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Grundung der WHO

Worum geht es:

® 1945: Unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg stimmt die
UN-Konferenz iber internationale Organisationen in San
Francisco fir die Grindung einer neuen internationalen
Gesundheitsorganisation.

® 1946: Verfassung der WHO verabschiedet.

® 1948: Griindung der WHO als ,Specialized Agency“ der UNO.
Sitz ist Genf.

® lhre Verfassung proklamiert das grundlegende
Menschenrecht auf den Schutz und die Verbesserung der
Gesundheit, verstanden als Zustand des korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens.

® Finanzierung: Mitgliederbeitrage der Lander.

® Budget: 5 Millionen US-Dollar (1948).

® Fokus: Besserung der hygienischen Verhaltnisse in
unterentwickelten Landern, Malaria, Tuberkulose,
Geschlechtskrankheiten, Gesundheit Mutter/Kind,
Erndhrung.

Wir ordnen ein:

® Im 18. Jahrhundert kam es in Europa aufgrund des deutlich
zunehmenden Handels und Reisens zu Ausbriichen von
Cholera und anderen epidemischen Krankheiten.

® 1851:1dee einer Weltgesundheitsorganisation an der ersten
Internationale Gesundheitskonferenz in Paris als Reaktion
auf die Cholera-Epidemien 1830 und 1847, bei denen in
Furopa Zehntausende Menschen starben. Europaische
Staaten erkannten, dass die internationale Ausbreitung von
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Infektionskrankheiten nicht allein durch nationale
Regierungsfihrung bewaltigt werden kann.

® 1892: Verabschiedung der Internationalen
Gesundheitskonvention zur Bekampfung der Cholera (1897
plus Pest, 1926 plus Pocken, Typhus).

® FineVerbesserung der Gesundheit durch eine
internationalen Organisation, die Gesundheitssysteme in
Mitgliedslandern aufbaut und fordert, war zu diesem
Zeitpunkt ein sinnvolles Unterfangen.

Kritische Fragen: Keine

Quellen:

e Mc Carthy, M (2022) “A brief history of the World Health Organization”, The

Lancet Vol.360, 9340, p1111-1112, https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(02)11244-X

International Sanitary Regulations

Worum geht es:

e Die International Sanitary Resolution (ISR 1951) sind
Vorschriften zur Verhltung der Verbreitung von
Infektionskrankheiten mit minimaler Einschrankung des
internationalen Verkehrs. Sie werden von den 64
Mitgliedstaaten der WHO verabschiedet.

e Der Fokus liegt auf 6 Infektionskrankheiten mit
Quarantanepflicht: Cholera, Pest, Rickfallfieber, Pocken,
Typhus und Gelbfieber.

e Fsgibt zwei Hauptkomponenten:

(1) Staaten sollen einander informieren zum Ausbruch
spezifizierter Infektionskrankheiten in ihrem Territorium,
und

(2) Massnahmen zur Kontrolle der Infektionskrankheit (i.e.
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Restriktion im internationalen Reise- und Giterverkehr) auf
das wirklich notige Ausmass limitieren, basierend auf
wissenschaftlichen Daten und Prinzipien der 6ffentlichen
Gesundheit.
1969: Die ISR werden Uberarbeitet und in “International
Health Regulations” (IHR) umbenannt. - ANKER? -
2005: Nach SARS-CoV-1 werden die IHR - bis heute - zum
letzten Mal revidiert.

Wir ordnen ein:

Die wachsende Mobilitat der Menschen und der
zunehmende internationale Handels-und Reiseverkehr
erhoht das Risiko der grossflachigen Ausbreitung von
Infektionskrankheiten und die Moglichkeit von Epidemien.
Die ISR ist das erste einheitliche Regelwerk fir den
internationalen Verkehr und spiegelte ein Jahrhundert
internationaler diplomatischer und juristischer Arbeit zum
Problem der internationalen Ausbreitung von
Infektionskrankheiten wider.

Mit den ISR wird die Erstellung von Instrumenten fur die
Erkennung und Kontrolle grenziberschreitender
Gesundheitsbedrohungen ein Schwerpunktthema der WHO.

Kritische Fragen/Punkte:

Unter den WHO Statuten werden alle neuen Regelungen in
den ISR fUr die Mitgliedstaaten verbindlich, ausser diese
lehnen sie explizit ab («opt-out»). Dies ist in Kontrast zu dem
Vertragsrecht unter internationalem Volkerrecht, in dem
keine Regelung fur einen Staat bindend ist, ausser er gibt
seine ausdrickliche Zustimmung («opt-in»).

Quellen:

Macnalty, A. (1952) International Sanitary Regulations. Nature 170, 1107-
1108, https://doi.org/10.1038/1701107b0

David P. Fidler (2005) From International Sanitary Conventions to Global

Health Security: The New International Health Regulations, Chinese
Journal of International Law, Volume 4, Issue 2, p.325-392,
https://doi.org/10.1093/chinesejil/jmi029
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® |INTERNATIONAL SANITARY REGULATIONS. JAMA. 1951;147(1), p.62-64.
doi:10.1001/jama.1951.03670180068016

Globales Influenza Programm

Worum geht es:

e 1947: Die WHO startet das globale Influenza Programm mit
der Griindung des World Influenza Centers am NIMR
London, zur Erforschung und Bekampfung der Influenza.

e Daraus entsteht 1952 das «Global Influenza Surveillance
Network» (GISN), spater in «Global Influenza Surveillance
and Response System» (GISRS) umbenannt, ein
Uberwachungssystem zur Information Gber Methoden zur
Krankheitspravention und -kontrolle und zur
wissenschaftlichen und technischen globalen
Zusammenarbeit.

Wir ordnen ein:

e Die Angstvor einer Influenza Pandemie wie 1918/19 war
nach wie vor gross und prasent, und internationale
Zusammenarbeit zur Vermeidung einer weiteren Influenza-
Pandemie war sinnvoll.

Kritische Fragen: Keine.

Quellen:

® https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/seventy-years-of-
gisrs—the-global-influenza-surveillance—response-system
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oo Grippe

Worum geht es:

Influenza A (Subtyp H2N2) breitet sich von Stidchina aus aus
und wird zur globalen Pandemie mit 1-2 Millionen
Todesfallen. Sie ist die zweite Influenza-Pandemie des 20.
Jahrhunderts (nach 1918/19, Influenza A/HIN1) und gilt als
die am wenigsten schwere der drei Grippepandemien des
20. Jahrhunderts.

Wir ordnen ein:

China ist zu diesem Zeitpunkt nicht Mitglied der WHO und
Teil des GISN (Global Influenza Surveillance Network).

Die WHO reagiert erst Wochen bis Monate spater, als das
Virus schon Nachbarlander erreicht hat.

Die WHO erklart,

(1) dass eine grols angelegten Quarantane «ebenso
kostspielig wie wirkungslos» ware und empfiehlt nur die
Isolierung akuter Falle; und

(2) dass die Krankheit in den meisten Fallen mild verlaufen
wurde, wobei die sehr wenigen Todesfalle hauptsachlich bei
alteren Opfern mit chronischer Bronchitis auftreten.

Kritische Fragen: Keine.

Quellen:

Britannica, https://www.britannica.com/event/1957-flu-pandemic
(31.08.2023)

“Asian Flu Called Mild”. The New York Times. 15 June 1957. p. 7. Retrieved
20 March 2022.
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Vereinbarung mit der IAEO

Worum geht es:

e Am 28. Mai 1959 unterzeichnet die WHO einen Vertrag
(“WHA12-40") mit der International Atomic Energy Agency
(IAEA).

e Danach hat die WHO die IAEO zu konsultieren, bevor sie
Forschungsprogramme oder einzelne Massnahmen gegen
radioaktive Strahlung einleitet, mit der Absicht, die
betreffende Frage einvernehmlich zu regeln. ,Immer wenn
eine der Organisationen ein Programm oder eine Aktivitat zu
einem Thema vorschlagt, an dem die andere Organisation
ein substantielles Interesse hat oder haben konnte, soll die
erste Organisation die andere konsultieren, um die Sache in
beiderseitigem Einverstandnis anzupassen®.

e DasAbkommen mit der IAEQ ist bis heute gultig.

Wir ordnen ein:

e Die statutarische Hauptaufgabe der IAEO (Internationale
Atomenergie-Organisation) ist die zivile Nutzung der
Kernenergie: «die Nutzung der Atomenergie fur Frieden,
Gesundheit und Wohlstand in der ganzen Welt zu fordern
und zu verbreiten.»

e Dieses Abkommen, das kaum offentliche Aufmerksamkeit
erregt, scheint die Grundwerte der WHO zu verletzen: Es
erlaubt eine Zensur von Forschung und Massnahmen auf
Betreiben der IAEO. Damit besteht erstmals Grund zur
Sorge, dass industrielle Interessen die WHO Politik
beeinflussen und dass die Gesundheit des Einzelnen nicht
das oberste Gebot ist.

e Dieses Abkommen ist nach Uberzeugung informierter
Beobachterlnnen daflir verantwortlich, dass die WHO
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angesichts der Atomkatastrophen in Tschernobyl und
Fukushima ihre Verantwortung flr die Gesundheit der
betroffenen Menschen nicht wahrgenommen hat.

Kritische Fragen:

e Wieso gab es und gibt es keine 6ffentliche Diskussion zu
diesem Abkommen?

e Wieso muss eine Organisation, die sich dem Schutz der
Gesundheit des Einzelnen verschreibt, dem Zensurrecht
einer Interessensorganisation zustimmen?

e Wieso sollen unterschiedliche Auffassungen nicht offentlich
diskutiert werden?

Quellen:

® https://en.wikisource.org/wiki/Agreement_between_the_World_Health_Organisation_and

® https://www.woz.ch/1115/die-weltgesundheitsorganisation/unter-der-
knute-der-lobby (31.08.2023)

® https://independentwho.org/en/who-and-aiea-aggreement/ (31.08.2023)

® Horton, R. (2014) “The day Bill Gates crossed the road”, The Lancet 383,
9935, p.2110, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61004-7

® http://www.chernobylreport.org

Pocken

Worum geht es:

e 1958 schlug die UdSSR ein von der WHO geleitetes
Programm zur Ausrottung der Pocken vor, dieses wird 1967
gestartet.
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e 1977 wurde in Somalia der letzte bestatigte Pockenfall
festgestellt.
e 1980 empfiehlt die Global Commission for Certification of
Smallpox Eradication, die routinemaRige Pockenimpfung
einzustellen und erklart die Pocken fir ausgerottet.

