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Description

Wir, die &??Mediziner und Wissenschaftler fAYar Gesundheit, Freiheit und Demokratied?? (www.mwgfd.de)
haben am 19.1.2022 einen 10-Punkte-Katalog auf unserer Online-Pressekonferenz vorgestellt; er ist auf unserer
Websseite verfAY.gbar und darf mAfglichst breit gestreut und verteilt werden. Die 10 Punkte sind durch
wissenschaftliche Daten und gute Argumente gestAYzzt. Wir haben sie in eéinem Dokument mit 45 Seiten und im
Moment 131 wissenschaftlichen Referenzen ausfAY:hrlicher erl Aautert. Beides, Forderungskatalog und
BegrAYandung, wird in KAYarze sowohl in Druckform zur VerfAY.gung stehen als auch online auf der Webseite
der MWGFD e.V. zu finden sein.

Die Pressekonferenz wurde von Oval-Media gestreamt. Aus meiner Sicht ist sie viel zu lang geraten und dauerte 3
Stunden. Das lag daran, dass zu manchen unserer Punkte gleich mehrere Referenten sprachen und wie das eben so
ist, wenn Leute reden sollen, die sich zwei Jahre intensiv mit einem Thema beschAxftigt haben, |Aasst sich das,
was sie sagen wollen, nicht in fAYznf Minuten abhandeln. Das allermeiste ist aus meiner Sicht sehr sehens- und
hAfrenswert. Manche haben ihre Argumente mit ein paar Daten und Folien unterlegt.

Wer will, kann sich den ganzen Stream hier ansehen:

https://rumbl e.com/vt10s3-bhakdi-et-al .-das-mwgf d-corona-aussti egskonzept.html

Wir arbeiten daran, das Wichtigste in eine Kurzversion zu schneiden, aber das wird wohl noch etwas dauern.

Mein RA©sumA®© dessen, wasich in den letzten Wochen studiert, gelesen und AYzberlegt habe, kam mir
gestern nach unserer Konferenz: Wir mAY.ssen raus aus der Pandemie-Hypnose.

Das ganze Land, wie viele andere L Aander auch, ist wie hypnotisiert von diesem Pandemiegetrommie, von den
a?7?Zahlend??, den &2?Inzidenzena??. Eine schAfine Analyse, die unser Kollege Christian Fialavorgelegt hat,
zeigt anhand der A Ysterreichischen Statistik: wenn man die sog. &?2Fallzahlena?? in A?sterreich auf die Anzahl
der durchgefAYzhrten Tests 82? an manchen Tagen 800.000 fAYar eine BevAflkerung von 8 Millionen, also 10 %
(1) &2? normiert und in Prozent der Tests ausdrAYackt, dann waren seit Anfang 2021 nie mehr 1,5 % der Tests
positiv. Was sich im Rauschen des Tests bewegt. Das heisst: die &?72FAxlle&?? sind wohl grAfA 2tenteils falsch
Positive. Unser Kollege Thomas Binder, Kardiologe in ZAYurich, hat das, was ein falsch Positiver ist, in unserem
BegrA¥andungsdokument schAqn illustriert: Wenn man 1.000 MAsnner auf eine Schwangerschaft testet, mit

Page 1
A®© Prof. Harald Walach


http://www.mwgfd.de
https://rumble.com/vt10s3-bhakdi-et-al.-das-mwgfd-corona-ausstiegskonzept.html

PROF. DR. DR. HARALD WALACH
https://harald-walach.de https://haral d-walach.info

einem Test, der 99 %ige SpezifitAnt hat (etwa vergleichbar den PCR und Antigentests), dann werden 10 von
ihnen mit einem positiven Schwangerschaftstest konfrontiert. Wenn man 1.000.000 testet, sind es schon 10.000!
Die Schwangerschaftsepidemie unter MAznnern!!! Hilfe!!! Sind die MArnner schwanger? Dumme Frage,
natAYulich nicht, weil MAenner nicht schwanger werden kA finnen. Das Gleiche passiert mit einem Test, der
nicht 100 % spezifisch ist 822 und keiner ist 100 % spezifisch 82? in einer NiedrigprAavalenz-Situation.

