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Quellen fur diesen Vortrag

\/

*»* Ebola-Fachsymposium in Belgien, 1977 (280 Seiten)
http://www.enivd.de/EBOLA/pdf/ebola-hires.pdf

Diverse WHO-Berichte tber Ausbriche, www.who.int
Robert-Koch-Institut (RKI), www.rki.de

CDC, www.cdc.gov

L)

N/
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N/
0‘0

33

*

N/
0‘0

ECDC, www.ecdc.europa.eu
Wikipedia.org = Ebolafieber
,impf-report” Nr. 104/2014 Gber Ebola mit allen Quellen

N/
0‘0
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*
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EBOLA IS REAL

OE& TN

FROM THI MONROWIA CITY COEF [
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Namensherkunft und Symptome

* Ebola: Fluss in Dem. Rep. Kongo (Zaire)

4

®

*

4

N/
2

Fieber und Kopfschmerzen (nahezu 100 %)
Schmerzen im Brustkorb und Durchfall (ca. 80 %)

* Diverse Blutungen, schmerzhaft trockener Rachen,
Erbrechen (ca. 60 %)

»* Husten, Hautausschlage oder Abschuppungen (ca. 50 %)

L/

\Z
‘0

®

AR

»* Weitere unspezifische Symptome
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Steckbrief des Ubeltaters

»*  Fadenformiges RNA-Virus

* 1976 unter dem EM entdeckt
(belgisches Institut)

»* CDC: Labortests versagen bei
Marburg-Virus

+ ,muss neues Virus sein®

**  CDC hat Deutungshoheit

© ralwel — fotolia.com
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Ausbruch von 1976 in Zahlen

Yambio (Zaire) 318 280 88%
Nzara (Sudan) 67 31 46%
Maridi (Sudan) 213 116 54%
Gesamt 598 427 71%




Erster Ausbruch: Nzara, Sidsudan, 1976
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Baumwoll-Anbau

,Keine andere Nutzpflanze wird so stark mit Pestiziden,
DUngemitteln, Wuchsstoffen und Entlaubungsmitteln
oehandelt wie die Baumwollpflanze. Etwa zehn Prozent der
jahrlich weltweit verspruhten Pestizide landen auf den
Baumwollfeldern.”

leuphana.de
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100 Prozent Baumwolle - Made in India {(Globalisierung+Festizide)

L+

Film: ,, 100 % Baumwolle, made in India“
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,Die Pestizide werden auf den Feldern von arglosen Arbeitern
verspriiht. In Indien kénnen die meisten Menschen weder lesen noch

schreiben, so erlibrigen sich Beipackzettel oder Aufkleber mit dem
Hinweis: giftig.

(...) Dass beim Umftillen der hochgiftigen Briihe in den Spriihapparat
hiervon etwas dem Arbeiter tiber Schulter und Riicken lduft, wird in
Kauf genommen. Die Menschen wissen es nicht anders und sie
brauchen ihren Job. Ein Arbeiter erzéhlt, dass er schon ofters krank
war, sogar schon mal zwei Wochen bewusstlos im Krankenhaus

gelegen hat, aber der Job ist wichtig, denn der Job sichert das
Uberleben.” buergerstimme.de
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Baumwoll-Verarbeitung

"Nach der Baumwollernte geht es dann zur Bleiche. Hier
wird die Baumwolle wieder mit hochgiftigen Substanzen
bearbeitet, nicht nur Chloride als Bleichmittel kommen
reichlich zum Einsatz, sondern auch diverse Weichmacher,
schliefSlich will man kuschelweiche Baumwolle. (...) Und
auch hier von Schutzkleidung bei den Arbeitern/innen keine
Spur. (...) Dass die Chemikalien krank machen, wird auch hier
in Kauf genommen, man braucht den Job

zum Uberleben." buergerstimme.de, 2011
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Nzara: Pestizide und giftige Chemikalien

*** Mogliche Konsequenzen fiir die Arbeiter:

*» Vergiftungssymptome wie Fieber und
Kopfschmerzen

*** = Ambulanter Behandlungsraum in Fabrik
“» =2 Klinik in Nzara
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Ebola-Symposium 1977

"Wéhrend der friihen Phase der Erkrankung haben die
ambulanten Patienten speziell in Nzara Injektionen mit
Chloroquin und Antibiotika erhalten.”