Wir ordnen ein:

e Finsehrschoner Erfolg, allerdings kann die WHO diesen
nicht fir sich allein in Anspruch nehmen (auch wenn sie das
gerne tut). Der Pockenimpfstoff wurde 1796 von Edward
Jenner entwickelt.

Kritische Fragen: Keine.

Quellen:

® WHO at fifty. Highlights of the early years until 1960. World Health Forum.
1998;19(1):21-37.

® WHO at fifty. Highlights of activities from 1961 to 1973. World Health
Forum. 1998;19(2):140-155.

® https://www.who.int/health-topics/smallpox#tab=tab_1

Hong Kong Grippe

Worum geht es:

e Influenza A (Subtyp H3N2) breitet sich von China Uiber Hong
Kong aus und wird zur globalen Pandemie mit mehrals 1
Mio Todesfallen, hauptsachlich bei Menschen lber 65 Jahre.
Sie ist die dritte Influenza Pandemie des 20. Jahrhunderts.
Das Virus ist hochansteckend.

e Das Virus soll aus dem 1957 Virus entstanden sein durch
«Antigen Shift».
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Das H3N2-Virus ist noch heute im Umlauf und gilt als Stamm
der saisonalen Grippe.
In den 1990er Jahren wurde ein eng verwandtes H3N2-Virus
aus Schweinen isoliert; infizierte Tiere konnen Symptome
der Schweinegrippe aufweisen.

Wir ordnen ein:

Ein Einfluss der WHO auf den Verlauf und das Management
dieser Influenza kann in Quellen nicht festgestellt werden.
Die «Grippe» ist nicht Bestandteil der in den ISR/IHR
definierten Aufgabenbereiche der WHO.

Kritische Fragen/Punkte:

In einer Situation, die mit jener von SARS-CoV-2 vergleichbar
ist, fand keine Weltalarmierung statt, und es gab keine WHO-
Anordnungen von Massnahmen und Vorschriften. Ebenso
sind keine Impfkampagnen gestartet worden, obwohl es
Grippeimpfungen seit 1942 gibt. Gab es zu dem Zeitpunkt
vielleicht noch keinen Einfluss der Pharmalobby in der
WHO?

Quellen:

https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/pandemic-timeline-1930-
and-beyond.htm

Honigsbaum M. (2020). Revisiting the 1957 and 1968 influenza pandemics.

Lancet.13, 395 (10240), pp.1824-1826. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31201-
0, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7247790/

ISR werden IHR

Worum geht es:
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Die International Sanitary Regulations (ISR 1951) werden
umbenannt in International Health Regulations (IHR).
Einzige signifikante Anderung ist die Beschrédnkung von
Regelungen flr die jahrlichen Pilger nach Mekka.
Weiterhin Abdeckung der 6 Infektionskrankheiten Cholera,
Pest, Ruckfallfieber, Pocken, Typhus und Gelbfieber.
1973 und 1981 finden weitere Anpassungen statt.

Wir ordnen ein:

Die WHO bleibt in den ersten Jahrzehnten fokussiert auf
schwerwiegende Infektionskrankheiten, von saisonalen
Grippen etc. ist keine Rede, obschon es bereits zwei
Influenzapandemien seit der Griindung der WHO gab.

Kritische Fragen: Keine.

Quellen:

David P. Fidler, From International Sanitary Conventions to Global Health

Security: The New International Health Regulations, Chinese Journal of
International Law, Volume 4, Issue 2, NOVEMBER 2005, Pages 325-392,

https://doi.org/10.1093/chinesejil/jmi029

Anpassungen der IHR

Worum geht es:

Die Quarantane-pflichtigen Infektionskrankheiten werden
von 6 auf 3 reduziert (Gelbfieber, Pest, Cholera).

Die Vorsorge zur Cholera wird erganzt.

Pocken gelten als ausgerottet (1981)

Wir ordnen ein:
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e DielHR sind zu diesem Zeitpunkt ein internationaler

Gesetzesrahmen fur nur drei Infektionskrankheiten.
Influenza und saisonale Grippe-Erkrankungen sind rechtlich
nichtim Aufgabenbereich der WHO verankert, obwohl es
bereits zwei Influenza Pandemien seit Grindung der WHO
gab.

Kritische Fragen: Keine.

Quellen:

World Health Assembly, 26. (1973). Additional regulations of 23 May 1973

amending the International Health Regulations (1969), in particular with
respect to articles 1, 21,63 to 71, and
92. WHO. https://apps.who.int/iris/handle/10665/92148

World Health Assembly, 34. (1981). “WHA34.13 Amendment of the

International Health Regulations (1969)”, p.
10. WHO.https://apps.who.int/iris/handle/10665/156549

Schweinegrippe HIN1

Worum geht es:

Ein Ausbruch der Schweinegrippe HIN1 fuhrt in Fort Dix,
New Jersey, zu einem Todesfall und 13
Krankenhauseinweisungen.

Ubersturzt wird von der amerikanischen CDC (Center for
Disease Control) ein Massenimpfprogramm gestartet. 25%
der US Bevolkerung (ca, 48 Million Menschen) werden
geimpft.

Nach Beginn des Programms haufen sich laufend die
Berichte, welche die Verabreichung des Impfstoffs mit dem
Guillain-Barré-Syndrom (GBS) in Verbindung bringen: Das
GBS kann zu Lahmungen, Atemstillstand und Tod fihren.
Das Impfprogramm wird suspendiert und beendet.
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Wir ordnen ein:

Mit Hinweisen auf die Verwandtschaft der Schweinegrippe
HIN1 mit dem Subtyp A/H1IN1, der die schwere Grippe-
Pandemie 1918/19 ausloste, wird Panik verbreitet und
Uberstirzt gehandelt.

Es wird massenhaft geimpft, etwa doppelt so viel wie nétig,
um die gefahrdete Bevolkerung abzusichern.

Die WHO scheint in dieser Sache nur peripher involviert.
Erstmals verlangen — und bekommen - Impfstoffhersteller
Haftungsausschluss von der Regierung fr Ihre Produkte.

Kritische Fragen: Keine.

Quellen:

https://en.wikipedia.org/wiki/1976_swine_flu_outbreak (31.08.2023, und
dortige Referenzen)

Neustadt, R.E. and Fineberg, H.V. (1978). “Swine Flu Chronology January

1976—March 1977”. The Swine Flu Affair: Decision-Making on a Slippery
Disease. Washington, D.C.: National Academies Press. doi:10.17226/12660.

CDC: https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/pandemic-timeline-
1930-and-beyond.htm

Tschernobyl

Worum geht es:

Am 26. April 1986 explodiert der Reaktor 4 in Tschernobyl.
Radioaktiv verstrahlte Wolken Uber Tschernobyl verbreiten
sich weltweit. Tausende Arbeiter, Soldaten,
Feuerwehrmanner und lokale Burger arbeiten unter teils
extremer Strahlenbelastung an der Bekampfung der
Nuklearkatastrophe.
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Wir ordnen ein:

Die IAEO bezifferte die Opferzahl von Tschernobyl auf
weniger als 50 Tote. Die WHO spricht bis heute von 9000
Menschen, die aufgrund der Strahlenexposition «sterben
konnten». Andere seriose Fachgruppen und Organisationen
beziffern die Zahl der Todesfélle in direkter und indirekter
Folge auf fast 1 Million.

Richard Horton, Editor des Top Journals “The Lancet”
schreibt, dass die WHO in Bezug auf radioaktive
Verseuchung uns nicht die ganze Wahrheit gesagt hat und
die Verantwortung hat, diese vielleicht unbequeme
Wahrheit zu teilen.

Kritische Fragen:

Radioaktive Strahlenbelastung ist eine
»grenzuberschreitende Gesundheitsbedrohung» im Sinne
der WHO. Wieso gibt es zu diesem Thema von der WHO
keinen Aufruf zu Massnahmen, Bevolkerungsschutz, keine
Ressourcen zur Information/Koordination, keine Berichte,
keine Prognosen, sondern meist Verharmlosung?

Wieso wurden die IHR nicht angepasst, um
grenziberschreitende radioaktive Strahlenbelastung als
Internationale Gesundheitsbedrohung aufzunehmen?
Sind der WHO durch das Abkommen mit der IAEO die
Hande gebunden?

Quellen:

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI11S0140-
6736(14)61004-7/fulltext

http://independentwho.org/en/who-and-aiea-aggreement/

https://www.nuclear-free.com/uranatlas-artikel/articles/iaea-und-
euratom-eine-frage-der-macht.html
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Mitgliedsbeitrage eingefroren

Worum geht es:

Die finanziellen Beitrage der Mitgliedstaaten der WHO
werden in ihrer Hohe und Verteilung eingefroren: Sie
werden fortan nicht mehr periodisch dem nationalen GDP
angepasst und nicht mehr erhoht. Das gilt bis heute.

Wir ordnen ein:

Die WHO Verfassung stipuliert, dass die WHO primar durch
regelmassige Beitrage der Mitgliedstaaten finanziert werden
soll («<assessed contribution» in Relation zum GDP).
Zusatzlich (per Verfassungsartikel 57) durfen freiwillige
Spenden akzeptiert werden (“voluntary contributions”), z.B.
von Staaten, privaten Organisationen, wohltatigen
Organisationen etc.

In den friihen 1980ern gab es eine “zero-real growth policy”
fir die regularen Mitgliedsbeitrage, d.h. dass nur noch die
Inflation und Wechselkursentwicklungen zu Anpassungen
der Beitrage fihrten.

1993: Betrage wurden unter “zero nominal growth”
eingefroren, d.h. keinerlei Anpassungen mehr.

Damit stieg die Abhangigkeit der WHO von freiwilligen, aber
projekt-gebundenen Beitragen, vor allem durch «offentlich-
private Partnerschaften» mit der Industrie.

Per 2020 stammen weniger als 20% der Finanzierung

der WHO aus regularen Mitgliedsbeitragen, rund 80% sind
zweckgebundene, freiwillige Beitrage — was die WHO klar
verwundbar macht - und Ihre Handlungsfreiheit und
Eigeninitiative massiv einschrankt.

Zusatzlich werden 75% der Programme durch nur 20
Geldgeber finanziert.