Nicht nur ich, sehr viele wesentlich kompetentere Autoren haben seit Anfang der Pandemie gefordert, dass a) eine
saubere reprA osentative K ohorte gebildet wird, an der das Infektionsgeschehen dokumentiert werden kann und
dass b) nur noch standardisierte Zahlen berichtet werden. Das RK| hat sich hartnArckig geweigert, dieser
Forderung nachzukommen und berichtet eine scheinbar standardisierte Zahl, die 7-Tage-Inzidenz auf eine

BevA flkerungsgruppe standardisiert. Aber das Aandert nichts am Problem: Die Inzidenzzahlen sind nicht auf
Test-Anzahl standardisiert und daher unbrauchbar, vor allem fAYa politische Entscheidungen. Ich habein
unserem BegrAYzndungsdokument dieses wieder einmal selber gerechnet fAYar die letzten Kalenderwochen des
Jahres 2021 und gebe die Abbildung hier wieder: Die rote Kurve sind absolute Fallzahlen aus den RKI
Wochenberichten und die blaue Kurve die auf die Anzahl der Tests standardisierten Zahlen. Die Auswahl ist mehr
oder weniger zufArllig, weil ich eben zu diesem Zeitpunkt wieder reingeschaut habe.

Covid-19 Falle absolut und auf 100.000 Tests standardisierte Fille
Daten Lt. RKI-Wochenberichten Donnerstag
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Abbildung 1 4?? Absolute Anzahl von &??positiven CoronafAallena?? (rote Kurve) und auf die

Anzahl der Tests standardisierte Zahl der FA=lle (blaue Kurve) in den Wochen 31 bis 48 des Jahres
2021. Daten It. RKI Wochenberichten

Ein kleiner Anstieg der genormten testpositiven FAglle zum Jahresende ist erkennbar, aber nichtsim Vergleich zu
den absoluten &7?Zahlena??. Dieses ewige Zahlengetrommel ist wie die Schamanentrommel: Sie hypnotisiert,
tAaglich, dauernd, genauso wie der Anblick von Masken, die Durchsage von Warnungen und was es sonst noch
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an postmoderner Bewusstsel nsbeeinflussungsmaschinerie gibt.

Wie kommt man daraus? Indem mAffglichst viele aufwachen. AufhAffren, dem Getrommel zuzuhAfren, sich mit
anderem beschA:ofti gen, zwischendurch auch mal bAYargerlichen Ungehorsam A¥zben, Nachrichten ausschalten,
Zeitungsabos kAYandigen, Protestbriefe schreiben, und nicht zuletzt unsere Forderungen verbreiten.

Ich gebe unsere Forderungen hier wieder und wAYznsche mir, dass zumindest manche Politiker sich die Zeit
nehmen, sie sich anzusehen und darAY.ber nachzudenken. Und nochmals, fAYar alle Framer, Faktenchecker,
PropagandakAYanstler:

Die MWGFD ist keine rechte, keine politische, keine vAflikische, keine irgendwie politisch verortbare Truppe.
Wir sind Menschen, die von Anfang an zusammengekommen sind, weil wir dem herrschenden Corona-Narrativ
gegenAYzber kritisch eingestellt waren. Und interessanterweise sind wir es geblieben, nicht weil wir dauernd am
Stammitisch gesessen hAatten, sondern weil wir die ganze Zeit die wissenschaftliche Information, die erschienen
ist, zur Kenntnis genommen haben und weil alle AYiber sehr viel Expertise auf ihrem Gebiet verfAY.gen. Viele
von uns haben durch ihr Engagement Nachteile erlebt, manche sogar schwere BrAY.che. Trotzdem haben sieihre
Meinung und ihr Engagement nicht aufgegeben.

