger DNA-Polymerase) nicht 
doch eine Umsetzung ins Genom stattfinden 
wird. Erst dann, wenn wir diese Experimente ge-
macht haben und signifikante Ergebnisse nach 
«Good Laboratory Practice» gewonnen haben, 
erst dann darf man solche Aussagen treffen, wie 
sie Herr Cichutek jetzt getroffen hat. Bitte doch 
erst mal die nötigen Experimente durchführen 
und nicht einfach ungetestete Glaubensweishei-
ten verkünden!

«Bei allem Respekt vor Pro-
fessor Cichutek (Präsident des 
Paul-Ehrlich-Instituts) muss ich 
doch bitten: Macht euren Job 
und führt zuerst die nötigen Ex-
perimente durch bevor ihr un-
getestete Glaubensweisheiten 
verkündet!»

Eine andere spannende Frage ist, ob die Er-
krankung COVID-19 durch die SARS-CoV-
2-Impfung selbst ausgelöst werden könnte? 

Stefan Hockertz ist Dr. rer. nat. in Biologie an der Universität Hannover, habilitiert für die Fächer 
Toxikologie und Pharmakologie an der Universität Hamburg und Professor für Molekulare Immun-
toxikologie am Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf. 

• erste akademische Ausbildung als Diplombiologe 1985 
•  von 1986 bis 2001 arbeitete er als Forscher bei der Fraunhofer Gesellschaft in Hannover 
•   von 1995 bis 2002 ist er Mitglied des Direktoriums des Fraunhofer Institutes für Toxikologie und 

Umweltmedizin in Hamburg 
•  von 2003 bis Ende 2004 ist er Direktor und Professor des Institutes für Experimentelle und Kli-

nische Toxikologie am Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf 
• Prof. Stefan W. Hockertz ist zum «Eurotox Registered Toxicologist» ernannt 
• Ernennung zum Herstellungs- und Kontrolleiter gemäß § 15.1 und §15.3 des Arzneimittelgesetzes
 
Heute arbeitet er als geschäftsführender Gesellschafter der tpi consult GmbH, einer der führenden 
toxikologischen und pharmakologischen Technologieberatungen in Europa mit Sitz in Deutsch-
land und der Schweiz.

Professor Stefan Hockertz
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Denn dieses Phänomen ist aus früheren Impf-
stoffentwicklungen schon bekannt.
Eine sehr berechtigte Frage – auch das ist nicht 
geprüft worden. Ein Kollege hat auch im ZDF da-
rauf hingewiesen, dass man auf Tierexperimen-
te komplett verzichtet hat. Im Übrigen habe ich 
ein grosses amerikanisches Unternehmen, wel-
ches an der Entwicklung beteiligt ist, nach den 
toxikologischen Daten gefragt, weil ich sie von 
BioNTech nicht erhalten habe. Und dieses Un-
ternehmen schrieb mir in Gestalt eines Senior 
Medical Directors: «We don't have any data». Das 
heisst, es werden Humanexperimente an 40.000 
Probanden durchgeführt – ohne relevante toxi-
kologische Daten! Und seit der Notzulassung 
reden wir sogar über Millionen gesunder Men-
schen, die wegen den kaum vorhandenen Tier-
versuchen quasi unfreiwillig als Versuchskanin-
chen herhalten müssen. Erst längerfristig wird 
man sehen, was diese mRNA-Impfung in unse-
rem Immunsystem überhaupt verursacht. Denn 
bisher weiss das niemand so genau.
Es gibt zwar eine Theorie – eine Arbeitshypo-
these –  die besagt: mRNA wird abgelesen in der 
Zelle und auf der Oberfläche wird irgendetwas, 
wir wissen molekular nicht was, von SARS-CoV-2 
exprimiert, also auf der Oberfläche dargestellt. 
Und darauf soll das Immunsystem reagieren. 
Eine erst kürzlich in «Nature Reviews» veröffent-
lichte Arbeit einer Gruppe aus Japan konnte nun 
wissenschaftlich belegen, was ich früher schon 
als Vermutung geäussert hatte. (1) Dort wird 
gezeigt, dass SARS-CoV-2 in der Lage ist, neben 
neutralisierenden Antikörpern auch bindende 
Antikörper herzustellen. Neutralisierende Anti-
körper machen den Job, dass sie eine mit einem 
Virus infizierte Zelle markieren und damit be-
wirken, dass T-Zellen oder auch Makrophagen 
diese Zelle zerstören um der Infektion damit ein 
Ende zu setzen. 
Bindende Antikörper hingegen sind selber nicht 
neutralisierend sondern binden sich nur an der 
Oberfläche der Virus-infizierten Zelle. Aber, und 
das ist nun der springende Punkt, sie markieren 
sie nicht für das Immunsystem sondern machen 

sie sogar unsichtbar! Heisst, diese bindenden 
Antikörper wären damit in der Lage, die Infek-
tion sogar noch schlimmer verlaufen zu lassen 
als wenn ich sie nicht hätte! Verstehen Sie die 
Paradoxie? Wenn diese bindenden Antikörper 
durch eine solche Impfung verstärkt hervorge-
rufen werden, dann messen wir zwar erhöhte 
Antikörper und schliessen daraus diese fantas-
tisch klingende neunzigprozentige Wirksamkeit, 
ja, aber wenn der Mensch dann mit dem infek-
tiösen Agens in Berührung kommt, in dem Fall 
SARS-COV-2, ist mit einem massiv schwereren 
Verlauf der Erkrankung zu rechnen, was bedeu-
ten würde, dass dieses Impf-Experiment dann 
wirklich voll nach hinten losgegangen wäre! 
Wir wissen also, dass diese Theorie wissen-
schaftlich möglich ist, aber bisher nicht durch 
entsprechende Tierversuche ausgeschlossen 
werden konnte. Und genau deshalb fordere ich 
immer wieder gebetsmühlenartig ein: macht 
euren Job! Und der dauert. Eine Toxikologie zu 
einem neu zu entwickelnden Impfstoff nimmt 
vier bis fünf Jahre ein. Und dann geht ihr bitte 
erst in die Klinik.

