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»Ein Name wird unter den unzahligen Mitgliedern der
globalen Pharmaindustrie bleiben: Helmut Sterz. Dieser
enswerte Deutsche, der ein Studium als Tierarzt
ine Ausbildung als Toxikologe absolviert hat, machte
h den Forschungslaborsmehrerer renommierter Firmen
Karriere als Verantwortlicher fir die Bewertung der poten-
ziellen Toxizitat neuer Medikamente in der experimentellen
Phase vor der Zulassung. Die letzten sieben Jahre seiner
Karriere war er als Leiter des Toxikologie-Forschungs-
zentrums von Pfizer in Amboise in Frankreich tatig. Als
die Covid-19-Krise ausbrach, war er bereits im Ruhestand.
Staunend verfolgte er die blitzartige Entwicklung einer
experimentellen Gentherapie, die innerhalb weniger
Wochen aus dem Hut gezaubert wurde. Dabei setzten
die Hersteller eine neue, unerprobte Technologie ein.

Sie sollte die Menschheit vor einer drohenden *Pande-
mie< retten, die durch ein vollig neues Coronavirus, das
SARS-CoV-2, ausgeldst wurde. Die verursachte Krankheit
erhielt eilig den Namen »Covid-19«. Und dann stolpert
dieser streng wissenschaftlich denkende Toxikologe mit
seiner tief verwurzelten Ethik von einer Uberraschung in
die nachste, die er uns in diesem gut recherchierten,
mutigen und spannenden Buch offenbart.«

PROF. DR. MED. CHRISTIAN PERRONNE
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VORWORTE

Fiir Profite iiber Leichen gehen

Mit grofler Freude einerseits und Wehmut andererseits habe ich
mir die Arbeit von Helmut Sterz angeschen.

Mit Freude deshalb, weil er aufzeigt, wie sorgfiltig bei der to-
xikologischen Priifung von Arzneimitteln vorgegangen werden
muss und wie wichtig das gerade bei der Anwendung gentech-
nischer Methoden ist, greift man mit der Einbringung von kiinst-
licher RNA doch direkt in die hochkomplexen Kommunikations-
prozesse auf zellulirer Ebene ein.

Eine solche Sorgfalt scheint allerdings in einer investorenge-
triebenen Pharmaindustrie keine Rolle mehr zu spielen. Man
ging dort in den letzten Jahren immer wieder tiber Leichen, um
schnelle Profite machen zu kénnen.

Mit grofler Wehmut sehe ich dagegen — im 6ffentlichen Be-
reich — die politisch und 6konomisch korrumpierten Aufsichts-
behorden, die ihre Aufgabe, uns vor einer verantwortungslosen
Industrie zu schiitzen, nicht mehr wahrnehmen. Wie wir zum
Beispiel beim Robert-Koch-Institut und auch beim Paul-Ehr-
lich-Institut sehen konnten, sind sie zu weisungsabhingigen In-
strumenten einer Politik verkommen, die ihrerseits von trans-
nationalen, mafids arbeitenden Organisationen gelenkt zu werden
scheint. Was wir erleben, ist eine pandemische Ausbreitung insti-
tutioneller Korruption.

Der erfahrene Toxikologe Helmut Sterz stellt die schweren
Verfehlungen bei der Sicherheitsiiberprifung der uns aufgeno-
tigten gentechnischen Spritzen akribisch und tberzeugend dar.
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Damit liefert er wichtige Informationen fir die juristische und
auch politische Aufarbeitung. Hoffen wir, dass seine saubere Be-
weisaufnahme den Opfern helfen wird. Sollte hier bei den Ver-
antwortlichen keine Umbkehr erfolgen, bleibt das Misstrauen ge-
gen die Produkte von Big Pharma weiterhin gerechtfertigt.

Dr. med. Wolfgang Wodarg

Facharzt fir Innere Medizin (Schwerpunkt Pneumologie),
Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin sowie

Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen (Sozialmedizin)
Februar 2025

Eines der wichtigsten Biicher unserer Zeit

Lassen Sie sich von Herrn Dr. Sterz durch die Ausstellung der
Beweise gegen die Pharmaindustrie fiihren. Der ehemalige Chef-
Toxikologe des Pfizer-Konzerns hat sie allesamt zusammengetra-
gen und prisentiert sie mit unvergleichlichem Wissen und Sach-
verstand. Kommen Sie mit auf diese Fiihrung durch die Bilder
der unfassbarsten Ausstellung aller Zeiten — durch das finstere
Labyrinth der Unterwelt hin zum erlésenden Licht der Erkennt-
nis und erschiitternden Wahrheit: Big Pharma wusste, dass man
Abermillionen Menschen als Versuchskaninchen fiir nicht regel-
konform zugelassene, genetisch modifizierende sowie toxische
pharmazeutische Produkte benutzte.

Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi

Professor fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene,
ehemals Leiter des Instituts fir Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene an der Universitit Mainz

Februar 2025



Alle geimpft, alle geschiitzt?

Ein Name wird unter den unzihligen Mitgliedern der globalen
Pharmaindustrie bleiben: Helmut Sterz. Dieser bemerkenswerte
Deutsche, der ein Studium als Tierarzt und eine Ausbildung als
Toxikologe absolviert hat, machte in den Forschungslabors meh-
rerer renommierter Firmen Karriere als Verantwortlicher fir die
Bewertung der potenziellen Toxizitit neuer Medikamente in der
experimentellen Phase vor der Zulassung.

Die letzten sieben Jahre seiner Karriere war Dr. med. vet. Hel-
mut Sterz als Leiter des Toxikologie-Forschungszentrums von
Pfizer in Amboise/Frankreich titig. Als die Covid-19-Krise aus-
brach, war er bereits im Ruhestand. Staunend verfolgte er die
blitzartige Entwicklung einer experimentellen Gentherapie, die
innerhalb weniger Wochen aus dem Hut gezaubert wurde. Dabei
setzten die Hersteller eine neue, unerprobte Technologie ein. Sie
sollte die Menschheit vor einer drohenden »Pandemie« retten,
die durch ein vollig neues Coronavirus, das SARS-CoV-2, aus-
gelost wurde. Die verursachte Krankheit erhielt eilig den Namen
»Covid-19«.

Und dann stolpert dieser streng wissenschaftlich denkende
Toxikologe mit seiner tief verwurzelten Ethik von einer Uber-
raschung in die nichste, die er uns in diesem gut recherchierten,
mutigen und spannenden Buch offenbart.

Warum wurde das auf der Virusoberfliche sitzende Pro-
tein, das berihmte Spike-Protein, als Antigen gewihlt, um das
Immunsystem zu stimulieren? Dieses Protein ist nimlich — wie
sich in der Folge bestitigte — potenziell gefihrlich: Es induziert
Entziindungen und Thrombosen (Blutgerinnsel in den Gefiflen)
und hat ein krebserregendes Potenzial.

Kaum hatte die Weltgesundheitsorganisation die Pandemie
ausgerufen, begannen die Hersteller in Rekordzeit mit den be-
reits vorbereiteten Mafinahmen. Entsprechende Patente gab es
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schon linger, und die Glasflaschen zur Aufnahme der Dosen wa-
ren bereits bestellt worden.

Pfizer dnderte und vereinfachte die Herstellungsprozesse, um
die Produktion dieses filschlicherweise als Impfstoff bezeichne-
ten Produkts schnell erh6hen zu kénnen. Die Studien zur Bewer-
tung der Toxizitit wurden entgegen den von den Branchenricht-
linien geforderten Regeln verkiirzt. Die Dauer der ersten Studien
an Ratten vor Beginn der Behandlung von Menschen betrigt
normalerweise 12 Wochen, wurde jedoch auf 3 Wochen verkirzt,
und auf die tibliche Begriindung der getesteten Dosen wurde be-
wusst verzichtet. In einem Fall wurden sogar die Testbedingun-
gen in letzter Minute ohne rationale Erklirung geindert.

Explizit wird auf die Komplizenschaft der Regulierungs-
behorden eingegangen. So haben die FDA (Food and Drug Ad-
ministration, US-amerikanische Arzneimittel- und Lebensmit-
telbehorde) und die EMA (Europiische Arzneimittelagentur)
keine Vorstudien zur Toxizitit gefordert, wie es sonst generell
vorgeschrieben ist. Normalerweise dauert die Entwicklung eines
neuen klassischen Impfstoffs mindestens zehn Jahre bis zur Zu-
lassung, und erst nach weiteren zehn Jahren hat man die néti-
ge Erfahrung, bevor man Schwangere impfen kann. Beispiels-
weise bei der Entwicklung eines neuen, sogenannten azelluliren
Keuchhusten-Impfstofts wurden diese Fristen auch strikt einge-
halten.

Die Entscheidung, die Boten-RNS zur »Impfung« zu verwen-
den, war vélliges Neuland, zumal frithere Versuche, diese Tech-
nik bei bestimmten seltenen Krankheiten einzusetzen, geschei-
tert waren. Aufgrund der Verwendung einer neuen, noch nicht
beherrschten Technik hitte die Entwicklungsdauer sogar verlin-
gert werden missen. Man hat jedoch genau das Gegenteil getan
und sich zudem bewusst dafiir entschieden, diese neuen Produkte
nicht im Bereich Gentherapie zu entwickeln, der fiir sie zutrifft.
Das hitte zu viel strengeren Zulassungsbedingungen gefiihrt.
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Eine Pandemie von Liigen und Vertuschungen erfasste viele
Politiker, Hersteller, Akademiker, Redakteure wissenschaftlicher
Zeitschriften und natiirlich auch Journalisten und Faktenchecker.
Eine amerikanische Forscherin, die bei einem Subunternehmen
von Pfizer arbeitete, enthiillte spiter in einem Artikel im British
Medical Journal sogar, dass Daten »gedndert« worden waren.