Ich frage alle Faktenchecker, Framer und Verehrer des herrschenden Corona-Narrativs das, was, ich ganz am
Ende unserer Pressekonferenz auch gefragt habe:

Wer ist glaubwAYadiger? Digienigen, die trotz viel Widerstandes von auA 2en, trotz teilweise groA 2er
persAfnlicher Nachteile, trotz starker sozialer negativer Konsequenzen ihre Meinung noch immer Afffentlich
vertreten, weil sie A¥berzeugt sind, dass sie wichtig, vielleicht auch richtig ist, oder digjenigen, die durch das
Verbreiten des offiziellen Narratives zum Teil groA 2e persAfnliche Vorteile erreichen oder sich zumindest vor
Nachteilen, die sie andernfalls zu befAYirchten hAstten, schAYizen? Ich weiA?, manche werden jetzt sagen,
Martyrium ist kein Argument, sondern ein Zeichen fAY4 Dummheit oder mangelnde Angepasstheit. Der Punkt
ist: Zum einen sind wir keine MAartyrer. Zum anderen haben wir Argumente und sind nicht dumm. Das heiA 2t
nicht, dass wir recht haben. Aber es heiA?t, dass wir nicht ganz falsch liegen kA fnnen. Wir kriegen, im
Unterschied zu den Faktencheckern, kein Geld fAYar unsere Arbeit und das Geld, das der Verein durch Spenden
einnimmt, flieA?t in Forschung und A ?ffentlichkeitsarbeit und nicht in persAfinliche Taschen. Ich sage also: Was
wir behaupten ist glaubwAYardig und stellt wohl mindestens einen Teil der Wahrheit dar. DafAYa sprechen
unsere wie ich finde sehr guten Argumente.

Daher wAzre das Mindeste, was passieren mAY.sste, ein fairer, offener, auch ergebnisoffener gesellschaftlicher
Diskurs. Der wurde vor zwei Jahren durch Massenhypnose, Propaganda und EngfA¥zhrung der verAfffentlichten
Meinung ersetzt. Eswird Zeit, dass wir damit aufhAfren, wie esin manchen LAendern, z.B. England, Spanien
und Polen, schon geschieht.

Eswird Zeit, dass wir aus der Hypnose aufwachen. Guten Morgen!

Hier sind unsere Forderungen:

Offener Brief

an die BevAYlkerung
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an alle politischen und administrativen Entscheidungstrﬂager der Judikativen, der
Exekutiven und der Legislativen im Bund, in den L Aendern und auf Kommunalebenein
den deutschsprachigen L Aendern

Sehr geehrter/r Frau /Herr, sehr geehrte Damen und Herren,

seit fast zwei Jahren setzen wir uns als Mediziner und Wissenschaftler intensiv und kritisch mit den verschiedenen
Aspekten der 42?Corona-Pandemied?? auseinander. Wir sind zu der festen A ?berzeugung gelangt, dass die
derzeitigen politischen PrAoventiv- und Immunisierungsstrategien mehr unerwAY.nschte und schAzdliche
Nebeneffekte als Nutzen bringen, keineswegs alternativlos sind, dringend einen grundlegenden
Paradigmenwechsel und mAfglichst breitgef Aacherte, wissenschaftlich basierte Diskussionen brauchen.

Menschen sind von der Natur mit einer sehr wirksamen Abwehr gegen Infektionen durch Bakterien oder Viren
ausgestattet. Wir halten daher die bisherige Strategie, die ausschlieAich auf Kontaktvermeidung, auf

M assentestungen und den GroA 2versuch einer Immunisierung setzt, fAYu untauglich, unverhAsltnismAoA2ig
und fAYa medizinisch sehr gefAchrlich.

Wir plAadieren daf A, diese Politik in einem breiten gesellschaftlichen Diskurs zu AYzberdenken, Alternativen
zuzulassen und zu erproben. Was nicht evidenzbasiert ist, kann nicht alternativlos sein. MaA 2nahmen, die Angst
und Panik verbreiten, sind kontraindiziert und verstArrken den Schaden fAYa Einzelne und die
GesamtbevAflkerung. Bei unsicherer Faktenlage sind sozialer Zusammenhalt und eine vernunftgesteuerte,
umsichtige und wahrhaftige Kommunikation die Basis fAY4 wirkungsvolle MaA 2nahmen.

Wir lehnen uns an die é??Great-BarriNngton-DecI arationa?? https://gbdecl arati on.o[g/ an. Sie wurde von
hochrangigen Wissenschaftlern und A?rzten ausgearbeitet und bisher bereits von A¥zber 900.000 Menschen,
davon AVber 15.000 Wissenschaftler und AYber 45.000 A ?rzte, unterzeichnet.

