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SCHWEIZER MONAT SONDERPUBLIKATION NOVEMBER 2023

Die instrumentalisierte
Weltgesundheitsorganisation

Nicht die Mitgliedstaaten haben bei der WHO das Sagen, sondern NGO, Grosskonzerne und
private Investoren iiber intransparente Firmengeflechte. Ihr hochprofitables Geschift
mit der Gesundheit soll iiber ein weltweites Kontrollorgan langfristig abgesichert werden.

von Stephan Rietiker

ie Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde

am 22. Juli 1946 von 61 Staaten (darunter die

Schweiz) in New York gegriindet. Knapp zwei
Jahre spéter, am 7. April 1948, trat ihre Verfassung in
Kraft. Ziel der WHO ist das Erreichen des hochstmogli-
chen Gesundheitsniveaus fiir alle Menschen. Dazu sol-
len Erkrankungen, insbesondere Infektionskrankhei-
ten, mittels verbesserter Hygiene sowie medikamentos
bekdmpft werden, womit die allgemeine Gesundheit
gefordert werden soll. Die WHO ist eine Sonderorgani-
sation der UNO, hat ihren Sitz in Genf und zihlt inzwi-
schen 194 Mitgliedstaaten.

Die WHO hat nach eigener Wahrnehmung — und in
fritheren Jahren auch objektiv betrachtet — eine Viel-
zahl von Erfolgen zu verzeichnen: So konnte in enger
Zusammenarbeit mit den US Centers for Disease Control
(CDC) die Kindersterblichkeit massiv gesenkt werden;
Krankheiten wie Diphterie, Keuchhusten, Kinderldh-
mung und Starrkrampf gehoren der Vergangenheit an.
Die Pocken konnten 1980 fiir ausgerottet erklart wer-
den, wobei hier bemerkenswert ist, dass dies mangels
ausreichenden Impfstoffs nicht etwa durch eine Mas-
senimpfung, sondern durch eine selektive Impfung
iiber sogenannte Cluster erreicht wurde. Ahnliches gilt
auch fiir die Kinderlahmung. Das sind alles Tatsachen,
die eigentlich zum Nachdenken anregen miissten und
die das in der Gesellschaft vorhandene Spannungsfeld
zwischen Massenimpfung, Ddmonisierung jeglicher
Impfung und einem um sich greifenden Hygienewahn
etwas entkrampfen konnten.

Besonnene Geister und Wissenschafter vertreten
heute den Standpunkt, dass zielgerichtet («Targeted
Vaccinations») vorgegangen werden sollte. Dabei
konnte kiinstliche Intelligenz helfen, den genetischen
Fingerabdruck zu analysieren und so immer mehr indi-
viduelle Impfentscheide herbeizufiihren («Vaccino-
mics»). Damit konnen Personen mit erhdhtem Risiko
herausgefiltert und gegebenenfalls geimpft werden.

Zudem verdient das Wirkungsprofil der Dosis mehr
Beachtung: Es ist bekannt, dass die Standarddosis fiir

Frauen oft zu hoch ist, was ungewo6hnlich hohe Anti-
korper-Titer und das erhohte Auftreten von Autoim-
munreaktionen bei Frauen erkldren konnte. Das «One
Size Fits All»-Prinzip ist zu vereinfachend und funktio-
niert nicht.

Veridnderter Fokus mit neuer Finanzstruktur
Leider hat sich die WHO unter ihrem heutigen General-
direktor Tedros Ghebreyesus — auf dessen kontrovers
beurteilte Vergangenheit hier nicht eingegangen wer-
den soll — von den urspriinglichen Zielen weit entfernt.
Er und seine Gefolgsleute blendeten diese neuen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse bei Covid-19 aus und
setzten stattdessen auf eine Massenimpfung, deren
Wirksamkeit sich als sehr bescheiden herausgestellt
hat. Medizinische Argumente wurden einer politisch-
O0konomischen Sichtweise geopfert: Anstatt verschie-
dene andere und gleichermassen wirksame therapeuti-
sche Moglichkeiten einzusetzen, wurden diese syste-
matisch verunglimpft und einseitig eine «Impfung»
propagiert, die ungeniigend gepriift war und, wie sich
herausstellte, sowohl eine Ubertragung als auch den
Ausbruch einer Erkrankung kaum verhindern konnte.
Zudem wurden von Anfang an wohl aus 6konomischen
Uberlegungen Massenimpfungen propagiert und das
erwahnte Prinzip zielgerichteter Impfungen vollig zur
Seite geschoben. Die anfingliche Empfehlung, Risiko-
gruppen zu impfen, wich immer mehr einer allgemei-
nen Empfehlung, simtliche Altersgruppen und auch
Immunsupprimierte zu impfen, obschon noch heute fiir
letztere keine soliden Studiendaten existieren (wie man
etwa dem Beipackzettel von Biontech entnehmen
kann). Angesichts einer Mortalitit von Ungeimpften
nach durchgemachter Covid-Infektion von 0,095 Pro-
zent (Altersgruppe von 0 bis 70 Jahren) und 0,00035
Prozent (0 bis 16 Jahren) miisste die Sinnhaftigkeit einer
Massenimpfung generell hinterfragt werden, was die
WHO bekanntlich nicht tut.