Kritische Fragen / Punkte:
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e \Warum gibt es keine Transparenz in Bezug auf die «Projekt-
Gebundenheit» von 80% der Finanzen der WHO?

e Wie lassen sich die unterschiedlichen und
widerspruchlichen Interessen der Geldgeber mit den
Interessen einer neutralen Organisation «im Dienste aller»
vereinbaren?

e Wie sieht die Rechenschaftspflicht aus? Wir konnen keine
finden.

e |stdie WHO durch die «freiwillig» gegebenen Gelder ein
Spielball aller, welche die Prioritaten und die Agenda der
WHO bestimmen wollen (freiwillige Gelder mussen explizit
fir bezeichnete Projekte verwendet werden)?

e Warum storen sich die Mitgliedstaaten nicht an der
finanziellen Situation der WHO? Bis heute gibt es keine
Bestrebungen, diesen Missstand zu beheben. Die WHO
diskutiert Anpassungen von Vorschriften, die weltweit gelten
sollen, aber unter einem Finanzmodell, in dem befielt, wer
bezahlt.

Quellen:

® https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-
018-0436-8

® Godlee F. WHO in crisis. 1994;309(6966):1424.

® Clinton C, Sridhar D. Governing global health: who runs the world and
why? Oxford: University press; 2017.

® Vaughan JP, Mogedal S, Walt G, Kruse S-E, Lee K, Wilde KD. WHO and the

effects of extrabudgetary funds: is the organization donor driven? Health
Policy Plan. 1996;11(3):253-64.

® https://www.eu2020.de/eu2020-de/aktuelles/artikel/-/2399826

Tschernobyl Versagen
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Worum geht es:

Der Aktionsplan der WHO zu Tschernobyl wird erst 5 Jahre
nach der Katastrophe vorgestellt und wird von der IAEO
entworfen.

Die WHO Konferenz zu gesundheitlichen Themen zu
Tschernobyl findet 1995 in Genf statt und die Ergebnisse
werden nie publiziert.

Grobe Diskrepanzen in Zahlen und Berichten zu den
Gesundheitsimplikationen bestehen bis heute.

Wir ordnen ein:

Die Vermutung liegt nahe, dass der Vertrag 1959 zwischen
WHO und IAEO mitverantwortlich ist fir diese
intransparente Behandlung dieser internationalen
Gesundheitskrise.

Der UN Bericht zu Tschernobyl geht entgegen aller Beweise
immer noch davon aus, dass die Katastrophe nur 32 Tote,
200 Falle von Verstrahlungen und 2.000 Falle von
Schilddrisenkrebs (ausschlieRlich bei Kindern und
Jugendlichen) zur Folge gehabt habe.

Absurde Verlautbarungen der WHO folgen, wie z.B. Kinder
werden als «gesund» bezeichnet, welchen die Schilddrisen
entfernt werden mussten und die ein Leben lang
Schilddrisenhormone einnehmen mussen. Wie viele Kinder
davon betroffen sind, dartber gibt es keine Angaben der
WHO. Sie sind ja gesund.

Hier beginnt sich bereits abzuzeichnen, dass sich die WHO
die Freiheit nimmt, wissenschaftliche Definitionen zur
Erreichung eines bestimmten Bildes frei anzupassen.

Kritische Fragen:

Ist das Abkommen mit der IAEO der Grund, dass die WHO
diesen massiven Gesundheitsnotfall beschonigt statt
bearbeitet?

Warum wurde der Report der Konferenz 1995 nie publiziert?
Wieso sind die Zahlen von WHO und IAEO zu den Opfer von
Tschernobyl so massiv niedriger als die von anderen
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seriosen Forschern und Organisationen (fast eine Million,
siehe Eintrag 1986)

Quellen:
® http://www.chernobylreport.org

® https://ehp.niehs.nih.gov/doi/full/10.1289/ehp.9113
® https://www.woz.ch/0620/tschernobyl-bilanz/der-winzige-super-gau
® https://tschernobyl.org

® The other Report on Chernobyl - TORCH (pdf)

Die Gates Stiftung

Worum geht es:

e Seitihrer Grindung unterstitzt die Bill & Melinda Gates
Foundation die WHO und wird binnen kurzem der grosste
direkte Spender (davor war es der Wellcome Trust).

Wir ordnen ein:

e [Esistdietypische Arbeitsweise der Gates-Stiftung,
Organisationen wie die WHO durch Mitfinanzierung zu
pragen. Andere Organisationen im gleichen Themenbereich,
die dann ebenfalls WHO-Programme finanzieren, werden
gleich mitbegriindet, wie die GAVI (Global Alliance for
Vaccines and Immunization, s.a. Eintrag 2000) oder die CEP!
(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations). Diese
Organisationen sind noch enger mit privaten Geldgebern
und Interessen verknipft als die WHO.

e Die Finanzierungbeitrage an die WHO sind
projektgebunden, d.h. sie durfen nur flr spezifizierte
Projekte eingesetzt werden.
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Solche «spezifischen» Ausgaben summieren sich 2020-2021
auf 6.4 Milliarden US-Dollar, bei einem WHO-Gesamtbudget
von knapp unter 8 Milliarden US-Dollar.
Das bedeutet, dass der Grossteil der Arbeit der WHO auf den
Projektwinschen von privaten Geldgebern basiert, und
nicht auf den Wiinschen und Entscheidungen der
Gemeinschaft der Staaten und des WHA (World Health
Assembly).

Kritische Fragen:

Wie kann diese offensichtliche Abhangigkeit von
interessens-gebundener Finanzierung Unabhangigkeit
garantieren?

Wie ist es moglich, dass die Mitgliedstatten keine Diskussion
Uber eine breitere Finanzierung der WHO und ihrer
Gesamtaufgaben fihren und diesen Zustand tber 30 Jahre
nicht korrigiert haben?

Steht somit eine Gesundheitspolitik im Interesse der
Menschen und der Staaten im Vordergrund, oder im
Interesse der Finanzierer und ihrer Partner?

Quellen:
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-56979480

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajes.12531#ajes12531-bib-
0080

http://open.who.int/2020-21/contributors/contributor

Gavi wird gegriindet

Worum geht es:
GAVI wird mit einer Anschubfinanzierung der Gates -Stiftung
von 750 Mio US-Dollar am World Economic Forum in Davos
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gegrundet.

Wir ordnen ein:

Die Gates-Stiftung ist von der Griindung an der grosste
private Geldgeber der Organisation und steuertim
Grindungsjahr 60% des Gesamtbudgets bei.

Im Laufe der Jahre hat die Gates-Stiftung mehr als 4
Milliarden US-Dollar an GAVI gespendet (bis Ende 2022).
6 Milliarden US-Dollar von der Gates Stiftung an GAVI sind
geplant flir 2021-2025.

GAVI ist eine offentlich-private Partnerschaft, an der unter
anderem WHO, UNICEF, Gates Foundation und die
Pharmaindustrie beteiligt sind.

Im Vorstand sitzen Reprasentanten der Pharmaindustrie -
ein klarer Interessenskonflikt.

Kritische Fragen:

Wie kann garantiert werden, dass Organisationen wie GAVI
im Interesse der Offentlichkeit handeln, und nichtim
Interesse ihrer Geldgeber und Partner?

Wo ist eine unabhangige Prifung?

An wen richtet sich eine Rechenschaftspflicht - und gibt es
diese Uberhaupt?

Wie kann die Offentlichkeit mitentscheiden oder
Entscheidungstrager wahlen?

Quellen:

https://www.csis.org/events/gavi-twenty-critical-inflection-point

https://www.theguardian.com/society/2011/jun/06/analysis-vaccination-

programmes

https://www.gavi.org/investing-gavi/funding/donor-profiles/bill-melinda-

gates-foundation
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Sars-CoV-1

Worum geht es:

e Sars-CoV-1ist der erste Erreger der Coronafamilie, derim
November 2002 erstmals in China auftaucht und schwere
Atemwegserkrankungen verursacht.

e Marz 2003: Die WHO schlagt weltweiten Alarm und etabliert
ein globales Netzwerk von wissenschaftlichen Laboratorien,
um den Erreger zu identifizieren.

e |nder Folge gibt die WHO Reisehinweise und empfiehlt
Eindammungsmassnahmen.

e Die Ubertragungsketten werden erfolgreich unterbrochen

e Juni2003: Die WHO hebt ihre globale Warnung auf.

e Sars-CoV-1 verursacht ca. 8000 Erkrankungen und 774
Todesopfer.

e Am 19. Mai 2004 erklart die WHO die Epidemie flir beendet,
heute gilt das Virus als ausgerottet.

e Keine Impfstoffe werden hergestellt oder angewendet.

Wir ordnen ein:

e Sars-CoV-1ist weniger ansteckend als Sars-CoV-2, hatte aber
eine 10%ige Sterberate.

e Die WHO hat Erfolg, diesen Ausbruch zu kontrollieren, mit
Hilfe von Massnahmen, welche die Ubertragungsketten
erfolgreich unterbrechen.

e Die wissenschaftliche Zusammenarbeit und der
Informationsfluss Uber Landergrenzen hinweg funktionierte.

e Man kam ohne weltweite Panikmache, weitreichende
Massnahmen und Massenimpfungen aus.

Kritische Fragen / Punkte:
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e Hier zeigt sich, wie eine internationale Gesundheitsbehorde
im Falle eines Virus-Ausbruches ihrer wichtigen Aufgabe
nachkommen kann, ohne massiv in Souveranitats- und
Freiheitsrechte einzugreifen und ohne in unverantwortlicher
Weise experimentelle Pharmaprodukte zur
Massenanwendung bringen.

Quellen:
® https://en.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-1 (04.10.2023)

® https://en.wikipedia.org/wiki/2002-2004_SARS_outbreak (04.10.2023)
® https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3329048/

® https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/history-disease-
outbreaks-vaccine-timeline/sars-mers

® https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9436716/

® David P. Fidler, SARS, Governance and the Globalization of Disease,

Palgrave Macmillan, Houndmills, 2004,
https://doi.org/10.4000/chinaperspectives.591

Vogelgrippe H5N1

Worum geht es:

e H5N1 ist ein Subtyp der Influenza A, erstmal identifiziert in
Chinain 1996.

e Erst 2003 infiziert HSN1 Gefligel in Asien, Afrika und Europa
und es kommt zu einzelnen Mensch-zu-Mensch
Ansteckungen.
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Die WHO halt eine Konferenz in Genf ab: Falls H5N1 mutiert,
konne ein Notstand eintreten.
Die WHO verabschiedet einen globalen Aktionsplan und
empfiehlt den Landern die Vorbereitung auf eine Pandemie.
Millionen von Toten werden prognostiziert. (Dick Thomson,
WHO, 2 - 7.4 Mio. Tote; David Nabarro, WHO, 5 - 150 Mio.;
Neil Ferguson, Imperial College, 200 Mio. Tote).
Die Warnungen der WHO und der «Experten» veranlassen
Regierungen zu massiven Kaufen von Tamiflu auf Vorrat.
2005 startet Novartis Forschungsaktivitaten zur Entwicklung
eines Impfstoffs, GSK
(GlaxoSmithKline) zieht 2006 nach.
An der Vogelgrippe sind weltweit 455 Personen gestorben.