Unsere erarbeiteten L Aflsungsvorschl Arge beruhen allesamt auf wissenschaftlicher Evidenz und kA fnnen zu
einem sehr kurzfristigen und kostengAYanstigen Ausstieg aus der 82?Corona-Krised?? beitragen. Um den Text
besser lesbar zu machen, prAosentieren wir eine Kurzfassung und liefern in der Langfassung detaillierte
Argumente, Daten und BegrAY.ndungen.

1. Forderung: Sofortige Einstellung der COV ID-Impfungen und insbesondere der COV ID-Impfpflicht

Die Datenlage erfordert den sofortigen Stopp der Anwendung dieser unnAfitigen und gesundheitsschAadigenden
gentechnischen Immunisierungsversuche. Die experimentelle sog. &22mpfunga??, insbesondere von Kindern, mit
den beschriebenen bisher nur bedingt zugelassenen vier COVID-a?2lmpfstoffena?? ist durch nichts zu
rechtfertigen, davAfllig sinnlos und riskant.

2. Forderung: Beendigung sAamtlicher nicht evidenzbasierter nicht-pharmazeutischer MaA 2nahmen (NPIA”s),
wie Lockdowns, SchulschlieA2ungen, Maskenpflicht im Afffentlichen Raum, Isolation, QuarantAcne,
Kontaktverfolgung, Abstandsregeln, sowie RT-PCR- und Antigenschnelltests bei Menschen ohne

K rankheitssymptomen und sofortige A2ffnung der SportstArtten, GaststAntten, Kirchen und Kultureinrichtungen
fAYur alle ohne Zugangsbedingungen

Zahlreiche wissenschaftliche Studien zeigen: die nicht-pharmazeutischen MaA 2nahmen (NPIs) tragen nicht zu
einer Verhinderung von TodesfArllen und schweren ErkrankungsfAsllen bei; der &2?stringency indexa??, also
die Summe aller MaA Pnahmen eines Staates AY4ber eine gewisse Zeit hinweg, ist weder mit den Covid-19
FA=llen noch mit den TodesfArllen korreliert. Stattdessen sollte ein Appell an Menschenverstand und Vernunft
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zur Einhaltung der bewAchrten Hygieneregeln, wie Husten- und NieA 2etikette, das Zuhause-bleiben von
Kranken ausreichen. Eine proaktive Afffentliche Gesundheitsversorgung, die es ermAfglicht, kranke Menschen
zuhause zu versorgen, dAYafte mehr bewirken as alle Impfkampagnen.

Kultur-, Gast- und SportstAzatten und Kirchen sind wichtige soziale Treffpunkte. Sie erfA¥4len grundlegende
BedAYrfnisse nach Geselligkeit und sozialer Teilhabe, die wiederum ein zentrales Element im komplexen
Gewebe menschlicher Resilienz und ImmunitAxt darstellen. Das SchlieA ?en dieser Einrichtungen bzw. die
BeschrArnkung des Zugangs auf bestimmte gesellschaftliche Gruppen nach einem sehr dubiosen Standard (2G,
3G), der sachlich nicht zu rechtfertigen ist, muss beendet werden.

3. Forderung: Pandemie-Management muss vernAvunftig gesteuert werden auf Basis von Wissenschaftlichkeit
und Evidenz, u.a. durch kgrrektes Testen wirklich Kranker~und korrekte Erfassung der epidemischen Lage. Da
dies seit zwei Jahren versAaumt wurde, fordern wir den RAY.cktritt der bisherigen beratenden Experten.

Eine Testung auf Atemwegsviren ist aus medizinischer Sicht nur bel therapeutischen Konsegquenzen, in der Regel
nur bei schwer kranken hospitalisierten Patienten mit spezifischem (antiviralem) Therapiebedarf, bei Erkrankten
im Rahmen des A ?berwachungssystems fAYa Atemwegsinfekte und bei AngehAfrigen einer bis heute nicht
existierenden epidemiol ogischen Studienkohorte sinnvoll. Bei den Testungen sollten differential diagnostisch
immer auch Erkrankungen in ErwArgung gezogen werden, die durch andere Atemwegsviren hervorgerufen
werden.