«Wenn diese Arbeitshypothese 
zutreffen sollte – und wir wis-
sen, dass sie wissenschaftlich 
möglich ist – würde die Imp-
fung den Verlauf der Erkran-
kung sogar massiv verstärken. 
Das würde in einer globalen Ka-
tastrophe enden. Dieses Risiko 
müsste VOR der Zulassung aus-
geschlossen werden!»

Werden dem Corona-Impfstoff zusätzlich 
noch Adjuvanzien, also Stoffe, welche die Wir-
kung verstärken, beigemischt?
Es müssen sogar Substanzen dazu kommen, 
die bei bisherigen Impfstoffen nicht notwendig 
waren, weil Ribonukleinsäure, also einsträngige 
RNA, höchst empfindlich ist. Das heisst, unser 
Körper verfügt über Enzyme, die wirklich überall 
im Körper verteilt sind. Diese Enzyme wären in 
der Lage, freie RNA sofort abzubauen. Das sind 
sogenannte RNAsen, die freie RNA zerstören. Es 
muss also verhindert werden, dass diese mRNA, 
wenn sie denn exprimiert und abgelesen werden 
soll, bereits auf dem Weg dorthin zerstört wird. 
Das kann nur durch Substanzen geschehen, die 
eine biologische Aktivität vermeiden, heisst, dass 
sie in irgendeiner Weise die RNA schützen. Darü-
ber ist aber nicht viel bekannt. Es ist allerdings be-
kannt, dass BioNtech sich dabei auf Nanosomen 
bezieht, also auf kleine Membrankugeln, an die 
die mRNA gebunden wird, damit sie auf ihrem 
Weg in die Zelle nicht zerstört wird. 
Sie müssen sich das so vorstellen: Wenn die Imp-
fung erfolgt, sei es über ein Pflaster, subkutan 
oder intramuskulär über eine Spritze, dann ist 
diese mRNA zunächst einmal zwischen den Zel-
len vorliegend da sie nicht in die Zellen hinein-
gespritzt wird. Also muss die mRNA zuerst in die 

Gesunde Ernährung, viel Bewegung und frische Luft 
stärken das Immunsystem und schützen vor viralen 
Erkrankungen.

n �Passend zum Thema:    

Die Volksinitiative «STOPP Impfpflicht» for-
dert in der Verfassung das Grundrecht, dass 
jeder Mensch die Freiheit hat, selbst bestim-
men zu können, was in seinen Körper ge-
spritzt oder implantiert wird, ohne dass dieser 
Mensch gebüsst werden kann oder ihm sozi-
ale und berufliche Benachteiligungen entste-
hen. Unterschriftbogen unter: 
www.verfassungsfreunde.ch 

Corona Transition macht auf öffentlich zu-
gängliche, aber von Entscheidungsträgern 
kaum beachtete oder ignorierte Informatio-
nen zur Corona-Krise aufmerksam und trägt 
zu einer vielfältigen Informationsvermittlung 
bei, um die einseitige Berichterstattung füh-
render Medien zu überwinden. Ausserdem 
unterstützt sie Aktionen, Petitionen und re-
gionale Netzwerke, um demokratische Struk-
turen zu stärken und den gesellschaftlichen 
Zusammenhalt zu fördern. 
Link: www.corona-transition.org

Der Verein richtet sich an Eltern und Grossel-
tern, aber auch an Lehrpersonen im Baselbiet 
und in Basel-Stadt. Ziel und Zweck des Ver-
eins ist es, sich für das Wohl der Kinder und 
die Wahrung ihrer Rechte einzusetzen. Der 
Verein spricht sich klar gegen die Masken-
pflicht an Primarschulen und die regelmässi-
gen Massentestungen an Kindern aus. Nach-
dem im Kanton Basel-Landschaft bereits vor 
über einem Monat eine Beschwerde gegen die 
Maskenpflicht auf der Primarstufe eingereicht 
worden war, hat vergangene Woche der Ver-
ein auch in Basel-Stadt Beschwerde einge-
reicht. Für Menschen aus dem Raum Basel, 
welche sich für das Wohl der Kinder einsetzen 
wollen, empfiehlt sich eine Mitgliedschaft bei 
«Eltern für Kinder». 
Weitere Infos: www.schuetzt-die-kinder.ch 
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Zelle gelangen, also dorthin transportiert werden. 
Da gibt es gewisse «Carrier» (Trägersubstanzen), 
die im Übrigen nicht unumstritten sind, weil sie 
hochspezifisch sein müssen und nur das in die 
Zelle hineintransportieren dürfen, was auch in 
die Zelle hineingehört. Falls diese Hilfsstoffe, 
wie von hochkarätigen Krebsexperten vermu-
tet wird, tatsächlich Krebs auslösen, muss dies 
geprüft werden, was meines Erachtens so noch 
nicht für den mRNA Impfstoff getestet wurde. 
Üblicherweise gibt man bei normalen Impfstof-
fen als Wirkverstärker Aluminium dazu. Auch 
hier wissen wir heute, dass dies erhebliche Ne-
benwirkungen mit sich bringen kann, insbeson-
dere bei Kindern. Ich habe gerade so einen Fall 
zur Begutachtung vorliegen, wo ein Kind eine 
fast tödliche Aluminium-Dosis bekommen hat-
te, weil es offensichtlich durch eine vorherge-
hende Operation ein Nierenproblem hatte. Alu-
minium ist ja eines der Metalle, die vom Körper 
überhaupt nicht benötigt wird und deswegen 
über die Niere wieder ausgeschieden werden 
muss. Wenn allerdings ein Nierenschaden vor-
liegt, sammelt sich Aluminium im Gehirn an und 
kann zu schweren neurotoxischen Schäden füh-
ren, wie hier geschehen. Also all die Begleitstoffe, 
die in den Impfstoffen vorliegen, sind nicht ohne 
und bedürfen einer intensiven toxikologischen 
Begutachtung – auch hinsichtlich der Wechsel-
wirkung mit dem Impfstoff selber!