Wir ordnen ein:

H1NS5 verbreitet sich weltweit, aber Menschen erkranken nur
vereinzelt, viel weniger als bei einer saisonalen Grippe.
Tamiflu wurde im Eiltempo mit bescheidener, nicht
unabhangiger Studienlage zugelassen und hoch beworben,
aber spater wird eine lediglich begrenzte Wirksamkeit
festgestellt.

Studien, welche die Wirksamkeit von Tamiflu anzweifelten
oder relativierten, wurden bekampft. Heute aber missen sie
als korrekt angesehen werden.

WHO und «Experten» fallen hier bereits mit vollig haltlosen
Prognosen auf. Dieselben «Experten» helfen 15 Jahre spater
wieder mit angstmachenden Prognosen (z.B. Neil
Ferguson), und obwohl sie serienmassig falsch liegen,
werden ihre Prognosen zur Entscheidungsbegrindung
(Pandemie) immer wieder herangezogen.

Kritische Fragen/Punkte:

Wirkt das Vorgehen bei H5N1 dhnlich wie 15 Jahre spater bei
SARS-CoV-2? Uberschiessende Prognosen, Panikmache,
Zulassung von Pharma Produkten im Eiltempo und auf
Basis ungentgender Studien, Milliardenkaufe von Pharma
Produkten durch Regierungen?
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e Viele Artikel mit «Lektionen von H5N1 und Tamiflu» wurden
geschrieben, wieso wurden diese Lektionen 2020 dann doch
wieder nicht bertcksichtigt?

e \Was hatsich seit 2003 (Sars-CoV-1) geandert? 2005 weist das
Vorgehen der WHO klar auf eine andere Orientierung hin
(Notstandankindigung, Pharma-Involvierung, Einkaufe von
grossen Mengen Pharmaprodukten durch Regierungen).

Quellen:

® https://www.cdc.gov/flu/avianflu/communication-resources/bird-flu-
origin-infographic.html

® https://www.theguardian.com/world/2023/feb/24/who-says-h5n1-avian-
flu-cases-in-humans-worrying-after-girls-death

® https://www.aerzteblatt.de/archiv/134207/Tamiflu-Eine-unendliche-
Geschichte-um-Datentransparenz

® https://www.wirtschaft.ch/Roche+bekaempft+kritische+Tamiflu+Studie/622569/detail.htm

® https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/why-
public-health-officials-are-not-panicked-about-bird-flu-2023-02-23/

® http://news.bbc.co.uk/2/hi/asia-pacific/4292426.stm

® https://www.spectator.co.uk/article/six-questions-that-neil-ferguson-
should-be-asked/

Tschernobyl Bericht

Worum geht es:

e /Zum 20. Jahrestag des Reaktorunglicks erscheint der
offizielle Bericht des Tschernobyl-Forums, einer
Expertengruppe der UNO.

e Der Report erklart, dass bis Mitte 2005 weniger als 50 Tote
direkt auf die Strahlung durch den Unfall zurlickgefihrt
werden.

e UNDP, IAEA, UNICEF und WHO sind involviert.
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Wir ordnen ein:

e Der Bericht mutet nach einer Verharmlosung der
gesundheitlichen Konsequenzen von Tschernobyl an.

e Studien der Ukrainischen Akademie der Wissenschaften
kommen auf massiv hohere Zahlen. Sie werden von der
WHO nicht bertcksichtigt, unter dem Vorwand «qualitativ zu
wenig hochstehend» zu sein. Sie sollen »den internationalen
Standard nicht erfillen».

e Heute gibt es einen breiten Konsens, dass neben der akuten
Strahlenvergiftung mit Todesfolge in weiterer Folge
Tausende Menschen durch Krebserkrankungen auf Grund
der Verstrahlung gestorben sind.

e Betreffend der Langzeiteffekte geht die Diskussion in
wissenschaftlichen Kreisen bis heute weiter, auch zu
genetischen Schaden in der ersten Nachfolgegeneration.

Kritische Fragen:

e Wieso durfen WHO & Co. dieses Thema abhaken, trotz
internationaler Diskussion und Datendiskrepanz — ohne eine
Bemerkung dazu in der gegenwartigen offiziellen
Prasentation dieses Vorfalls?

e Wieso durfen diskrepante Daten anderer Institutionen
einfach ignoriert werden?

Quellen:
® https://www.who.int/publications/i/item/9241594179

® https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/radiation-
the-chernobyl-accident

® https://www.bbc.com/future/article/20190725-will-we-ever-know-
chernobyls-true-death-toll

® http://www.chernobylreport.org
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IHR (2005)

Worum geht es:

Die International Health Regulations (IHR) werden
umfassend Uberarbeitet und per 15. Juni 2007 als IHR (2005)
in Kraft gesetzt.

Fundamentale Anderungen:

Massive Erweiterung des Kompetenz-Umfangs: Schutz der
globalen offentlichen Gesundheit vor allen
Krankheitsrisiken, unabhangig von Herkunft oder Quelle,
inklusive bestehender, neuer und wiederkehrender
Krankheiten, einschliefblich Notfalle, die durch Erreger
nichtinfektioser Krankheiten verursacht werden.
Vertragsstaaten mussen die WHO Uber alle solche Risiken
von internationaler Tragweite informieren.
Verpflichtungen fir die Vertragsstaaten, ein Mindestmal% an
Kernuberwachungs- und Reaktionskapazitaten zu
entwickeln.

Die WHO darf Uberwachungsinformationen aus
nichtstaatliche Quellen nutzen (NGOs).

Die WHO darf einen ,gesundheitlichen Notfall von
internationaler Tragweite“ erklaren und Empfehlungen
abgeben, wie die Staaten mit solchen Notlagen und
routinemaligen Risiken fur die offentliche Gesundheit
umgehen sollen.

Menschenrechtskonzepte sollen in die Umsetzung der IHR
einbezogen werden.

Wir ordnen ein:

Die IHR 2005 sind ein radikal neuer Gesetzesrahmen unter
dem Volkerrecht zum Thema o6ffentliche Gesundheit.
“Krankheit” ist weitlaufig definiert als “eine Krankheit oder
ein medizinischer Zustand, unabhangig von Ursprung oder
Quelle, die fir den Menschen einen erheblichen Schaden
darstellt oder darstellen konnte”.
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Die IHR sind unter dem Volkerrecht fir die 194 WHO-
Mitgliedstaaten rechtsverbindlich, sobald von ihnen
akzeptiert; in der Praxis hat die Nicht-Einhaltung bei vielen
Landern aber (noch) keine Konsequenzen.
Schon die IHR 2005 zeigen, dass ein Kompromiss zwischen
der Souveranitat der Mitgliedsstaaten und dem kollektiven
internationalen Wohl gefunden werden muss. Sorgen um
die staatliche Souveranitat unter den IHR waren Teil der
Diskussionen.
Unter den IHR 2005 (und schon in den Jahren davor) andert
sich die Arbeit der WHO vom Krisen-Management bei
bestimmten Infektionskrankheiten zu aktiver globaler
Gesundheitspolitik.

Kritische Fragen:

Wo ist die Rechenschaftspflicht einer Organisation mit so
weitreichenden Kompetenzen?

Wo sind die Kontrollen und Verantwortlichkeiten gegentber
den Mitgliedstaaten?

Wo ist die Transparenz, welches «projektgebundene» Geld
fUr welche Massnahmen verwendet wird, zu den
Grundlagen der Priorisierung von Massnahmen etc.?

Quellen:

David P. Fidler, From International Sanitary Conventions to Global Health

Security: The New International Health Regulations, Chinese Journal of
International Law, Volume 4, Issue 2, NOVEMBER 2005, Pages 325-392,
https://doi.org/10.1093/chinesejil/jmi029

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22010499/

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(05)67508-3/fulltext
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Schweinegrippe HIN1

Der Umgang mit der Schweinegrippe HIN1 warf bald sehr
viele Fragen auf, die aber alle nicht gelost sind. Mit den
Erfahrungen mit Corona liest man die Nachbetrachtung der
Schweinegrippe mit besonderem Interesse. Und: Die
Schweinegrippe war die erste breit auftretende Influenza, fir
deren Einschdtzung als Pandemie gerade eben gednderte
Kriterien angewendet wurden: Die Verbreitung ist
entscheidend, nicht (mehr) die Bedrohlichkeit.

(mehr...)

Fukushima

Worum geht es

e 11.Marz: Das Tohoku-Erdbeben, ein Seebeben der Stufe 9,
das einen gewaltigen Tsunami erzeugt, beschadigt das an
der Kuste liegende Kernkraftwerk Fukushima. Es kommt zu
mehreren Kernschmelzen. Grosse Mengen an radioaktivem
Material werden freigesetzt.

e 12. April: Die IAEA erklart die Fukushima Krise als einen
Notfall der Stufe 7, der hochstmoglichen auf ihrer Skala.

Wir ordnen ein:

e Als gesichert gilt, dass beim Tsunami 22.000 Menschen ihr
Leben verloren haben.

e Fin Todesopfer durch eine Krebserkrankung als Folge der
Strahlungseinwirkung wird 2018 bekannt.

e Die WHO halt sich im Hintergrund, die IAEA ist zustandig.

e Am Bericht der WHO zu Fukushima schreiben sieben
Mitarbeiter der IAEO mit.
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Es fallt auf, dass bei dieser, sicher ebenso ernsten
Gesundheitsbedrohung, keinerlei Panik seitens der WHO
verbreitet wird. Kernenergie soll ja angstfrei gehalten
werden.

Kritische Fragen:

Wieso wird einer grenztberschreitenden
Gesundheitsbedrohung durch radioaktive Strahlung
vergleichsmassig wenig Aufmerksamkeit von der WHO
geschenkt, insbesondere im Hinblick auf gesundheitliche
Langzeit-Folgen?

Wieso werden bei dieser “Bedrohung der internationalen
Gesundheit» (per erweiterter Definition in den IHR 2005)
nicht ahnlich «laute» Massnahmen angeordnet, um die
Gesundheit der Menschen zu schiitzen?

