
An TU Dresden, Fakultät Medizin, Sektion Gesundheitswissenschaften 24.08.2020

Sehr geehrter Prof. Dr. ……….   ……………………,

seit langem beobachte ich mit Bestürzung den Ablauf der heraufbeschworenen Corona-Krise. 
Sollten die Errungenschaften der Aufklärung, beginnend in Mitte des 18. Jhd. mit der Grundlage für
gesellschaftspolitischen Wirkens von Wissenschaft (aus der Nationalhymne von 1871 bis 1918 des 
Deutschen Reiches: ‚Handel und Wissenschaft, heben mit Mut und Kraft ihr Haupt empor!‘) und 
sachlich rationalen Denkens auf Basis der Hegel‘schen Dialektik, wieder durch Religion und 
Ideologie zerstört werden? Wo bleibt bei all dem Geplapper die Gesundheitswissenschaft?  Es 
werden vollkommen unberechtigte Ängste geschürt und wissenschaftliche Diskurse unterbunden, ja
fast strafverfolgt. Eine alljährliche Grippe wird mit einem dafür nicht dienlichen Test (PCR-Test 
nach Mullis = ist für Covid-19 nicht zugelassen und nicht validiert!) ‚nachgewiesen‘. 

Sensifität, Spezifität, Prävalenz werden verschwiegen! Der positiv-prävalente Wert soll nur bei ca. 
15 % liegen. Erkannte Infektionen werden größtenteils symptomfrei überwunden und symptomfreie



Infizierte sind eben NICHT krank, also auch nicht zu zählen (z.Z. Summe der Infektionen 233.575; 
Summe der Geheilten ca 211.300, Summe der Verstorbenen 9272; Quelle: RKI vom 24.8.2020) 

Seit März sind 9272 Personen mit Durchschnittsalter von über 80 Jahren mit positiven Testergebnis 
an unterschiedlich vorher vorhandenen Leiden verstorben. Da in Deutschland jährlich ca. 1 Mill. 
Leute sterben, müssten es also ca. 415 000 seit März worden sein, davon 100000 an Krebs, 145000 
an Herzinfarkt und Schlaganfall (Kreislauferkrankungen) und ca 100000 an multiresistenten 
Krankenhauskeimen und Medikamentennebenwirkungen. Obwohl jeder Todesfall traurig ist, ist er 
auch natürlich und gehört zum Leben und der Anteil durch den Viruswahn unterrepräsentiert (< 2 

PCR-Test

ja nein

ja 416 5 421 Sensifität

a c infiziert

nein
b d 

319410 Spezifität
2240 317170 nicht infiziert

2656 317175 319831
positiv getestet negativ getestet n

Prävalenz unter den Getesteten 0,132%

Positiver Vorhersagewert / PPW

SARS-CoV-2-
Infektion

98,81 %

99,30 %

15,66 %



%).  In Grippezeiten steigen diese Zahlen an, nur dieses Jahr nicht (!), Beerdigungsinstitute 
schieben Kurzarbeit und sind auf Staatshilfen angewiesen!
Doch wer hat diesen ganzen Hype initiiert? Noch im Jan/Feb schien die Deutsche Regierung 
besonnen mit den Nachrichten aus China umzugehen. Doch dann besuchte Bill Gates Deutschland, 
bekam sogar 10 Minuten im Fernsehen, eine Person, die nicht einmal ein störungsfreies, virenfreies 
Computerbetriebssystem hin bekam, dennoch Mrd Gewinne damit gemacht hat, nun in Impffirmen 
und Krankheitsindustrie investiert und stolz auf 20fache Gewinne ist. 