"Aufser dem Verspriihen von DDT in Maridi, Yambio und
Nzara und begrenzte Impfungen gegen Gelbfieber wurden
keine der empfohlenen Kontroll- und VorsorgemafsSnahmen
durchgefiihrt, weil niemand mehr (ibrig war, um diese
MafSnahmen durchfiihren zu kbnnen."
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,Chloroquin, altbekanntes Anti-Malaria-
Medikament, ist so effektiv wie eh.”

Chloroquine, old anti-malarial drug, now effective again!

Admin October 4, 2012 at 8:17 am
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Chloroquin, Gegenanzeigen

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Chloroquinphosphat
oder ahnliche Substanzen, Netzhauterkrankungen,
Gesichtsfeldeinschrankungen, Erkrankungen des blutbildenden

Systems, Auflésung der roten Blutkorperchen, Muskelschwache und

—lahmung, Stillzeit
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Chloroquin, Prakl. Daten zur Sicherheit

,Es sind keine regular durchgefihrten Studien zur systemischen
Toxizitat, Genotoxizitat, Kanzerogenitat und Embryotoxizitat

verfugbar.”

Chloroquin fuhrt bei der Ratte zu MiRbildungen, bei 47 % der

ungeborenen Rattenembryonen werden Augendefekte verursacht.
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Chloroquin, Nebenwirkungen

Haarausfall, Schuppenflechte, Lichtempfindlichkeit, Juckreiz,
Pigmentstérungen von Haut oder Haaren, Verfarbung der
Mundschleimhaut, Hauterkrankungen, Muskelschwache,

Gewichtsverlust, Veranderte Laborwerte (z. b. anschlagender Ebola-

Test)
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Doxycyclin (Antibiotikum gegen Malaria)

EBOLA - DIE FAKTEN 10. STUTTGARTER IMPFSYMPOSIUM, 27. SEPT. 2014



Doxycyclin (Antibiotikum)

Von WHO empfohlen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Doxycyclin oder dhnliche
Antibiotika. Schwere Funktionsstorungen der Leber (z. B. als Folge

von Vergiftungen)
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Doxycyclin: Nebenwirkungen

Hautausschlage, Zungen- und Kehlkopfschwellung mit Atemnot, Entziindung
der Mund- und Rachenschleimhaut, Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Durchfall, Erbrechen, Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn, Leber- und
Nierenschaden, Blutgerinnungsstorungen und sonstige krankhafte
Blutveranderungen, Asthma, anaphylaktischer Schock, Gelenkschmerzen,

Herzjagen, Angstzustande, Krampfanfalle, usw.
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DDT (Dichloridphenyltrichlorethan)

»*  DDT zur Malariabekampfung

«* Seit den 70er Jahren in Europa verboten, wird immer noch in Afrika eingesetzt!

»*  Kann eine Vielzahl unspezifischer Symptome verursachen, kann Polio-Symptome und

ahnliche neurologischen Erkrankungen ausldsen.
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Weitere (vorsorgliche) Behandlungen

** Gelbfieberimpfung

*** Typhusimpfung

* Interferon

“** Immunserum (passive Impfung)
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Behandlung in Nzara

,Die Baumwollfabrik hat auch ein Behandlungszimmer, in dem kleinere
Erkrankungen und Verletzungen der Angestellten von einer Krankenschwester
behandelt werden. Es werden Chloroquin-Injektionen und gelegentlich
Antibiotika aus der Apotheke verabreicht. Welche Uberlebende vorher eine
Injektion erhalten hatten, wurde nicht konsequent erhoben.”

,Von den positiv getesteten Arbeitern hatten etwa die Hdlfte Injektionen
aufgrund leichterer Fiebererkrankungen erhalten.”