Wo ist die Verhaltnismassigkeit in der Reaktion zu dieser
Gesundheitsbedrohung versus z.B. der Schweinegrippe?

Quellen:
https://www.nuclear-free.com/uranatlas-artikel/articles/iaea-und-

euratom-eine-frage-der-macht.html

https://www.history.com/news/fukushima-nuclear-disaster-japan-
earthquake-timeline

https://www.who.int/publications/m/item/who-response-to-fukushima-
daiichi-nuclear-plant-accident

Ebola in Westafrika

Worum geht es:
Im Dezember werden in Guinea die ersten Falle von Ebola
gemeldet.
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Die WHO zogert mehrere Monate, bevor sie einen
internationalen Notstand erklart (August 2014), obwohl Arzte
ohne Grenzen schon monatelang vor Ort sind und warnen.
Zu diesem Zeitpunkt gibt es bereits 1.000 Tote.
Mehr als 11.000 Menschen verlieren ihr Leben bei diesem
Ausbruch.

Wir ordnen ein:

Interne Dokumente, die an die Presse gelangten, zeigen,
dass die leitenden Direktoren am Hauptsitz der WHO in Genf
schon frith darber informiert wurden, wie schlimm die
Situation war, sich mit der Ausrufung eines globalen
Notstands aber zurtckhielten.

Diese Dokumente zeigen als Griinde daflir unter anderem
Bedenken hinsichtlich des politischen Widerstands
westafrikanischer Fuhrer und der wirtschaftlichen
Auswirkungen. Es offenbart sich eine Kultur innerhalb der
WHO, die eine offene Debatte Giber sensible Themen wie
Notstandserklarungen verhindert, wahrend man fir die
Ausrufung von HIN1 zu einem Notfall von internationaler
Bedeutung wahrend der relativ milden HIN1-Pandemie
2009 keine Bedenken hatte.

Ein Expertenreport in The Lancet kommt zu dem Schluss,
dass der WHO ihrer Rolle entzogen werden sollte,
Krankheitsausbriiche zu einem internationalen Notfall zu
erklaren und verlangt weitaus grolbere Rechenschaftspflicht
und Transparenz innerhalb globaler
Gesundheitsinstitutionen. Weiter wird gefordert, dass die
WHO verpflichtet werden sollte, auf Anfragen zur
Informationsfreiheit zu reagieren.

Kritische Fragen:

Wieso muss die WHO keinen institutioneller Mechanismus
zur Rechenschaftspflicht fir Fiihrungsversagen haben?

Ist das Risiko, die weitreichende Beschlusshoheit tiber
»Notstande von internationaler Tragweite» einer
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Organisation/Person zu Uberlassen, nicht viel zu hoch —in
Anbetracht der Tragweite einer Uber- oder Unterreaktion?
Wie konnen wir sicherstellen, dass Entscheidungen der
WHO in Zukunft nicht auf Basis politischer Erwagungen und
andere Interessen getroffen werden wie im Falle von Ebola?

Quellen:

Moon, S. et al. (2015). “Will Ebola change the game? Ten essential reforms

before the next pandemic.” The Lancet Health Policy 386, 10009, p 2204-
2221, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00946-0

https://www.bmj.com/content/354/bmj.i3814
https://www.bbc.com/news/world-africa-29668603

https://www.theguardian.com/world/2015/nov/22/experts-criticise-world-
health-organisation-who-delay-ebola-outbreak

https://www.cbsnews.com/news/political-considerations-delayed-who-
ebola-response-emails-show/

https://en.wikipedia.org/wiki/Western_African_Ebola_virus_epidemic
(04.10.2023)

Generaldirektor Tedros

Worum geht es:

Tedros Ahanom Ghebreyesus aus Athiopien wird 2017
Generaldirektor der WHO.

Tedros will Simbabwe’s Prasident Robert Mugabe zum WHO
“Goodwill Ambassador” ernennen.

Ersieht erst davon ab, als zahlreiche
Menschenrechtsorganisationen auf die
Menschenrechtsverletzungen Mugabes hinweisen - und auf
denvon ihm zu verantwortenden Zusammenbruch des
Gesundheitssystems in Simbabwe.

Wir ordnen ein:
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e Tedros’ Ernennung war bereits umstritten — er stehtin der
Kritik fr seine zweifelhafte Politik als Gesundheitsminister
und Aussenminister seines Landes, vor allem im Hinblick
auf seinen Umgang mit dortigen Cholera-Ausbriichen. Auch
war er Mitglied einer Marxistisch-Leninistischen Partei in
Athiopien (die Tigray Liberation Front).

e Dieversuchte Ernennung von Mugabe weckt weitere Zweifel
an der Integritdt der WHO und zeigt, wie storend die
mangelnde Rechenschaftspflicht der Fihrung der WHO ist.

Kritische Fragen:

e Sollte der Direktor der WHO nicht doch ein unabhangiger
Arzt oder Wissenschaftler sein, und nicht ein Politiker mit
teils zweifelhafter Historie?

Quellen:
® https://www.nytimes.com/2017/10/21/world/africa/robert-mugabe-
goodwill-ambassador-who.html

® https://www.who.int/news-room/detail/22-10-2017-director-general-
rescinds-goodwill-ambassador-appointment

® https://www.theguardian.com/world/2017/oct/22/robert-mugabe-
removed-as-who-goodwill-ambassador-after-outcry

GAVI/Gates grosste WHO-Spender

Worum geht es:
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Die Gates Foundation und die von ihr alimentierte GAV!
leisten zusammen 900 Mio US-Dollar «freiwillige Spenden»
fir die WHO - und liegen damit vor den USA und
Grossbritannien.

Wir ordnen ein:

Diese Gelder sind “specified”, das heisst an von den
Spendern spezifizierte Zwecke gebunden, Projekte wie z.B.
Impfkampagnen im Falle von Geldern der Gates Stiftung.
Damit setzen Geldgeberinteressen Schwerpunkte in der
Tatigkeit der WHO, anstatt 6ffentliche internationale
Interessen.

Im Vorstand von GAVI sind auch Geschaftsfihrer grosser
Pharmaunternehmen zu finden.

Kritische Fragen:

Wie kann die Unabhangigkeit der WHO und deren Politik
garantiert werden, angesichts so klarer Abhangigkeiten zu
interessensgebundener Finanzierung?

Wem und wie legt die WHO Rechenschaft ab darlber,
welche Projekte sie bevorzugt, welche sie zurtckstellt oder
untergewichtet?

Quellen:

https://www.swissinfo.ch/ger/hat-bill-gates-zu-grossen-einfluss-auf-die-
who-/46598770

https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/bill-and-melinda-gates-
foundation-private-stiftung-nimmt-einfluss-auf-who

https://www.gavi.org/governance/gavi-board/members
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COVID-19 wird erkannt

Worum geht es:

e 2019: In der chinesischen Stadt Wuhan treten Falle einer
mysteridsen Lungenentzindung auf.

e Dez.: Chinesischen Behdrden melden diese Krankheitsfalle
unbekannter Ursache der WHO.

e Jan. 2020: Der Erreger wird als eine neue Art aus der Familie
der Coronaviren identifiziert.

e Jan.: Erster Todesfall in China registriert.

e Jan.: Erste Krankheitsfall ausserhalb Chinas wird bekannt -
Thailand.

e Jan.: Der Erreger erreicht die USA.

e /25.Jan.: 3 Falle in Frankreich erfasst. Coronavirus erreicht
Europa.

e Jan.: Erster Fall in Deutschland. Infektionskette von 14
Fallen.

e Jan.. WHO erklart das Virus zu einer «gesundheitliche
Notlage von internationaler Tragweite» (Public Health
Emergency of International Concern, PHEIC, per IHR 2005).

Wir ordnen ein:

e Die Erkennung und Bekampfung grenziiberschreitender
Gesundheitsbedrohungen ist ein Schwerpunktthema der
WHO. Ihre Kompetenzen hierzu definiert die WHO Uber die
geltenden «International Health Regulations» (IHR 2005),
welche von den Mitgliedstaaten anerkannt wurden.

e Die Ausrufung der «gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite» (die hochste erklarte
Gefahrdungsstufe vor dem Ausrufen einer Pandemie) wird
vom Direktor der WHO bestimmt.

Kritische Fragen:
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Ist die Ausrufung der Notlage transparent und von einem
nachvollziehbaren Prozess geleitet?
Wie sieht es mit der Verhaltnismassigkeit dieser Notlage zu
anderen gesundheitlichen Bedrohungen aus (z.B.
Reaktorunfalle)?
Bei einigen vergangenen Ausbrlichen von
Viruserkrankungen stellte sich im Nachhinein heraus, dass
die WHO zu frih zu viel Panik verbreitet hat - mit negativen
Konsequenzen fur die Mitgliedstaaten (teure
Impfstoffbeschaffung etc.); wieso ist dies nicht in einen
verbesserten Prozess der WHO eingeflossen?

Quellen:

https://www.srf.ch/news/international/ausbreitung-des-coronavirus-die-
chronologie-der-ereignisse

https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

COVID-19 breitet sich aus

Worum geht es:

Feb.: 10 Infektionen auf einem Kreuzfahrtschiff in Japan.
Feb.: Die neuartige Lungenerkrankung aus China wird von
der WHO COVID-19 genannt. Das Virus erhalt den Namen
Sars-CoV-2.

Feb.: Zahl der registrierten Todesfalle in China steigt auf
mehr als 1000.

Feb.: In Europa ist Italien am starksten betroffen und riegelt
Stadte im Norden des Landes ab.

Feb.: Erster Fall in der Schweiz. Auch in Osterreich und
Kroatien gibt es erste bestatigte Falle.

Feb.: Die WHO spricht von «pandemischem Potenzial». Das
BAG informiert im Krisenmodus.

Feb.: Der Bundesrat verbietet alle Veranstaltungen mit mehr
als 1000 Teilnehmern.
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Marz: In der ganzen Schweiz sind 37 Falle einer Ansteckung
vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) bestatigt. Allen
Patienten geht es den Umstanden entsprechend gut.
Marz: Die WHO erklart, dass weltweit etwa 3,4 % der
gemeldeten COVID19-Falle gestorben seien, wahrend es bei
der Grippe weit weniger als ein Prozent waren (dies stellt
sich spater als falsch heraus).
Mérz: In der Schweiz kommt es zum ersten Todesfall. Es
handelt sich um eine 74-jahrige Frau, die bereits an einer
chronischen Erkrankung litt.
Marz: Die WHO erklart COVID-19 offiziell zur Pandemie.