Auf Kosten der Gesundheit von Menschen sollten Gewinne jedoch untersagt sein! Mit seinen 
Aktivitäten wird er in Indien strafverfolgt, aus Afrika verwiesen, aus Russland samt seiner PC-
Programm ausgewiesen. Einen solchen Menschenverächter als Philanthropen anzupreisen, ist eine 
schlimme Geistesverwirrung. So fließen ‚Spenden‘ an RKI, Charitè und verschiedene 
Pharmafirmen und ein Bilderberger **(2017 Teilnahme beim BilderbergerTreffen, 2018 Minister!)  
Bankier, mit 14 Semestern Politikwissenschaften) spielt Gesundheitsminister!
Wo sind die Zahlen für die Rate der tatsächlich Erkrankten, die Sterberate?
Und wo bleibt die Unterstützung für allgemeine Gesundheitsbestärkung?! Wo bleiben die Studien 
für die Pharmatherapie mit Hydroxychloroquine, Azithromycin und Zink-Sulfate ? Warum 
werden solche Studien unterdrückt?

Und dann fehlt ja die Diskussion über Exosomen vollkommen. Ergebnis könnte nämlich sein, daß 
die verfolgten Viren körpereigene Objekte der Zellreinigung und -kommunikation sind und es gar 
keine krankmachende Viren gibt – welche ja mit hohen Preisgeldern zur Fahndung ausgeschrieben 
(Hans Tolzin, Dr. Stefan Lanka, Dr. Leonard Coldwell, Samuel Eckert) sind.



WHO stellte schon Anfang ‘20 klar dar: Schmierinfektion ist nicht möglich, jetzt hat diese auch 
ermittelt, Tröpfcheninfektion funktionieren nicht. Und ganz Deutschland rennt maskiert herum!



Und wie kann eine Definition für Pandemie in der WHO einfach so geändert werden (2009), und 
zwar unwissenschaftlich das Kriterium der hohen Sterblichkeit eines Krankheitsgeschehens zu 
streichen?!

Einige Studien bestätigen die bedeutende Schädlichkeit des Maskentragens, nicht nur die 
sauerstoffarme und CO2-reiche Atemluft sondern auch die Zucht von Mikroben in dem 
feuchtwarmen Millieu sind weit schädlicher als ein propagierter Schutz!



Nun kommen wir zu den geplanten Impfungen. Wie soll eine Impfung gegen körpereigene Objekte 
funktionieren? Gar nicht! Da muß man den Impfstoffen also Adjuvanzen hinzufügen, um eine 
‚Impfreaktion‘ hervor zu rufen. Den Eliten verabreicht man dann, wie bei der Schweinegrippe 
geschehen, adjuvanzfreie Impfstoffe! Wo bleibt der Aufschrei ob der Menschenverachtung???

Dann bleibt noch die Verbindung von Erzeugung von Viren / Exosomen und HF-Strahlenexposition.
Für den neuen Standard (5. Generation) 5G mussten erst einmal die Grenzwerte von 6 V/m auf 90 
V/m angehoben werden. Trägerfrequenzversuche um die 3,3 GHz laufen bereits, auch bei um die 



5 .. 6 GHz startet man schon. Doch was wird erst bei 60 GHz geschehen, einer offensichtlichen 
Resonanzfrequenz des Sauerstoffs – Versuche zeigen, daß damit die Fähigkeiten von Sauerstoff in 
Lebewesen sinkt, aufgenommen und transportiert zu werden. Was das heißt sollte jedem Mediziner 
klar sein!

Sehr geehrter Prof. Dr.  ……………….   …………., ich spreche Sie persönlich an, um auch Sie zu 
bewegen (zusammen mit Ihrem Lehrkörper), dazu beizutragen, unser Vorgehen wieder auf 
sachliche Basis zu holen und auf wissenschaftlicher Basis ehrlich zu arbeiten, zu argumentieren und
dann verantwortungsvoll zu handeln. Bereits viele, bisher meist emeritierte oder aus dem aktiven 
Berufsleben ausgeschiedene Fachleute, sind bereits aktiv in ‚außerparlamentarischen Corona-
Untersuchungsausschuß (ACU) und Stiftung Corona Ausschuß um Prof. Dr. Wodarg. Während 
meiner Studienzeit hatten wir ja Carl Lauterbach (Health Policy & Management, Havard) zu Gast, 
seither scheinen seinem Gehirn einige Gehirnzellen abhanden gekommen zu sein (wohl, wie man 
sich in Regierungskreisen berichtet, durch die hohe Beteiligungsfrequenz bei Empfängen mit 
entsprechenden Drinks - ;-) ). 