(Symp., S. 106/107)
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Klinik in Zaire 1976 (zh.wikipedia.org)
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Dorf Yamolembia in Zaire

Zitat:

,Der erste Fall war ein 27 Jahre alter Mann, der am 29. August im Yambuku
Missions-Hospital eine Injektion als ambulanter Patient erhalten hatte. Innerhalb
von sechs Tagen erkrankten vier weitere Personen, die in diesem Hospital eine
Injektion erhalten hatten.” (Symp., 5.93)
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LKliniken sind regelmalsig Ausgangspunkt
und Verstarker der Ausbriuche”

,Wenn die ,Injektionsnadeln
Krankheit nicht in sind einer der

einer Klinik Hauptiibertragungs
ausgebrochen

- faktoren.”
... aufgrund
unzureichender

Sterilisation der
Nadeln”

wdre, hdtten wir
vermutlich nie
davon erfahren”
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Differentialdiagnose laut RKI

,Malaria ist im Hinblick auf Tropenkrankheiten bei Patienten mit unklarem
Fieber die wichtigste Differentialdiagnose.

Aufgrund der hohen Letalitét einer Malaria tropica und der guten

Behandlungsmoglichkeiten muss Malaria friihestmoglich ausgeschlossen bzw.
bestdtigt werden. (...)

Des Weiteren sollten Erkrankungen durch andere Erreger viral hdmorrhagischer
Fieber (z.B. Gelbfiebervirus, Lassavirus, Denguevirus, Vertreter von Hantaviren,
Krim-Kongo-Virus) und Hepatitis A ausgeschlossen werden.

Auch nicht-virale Erkrankungen wie Typhus abdominalis, Pest, Rickettsiosen,

Meningokokken-Sepsis bzw. andere Sepsisformen, Leptospirose, hdmorrhagische
Formen des Riickfallfiebers, bakterielle Ruhr,

evtl. auch Intoxikationen miissen ggf. berticksichtigt werden.”
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Differentialdiagnose laut CDC

Malaria...
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Nur einer von 10.000 Infizierten erkrankt

*** Bis zu 20 % der afrikanischen Bevolkerung sind testpositiv

* Bei einer Milliarde Menschen sind das bis zu 200 Millionen
** Nehmen wir einmal 5 % und 50 Millionen an

« Derzeit 5.000 Falle

** Nur einer von 10.000 Infizierten erkrankt!

»» Das Virus allein kann die Krankheit nicht auslosen!!
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Ziemlich schwer Ubertragbar

\/

** Langerer enger Kontakt mit Erkrankten, mit ihren
Korperfllssigkeiten, z. B. bei der Pflege Kranker, notwendig

NG

* Selbst beim Schlafen im gleichem Zimmer keine wahrscheinliche
Ubertragung

EBOLA - DIE FAKTEN 10. STUTTGARTER IMPFSYMPOSIUM, 27. SEPT. 2014 32




Selbstbegrenzende Ausbriche

** Alle bisher bekannte Ausbriiche endeten mehr oder weniger von
allein

o

* Internationale Arzteteams hatten keine wirksame
Vorgehensweise oder Medikamente zur Verfligung

EBOLA - DIE FAKTEN
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Antikorperwerte der Uberlebenden

“*» 1976: 17 bis 22 % der Uberlebenden ohne nachweisbare
Antikorper!

“* Frage: Wie haben sie ohne Antikorper tiberlebt?
*»» Sind die Labortests unzuverlassig?

** oder stimmt etwas mit unserer Virus-Hypothese nicht?
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So kommt es zu Ebola-, Epidemien”

«* Patienten kommen angeschlagen und mit Fieber in die Kliniken

L X 2

&

** Dort werden sie nicht auf Vergiftungen oder Vitalstoffmangel
untersucht

L)

4

*»* Sie erhalten statt desse Chloroquin, Impfungen, Antibiotika,
Fiebersenker, Entzindungshemmer, DDT etc.

L)

\/
’0

Nebenwirkungen entsprechen den Ebola-Symptomen!