Wir ordnen ein:

Die von der WHO verkindete Todesrate von 3.4% wird zur
Basis des weltweilten «Alarms», den die WHO schlagt,
basiert aber auf dinnem Datenmaterial, ist nicht haltbar,
und wird anschliessend massiv nach unten korrigiert. Ein
Jahr spater liegen die WHO Schatzungen bei einer
Sterberate von 0.6-0.8%, zu diesem Zeitpunkt ist die ganze
Welt aber bereits voll im Pandemie-Modus.
Wissenschaftler, die diese ersten Zahlen kritisieren, sind die
ersten von vielen internationalen Experten mit einer WHO-
gegenldufigen Meinung, die in den folgenden Jahren als
«Schwurbler» in die Ecke gestellt werden, anstatt als
Bereicherung flir die wissenschaftliche Diskussion
aufgenommen zu werden. Stanford Professor John
loannidis ist ein erstes trauriges Beispiel.

Esist leider nicht zu leugnen, dass von Anfang an ein «Ein-
Meinungs-Prozess» gefahren und als «Wissenschaft»
bezeichnet wird, wohingegen echte Wissenschaft von einer
Vielfalt von Meinungen und Daten und deren Diskussion
lebt. Die Erosion dieses wichtigen Prozesses findet in der
COVID-19 Situation von Anfang an statt. Kritische Frager
waren sehr frith «Gefdhrder», «Verharmloser» und bald
Schlimmeres. Die «richtige» Information war keine
wissenschaftliche, sondern eine politische Angelegenheit
unter dem Label «DIE Wissenschaft».

Fine seridse und breit abgestitzte wissenschaftliche
Diskussion zu den moglichen Parametern, warum eine
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COVID-19 Erkrankung todlich enden kann, wird nicht
gefiihrt, auch wenn die ersten Todesfalle fast ausnahmslos
altere Menschen mit Vorerkrankungen oder Arzte betrafen,
die hohen Mengen von Virus ausgesetzt waren.
Fine Definition von “Wissenschaft” zitiert das gesamte
Spektrum der menschlichen Erkenntnisse und Erfahrungen;
im Fall COVID-19 wurde klar nur ein kleiner Teil der
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Meinungen

einbezogen und als «DIE Wissenschaft» bezeichnet und als
Basis fur weitreichende gesundheitliche Entscheide
genommen.

Kritische Fragen:

Hat die WHO (wieder) Panik geschuirt, auf Basis von zu hoch
gegriffenen Prognosen und Zahlen, die sich spater als vollig
falsch herausgestellt haben?

Wieso wurde die bereits von anderen Viruserkrankungen
bekannte Tatsache, dass die Schwere der Erkrankung (und
eine mogliche Lebensgefahrdung) abhangig von der
Virus-«Last» (also der Dosis) ist, ganz ausser Acht gelassen,
und erst jetzt (2023) wieder als Erklarung «entdeckt», warum
geimpfte Personen auch erkranken konnen?

Wieso wurden gegenlaufige Meinungen und deren Autoren
von Anfang an nichtin die Diskussion einbezogen, sondern
unterdrickt und diffamiert?

Quellen:

® https://www.srf.ch/news/international/ausbreitung-des-coronavirus-die-

chronologie-der-ereignisse

® https://twitter.com/WHO/status/1234872254883909642

® https://www.faz.net/aktuell/wissen/forscher-john-ioannidis-verharmlost-

corona-und-provoziert-17290403.html

® https://www.welt.de/gesundheit/plus228783145/John-loannidis-

Wissenschaft-ist-zu-einer-Waffe-geworden.html

® https://www.empirio.de/empiriowissen/wissenschaft-definition
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Gates-Konferenz zu COVID

Worum geht es:

e 13.Marz: 2 Tage, nach der Ausrufung der Pandemie durch
die WHO halt Bill Gates eine Online-Konferenz mit 12
hochrangigen Flihrungskraften aus der Pharmaindustrie ab,
darunter die Chefs von Pfizer und Johnson & Johnson,
welche Uber die vielversprechendsten
Forschungsergebnisse fur Impfstoffe verfligen.

e Vier nichtstaatliche Gesundheitsorganisationen (NGOs), alle
von der Bill Gates Stiftung alimentiert, beginnen Impf-
Verteilprogramme vorzuspuren. Sie identifizieren
potenzielle Impfstoffhersteller und investieren gleichzeitig
gezieltin die Entwicklung von Tests, Behandlungen und
Impfungen.

Wir ordnen ein:

e \VVon Amerika Uber Europa bis nach Asien sind die Lander
damit beschaftigt, das Mass zwischen Panikmache und
Sensibilisierung gegentber der Bedrohung zu finden, und
erst die Grenzen zu schliessen und dann Lockdown-
Strategien zu entwickeln.

e Die Strategie und Durchflhrung zur Entwicklung und fairen
Verteilung von Hilfsmitteln und Impfstoffen liegt (ohne
Aufsicht) in den Handen von vier NGOs: Bill & Melinda Gates
Foundation, GAVI (von Gates mitbegriindet), Wellcome Trust
(serieller Zusammenarbeitspartner mit Gates) und CEPI
(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations), von
Gates und Wellcome 2017 mitbegrindet.

e Gaviund CEPI haben feste Vertreter in WHO-
Fihrungsgremien, ehemalige WHO Mitarbeiter finden sich in
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wichtigen Positionen bei CEPI etc., eine offensichtliche
Inzucht-Wirtschatt.
Gates und andere aus dieser Aufstellung investieren in
beteiligte Firmen (z.B. Biontech) und verdienen Milliarden.
Die Versprechungen zur fairen Verteilung der Hilfen
(Hauptzweck der NGOs) erflllen sich nicht. Die Impfstoffe
fir bedurftige Lander werden nur unzureichend und viel
spater bereitgestellt, wahrend die reichen Lander mit
Zahlungskraft die attraktiveren Kunden sind, weil sie hohere
Preise flr Knebelvertrage bezahlen — im Ramen von
Abkommen mit hoher Abnahmeverpflichtung und
Haftungsausschluss der Hersteller.
Die NGOs unterstitzen den Anspruch der Pharmafirmen auf
die Aufrechterhaltung des geistigen Eigentums der
massgeblichen Patente — auch gegeniiber bedirftigen
Landern. Damit bleibt der Profit der hochste Antrieb und
jegliche Berechtigung der NGOs, diese Prozesse zu leiten, ist
eigentlich damit null und nichtig, ja, geradezu stossend.

Kritische Fragen:

Nur eine: Waren die involvierten Organisationen regulare
Firmen - wirde es nicht einen Aufschrei geben in Hinblick
auf Nepotismus und Insider Trading?

Quellen:
https://www.nytimes.com/2020/11/23/world/bill-gates-vaccine-
coronavirus.html

https://www.politico.com/news/2022/09/14/global-covid-pandemic-
response-bill-gates-partners-00053969

COVID-19 Todesfallstatistik

Worum geht es:
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e Am 20. April 2020 empfiehlt die WHO, die Deklaration ,Tod
durch COVID-19“ als primare Todesursache zu bevorzugen,
nicht nur, wenn die Codifizierung Code U071 lautet (Virus
nachgewiesen), sondern auch bei Code U072 (Virus nicht
nachgewiesen). Nurim Kontext von Unfallen, Mord und
Selbstmord sollten die ausgewiesenen Codes U071 oder
UO72 nicht fur die primare, ja einzige Todesursache COVID-
19 ausreichen.

e Die WHO empfiehlt ausdrticklich, dass bei solcherart
definiertem Tod ,wegen® COVID-19 keine andere Erkrankung
als Todesursache gezahlt werden sollte, selbst wenn der Tod
hochstwahrscheinlich auf z. B. fortschreitenden Krebs (sogar
explizit genannt) zurlickzufuhren sei.

Wir ordnen ein:

e Beginnend mit 2020 entbrennt eine jahrelange Diskussion
zu den Modalitaten der Zahlung von COVID-19 Toten und
deren Parametern, und ebenso der moglichen Anreize dazu,
z.B. in Deutschland gibt es schon im Marz 2020 (!) eine
Novelle des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, die konkret
einen Anreiz schafft, eine COVID-19 Diagnose zu bevorzugen.

e Auch in Bezug auf diese Diskussion werden kritische
Stimmen unterdriickt und abgetan, und eine Aufarbeitung
dieser Daten, obwohl vielfach verlangt, wurde bis jetzt nicht
durchgefihrt.

Kritische Fragen:

e Haben Anweisungen und Anreize die gezahlten «COVID-
Toten» falsch beeinflusst?

e Die Altersgruppe 0-64 Jahre weist 2020 in der Schweiz keine
Ubersterblichkeit auf — wie passt das mit den immer noch
hoch zitierten Zahlen der COVID-Toten zusammen?

Quellen:

® https://www.who.int/docs/default-source/classification/icd/covid-

19/guidelines-cause-of-death-covid-19-20200420-en.pdf?
sfvrsn=35fdd864_2
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® https://www.roedl.de/themen/fokus-gesundheits-und-

sozialwirtschaft/juni-2020/auswirkungen-covid-19-
krankenhausentlastungsgesetzes-jahresabschluss-2020

https://tkp.at/2023/01/11/deutsche-statistik-der-todesursachen-
dringender-handlungsbedarf-fuer-regierung/

Herdenimmunitat

Worum geht es:

Herdenimmunitat ist ein wissenschaftlicher Begriff, der den
Punkt beschreibt, an dem eine Population vor einer
Krankheit so weit geschiitzt ist, dass deren Ubertragung
endet, und damit indirekt diejenigen geschitzt sind, die
nicht immun sind. Dies kann entweder durch Impfung von
genligend Menschen geschehen oder durch Entwicklung
von Antikorpern nach Infektion.