Wenn ich es richtig verstehe, soll die Impfung 
unser Immunsystem aktivieren, aber dafür 
muss es gut funktionieren, damit eine Impf-
wirkung eintritt. Unser Immunsystem ist ein 
Lernendes, es bildet sich hauptsächlich in der 
Kindheit und Jugend aus und lernt ein Leben 
lang dazu. Mit den angeordneten Massnah-
men wie Abstand halten, Mund-Nasen-Be-
deckung, Lockdown – also möglichst wenige 
Menschen treffen – schotten wir uns richtig-
gehend ab. Kinder sollen sich nicht in Grup-
pen treffen oder die Köpfe zusammenstecken. 
Ist das längerfristig gesehen nicht kontrapro-
duktiv oder gar schädlich für die Immunstär-
kung?
Das ist komplett richtig gedacht. Lassen Sie mich 
ein schönes Beispiel bringen, was wir nach der 
Wende, also nach der Wiedervereinigung zwi-

schen DDR und Bundesrepublik, einmal mes-
sen durften. Das hat damals die GSF in München 
gemacht und war ein sehr interessanter Ansatz. 
Dort wurden etwa 200 Kinder aus Bitterfeld, also 
wirklich keine saubere Umwelt, untersucht und 
mit 200 Kinder aus einem Münchener Vorort, 
wo Sauberkeit ganz grossgeschrieben wird, ver-
glichen. Es wurde die Häufigkeit der Allergien 
bestimmt. Und ja, wen wundert es, die Kinder 
aus Bitterfeld hatten einen signifikant geringe-
ren Anteil an Allergien als die Kinder aus dem 
Münchner Vorort. Will heissen, es ist richtig, 
dass unser Immunsystem lernt. Früher hiess es: 
«spiel draussen, und wenn du hinfällst ist es nicht 
schlimm. Dann lernt dein Körper mit dem Dreck 
umzugehen, der in den Körper gelangt ist.» Solan-
ge eine Erkrankung wie Corona nicht so tödlich 
ist wie Ebola, Pest oder Dengue-Fieber und wir 
Todesraten von nur 0,2% haben (laut WHO sogar 
nur 0,15%), ist es gut und wichtig, dass wir alle 
lernen damit umzugehen – vor allem die Kinder! 
Eine Impfung soll ja unser Immunsystem stär-
ken, das ist richtig. Aber schliesslich gibt es da-
für auch ganz andere Möglichkeiten, nämlich 
durch hervorragende Ernährung mit ausreichen-
der Vitaminversorgung. Der Vitamin-D Mangel 
im Winter ist mit ein Grund, weshalb die Viren 
der Atemwegserkrankungen wieder nach oben 
schiessen. Das ist jedes Jahr so und nicht neu 
wegen Corona. Das heisst, wenn wir Vitamin D,  
Zink, Calcium und Vitamin C zuführen, dann 
stärken wir unser Immunsystem und werden mit 
all diesen Belastungen relativ gut fertig. Das Im-
munsystem aktiv zu stärken macht also nicht nur 
Sinn, es ist eminent wichtig, und ungefährlich! 
Die Gefahr, die dieser Lockdown mit sich bringt 
– insbesondere der erste mit Schul- und Kinder-
gartenschliessung – ist neben den ganzen sozi-
opathischen Schäden an den Kindern, worüber 
ich gerade ein Buch (Generation Maske, Kopp 
Verlag 2021) veröffentlicht habe, vor allem die, 
dass das Immunsystem der Kinder nicht mehr 
lernt damit umzugehen. Dies wird im vorher 
erwähnten Vergleich deutlich, wo so viel mehr 
Kinder aus dem Münchner Vorort unter Allergi-
en litten, also ein überschiessendes Immunsys-
tem hatten, weil sie im Vergleich zu den Kindern 
aus der deutlich schmutzigeren Gegend mit den 
normalen Reaktionen nicht mehr fertig wurden.

Lassen Sie uns noch über die ganzen Mass-
nahmen sprechen, die weltweit von den Regie-
rungen verhängt wurden. Mittlerweile wur-
den einige aufsehenerregende internationale 
Studien publiziert, die sich mit der Wirksam-
keit von Lockdowns beschäftigen. Kann man, 
angesichts der unterschiedlichen Situationen 
der Länder, solche Vergleiche wissenschaft-
lich fundiert durchführen um deren Wirksam-
keit einzuschätzen?
Ja, da sind unsere statistischen Massnahmen 
doch relativ gut, sodass man das auch wirklich 
gesellschaftsübergreifend machen kann. Das 
«National Bureau of Economic Research» hat 
dies kürzlich getan und über 40 Seiten dazu 
publiziert. (2) 

Rein statistisch wurde mit wunderschö-
nen Berechnungen, über die sich das Ro-
bert-Koch-Institut eigentlich freuen müsste, 
sehr präzise aufgezeigt,  dass die sogenann-
ten NPIs (Non-Pharmaceutical-Interventions 
= nichtpharmazeutischen Massnahmen), die 
seitens der Regierung verordnet wurden, kei-
nerlei Wirkung gezeigt haben! Das gilt für Chi-
na, für den ersten Lockdown in Deutschland, 
für die Schliessung des Flughafens in Wuhan, 
(3) ebenso wie jetzt für den zweiten Lockdown, 
den wir gerade erleben. Denn im Moment läuft 
diese Atemwegserkrankungswelle ganz nor-
mal durch, wie in jedem Winter, und sie wird 
auch ganz normal wieder abflachen, wie es in 
den Vorjahren schon immer war, auch ohne 
Massnahmen. Dieser ganze Hype um die Fall-
zahlen, die steigen und sinken, wird natürlich 
durch die Häufigkeit und den CT-Werten der 
PCR-Testung gesteuert, das scheinen glück-
licherweise doch immer mehr Menschen zu 
verstehen. 
Es ist ausserdem noch eine weitere interessan-
te Studie mit US Marines gemacht worden, ei-
ner sehr homogenen Gruppe von Menschen 
gleichen Alters und vor allen Dingen gleicher 
Lebensweise. Es wurden Untersuchungen vor-
genommen hinsichtlich Quarantäne, Masken 
und weiteren nichtpharmazeutischen Inter-
ventionen. Interessanterweise konnte aufge-
zeigt werden, dass bei den Menschen, die in 
Quarantäne gehalten wurden, also Masken 
trugen und rigoros isoliert wurden, mehr In-
fektionen aufgetreten sind als bei denen, die 
nicht in Quarantäne und somit nicht isoliert 
waren. Das finde ich eine ganz wichtige Aus-
sage. Denn diese Studie besagt, dass diese öko-
nomische Katastrophe die wir gerade erleben, 
nicht nur ein Ergebnis eines unnützen Vorge-
hens ist, sondern, wenn man die Kollateral-
schäden berücksichtigt, ein hochgradig schä-
digendes Ergebnis hervorbringt. Und das ist 
schon brutal! (4)

Das sind zwei Studien, die kann man nicht ein-
fach wegwischen. Die sollten alle Regierungs-
vertreter lesen und richtig interpretieren, was 
aller Wahrscheinlichkeit nach leider nicht pas-
sieren wird.