Es solIten keine RT-qPCR-Tests mit Ct-Werten Azber 25 als positiv ausgewiesen werden. AuA 2erdem sollten
nur RT-gPCR-Tests auf mindestens drei Gene durchgefA¥zhrt und die Diagnose COVID-19 nur in Aarztlicher
Zusammenschau mit Anamnese, Symptomatik und klinischen Befunden gestellt werden.

Es sollte hierbei stets eine Studienkohorte konstituiert werden, die fAYur die BevAfikerung reprAasentativ ist.
Damit sollte eine longitudinale Erfassung und A 2berwachung einer alfAxalligen Epidemie von nationaler
Tragweite von SARS-CoV-2 erfolgen, in der Inzidenz, PrAovalenz, Schweregrad der Erkrankung und
ImmunitAstsstatus (Tests auf AntikAfrper und T-Zell-ImmunitAxat) erfasst werden.

Da dies nach AV.ber zwei Jahren nicht geschehen ist, sollten die bisherigen Experten durch ein interdisziplinAares
beratendes Gremium aus unabhAzngigen Experten ersetzt werden.

4. Forderung: Erstellen leicht anwendbarer Konzepte zur
PrArvention und FrAYzhbehandlung von COVID-19 und auch fAY die stationArre und ggf.
intensivmedizi nische Behandlung schwerer VerlAoufe

Es gibt eine wirksame Prophylaxe gegen COVID-19 und andere Infektionskrankheiten, bei spiel sweise gesunder
L ebensstil, viele Sozialkontakte, und Vitamin D3. Aus KomplementAsarmedizin, Naturheilkunde und
Traditioneller Medizin sind zahlreiche Pflanzen und MaA 2nahmen bekannt, die sowohl in der PrAavention als
auch in der FrAYhbehandlung erfolgreich eingesetzt werden kA fnnen. AuA 2erdem es gibt eine wirksame
konventionelle Therapie von COVID-19, beispielsweise entzAYandungshemmende Medikamente,
Antihistaminika, topische oder systemische Corticosteroide, Hydroxychloroquin, Ivermectin, monoklonale
AntikAfrper und Blutgerinnungshemmer. Es sollten nur gut vertrAngliche, wirksame antivirale Medikamente
eingesetzt werden. In unserem beiliegenden BegrAYandungsschreiben stellen wir bewAwshrte Behandlungs-
Protokolle vor.

5. Forderung: Die Dominanz einer einzigen, nAamlich der virologischen Logik, muss beendet werden. Andere
Aspekte, etwa volkswirtschaftliche, soziale, psychologische, pArdagogische und ganzheitlich medizinische
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Betrachtungen mAYssen einbezogen werden.

Die Dominanz einer einzigen Sichtweise im Umgang mit einem komplexen Problem ist immer unzureichend.
V\{Anhrend die Betrachtung einer Pandemie unter virologischen Gesichtspunkten im Einzelfall nAYizlich ist,
dAYafen andere Aspekte nicht einfach ausgeblendet werden.

Wir fordern den Einbezug von A?rzten in patientennahen Disziplinen (z.B. PArdiater, Kinderpsychologen,
Internisten, LungenfachAxrzte) sowie A2rzten, die eine gesamt-medizinische Sichtweise auf Krankheitsgeschehen
haben und z.B. bei der AbklAsrung von Nebenwirkungen der Impfung und Todesursachen-Ermittlungen
unverzichtbar sind (Pathologen, Rechtsmediziner).

Der immer grAJA 2er werdende Einfluss von Pharmakonzernen hat zu AbhAzngigkeiten, u.a. auch bei der Wahl
der &2?Corona-Strategiea??, und zu einer enormen K ostensteigerung im Medizinsektor gefAYzhrt, alerdings ohne
eine gleichzeitige Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung zu erreichen. Esist an der Zeit geeignete

MaA 2nahmen zu ergreifen, die sowohl zur Befreiung von diesen AbhArngigkeiten al's auch zur
wAY.nschenswerten Verbesserung der Volksgesundheit sowie zur Kostensenkung im Medizinsektor beitragen.