13. Nov.: Die WHO schreibt die Definition der
Herdenimmunitat um, indem sie die Moglichkeit der
natdrlichen Immunisierung mittels durchgemachter
Infektion daraus schlicht entfernt. Es zahlt nur noch der
Impfstatus der Bevolkerung. Die alte Definition ist nicht
mehr offiziell zuganglich, aber unten als Webarchiv verlinkt.
31. Dez.: Nach Protesten wird eine naturliche Uberstandene
Infektion wieder als Weg zur Herdenimmunitat aufgefihrt,
es aber als unethisch deklariert, mit der Ansteckung von
Menschen zu rechnen. Es wird weiter erwahnt, dass auch
ein von Ansteckung genesener Patient erneut krank werden
kann, wahrend die Impfung Schutz und Herdenimmunitat
verspricht. Zitat (Google Translate) “...Impfstoffe wirken,
ohne uns krank zu machen. Geimpfte Menschen sind vor der
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Erkrankung und der Weitergabe des Erregers geschuitzt. . .».
Allerdings war es schon zu diesem Zeitpunkt jedem, der
jemals Immunologie gelernt hat, klar, dass eine solche
«sterile Immunitat» bei Impfungen gegen respiratorische
Erkrankungen nicht moglich ist (Bsp. Influenza)!

e Die WHO erwahnt weiter, dass je nach Krankheit fiir eine

Herdenimmunitat unterschiedliche Durchimpfungsraten
erreicht werden mussten und mussen, bei z.B. bei Masern
95%, bei Polio 80%.

Wir ordnen ein:

e Die Deutung, dass eine Impfung gegen eine virale
Erkrankung der alleinige Weg zu Immunitat und
Herdenimmunitat sein kann, ist wissenschaftlich absurd.
Studien zeigen nun Stiick fur Stick, was wir schon wussten:
Eine durchgemachte Infektion kann bessere und langere
Immunitat geben.

e Der Zeitpunkt der Anderung der Definition passt in die
zeitliche Folge der Diskussionen einiger Lander dartber, ob
eine andere Strategie als die von der WHO vorgeschlagene
zu ergreifen sei, z.B. die Risikogruppen und Schwachen zu
schitzen, und dem Virus in der restlichen Population seinen
Lauf zu lassen, was ultimativ im Jahr 2022 ja dann auch
passiert ist.

e Die WHO hat diese Erwagungen als «wissenschaftlich und
ethisch problematisch» bezeichnet» und die Neudefinition
vorgenommen, obwohl wissenschaftlich und ethisch genau
das jeden Winter mit der saisonalen Grippe passiert — den
Schwachen wird Impfung und Schutz vorgeschlagen, im
Rest der Bevolkerung nimmt die Grippe ihren Lauf,

e Dass geimpfte Personen vor Erkrankung und Weitergabe des
Virus geschitzt sind, wurde monatelang als ultimatives
Credo aufrechterhalten. Jeder Experte, der dagegen
argumentierte, mit dem sanften Hinweis auf Impfungen
gegen Influenza, die auch nur einen partiellen Schutz geben,
wurde verpont. Heute (2023) liest man plotzlich: «Die COVID-
19-Impfung schtitz nur teilweise vor Erkrankung und
Weitergabe des Erregers». Es hat niemals einen Impfschutz
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gegen erneute Ansteckung gegeben. Eine wissentliche und
gezielte Irreflhrung.

¢ Alle entsprechenden Verlautbarungen haben dazu gefihrt,

dass sich geimpfte Personen verhaltnismassig unvorsichtig
benommen haben, in der Annahme, vor einer aktiven wie
passiven Ansteckung sicher zu sein. Dadurch haben sie de
facto die Infektionsketten am Leben erhalten. Die Botschaft
wurde dennoch sehr lange aufrechterhalten, um mit der
Freiheit fir Geimpfte willentlich Druck auf die Ungeimpften
auszutben.

Der Vergleich mit den Impfstoffen gegen Masern und Polio
ist volligirrefihrend, da diese wunderbaren Impfstoffe in der
Tatvor einer nachtraglichen Polio- oder Masernerkrankung
schitzen, eine Wirkung, die flr eine respiratorisch
Ubertragbare Krankheit nicht moglich ist.

Kritische Fragen:

Wieso versucht die WHO auch hier mit aller Gewalt, das Bild
in Richtung eines einzigen Narratives zu verschieben (i.e.
Impfung ist der einzige Ausweg), wenn historische und
mittlerweile auch kontemporare wissenschaftliche
Erkenntnisse und Erfahrungen dem vollig widersprechen?
Wieso konnten bewusst verfalschte Aussagen zu Impfung
und Immunitat bei einer respiratorisch Ubertragbaren
Erkrankung unangefochten so lange bestehen?

Wie konnen wir rickwirkend tolerieren, dass Millionen
Menschen in ihrer personlichen Entscheidungsfindung
unter Druck gesetzt und manipuliert wurden von diesen
Fehlaussagen und Irrefihrungen der WHO?

Quellen:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9436716/

https://allswritewiththeworld.medium.com/why-did-the-who-alter-its-
definition-of-herd-immunity-d701abeb5a77

https://web.archive.org/web/20201101161006/https:/www.who.int/news-
room/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/herd-
immunity-lockdowns-and-covid-19
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® https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2772168

® https://www.bbc.com/news/57229390

Maskenpflicht

Worum geht es:

e Im Dezember 2020 propagiert die WHO in einer neuen
«Interim Guidance» eine allgemeine Maskentragepflicht
nicht nurin der Pflege, sondern auch im 6ffentlichen Raum
und kehrt damit ihre eigenen Aussagen aus den Richtlinien
vom 6. April 2020 um. Da hielt sie noch fest, dass die breite
Anwendung von Gesichtsmasken durch gesunde Menschen
in der Gemeinschaft keinen Nutzen hat. («the wide use of
masks by healthy people in the community setting is not
supported by current evidence and carries uncertainties and
critical risks»).

Wir ordnen ein:

e Medizinisches und wissenschaftliches Personal schiitz sich
selbst und die Patienten seit Jahrzehnten mit
Gesichtsmasken in klinisch und medizinisch relevanten
Situationen, um die Ubertragung von infektiosen Keimen zu
reduzieren.

* Bis 2020 gibt es jedoch KEINE relevanten Daten, ob breit
angewandtes Tragen von Gesichtsmasken die Ubertragung
von respiratorischen Infektionen in der Bevolkerung
massgeblich reduzieren kann und welches die negativen
Nebeneffekte sind.

e Nichtsdestotrotz wird von WHO und Regierungen eine
allumspannende und standige Maskentragepflicht fir alle
Menschen angeordnet (ohne wissenschaftlicher Basis und
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Risikoabklarung) und eine Kommunikation gefuhrt, die eine
absolute Wirksamkeit dieser Massnahme behauptet.

e |nder Tatist die Datenlage zu dem Thema limitiert und
nicht abschliessend bewertbar.

e \Was aber leider mittlerweile bewertbar ist: Das
stundenlange Maskentragen Uber Monate hatte vor allem
bei Kindern und jungen Menschen wesentliche negative
Nebenwirkungen.

Kritische Fragen:

e Wieso kann es eine WHO zulassen und veranlassen, dass
nicht-evidenzbasierte Annahmen als evidenz-basierte
Tatsachen propagiert werden, auf deren Basis Regierungen
dann ihre Bevolkerung informieren und Massnahmen
ergreifen?

e Wie sollen wir dieser Organisation vertrauen, dass sie
evidenzbasiert im besten Interesse der Menschen, also fur
uns alle handelt, statt nur nach dem Interesse ihrer
Geldgeber?

e |stes Zufall, dass die Neu-Empfehlung der WHO im
Dezember 2020 mit dem Start der ersten Impfprogramme in
einzelnen Landern zusammenfallt, oder sollte mit den
vielen Masken im offentlichen Raum und der lastigen
Tragepflicht womoglich zusatzlich Stimmung fur die
Impfung gemacht werden?

Quellen:

® https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-

the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-
context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

® https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331693/WHO-2019-nCov-
IPC_Masks-2020.3-eng.pdf?sequence=1

® https://www.vox.com/future-perfect/2023/2/22/23609499/masks-covid-
coronavirus-cochrane-review-pandemic-science-studies-infection

® https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006207.pub6/full

https://globale-gesundheit.com/timeline-langversion/ 46/56


https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331693/WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.3-eng.pdf?sequence=1
https://www.vox.com/future-perfect/2023/2/22/23609499/masks-covid-coronavirus-cochrane-review-pandemic-science-studies-infection
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006207.pub6/full

2/26/24,7:01 PM Timeline -Langversion - Dialog Globale Gesundheit

COVID-Massenimpfung

Worum geht es:

e |m Dezember 2020 starten die ersten COVID-19 Impfungen.

e 7.0kt.2021.: Die WHO deklariert das Ziel, bis Ende 2021
40% der Bevolkerung aller Lander zu impfen - und bis Mitte
2022 70%.

e Menschen werden in aufwendigen Kampagnen zum Impfen
angeregt und von Gesellschaft, Arbeitgebern etc. gezielt
unter Druck gesetzt, sowie mit Einschrankungen fir
Nichtgeimpfte bestraft.

Wir ordnen ein:

e Experimentelle Impfstoffe (neue Technologie im Menschen,
limitierte klinische Studien) werden in Massenimpfungen
verabreicht.

e Finen experimentellen Impfstoff anzubieten fir eine
potentiell gefahrliche Erkrankung ist plausibel und sinnvoll,
so lange die Verabreichung auf volliger Freiwilligkeit beruht
und die Informationen jedem Einzelnen erlauben, eine
personliche Risikoabwagung vorzunehmen. Balancierte
Informationen dazu fehlten allerdings vollig. Es gab nur die
Einheitsnarrative «nur die Impfung bringt uns aus der Krise»
und «die Impfung ist véllig sicher», etwas, das NIEMAND zu
diesem Zeitpunkt garantieren konnte (siehe Beipackzettel
zu Comirnaty von Pfizer).

e Menschen durch teilweise Fehlinformation (siehe oben),
gesellschaftlichen Druck und Ausschluss vom normalen
Leben zu drdangen, sich ein experimentelles Produkt
verabreichen zu lassen, muss als medizinisch vollig
unethisch bewertet werden.

e Menschen wurden nicht ausreichend Uber die limitierte
Datenlage und mogliche Risiken informiert, wahrend der
mogliche Nutzen klar aufgebauscht wurde (und in den
folgenden 12 Monaten stark revidiert werden musste).
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Der versprochene Schutz der Impfung fihrte vielerorts zu
leichtsinnigem Benehmen von «geschitzten» Geimpften,
was ebenso zu Ansteckungen flihrte. So konnte die
vermeintliche Sicherheit vor Ansteckung die Weitergabe in
geimpften Gesellschaftsteilen sogar fordern.

Kritische Fragen:

Wie konnte so viel unwahre Information so lange propagiert
werden?

Warum wurde so viel auf Drohungen und Angstmache
gesetzt?

Warum gibt es so wenig Sensibilitat fir den Schaden an der
Integritat einer Gesellschaft, wenn so massive
Drucksituationen aufgebaut werden?