Eine Rückfrage zum Verständnis: Nach gängi-
ger Lehrmeinung kann ein Virus über Aerosole 
übertragen werden. Jetzt haben wir aber dau-
erhafte Kontaktbeschränkungen und in der er-
wähnten Studie wurden die Soldaten sogar ri-
goros voneinander isoliert. Hinterher tauchen 

...trotzdem propagieren Gesundheitsämter und Medien gebetsmühlenartig, die Impfung sei der einzige Schutz 
vor Viren. Aber wo sind die validen Studien, die das belegen?
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aber trotzdem immer wieder mehr positiv ge-
testete auf. Kann es sein, dass eine Viralität erst 
im Körper selber entsteht und die Aerosole da-
bei gar keine entscheidende Rolle spielen? Und 
welche Rolle spielen dabei die psychologischen 
Aspekte? Kann Stress und Existenzangst unser 
Immunsystem derart beeinträchtigen, dass wir 
dadurch erst krank werden?
Ja, ich folge da meinem lieben Kollegen und 
Freund Christian Schubert, ein Psychoneu-
roimmunologe aus Innsbruck. Wir wissen, dass 
Stress, Unwohlsein und Existenzängste – und 
dazu führt ein solcher Lockdown unweigerlich 
– Krankheiten erst hervorrufen, die latent in un-
serem Körper vorliegen. Und ja, ich gehe davon 
aus, und das sagen ja auch die Daten, die uns 
dieser unglückselige PCR-Test liefert indem er 
das Genom millionenfach hochfährt: Wir sind 
natürlich mit Corona durchseucht. Ich bin fest 
davon überzeugt, dass fast alle Menschen Co-
ronaviren in sich haben. Das bedeutet aber 
nicht, dass sie krank sind. Wir haben ja auch 
ganz andere Viren in uns. Über drei Kilo un-
seres Körpergewichts machen Viren, Bakteri-
en und auch Pilze aus, das müssen wir uns mal 
vorstellen. Diese Mikroorganismen sind Oppor-
tunisten. Sie treten immer nur dann in Erschei-
nung und machen uns erst dann krank, wenn 
wir schon anderweitig geschädigt sind.

Also erst, wenn das  entsprechende Milieu 
vorhanden ist?
Genau. Eine Rhinoviren-Infektion wird um-
gangssprachlich bei uns Erkältung genannt, weil 
wir unseren Körper mit Kälte geschwächt haben 
und dann diese Viren, die wir schon längst in 
uns haben, erst loslegen können. Der entschei-
dende Punkt ist also nicht, welche Viren wir in 
uns tragen sondern vielmehr, ob ein begünstig-
tes Milieu entsteht, die dazu führen, dass die Vi-
ren aktiviert werden. 

Bisher war die gängige Meinung, dass unser 
Immunsystem mit Viren wie Influenza im 
Normalfall gut umgehen kann indem es An-
tikörper bildet. Sobald genügend Menschen 
diese ausgestanden haben, ist eine Herdenim-
munität erreicht. Nun hat die WHO diesen Be-
griff plötzlich verändert und behauptet, eine 
Herdenimmunität sei nur durch Impfen mög-
lich. Wie ordnen Sie das ein?

Das ist wieder eines dieser wissenschaftlichen 
Unsäglichkeiten. Wäre die Menschheit auf Imp-
fungen angewiesen gewesen, um Krankheitser-
reger zu überstehen, wäre sie schon lange aus-
gestorben. Die Impfung ist grundsätzlich eine 
der besten Erfindungen der modernen Medizin, 
gar keine Frage. Aber nur bezogen auf Erkran-
kungen, die auch wirklich für viele Menschen 
lebensbedrohlich sind. Aber eine Impfung bei 
einer Erkrankung, wo nur etwa fünf Prozent der 
Infizierten anhand von Symptomen überhaupt 
merken, dass sie krank sind und allen anderen 
unterstellt wird, sie seien symptomlos krank (das 
bedeutet für mich immer noch gesund) und an-
steckend – was meiner Meinung nach völlig wi-
dersinnig ist und wofür ich bis heute noch keine 
wissenschaftlich nachvollziehbaren Studien ge-
sehen habe – macht nur dann Sinn, wenn diese 
selbst nicht den Hauch eines Risikos in sich birgt. 
Und auch dann nur bei Menschen aus der Risi-
kogruppe, die sich auch impfen lassen wollen. 
Das wäre vertretbar. Aber das, was wir zurzeit 
zum Thema Impfung erleben, also mangelhaft 
entwickelte Impfstoffe mit erheblichen Neben-
wirkungen und ganz grossen Unsicherheiten – 
nicht nur was die Sicherheit sondern auch was 
die Wirksamkeit betrifft – ist schlicht skandalös! 
Sie sind sogar so unsicher, dass Indien eine Zu-
lassung verweigert hat weil eben keine Daten zur 
Wirksamkeit, Qualität und Sicherheit vorliegen, 
und damit haben sie absolut Recht!

«Die Impfungen sind sogar so 
unsicher, dass Indien eine Zulas-
sung verweigert hat weil keine 
Daten zur Wirksamkeit, Qualität 
und Sicherheit vorliegen, und 
damit haben sie absolut Recht!»