L)

&

Patienten werden danach schwer krank

.
®

e

*

Arzte und Pfleger werden ebenfalls schwer krank

&

Frage: Virus oder Medikamenten-Nebenwirkungen?

.
%o
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Ausblenden alternativer Ursachen

*»» Arbeiter: Brauchen ihren Job zum Uberleben

** Firmen: wollen billig produzieren

** Politiker: sind Wirtschaftsinteressen ausgesetzt

»* Virologen: Ohne Virus keine Karriere, Ruhm und Ehre

** Gegen den Strom der Lehrmeinung zu schwimmen, ist schwer

» Tragheit, Angst, etc.
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Monokausalitat — ein Marchen

Eine bestimmte Ursache

e

®e

7
0‘0

Ein bestimmtes Symptombild

N/
0‘0

Eine bestimmte Diagnose, die keinen Zweifel zulasst

\/
‘0

L)

Eine bestimmte Therapie

7
0‘0

Die meisten Erkrankungen sind in Wahrheit multikausal !!

N/
0‘0

Summe aller Stressfaktoren und Regulationspielraum

o

*e

Bei Uberforderung: Entziindung (Fieber, Eiter, GefaBerweiterung,
Ausschuttung von Enzymen, Botenstoffen, ... Viren ...)
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Was messen die Labortests??

** Eichung durch Auswahl Erkrankter mit spezieller Symptomatik

*» Entziindungsreaktionen (vermehrt DNA und Eiweil3e)

** Sinn: Beseitigung von schadlichen Partikeln, Fremdstoffen und
sonstigen Stressfaktoren

» Reparatur und Wiederherstellung beschadigten Gewebes

“* Hat die Ausschittung von umhullter DNA/RNA (=,Viren) durch die
Kbrperzellen einen biologischen Sinn?
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Beweise fur das pathogene Virus

Ein Tierversuch von vielen: Probenentnahme Ebola-Patient

- Injektion in Meerschweinchen 1 - keine Reaktion = Blutentnahme

- Injektion in Meerschweinchen 2 = keine Reaktion = Blutentnahme

- Injektion in Meerschweinchen 3 = hochfiebrig = Suspension aus Lebergewebe

- Injektion ins Bauchfell mehrerer Affen

- hohes Fieber am 3. Tag, Blaschenartige Ausschlage am ganzen Korper, Tod am 5. — 8. Tag

- Nachweis des ,Virus” mittels indirekter Tests in Blut und Gewebe
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Fehlende Kontrollgruppen

*»» Korperfremdes Eiweild und Chemikalien konnen zu starken
Abwehrreaktionen fuhren, bis in zum anaphylaktischen Schocks.

**» Unverzichtbar: vergleichbare Kontrollgruppe, Blindstudie

*** Unterschied: Ursprungsprobe kommt von einem gesunden (!)
Menschen

+ Erkenntnis: Die Ebola-Forscher ligen sich selbst in die eigene
Tasche
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Viren” Teil der Entzindungsreaktion?

— Nicht die Ursache
- ,Endogene Viren“, ,SOS-Antwort"

- bis zu 45 % des humanen Genoms ist mit viralem Genom identisch!
—> DNA/RNA: Blaupausen fiir Bausteine des Lebens

— Reparatur von beschadigtem Gewebe?
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Was sehen wir unter dem EM?

Entzindungsreaktionen?
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Die Moral von der G'schicht...

** ..schicke Virologen niemals alleine nicht

% Statt dessen: Interdisziplindre _
Untersuchungsteams gleichberechtigter
Experten verschiedener Bereiche

**  Leitung durch interdisziplinaren Mediziner

*» Das Dogma des Monokausalismus gehort
in den Milleimer der Geschichte

*» Damit einhergehend ist die Aussagekraft
der Labortests zu hinterfragen
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Weitere Infos

Impf-report Nr. 104, mit allen Quellen

www.impfkritik.de/ebola

www.ebola-fraud.com (mehrsprachig)
DVD ,,Die Ebola-Lige*
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