Wie sehr haben die Manipulationen und
Fehlkommunikationen rund um die COVID-19 Impfung dem
Vertrauen in andere gute und wichtige Impfstoffe
geschadet?

Quellen:

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/aktuell/news/news-17-
12-2020.html

https://www.who.int/news/item/07-10-2021-who-un-set-out-steps-to-
meet-world-covid-vaccination-targets

Beipackzettel Comirnaty:

https://dam.biontech.de/assets/imOvT40isImHi3NsT7tIxg/pVwcNYOCDOzHM2Y4jGUtQg/O

5_15_15ug 12Jahre_Fertiglosung_230831.pdf

COVID Laborhypothese

Worum geht es:
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e Februar2021: Die WHO spielt eine entscheidende Rolle bei
der Vertuschung der Laborleck-Hypothese und fordert lange
Zeit die Behauptung, das Virus sei mit ziemlicher Sicherheit
zoonotischen (natirlichen) Ursprungs (Ubertragung vom
Tier auf den Menschen).

e Sie beauftragt Peter Daszak, den Leiter eines Unternehmens,
das einen Zuschuss von Faucis NIAID zur Durchfihrung
riskanter Coronavirus-Forschung im Labor in Wuhan
erhalten hatte, mit einer Erkundungsmission nach China,
um die Urspringe des Virus zu untersuchen.

Wir ordnen ein:

e Esistimmer noch nichtvollig bewiesen, ob der Ursprung
des SARS-CoV-2 Virus natlrlich ist oder auf Arbeit in einem
Labor zurickgeht. In 2023, mit umfassenden Daten, ist dies
immer noch ein Diskussionspunkt, in dem die Halfte der
Experten in die eine, und die andere Halfte in die andere
Richtung tendieren.

e 2021 (und auf Basis viel weniger Daten) war sich die WHO
allerdings vollig sicher, dass das Virus naturlichen Ursprungs
ist und hat dies als Fakt kommuniziert und Experten, die die
Laborhypothese vertreten haben, diffamiert.

Kritische Fragen:

e Wieso hat die WHO nicht schon 2021 eine offene
wissenschaftliche Diskussion zu dem Thema gefordert, aber
stattdessen einen klar befangenen «Experten» nach China
geschickt?

e Wieso wurde involvierten Personen (e.g. Fauci) erlaubt, das
offentliche Narrativ zu dem Thema so stark zu beeinflussen?

Quellen:

® https://who.int/docs/default-source/coronaviruse/final-joint-
report_origins-studies-6-april-201.pdf?sfvrsn=4f5e5196_1&download=true

® https://www.n-tv.de/panorama/Peter-Daszak-der-befangene-WHO-
Ermittler-article22383822.html
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® https://pjmedia.com/news-and-politics/rick-moran/2021/06/03/the-fauci-
daszak-connection-and-why-its-important-n1451888

® https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2023/02/28/1160162845/what-

does-the-science-say-about-the-origin-of-the-sars-cov-2-pandemic

® https://www.wsj.com/articles/covid-origin-china-lab-leak-807b7b0a

Affenpocken

Worum geht es:

e Juli 2022: Die Affenpocken werden von Tedros zu einem
PHEIC erklart (public health emergency of international
concern), die hochste Alarmstufe, welche die WHO vor der
Ausrufung einer Pandemie verhangen kann.

e Die Affenpocken werden von der WHO umbenannt (Monkey
Pox zu M-Pox).

e Bis Ende Mai sind ausserhalb Afrika 237 Menschen an M-Pox
erkrankt. In Nigeria sollen seit 2017 240 laborbestatigte Falle
aufgetreten sein, acht davon seien verstorben.

* Insgesamt werden der WHO zwischen Anfang 2022 und 9.
Mai 2023 gut 87 000 Falle von M-Pox-Infektionen sowie 140
Todesfalle aus 111 Landern gemeldet.

¢ |n Deutschland werden dem Robert Koch-Institut (RKI) seit
Mai 2022 knapp 3700 M-Pox-Félle und keine Todesfalle
gemeldet. Seit Ende Januar 2023 wurde laut RKI kein Fall
mehr registriert.

Wir ordnen ein:
e \WHO hat bis jetzt sechs PHEICs ausgerufen, zwei sind
aktuell am Laufen (Polio, 2014, und COVID-19, 2020). In
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jedem Fall bisher wurde die Entscheidung vom WHO
«Emergency Committee” mitgetragen.
In Fall der Affenpocken stimmte das Komitee aber 9-6 gegen
eine Deklaration eines PHEIC fur Affenpocken. Tedros rief
dennoch den PHEIC im Alleingang aus, auf Basis der
International Health Regulations (IHR 2005). Damit wurden
die Affenpocken als imminente Gefahr fir die internationale
offentliche Gesundheit erklart, mit dem Bedarf nach
international koordinierter Handlung und Massnahmen.
Dies scheint auf Grund der vorliegenden Daten bei weitem
nicht gerechtfertigt (mit Fallen in nicht mehr als 12 Landern
in westlichen Industriestaaten, und mit extrem raren Fallen
von Hospitalisierung und/oder Tod), und wurde in
westlichen Industriestaaten mit grossem Befremden
aufgenommen.

Kritische Fragen:

Wieso kann der WHO Direktor im Alleingang einen Notstand
ausrufen und die Welt soll «folgen»?

Wie ist es vertretbar, dass nach dem Entwurf fir die neuen
IHR (2024) die Empfehlungen der WHO fir
Schutzmassnahmen in den einzelnen Landern nach einem
solchen Entscheid bindend sein sollen?

Quellen:

https://www.who.int/europe/news/item/23-07-2022-who-director-general-

declares-the-ongoing-monkeypox-outbreak-a-public-health-event-of-
international-concern

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-
3099(22)00540-0/fulltext

https://www.who.int/news/item/28-11-2022-who-recommends-new-
name-for-monkeypox-disease

https://www.nzz.ch/wissenschaft/affenpocken-who-hebt-internationalen-
notstand-auf-1d.1685055?reduced=true
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Pandemievertrag / IHR

Worum geht es:

2022: Die Working Group on «Amendments to the
International Health Regulations 2005» veroffentlicht im
November 2022 geplante Umschreibungen zu den IHR.
Die vorgeschlagenen Anderungen wiirden den Charakter
und die Machtbefugnisse der WHO tiefgehend verandern.
Beispiele:

Die WHO wird zum Leitungsorgan, deren Erklarungen
rechtlich bindend sind und deren Geltungsbereich bei
Gesundheitsvorschriften stark ausgeweitet wird.

Im Artikel 3 soll die Formulierung «with full respect for the
dignity, human rights and fundamental freedoms of
persons» gestrichen werden!

Ein Hauptentwicklungsfeld sieht die WHO in der
Digitalisierung von Impf- und Gesundheitspassen und damit
einer globalen Kontrolle tUber die vertraulichen
Gesundheitsdaten der Menschen.

Unter den Gesundheitsprodukten werden auch zell- und
gentechnische Therapien genannt.
Eininternationaler WHO Pandemievertrag soll 2024 bereits
ratifiziert werden.

Wir ordnen ein:

Die Geschichte der WHO zeigt ihre haufigen
Fehleinschatzungen zu auftretenden Ereignissen, und ihre
Massnahmen waren den Tatsachen oft nicht angemessen.
Bei vielen Entscheidungen schien das Interesse der
offentlichen Gesundheit hinter anderen Erwagungen
zurtickstehen zu mussen.

Die Entscheidungstrager der WHO sind nicht demokratisch
gewahlt und haben keine ausreichende
Rechenschaftspflicht gegenliber den souveranen Staaten,
um rechtlich bindende Entscheidungen von solcher
Tragweite fallen zu konnen.

Die Finanzierung der WHO Projekte ist nicht transparent und
unabhangig genug, um einen grosseren Einfluss auf die
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Entscheidungsprozesse in souveranen demokratischen
Staaten zu legitimieren.

Es ist nicht moglich und nicht akzeptabel, innerhalb von
einem Jahr, solch grosse Veranderungen mit
weitreichenden Konsequenzen flr die Verfassungen der
Mitgliedsstaaten vollumfanglich zu diskutieren und zu
entscheiden. Als Beispiel: Die letzte grosse
Verfassungsrevision der Schweiz wurde Uber ein Jahrzehnt
diskutiert!

Kritische Fragen:

Wie kann es sein, dass so tiefgreifende Veranderungen mit
Konsequenzen fur das Verfassungsrecht der meisten
souveranen Staaten nicht weitlaufig offentlich diskutiert
werden?

Wie kann es sein, dass man weder von Politik noch von
Medien darUber informiert wird, damit wir unser Recht zur
Mitbestimmung an diesen massiven Veranderungen
wahrnehmen kénnen?

Quellen:
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb5/A_INB5_6-en.pdf

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-
en.pdf
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WHO Mitgliedsbeitrage

Worum geht es:

e Dienicht an Zwecke gebundenen Mitgliederbetrage der
Mitgliedstaaten der WHO sind noch immer, also seit 30
Jahren, auf dem damaligen Stand und in der
entsprechenden Verteilung eingefroren.

e Heute sind alle Mitgliedstaaten der UNO auch Mitglieder der
WHO - mit Ausnahme von Liechtenstein.

Wir ordnen ein:

e Die demographischen und wirtschaftlichen Veranderungen
werden nicht mehr adaquat abgebildet.

e Die ungebundenen Mitgliederbeitrdge machen nurmehr
noch rund 20% des Budgets aus , und nur sie konnen frei fur
die Programme und strategischen Ziele der WHO eingesetzt
werden

e 80% der freiwilligen «gebundenen» Spenden kommen in
hochst problematischer Weise von einzelnen Regierungen,
Pharmakonzernen, Stiftungen und anderen
privatwirtschaftlichen Akteuren und sind interessensgeleitet
und zweckgebunden fur einzelne Programme (z.B.
Impfprogramme).

Kritische Fragen:

e Wie sollen bei der WHO eine freie, dem Allgemeinwohl des
Menschen verpflichtete Gesundheitspolitik oder
demokratisch legitimierte entsprechende Programme
moglich sein, wenn Verhandlungen und Entscheidungen
hauptsachlich von Reprasentanten von Interessengruppen
getroffen werden, die nicht vom Volk gewahlt sind?

e Wie konnen wir eine WHO legitimieren, bindende
Entscheidungen zu treffen, wenn ihre Finanzierung und
Entscheidungen nicht unabhangig sind?

Quellen:
biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-018-0436-8
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