Nun wurden ja hierzulande auch nur soge-
nannte «Notzulassungen» erteilt. Worin un-
terscheiden sich diese von den üblichen Zu-
lassungen? 
Den Begriff Notzulassung für Impfungen gibt es 
nicht. Regulatorisch gesehen sind es Zulassungen, 
die nur vorübergehend, also befristet auf 12 Mona-

n �Passend zum Thema: 

Wir stehen für eine Gruppe von besorgten 
Bürgern aus der Region Basel, die die getrof-
fenen Corona-Massnahmen unserer Regie-
rung seit Oktober 2020 kritisch hinterfragen. 
Seitdem versuchen wir über unsere Website, 
einen regelmässigen Newsletter sowie Vi-
deobeiträgen die Panikmache von Politik und 
Medien zu entschärfen. Wir wollen uns in die 
Diskussion einzubringen und veröffentlichen 
dazu fundierte Beiträge mit belegten Quellen. 
Link: www.coronadifferenziert.ch 

Das Coronavirus 
kann zu schwe-
rer Krankheit, im 
schlimmsten Fall 
zu Tod oder Be-
hinderung führen. 
Das ist schlimm. 
Wird andererseits 
ein alter Schwim-
mer am täglichen 
B e s u c h  s e i n e r 
kranken Frau im 
Pflegeheim sowie am täglichen Schwim-
men gehindert, ist auch das schlimm. Denn 
der Mann verlor seinen Lebensinhalt, wurde 
zunehmend dement und depressiv. Das ist 
ein Bespiel für den schwierigen Zielkonflikt 
der Pandemie-Politik. Das Corona-Buch der 
langjährigen Gesundheitsexperten Konstan-
tin Beck & Werner Widmer durchforstet amt-
liche Datenbanken, trennt Panikmache von 
echter Bedrohung und zeigt schliesslich ne-
ben Zielkonflikten auch verborgene Lichtbli-
cke auf. Das Buch als e-Paper ist kostenlos: 
www.corona-in-der-schweiz.ch 
 

Der Verbund vereinigt über 200 Ärzte und 
Wissenschaftler mit dem Ziel, umfassende 
wissenschaftliche Erkenntnisse zur aktu-
ellen Krise zu sammeln. Diese sollen einer 
breiten Öffentlichkeit zur Verfügung gestellt 
werden, um eine differenzierte Meinungsbil-
dung zu ermöglichen. Es ist eine fatale Po-
litik, wenn fundierte Kritik nicht zugelassen 
oder gar unterdrückt wird. Die nach aktuel-
lem Wissen formulierten Standpunkte wur-
de auf 38 Seiten in Form eines Offenen Briefs 
zum Ausdruck gebracht und am 10. Februar 
an alle Mitglieder von Bundesrat, National-
rat und Ständerat, sowie an das BAG und die 
Kantonsärzte versendet. 
Weitere Infos: www.aletheia-scimed.ch 

Durch die mRNA-Impfung werden Programmiercodes in 
unsere Zellen eingeschleust, damit sie etwas Neues in 

uns erzeugen, gegen das sich unser Immunsystem dann 
wehren soll, vergleichbar mit einer Autoimmunreaktion.
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te, erteilt wurden. Und zwar auf einer Datenbasis, 
die uns vor März 2020 eher ins Gefängnis gebracht 
hätte als die Möglichkeit zu eröffnen, diesen Impf-
stoff vermarkten zu dürfen. Diese befristeten Zu-
lassungen sind übrigens mit einer Unzahl von Auf-
lagen verbunden, die, wie wir heute schon wissen 
und einige Hersteller sogar selber zugeben, innert 
dieser Frist nicht erfüllbar sind. Und das ist auch 
nachvollziehbar denn im Normalfall dauert die 
Entwicklung rund 8 bis 12 Jahre, nun soll es plötz-
lich in 7 bis 11 Monate möglich sein, da kann man 
nicht seriös und gründlich arbeiten. Und die ersten 
Folgen davon sehen wir ja jetzt schon.

Tatsächlich sickern immer mehr Informa-
tionen zu schweren Nebenwirkungen und 
erheblichen  Todesfällen durch. Auffällig 
ist dabei, wie die Behörden den Zusammen-
hang rigoros bestreiten und stets betonen, es 
handle sich um Zufälle ohne Kausalzusam-
menhang, obwohl dies ohne Obduktionen 
gar nicht verifizierbar ist. Also gleich willkür-
lich wie vorher mit den «Corona-Toten», nur 
dieses Mal genau umgekehrt. 
Das ist richtig, wir sehen eine erhebliche Zu-
nahme von Todesfällen, insbesondere bei den 
älteren Menschen, für die der Impfstoff im Üb-
rigen gar nie ausreichend untersucht wurde. Die 
Nebenwirkungen wurden erfasst für Menschen 
zwischen 18 und 55 Jahren, die Impfung wird 
aber überwiegend an Menschen über 75 ver-
abreicht. Und wie ich schon erklärt habe, wird 
bei der mRNA-Impfung ein Teil des genetischen 
Materials des Virus, der in kleine Membranku-
geln verpackt wird, verabreicht. Es ist also ge-
nau genommen gar keine Impfungen – es ist 
vielmehr eine Gen-Therapie. Das ist ein ganz 
wichtiger Aspekt, den man nicht oft genug 
wiederholen kann. Bei einer Impfung soll ja 
ein Fremdstoff unser Immunsystem dazu be-
fähigen, Antikörper zu bilden um eine Infektion 
zu verhindern. Das ist die Definition einer Imp-
fung. Was hier jetzt stattfindet ist, dass die RNA 
ja selber gar kein Antigen ist. Es muss also erst 
eine fremde RNA in unseren Zellen abgelesen 
werden um dieses Antigen zu produzieren um 
dann wiederum auf das von uns selbst produ-

zierte Antigen zu reagieren. Das hat schon etwas 
Autoimmunes im Hintergrund. 
Viel schlimmer ist es aber, dass die Hersteller, 
aber auch das Paul-Ehrlich-Institut, mittlerwei-
le zugeben, dass diese Impfung eine Infektion 
gar nicht verhindert. Sie können sich also wei-
terhin infizieren und auch andere anstecken. 
Es wird jetzt nur behauptet, dass damit schwe-
rere Verläufe ausbleiben, was allerdings bisher 
mit keiner Studie bewiesen wurde! Aber auch 
wenn ich an diese Wirkung glaube, so ist es 
immer noch keine Impfung sondern eine pro-
phylaktische Behandlung, wie wir es auch von 
der Malaria-Prophylaxe kennen. Das ist also 
ganz klar ein Etikettenschwindel!