Zu einem funktionierenden sozialen Gef Av.ge gehA fren auch wirtschaftliche, psychologische, soziale,
pAadagogische und medizinische Belange anderer Art. Der derzeitige po~litische Umgang mit der Corona-Krise
ordnet all diese Aspekte der virologischen Logik unter. Dies halten wir fAYar unklug und politisch fatal.

6. Forderung: Beruhigung der BevA{llkerung hinsichtlich ausreichender medizinischer Versorgung fAYa Alle

Die bisherige mediale PrAzsentation der Pandemie hat bei einem GroA 2teil der Menschen eine nicht zu
unterschAatzende Angst vor einem &22Killervirusa?? aufgebaut, und die Menschen haben diese verinnerlicht. Wir
wissen aus langjAchrigen interdisziplinAgren Forschungen zur innigen Verbindung zwischen Psyche und
Immunsystem, dass Angst, neben Stress ein Hauptfaktor ist, der zur SchwAzrchung des |mmunsystems beitrAzgt.
Das einzige natAYarliche Antidot zu dieser A?beraktivierung des Paniksystems auf einer gesellschaftlichen Ebene
ist die Aktivierung des physiologischen Gegenspielers, des Affiliationssystems. Dieses fAYzhrt, zum Beispiel
durch soziale NAehe und Geborgenheit, zu Entspannung und zur Gegenregulierung sympathischer autonomer
Erregung. Mediale Panikmache ist in dieser Situation nicht hilfreich. Im Gegenteil sollten Medienmacher ihrer
Aufgabe nachkommen, indem sie nicht nur Katastrophenmeldungen verbreiten, sondern vor allem auch auf die
Aspekte blicken, die Anlass zur Hoffnung geben. Beispielsweise ist schon lange bekannt, dass ein groA 2er
Prozentsatz der BevAflkerung durch KreuzimmunitAzat gegen andere Coronaviren hA fichstwahrscheinlich auch
ImmunitAst gegen dieses Virus aufweist. Unseres Wissensist diese entlastende Nachricht nie aufgegriffen
worden. In diesem Sinne sollte eine Entlastung und Entspannung der BevA{ikerung eine wichtigere Rolle spielen
als das SchAYaren von Angst und Panik. Die Spaltung der Gesellschaft wird nur durch offenen und respektvollen
Diskurs A¥oerwunden, nicht durch mediale und politische EinschAY.chterung.

7. Forderung: Die Medien sollten breitgef Aacherte umfassende Information bereitstellen, gemAcA? denim
Pressekodex formulierten Ethikrichtlinien fAYa Journalisten, ohne Angst- und Panikerzeugung

Neben einer ausgewogenen Berichterstattung, die auf Diffamierung abweichender Meinungen und
wohlbegrAYindeter Kritik verzichtet, kAfnnten BeitrAage zu Themen wie gesunder Lebensweise und StAarkung
des Immunsystems hilfreich sein. Auf Angst- und Panik abzielende Berichterstattung ist mit denim
a??Pressekodexa?? formulierten Ethikrichtlinien nicht vereinbar.

8. Forderung: Bereitstellung von Programmen zur Behandlung der durch die MaA 2nahmen entstandenen
physischen und psychischen Traumata, insbesondere fAY4 Kinder und Jugendliche
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Die langen L ockdown-MaA 2nahmen und Maskenpflicht, sowie die mangelnde MA fglichkeit normaler sozialer
Beziehungen haben bei vielen Kindern und Jugendlichen zu psychischen Belastungen und manchmal
Traumatisierungen gefA¥zhrt. Daher sollten Mittel bereitgestellt werden, um auf gemeindenaher Ebene die
Betroffenen therapeutisch und prAaventiv zu erreichen. Ein erster Schritt wAsre die Aufhebung unnA ftiger
Belastungen durch Testungen und Maskenpflicht. Des Weiteren sollten LehrkrAsfte und FAYzhrungsfiguren in
der Jugendarbeit durch entsprechendes Informationsmaterial geschult und gebildet werden. Eine kurzfristige
ErhA fhung des Angebots an therapeutischen Optionen fAY4 Kinder und Jugendliche wAxare von Bedeutung. Die
impliziten Schuldzuschreibungen, die Kindern die Schuld an der Erkrankung ihrer AngehAfrigen zuweisen,
haben sofort zu unterbleiben. Sie waren von Anfang an sachlich falsch und psychologisch gefAchrlich.