Leider spürt man bei den hauptsächlichen Akteuren deutlich die Lobby-Interessen zu vernehmen.

Die Prävalenz treibt massiv die falsch-positiven Testergebnisse. Bei weiter reduzierter Prävalenz 
gibt es dann nicht mal mehr richtig-positiv Getestete sondern nur noch Fehler, im Beispiel immer 
noch ein PPW von knapp 5 %. Und auf diese fußen dann die massiven Einschnitte in die 
unveräußerbaren Menschen- und Grundrechte – ein klares Verbrechen an der Bevölkerung.  

Von den tatsächlich Infizierten, erkrankt wahrscheinlich nur jeder 100ste und wiederum könnte nur 
jeder Hundertste sterben, wohl bemerkt im Alter der ‚normalen‘ Sterblichkeit. Warum sollten wir 
derartigen Verbrechen an der Menschheit noch unterstützen – denn es gibt kaum einen der von 
diesen Maßnahmen verschont bleiben wird! 

Mit freundlichen Grüßen und blieben Sie gesund

- Gesundheitswissenschaftler -                

P.S. Ich verzichte bewußt auf Quellenangeben, da diese alle leicht im Netz gefunden werden können
und vieles andere mehr. 
Es grüßen auch die Fachleute:  Prof. Dr. Klaus Püschel; Prof. Dr. Hendrik Ullum; Prof. Dr. Michael 
Levitt; Prof. Dr. John Oxford; Prof. Dr. Karin Mölling; Prof. Dr. Otfried Jarren; Prof. Dr. Gerd 
Bosbach; Prof. Dr. Wolfram Meyerhöfer; Dr. Thomas Jefferson; Prof. Dr. Knut Wittkowski; Prof. 
Dr. Dr. Martin Haditsch; Prof. Dr. Ulrich Hegerl; Dr. Matthias Thöns; Prof. Sam Vaknin; Prof. Dr. 
Eran Bendavid; Prof. Dr. Jay Bhattacharya; Dr. Wolfgang Wodarg, Prof. Dr. Sucharit Bhakdi, Dr. 
Adrew Kaufman, Prof. Dr. Hendrick Steeck; Prof. Dr. Gérard Krause; Dr. Anders Tegnell; Beate 
Bahner (medRA); Prof. Dr. Silvio A. Ñamendys-Silva; Dr. Bodo Schiffmann; Prof. Dr. Jochen A. 
Werner; Dr. David Katz; Prof. Dr. Giulio Tarro; Prof. Dr. Walter Ricciardi; Prof. Dr. Peter C. 
Gøtzsche; Dr. Gerd Reuther; Prof. Dr. Pietro Vernazza; Prof. Dr. Clemens Wendtner; Prof. Dr. Franz
Ruppert; Dr. Michael Hable; Dr. Kühn, Dr. Claus Köhnlein, Dr. Jason Oke, Prof. Dr. Carl 
Heneghan; Prof. Dr. Yoram Lass; Dr. Thomas Binder; Dr. Jessica Hamed; Prod. Dr. Stefan 
Hockertz; Dr. Leopoldo Salmaso; Dr. Richard Capek; Prof. Dr. Didier Raoult; Prof. Dr. Andrea 
Edenharter; Prof. Dr. Michael Meyen; Dr. Jochen Schuler; Dr. Anthony S. Fauci; Prof. Dr. Carsten 
Scheller; Dr. Raphael Bonelli; Harald Haas; Prof. Dr. Joachim Grzega; Prof. Dr. Maria Rita 
Gismondo; Prof. Michael T. Osterholm; Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery; Prof. Dr. Sunetra 
Gupta; Dr. Pablo Goldschmidt; Prof. Dr. Ansgar Lohse; Prof. Dr. Dietrich Murswick; Prof. Dr. John
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Ioannisdis; Dr. Tom Jefferson; Prof. Dr. Ulrich Keil; Prof. Dr. Jon Lee; Prof. Dr. Joel Kettner; Prof. 
Dr. Thorsten Kingreen; Prof. Dr. Stefan Homburg; Dr. Annie Bukacek; Prof. Dr. K.-F. Bürrig; Prof. 
Dr. T. Welte; Prof. Dr. Gustavo Baretton; Prof. Dr. Michael Schulte-Markwort; Prof. Dr. Rupert 
Scholz; Dr. Michael Forster; Prof. Dr. Thomas Stefenelli; Prof. Dr. Andre Franke; Dr. Iris Hauth; 
Dr. Norbert Häring; Prof. Dr. Alexander Kekulé;  Prof. Dr. Julian Nida-Rümelin; Prof. Dr. Pierre 
Vidailhet; Dr. David Konrad; Dr. Desmond Sutton; Prf. Dr. Dan Yamin; Prof. Dr. Isaac Ben-Israel; 
Lea Voigt (RA); Prof. Dr. Markus Schefer; Prof. Dr. Tsz Kei Joseph Wu; Prof. Dr. Harald Matthes; 
Dr. Hans-Joachim Maaz; Dr. Johannes Wollbold; Prof. Dr. Jens Otto Lunde Jörgensen; Prof. Dr. 
Giorgio Agamben; Dr. Stephan Rietiker; Prof. Dr. Gerd Gigerenzer; Dr. Samanthra K. Brooks; Dr. 
Gerald Gaß; Prof. Dr. Mikko Paunio; Prof. Dr. Johan Giesecke; Dr. Dietrich Klinghardt; Dr. Rolf 
Krohn; Prof. Dr. Stefan Hockertz; Dr. Marc Fiddike 