«Die Hersteller geben offen zu, 
dass die Impfung keine Infek-
tion, sondern nur schwere Ver-
läufe, verhindern soll. Aber auch 
das wurde noch mit keiner Stu-
die bewiesen. Es ist also per De-
finition keine Impfung sondern 
höchstens eine prophylaktische 
Gen-Therapie. Das ist Etiketten-
schwindel!»

Warum nennt man es dann eine Impfung?
Weil das Thema Impfen bei den meisten Men-
schen positiv belegt ist. Beim Thema Gen-The-
rapie würden viele Menschen aufwachen und 
an genveränderten Mais und genmanipulierte 
Pflanzen denken. Der Widerstand dagegen wäre 
also reflexartig grösser, und zwar nicht nur bei 
den Laien, auch bei den Wissenschaftlern und 
Ärzten. Und die Zulassung eines Gen-Therapeu-
tikums ist noch komplexer und dauert noch viel 
länger, als die einer Impfung. Wir reden also von 
Substanzen, für deren Nebenwirkungen nie-
mand gerade stehen will. Die Krankenkassen 

weigern sich übrigens, die Kosten von  mR-
NA-Impfschäden zu bezahlen. 

Wer wird dann für allfällige Schäden haften 
müssen?
Gute Frage – nächste Frage! Im Ernst: das würde 
ich auch gerne wissen. Diese verhältnismässig 
kleinen Pharmaunternehmen wie BioNTech, die 
solche Impfstoffe auf den Markt bringen, werden 
garantiert nicht haften können. In diesem Zu-
sammenhang kann man sich auch mal die Fra-
ge stellen, warum nicht die Big-Player der Bran-
che mit den grössten Forschungsbudgets wie 
Novartis, GKS und Pfizer das Rennen gemacht 
haben? Hat das etwas mit dem Haftungsrisiko 
zu tun? Ich weiss es nicht. Am Ende wird es wohl 
der Staat sein, also wir selber, mit den eigenen 
Steuergeldern.

Die Medien haben seit Beginn der Pandemie 
immer nur sehr einseitig Panik verbreitet. Es 
wurden hunderttausende von Tote, eine ex-
ponentielle Zunahme der Infizierten und ein 
Kollaps unseres Gesundheitssystems prog-
nostiziert. Kritische Wissenschaftler wie Sie 
oder Prof. Bhakdi, die dieser Einschätzung 
schon früh wiedersprachen, wurden als Spin-
ner diffamiert. Wie schätzen Sie die Situation 
nun Rückblickend ein?
Ja, dafür war ich im März 2020 böse beschimpft 
worden und habe Hassmails erhalten. Und ich 
habe dann einige Monate später ein Faktencheck, 
resp. ein Realitätscheck gemacht indem ich meine 
damaligen Prognosen in Bezug auf die inzwischen 
bekannten Fakten und der Realität überprüft habe. 
Was ich sagte war: Covid-19 ist eine der Influenza 
vergleichbaren Erkrankung mit etwa der gleichen 
Übertragungsrate, vergleichbarem Verlauf und 
auch vergleichbarer Häufigkeit von schweren Ver-
läufen und Todesfällen. Es ist unstrittig, dass man 
an Covid-19 versterben kann, es ist aber genauso 
unstrittig, dass dies meistens Menschen mit schwe-
ren Vorerkrankungen betrifft, wie die Obduktionen 
in Hamburg und später in Italien gezeigt haben. So 
wissen wir heute, es handelt sich um eine Atem-
wegserkrankung wie eben Influenza auch, wo es 
immer auch schon schwere Verläufe von vorer-
krankten Patienten gab. Und wer mir damals vor-
geworfen hat, ich würde das Ganze verharmlosen, 
der hat bis dato schlicht die Influenza verharm-
lost! Es ist aber eben keine allgemein gefährliche 
Erkrankung wie Ebola oder die Pest, mit Todes-
raten von 80-90%. Deshalb sind die politischen 
Massnahmen völlig überzogen und ohne jegliche 
Verhältnismässigkeit.

Wie hätten Sie damals reagiert, wenn Sie ver-
antwortlicher Gesundheitsminister gewesen 
wären?
Na ja, ich habe immer gesagt, Fehler kann man 
machen, man sollte sie einfach nicht wiederho-
len. Ich hätte zu Beginn der Krise vielleicht sogar 
gleich oder ähnlich reagiert und lieber zu viele 
Hygienemassnahmen als zu wenig verordnet. 
Der eigentliche Fehler war aber, dass man neu 
gewonnene Erkenntnisse einfach ignoriert hat 
und die anfänglichen Fehler kultiviert und fort-
gesetzt hat. Ein ganz einfaches Beispiel zur Ver-
deutlichung: Wenn wir dem gängigen Narrativ 
folgen und annehmen, Covid-19 ist eine hochge-
fährliche und todbringende Erkrankung, die die 

Kinder sind die Leidtragenden des politischen Irrsinns. Gesundheitsämter haben wiederholt  Eltern dazu 
aufgefordert, ihre Kinder in häusslicher Quarantäne von der Familie zu isolieren.
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Der Immunologe und Toxikologe Prof. Dr. Stefan Hockertz setzt sich mit einem 
Problem auseinander, das in der Flut von Informationen über Corona kaum 
zur Sprache kommt: Mit der Frage, was macht die Pandemie mit Kindern und 
Jugendlichen? Hockertz beschäftigen insbesondere die Folgen der nicht mehr 
nachvollziehbaren Massnahmen der Regierung und der einseitigen medialen 
Berichterstattung, bei der Fakten manipuliert und Gefahren aufgebauscht 
werden. Um Antworten auf die zentrale Frage zu bekommen, wertet Hockertz 
wissenschaftliche Studien aus, befragt Eltern und Lehrer und analysiert Bilder 
sowie Texte von Kindern.