9. Forderung: Beendigung des Pflegenotstandes durch geeignete MaA 2nahmen

Die Analysen der vermeintlichen Notlage im Intensivpflegesektor zeigen, dass diese Notlage einem politischen
Versagen geschuldet ist. Anstatt ausreichender Bezahlung, gute Arbeitsbedingungen und Anerkennung fAYar
Pflegende versuchte man durch dubiose Anreizsysteme fAYu Covid-Gehorsam Ausgleich zu schaffen. Dies sollte
sofort beendet werden und das freiwerdende Geld von privaten TrAogern auf die faire Bezahlung von Personal
und einen hA fheren PersonalschiAY.ssel umgeschichtet werden, damit Dienste besser planbar werden, die
Arbeitsdichte reduziert und BAYurokratie abgebaut wird.

Die Pflegeist die grAA2te Gruppe von Experten die am wenigsten anerkannt sind. Seit der EinfAYhrung der
DRG Krankenhausfinanzierung ist die Demontage durch rAY.cksichtslose, gewinnorientierte Personal politik
weiter und weiter vorangeschritten. Der Pflegeberuf mussin allen Bereichen attraktiver gemacht werden. Dies
kann nur gelingen, wenn in FAYzhrungspositionen erfahrene Kollegen sitzen, die nach wie vor den Kontakt zum
Patienten pflegen und wissen wasin der Praxis sinnvoll ist.

10. Forderung: Gewaltenteilung, Recht und Freiheit

Wir fordern die Wiederherstellung der Gewaltenteilung, denn diese wurde in der Coronakrise untergraben. Die
Regierung lieA?ihren Willen durch das Parlament zu Gesetzen machen. Die Gerichte haben regierungskonform
geurteilt, da die Justiz und die StaatsanwAelte der Regierung unterstehen und da der Staat die Richter bezahlt und
die Gesetze schreibt. So gab es nichts, was die Menschen vor dem Staat geschAYizt hAxtte. Als ein Richter ein
maA 2nahmenkritisches Urteil fAxallte, veranlasste die Staatsanwaltschaft Hausdurchsuchungen bei dem Richter
sowie bel den Wissenschaftlern, die auf Einladung des Gerichtes hin Gutachten verfasst hatten.

Wir fordern, dass der Staat nicht die MAfglichkeit haben darf, den Menschen alles MAfgliche vorzuschreiben, z.
B. Masken zu tragen, voneinander Abstand zu halten, sich nicht zu versammeln, ihr GeschAxft zu schlieA 2en, nur
Geimpfte anzustellen oder sich impfen zu lassen. Der Staat darf nur das vorschreiben, was die Gerechtigkeit
verlangt, z. B. nicht zu stehlen und nicht zu morden.

Wir fordern, dass die Meinungsfreiheit wiederhergestellt wird. Alle vom Staat gef Afrderten ZensurmaA 2nahmen
wie z. B. staatlich finanzierte 822Faktenchecker&?? und MaA Pnahmen gegen 4??Fake Newsa?? mAYssen
eingestellt werden. Die Benachteiligung von oder KAY.indigung von Staatsangestel lten, die den MaA 2nahmen
kritisch gegenAYzberstehen, muss aufhA fren.

Wir fordern die Wiederherstellung der Wissenschaftsfreiheit. In der Coronakrise hat der Staat in den Prozess der
wissenschaftlichen Wahrheitsfindung eingegriffen und die Wissenschaft instrumentalisiert. Der Staat darf nicht
eine wissenschaftliche These zur Wahrheit erklAzren und alle Wissenschaftler, die andere Thesen vertreten,
ignorieren oder diskreditieren.
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Im Namen aller besorgten MitbAYargerinnen und MitbAYarger dieses Landes bitten wir SieinstAandig, Ihren
politischen Einfluss in vollem Umfang geltend zu machen und sich fA%ar die Umsetzung der hier genannten
Vorschl Aage einzusetzen!