Die Regierungen sehr vieler Lander, darunter fast alle reichen
Linder, beschlossen, fiir diejenigen, die diese experimentelle Imp-
fung nicht tiber sich ergehen lassen wollten, ein normales Leben
unméglich zu machen. Wir erinnern uns an die beleidigenden
und veridchtlichen Worte, die Emmanuel Macron verwendete,
um deutlich zu machen, wie er die »Nicht-Geimpften« behan-
deln wollte. So wurde ein grofer Teil der Menschheit geimpft —
und das alles fiir eine Epidemie, deren Sterblichkeit nicht héher
war als in manchen Jahren die der saisonalen Grippe. Wie bei
der Grippe war die Sterblichkeit bei Covid-19 leider bei sehr be-
tagten Menschen (iiber 85 Jahre) oder bei Menschen mit schwe-
ren Grunderkrankungen hoher. Es wurde allerdings von den Be-
horden alles getan, um die Behandlung der Kranken zu verbieten
oder zu verhindern — daher die Verteufelung von Azithromycin,
Hydroxychloroquin und schlieflich Ivermectin, deren Wirksam-
keit weitgehend nachgewiesen wurde: Die Wirksamkeit anzuer-
kennen hitte die Unmoglichkeit bedeutet, eine bedingte Zulas-
sung fir den Pseudo-Impfstoff zu erhalten. Wihrend bei den
ersten Wellen von Covid-19, als es noch keine »Impfstoffe« gab,
keine signifikante Ubersterblichkeit beobachtet wurde, trat nach
Beginn der Impfkampagnen jedoch eine deutliche Ubersterblich-
keit auf, und zwar nur in den Lindern, die viel geimpft hatten.

Bereits zu Beginn der massiven Imptkampagnen im Jahr 2021
waren in allen Landern beim Menschen sehr schwere Nebenwir-
kungen — einige davon tddlich — gemeldet worden, darunter auch
bei zuvor vollig gesunden Jugendlichen. Das hinderte den franzé-
sischen Gesundheitsminister Fran¢ois Braun jedoch nicht daran,
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2022 zu erkldren, es gebe keine Nebenwirkungen! Das erinnert
auch an die Aussagen von Emmanuel Macron und des franzo-
sischen Gesundheitsministers Olivier Véran, die Anfang 2021 er-
klirt hatten, dass die »Impfung« nicht obligatorisch sein wiirde.
Letzterer hatte sogar klargestellt, dass sie nicht fiir schwangere
Frauen gelten wiirde, um dann — ein paar Monate spiter — eine
schwangere Mitarbeiterin vor laufender Kamera selbst zu impfen.

Das Unglaublichste ist, dass viele Linder einzelnen Berufs-
gruppen oder sogar der allgemeinen Bevolkerung eine »Impf-
pflicht« auferlegt haben, um ein normales Leben fithren zu kén-
nen. Diese Verpflichtung wurde damit gerechtfertigt, dass uns
Politiker, Arzte in Talkshows und Journalisten in den Medien
jeden Tag erzihlten, dass die Wirksamkeit dieser Impfung zur
Verhinderung der Ubertragung von Mensch zu Mensch erwie-
sen sei. Auf den franzésischen Autobahnen mahnten Leucht-
schilder: »Alle geimpft, alle geschiitzt«! Allerdings musste die
amerikanische Vizeprisidentin von Pfizer spiter vor dem Euro-
piischen Parlament zugeben, dass gar keine Studien zur Ubertra-
gung durchgefiihrt worden waren. An dieser Stelle sei daran er-
innert, dass nach internationalem Recht (Nurnberger Kodex von
1947, Helsinki-Deklaration von 1964, Oviedo-Konvention von
1997) die zwangsweise Verabreichung eines experimentellen Pro-
dukts einem Verbrechen gegen die Menschlichkeit gleichkommt.

Ebenso wie die allgemeinen toxikologischen Studien an Tie-
ren waren auch die reproduktionstoxikologischen Studien entwe-
der nicht vorhanden oder minimalistisch zusammengeschustert
worden. Die Ergebnisse der Studien zur Fertilitit, Teratogeni-
tit (Studien zum Risiko fotaler Missbildungen) und postnatalen
Entwicklung bei Ratten wurden erst mehrere Monate nach Er-
teilung der bedingten Zulassung veréffentlicht. Zur Genotoxizi-
tit, Immuntoxizitit oder Sicherheitspharmakologie wurden gar
keine Studien durchgefithrt. Normalerweise sollten die Ergebnis-
se zur Fertilitit von Ratten vorliegen, bevor klinische Studien der

16