Die Erkenntnisse des Autors sind erschreckend: Die Massnahmen der Regie-
rung und die Corona-Berichterstattung zerstören die für Kinder so wichtige 
Institution der Familie. Kinder werden überfrachtet mit Todeszahlen, Bildern 
von Särgen und Berichten über Arbeitslosigkeit, die auch ihren Eltern drohen 
kann. Zudem werden sie - völlig zu Unrecht - als «Superspreader» stigmatisiert.

Katastrophal wirken sich besonders die Schulschliessungen aus. Kinder ver-
lieren damit den Kontakt zu Freunden und den Bezugspersonen, die die In-
formationen über Corona für sie richtig einordnen könnten: die Lehrer. Dazu 
kommen die Masken, die nicht nur gesundheitsschädlich sind, sondern den 
Kindern die Bedrohung auch unablässig vor Augen führen.

Die Folgen dieser Eindrücke sind körperliche, aber vor allem auch psychische 
Probleme wie Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwäche, Aggressionen, De-
pressionen, Angstzustände und andere. Stefan Hockertz geht gegen diese 
Entwicklung an und artikuliert die Sorgen der Kinder.

Stefan Hockertz: Generation Maske
Kopp Verlag, 2021, gebunden, 192 Seiten, zahlreiche Abbildungen, 
€ 19,99, www.kopp-verlag.de 

Menschen nur so dahinrafft – ist sie zwar nicht, 
aber so wurde es uns ja erzählt. Wenn ich also 
Gesundheitsminister gewesen wäre und schon 
im Mai mit einer drohenden zweiten Welle ge-
rechnet hätte, dann wäre meine erste Reaktion 
gewesen, alles nur Erdenkliche in Bewegung zu 
setzen, um unser Gesundheitssystem vor einem 
drohenden Kollaps zu bewahren indem ich die 
Kapazitäten an Intensivbetten und Pflegeperso-
nal hochfahre. Als hochentwickeltes und wohlha-
bendes Land wäre das ja kein Problem gewesen 
und als Politiker, der einen Eid geschworen hat, 
Schaden vom Volk abzuwenden, wäre das auch 
meine Pflicht gewesen.
Aber was ist geschehen? Das genaue Gegenteil! 
Unter den Augen von Herr Spahn wurden von 
März bis September 2020 rund 20 Krankenhäu-
ser in der Bundesrepublik geschlossen und da-
mit über 3000 Betten vernichtet. Es wurde auf-
gefordert, auf den Balkon zu gehen und für unser 
Pflegepersonal zu klatschen anstatt endlich ihre 
miese Bezahlung zu erhöhen damit dieser Beruf 
wieder attraktiv wird. Was für eine Verhöhnung 
ist das denn? Somit muss doch jedem vernünftig 
denkenden Menschen klar sein, dass die Verant-
wortlichen, die einerseits von einer totbringen-
den Seuche reden und Massnahmen zum Schutz 
vor überlasteten Spitäler erlassen, während sie 

anderseits solch einschneidende Reduktionen 
der Kapazitäten vornehmen, sicher gelogen ha-
ben müssen. Und zwar ganz klar was die Gefähr-
lichkeit dieses Erregers angeht.

«Diese Impfung ist und bleibt ein 
Menschenexperiment – jenseits 
von Ethik und Moral. Aus meiner 
Sicht handelt es sich strafrecht-
lich betrachtet um vorsätzliche 
Körperverletzung mit etwaiger 
Todesfolge, das möchte ich in 
aller Deutlichkeit betonen!»

Wenn man das alles hört – all die logischen Wi-
dersprüche, die fehlenden wissenschaftlichen 
Grundlagen, die einseitigen Medienberichte, 
die Lügen der Politiker – dann stellt man sich un-
weigerliche die Frage: Warum machen die das? 
Geht es um Profit oder steckt mehr dahinter?
Wissen Sie, ich bin Wissenschaftler und ich habe 
mich an den Diskussionen und Spekulationen 

Quellen:
(1) Akiko Iwasaki and Yexin Yang: The potential danger of sub-
optimal antibody responses in COVID-19. Juni 2020, Vol 20, p339
(2) https://www.nber.org/system/files/working_papers/w27719/
w27719.pdf
(3) Walach H, Hockertz S.: Wuhan Covid19 data - more ques-
tions than answers. Toxicology. 2020 Jul;440
(4) https://www.aier.org/article/even-a-military-enforced-qua-
rantine-cant-stop-the-virus-study-reveals/?fbc&fbclid=IwAR-
2lz45tv7Kvh9oKhO1XzCZj3k23KuxVTeXVMoz9T7FCRPdfgAL-
VxeBkZIw

darüber, welche Motivationen hinter gewissen 
Handlungen stecken könnten, nie aktiv beteiligt 
und das werde ich auch an dieser Stelle nicht tun. 
Da gibt es ja genügend andere Personen, die sich 
mit dieser Thematik auch viel besser auskennen. 
Ich kann nur sagen: Es ist und bleibt ein Men-
schenexperiment, welches jenseits von Ethik 
und Moral stattfindet. Aus meiner Sicht ist diese 
Impfung strafrechtlich betrachtet vorsätzliche 
Körperverletzung mit etwaiger Todesfolge, das 
möchte ich in aller Deutlichkeit betonen! 

Klare Worte! Prof. Hockertz, vielen Dank, dass 
Sie Ihr umfangreiches Wissen mit uns geteilt 
haben. Diese Informationen dürften einige 
Denkanstösse liefern, sich künftig deutlich kri-
tischer mit dem Thema mRNA-Impfung ausei-
nanderzusetzen!
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Redaktion

Seit Anbeginn der Pandemie wird dem Erreger SARSCoV-2 die besondere Eigenschaft zugeschrieben, er könne auch von 
Personen ohne Symptome übertragen werden (sog. asymptomatische Übertragung). In der Schweiz wird diese These von 
der Task Force des Bundes vertreten, obwohl dafür bis heute keine belastbare empirische Evidenz vorliegt. 