Stufen der Gesundheitsbestärkung:
1. Reinigung der Leber nach Dr. Hulda R. Clark
2. Fasten von 2 .. 6 Wochen in der normalen Fastenzeit von Fastnacht bis Ostern
3. Trinken von gefiltertem und aufbereiteten Wasser, mind. 3 Liter am Tag
4. Trinken von Brennnesseltee, Cystus-Tee u.a.
5. Saunieren
6. früh kalt duschen und abends basisch baden (Meine Base von Dr. Jentschura)
7. Aufenthalt an frischer Luft und in Sonnenschein
8. Vitamin C (hochdosiert), OPC und Astaxanthin
9. Vitamin D3 (am besten durch Sonne in Natur) und Vitamin K2
10. vollständiger Verzicht auf Zucker, jodiertem Salz und Weißmehl-Produkten
11. Propolis, Lauchprodukte wie Zwiebel, Knoblauch und Bärlauch, frisch aus der Natur
12. Glutamin, Zink, Arteminisin (Beifuß), Grüntee (Epigallocatechingallat), Omega 3, 
Multivitamine
13. Zitrusfrüchte, Sauerkraut, Ananas, Papaya, Gewürze aller Art,
14. kolloidales Silber, Fischöl, Coenzym 10, Glutathion
15. Vegane Ernährung
16. Heilzahlen nach Gregorij Grobowoj:  537354   und 5986489   und  548748978

sehr guter Vortrag eines Mikrobiologen über die Zusammenhänge zu Viren und Exosomen:
https://www.youtube.com/watch?v=Xr8Dy5mnYx8&feature=youtu.be

und noch ein Interview mit David Icke:
https://www.bitchute.com/video/H4W7FwBy0Ukh/

Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist alles! 
https://www.youtube.com/watch?v=SBc3uwXP58w&list=PL7KGMCG9oA4ub47fu-wWue-
3h8j5hpZlx 
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