Die Griinde fiir die verdnderte Ausrichtung der WHO
diirften mit ihrer Finanzstruktur zu tun haben: Flossen
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frither hauptsichlich staatliche Gelder in die WHO, sind
es heute zu rund 80 Prozent Mittel von privaten Instituti-
onen, die iiber Stiftungen und komplex vernetzte nicht-
staatliche Organisationen (NGO) Kontrolle ausiiben. Da
viele dieser NGO gerade auch in der Schweiz iiber Immu-
nitdt verfiigen, konnen sie sich der staatlichen Kontrolle
und Gerichtsbarkeit entziehen und im Hintergrund in-
transparent agieren. Dabei wird der Fokus auf das bereits
jetzt hochprofitable Gesundheitsgeschift gelegt — mit
dem Ziel, den Markt auf eine kleine Anzahl von Akteuren
zureduzieren, um so das Geschehen weltweit kontrollie-
ren und die Profite steigern zu konnen.

Das Sagen in der WHO haben nicht etwa die Mitglied-
staaten, sondern klingende Namen wie die Bill & Melinda
Gates Foundation, die Rockefeller-Familie sowie die bei-
den riesigen weltweit tdtigen Vermogensverwalter Black-
rock und Vanguard. Uber undurchsichtige und verschlun-
gene Netzwerke werden alle Stufen des Gesundheitssys-
tems systematisch infiltriert und umorganisiert.! Ausge-
iibt wird die Macht iiber undurchsichtige Vehikel und Fir-
menkonstrukte: Die hohe Dichte solcher Firmen und NGO
in der Schweiz birgt fiir den Steuerzahler gerade dann ein
hohes, uniiberschaubares Risiko, wenn das System der-
einst zusammenbrechen sollte und auslindische Gescha-
digte gegen unser Land klagen wiirden.

Da die Finanzen dieser Gesellschaften nicht transpa-
rent sind, ist es schwierig, den Geldfluss genau zu eruie-
ren. Trotzdem fdllt auf, dass Leute wie Bill Gates, aber
auch andere beispielsweise in Firmen wie Moderna und
Biontech investierten und dabei Milliardengewinne ab-
schopften. Ob diese Geschifte unter den Straftatbestand
von illegalem Insiderhandel fallen, miisste geklirt wer-
den. Auch die Impfallianz Gavi in Genf miisste unter die
Lupe genommen werden.

Es tauchen immer wieder Berichte auf, die dieses in-
transparente, auf wenige Marktteilnehmer ausgerichtete
System beschreiben. Aufgrund der Immunitit konnten
diese Vermutungen jedoch nie untersucht werden. Dass
die Mitgliedstaaten es zulassen, dass private Investoren
derart dreist vorgehen und sich nach Belieben bedienen
konnen, ist stossend. Die Schweiz sollte auf diese mogli-
chen finanziellen Risiken reagieren, diesen NGO die Im-
munitdt entziehen und gegebenenfalls gerichtliche Unter-
suchungen einleiten.

Befugnisse auf Kosten souveriner Staaten

Die Folgen dieser Entwicklungen werden immer klarer:
Uber einen im Jahr 2024 zu ratifizierenden Pandemiepakt
und neue Internationale Gesundheitsvorschriften sollen
dem WHO-Generaldirektor auf Kosten der Souverdnitdt
der Mitgliedstaaten weitreichende Befugnisse zugespro-
chen werden. So konnte der Generaldirektor ohne
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«Checks and Balances» «Public Health Emergencies of In-
ternational Concerns» ausrufen und Massnahmen anord-
nen, die weltweit zu befolgen wéren, zum Beispiel einen
Impfzwang oder ein Obligatorium von Gesundheitspés-
sen. Kiinftig soll er in Langzeitvertridgen mit der Pharma-
industrie festlegen, welche Medikamente wo entwickelt
werden, aber auch wann und zu welchem Preis sie vertrie-
ben werden.

Fiir die Schweiz verhandeln ausgerechnet die Zau-
berlehrlinge des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG), die
sich in der Covid-Pandemie so dilettantisch verhalten ha-
ben. Das Parlament dagegen wurde bisher kaum infor-
miert oder bestenfalls mit einigen Allgemeinpldtzen ab-
gespeist. Verschiedene Motionen und Interpellationen
wurden von Gesundheitsminister Alain Berset mit der
Aussage abgetan, dass man noch in der Anfangsphase der
Verhandlungen stecke und es sich ohnehin um «Soft
Law» handle. Beides ist unzutreffend, schliesslich liegen
bereits im Detail ausgearbeitete Vertragsentwiirfe vor,
die laut Juristen wie zum Beispiel Philipp Kruse unsere
Bundesverfassung verletzen. Daher muss sichergestellt
werden, dass das Parlament und letztlich der Souverdn
entscheiden konnen.

Die WHO kann ihr urspriinglich gesetztes Ziel nur
dann erreichen, wenn sie frei von finanziellen Ver-
pflichtungen koordinative Aufgaben {ibernimmt und
Empfehlungen strikt nach wissenschaftlichen Kriterien
ausspricht. Jeglicher Form von Zwangsmassnahmen
oder einer Dominanz finanzieller Interessen ist eine
klare und unmissverstdndliche Absage zu erteilen. Dem
«Corporate Capture of Public Health» muss ein Ende ge-
setzt werden. Die WHO muss im Verbund mit anderen
Staaten auf den richtigen Weg zuriickgefiihrt werden.
Gelingt das nicht, muss die Schweiz einen (zumindest
voriibergehenden) Austritt in Erwdgung ziehen. Auch
die Schweizer Biirger miissen erwachen, ihre demokrati-
schen Rechte nutzen und sich den Staat zuriickholen.
Das kann an der Urne im Rahmen eines Referendums
oder einer Initiative geschehen, aber auch iiber die Wahl
geeigneter bzw. die Abwahl ungeeigneter Politiker. €

! Siehe «The Corporate Capture of Public Health»; TheBigLogic.com/
capture.

ist Arzt, CEO der Zuger Digital-Health-
Investment-Gesellschaft EpiLunar Partners
AG und Prasident von Pro Schweiz.
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