Nur gemeinsam kAfinnen wir das lang erhoffte Ende dieser sog. &22Corona-Pandemied?? und aller damit
verbundenen, die Menschen schwer belastenden MaA ?nahmen erreichen.

Wir bauen auf lhre Mitarbeit und SolidaritAxt!
Mit herzlichen GrAY4A 2en,
fAYa den MWGFD e.V., die Autoren in alphabetischer Reihenfolge:

Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi, Kiel, Facharzt fA¥r Mikrobiologie und I nfektionsepidemiologie, ehem.
Direktor des Instituts fAY Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Johannes Gutenberg-UniversitAxat
Mainz,

Dr. med. Thomas Binder, CH-Wettingen, Kardiologe, Wettingen, Schweiz
Prof. Dr. med. Arne Burkhardt, Reutlingen, Facharzt fAYar Pathologie, Pathologisches Ingtitut, Reutlingen

Prof. Dr.-Ing. Aris Christidis, GieA?en, ehem. Technische Hochschule Mittelhessen, GieA ?en Fachbereich
M athematik, Naturwissenschaften und Informatik

Dr. med. univ. Dr. phil. Christian Fiala, Wien, Facharzt fAYa Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arzt fAYa
Allgemeinmedizin, Tropenmedizin, Wien

Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Haditsch, Leonding, Facharzt fAYa Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Prof. Dr. Stefan Hockertz, Ch-Stein im Aargau, Immuntoxikologe, tpi-consult GmbH
Dr. Renate Holzeisen, Bozen, RechtsanwAsltin

Prof. Dr. rer. hum. biol. Ulrike K Aemmerer, WAYurzburg, Humanbiologin, UniversitAatsklinikum
WAYarzburg,

Werner MATller, Stuttgart, Intensivpfleger und Atmungstherapeut, GrAYander der Initiative 422Pflege fAYar
AufklAgrunga??

Prof. Dr. Werner MAYiler, RAY.ssel sheim, Rechnungswesen, Controlling, Steuern, Fachbereich Wirtschaft der
Hochschule Mainz,

Prof. Dr. rer. nat. Karina ReiA?, Kiel, Mikrobiologie, Quincke-Forschungszentrum der Christian-Albrechts-
UniversitAat zu Kiel

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. M. Sc. Christian Schubert, Innsbruck, Klinik fAYar Medizinische
Psychologie, Medizinische UniversitAat Innsbruck

Prof. Dr. Martin Schwab, Bielefeld, Lehrstuhl fAYr BAYargerliches Recht, Verfahrens- und Unternehmensrecht,
UniversitAxot Bielefeld
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Univ.-Prof. Dr. med. Andreas SAfnnichsen, Salzburg, enem. Abteilung fAYa Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, Medizinische UniversitAat Wien,

Priv. Doz. Dr. med. Josef Thoma, Berlin, HNO-Arzt
Prof. Dr.Dr.phil. Harald Walach, Berlin, Leiter des Change Health Science Instituts.
Dr. med. Ronald Weikl, Passau, Facharzt fAYa Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Allgemeinmedizin

Dr.med. Wolfgang Wodar g, Facharzt fAYu innere Medizin und Pneumonologie

ML

Korrespondenz:
Gesellschaft &22Mediziner und Wissenschaftler fAYar Gesundheit, Freiheit und Demokratie e.V.4??

MWGFD eV. Wittgasse9 94032 Passau info@mwgfd.de

P.S.: Das Ihnen mit diesem Brief zugesandte BegrAYindungsschreiben ist auch auf der Webseite der
a7?GeselIschaft der Mediziner und Wissenschaftler AV Gesundheit, Freiheit und Demokratie e.V.&2? unter
www.mwgfd.de digital abrufbar.NAchere BegrAYundungen und Literaturhinweise finden Siein diesem
BegrAYzndungsdokument. Dabei kA finnen die genannten Quellen mit einem Mausklick einfach aufgerufen
werden.
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