Diese These basiert vor allem auf den 
ersten Erkrankungsfällen in der 
deutschen Firma Webasto (Raum 
München), wo eine angeblich asym-

ptomatische Chinesin („Patientin 0“) ein Super-
spreading-Event verursacht haben soll. Dieser 
Vorgang wird beschrieben und untersucht in 
der Studie von Prof. Drosten und anderen in 
einer Publikation vom 5. März 2020. (1)

Bereits im April 2020 wurde jedoch klar, 
dass diese Patientin 0 bereits während ihres 
Aufenthaltes in München starke Medikamente 
zur Symptomlinderung einnahm. Eine weite-
re Studie von Merle M. Böhmer u.a., die am 15. 
Mai 2020 in The Lancet veröffentlicht wurde, be-
richtete nämlich, dass diese Patientin 0 bereits 
zum Zeitpunkt ihres Aufenthalts bei der Firma 
Webasto unter Müdigkeit, Brustschmerzen und 
Rückenschmerzen litt, weshalb sie Paracetamol 
zur Symptomlinderung einnahm und nach ihrer 
Rückkehr nach Shanghai positiv auf Covid-19 
getestet wurde. (2)

In der Folge forderten mehrere internationa-
le Journalisten und Wissenschaftler, die hiervor 
erwähnte Studie betreffend asymptomatischer 
Übertragung von Prof. Drosten zurückzuziehen, 
was bis heute aber nicht geschehen ist. Auss-
er dieser Einzelfallbeschreibung in der Firma 
Webasto sind bis heute keine weiteren Fälle 
einer asymptomatischen Übertragung wissen-
schaftlich dokumentiert. 

Am 20. November 2020 hat eine breitange-
legte Studie aus China für Aufsehen gesorgt, an 
welcher 9.899.828 Mio. Einwohner der Stadt 
Wuhan (rund 92,9% der Stadtbevölkerung) 
teilgenommen haben. Zusammenfassend kom-
men die Forscher aus Wuhan zu dem Ergebnis, 

dass es keine Hinweise darauf gibt, dass von den 
identifizierten asymptomatischen Fällen eine 
Gefahr für die allgemeine Bevölkerung ausging. 
Offensichtlich ist die Viruslast bei den gesunden 
Trägern der Corona Viren so gering, dass diese 
nicht ausreicht um bei anderen Menschen eine 
schwere Erkrankung auszulösen. (3) 

Eine neuere Studie von Michael A. Johanns-
son et al. vom 07. Januar 2020 versucht wieder-

um erneut die These von der asymptomatischen 
Übertragung zu belegen. Im Gegensatz zur hier-
vor zitierten Wuhan-Studie handelt es sich bei 
der Studie von Johannsson nicht um eine em-
pirische Studie, weil sie nicht auf der Untersu-
chung von Probanden samt Kontrollgruppe be-
ruht. Vielmehr basiert sie auf einem Modell mit 
diversen Annahmen womit das Übertragungs-
risiko asymptomatischer Personen mathema-
tisch simuliert wird.Sie enthält daher zahlreiche 
Unsicherheiten, weshalb sie als 29 empirischer 
Beweis für die These der Ansteckungsfähigkeit 
asymptomatischer Personen in keiner Weise 
geeignet ist. (4)

Das wiederholt angeführte Risiko asympto-
matischer Übertragung hat eine große Rolle ge-
spielt für die Einführung der allgemeinen Mas-
kenpflicht in öffentlichen Räumen sowie für die 
Entscheidung des Bundesrates, sämtliche Res-
taurants, Freizeitbetriebe, Kulturbetriebe und 
dergleichen vom 22. Dezember 2020 bis zum 
22. Januar 2021 vollständig zu schließen. 

Fazit: Mit Blick auf die weitreichenden Kon-
sequenzen die sich aus der These der asymp-
tomatischen Übertragung von SARSCoV-2 er-
geben, sind an die Beweisgrundlage solcher 
dauerhaft freiheits- und potenziell existenzbe-
drohender Massnahmen (Arbeitslosigkeit; Kon-
kurse etc.) besondere Anforderungen zu stellen. 
Diese Anforderungen konnten bis heute von 
keiner Instanz des Bundes erfüllt werden. Auf 
der Basis von unbestätigten Hypothesen dürfen 
der überwiegenden Mehrheit der Schweizer Be-
völkerung auf die Dauer keine signifikanten Ein-
schränkungen des privaten und des wirtschaft-
lichen Lebens zugemutet werden. 

Nachdem bald auch ein Jahr nach Auftre-
ten der Epidemie keine überprüfbaren Be-
weise für die These der asymptomatischen 
Übertragung von SARSCoV-2 vorliegen, ist 
diese These als überholt fallen zu lassen. 
Sämtliche auf dieser These basierenden 
Massnahmen sind aufzuheben!

These der asymptomatischen  
Übertragung widerlegt!

Quellen:
(1) Prof. Drosten et al., The New England Journal of Medicine, 
Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Cont-
act in Germany, 5.3.2020 - https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMc2001468 
(2) Merle Böhmer u.a., in The Lancet, Investigation of a COVID-19 
outbreak in Germany resulting from a single travel-associated pri-
mary case: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/
PIIS1473-3099%2820%2930314-5/fulltext
(3) WUHAN-Studie publiziert am 20.11.2020 in NATURE COM-
MUNICATIONS | (2020) 11:5917 Post-lockdown SARS-CoV-2 
nucleic acid screening in nearly ten million residents of Wuhan, 
China: https://www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w.pdf  
(4) Michael A. Johannsson et al., in: Jama Network, 7.1.2021, 
SARS-CoV-2 Transmission From People Without COVID-19 Sym-
ptoms, https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/
fullarticle/2774707?utm_source=For_The_Media&utm_medi-
um=referral&utm_campaign=ftm_links&utm_term=010721&fb-
clid=IwAR2kDvRAv9f3Mp_ZEzyUT-P3JafSbgWCsCLqnM-wze-
TuYI0RmJzQlhzVMjc 

Christian Drosten hat diese These im März 2020 
publiziert. Obwohl längst widerlegt, werden alle 
darauf beruhenden Massnahmen unbeirrt fortgesetzt!


