Corona, Politik und RKI:
Skandal oder ,,normal“?
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Urspriinglich:

lateinisch fir: Kranz, Krone

»Foin

in der Antike: Ehren- oder Siegeskranz,

Publikum bei einer Disputation (Scholastik)

CORONA-

Fahrrader
Die Krone der Rider

Bestes Material
= Vorziiglichste Ausfilhrung, =

weiblicher Vorname

religioser Haarschnitt (Tonsur)

Kranz um die Sonne bei Sonnenfinsternis

Verwendet auch fir:

Spiele, Bier, Automarke, usw.
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_Corona“: eine Definition

Inzwischen findet man unter ,Corona” im Internet
uberwiegend nur noch

Das Corona-Virus

Ich habe/hatte Corona

Der Corona-Test

Corona-Infektion

Die Corona-Jahre

Corona, Politik und RKI:
Skandal oder ,,normal“?




_Corona“: eine Definition

wie ware es korrekt
Das Corona-Virus: SARS-CoV-2 ist ein Vertreter der Gruppe der Corona-Viren (Beta, Sarbeco)
Ich habe/hatte Corona: die Erkrankung heif3t korrekt COVID-19
,Corona-Virus induced disease” und 19 fir das Jahr 2019)

meist ein grippaler Infekt (friher “Grippe” oder ,,Erkaltung”)

Der Corona-Test: Damit ist wahlweise der RT-PCR-Test zum Nachweis von Genomfragmenten
des Virusgenoms oder der Antigen-Schnelltest zum Nachweis von Virus-Hullproteinen gemeint

Corona-Infektion: Wenn man nachweislich mit SARS-CoV-2 infiziert ist

Die Corona-Jahre: 5 Jahre ,Corona“, Beginn Winter 2019/2020, alles mit ,,Pandemie”,
Lock-Downs, ,,MaRnahmen®, G-Regeln, Abstand, Maske, Impfung.....
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Corona oder Grippe?

Anzahl Falle Aktuelle Saison 2024/25 bis zur 27. KW 2025
(Datenstand 07.07.2025)
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https://www.nali-impfen.de/monitoring-daten/krankheitsfaelle-in-deutschland/influenza/




Corona oder Grippe?

| Ca. KW40-KW 22:
" Von 0-O (Oktober bis Ostern)

201718 2018/19 2019720 2020121 2021/22 2022/23 2023124 2024/25
(bis 27. KW 2025)

https://www.nali-impfen.de/monitoring-daten/krankheitsfaelle-in-deutschland/influenza/




Corona oder Grippe?

Covid-19 NACH Impfungen?

Uberblick seit der Saison 201 ?,"'IHI 8 Impfstart gegen Covid-19
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COVI d ~ 1 9 N AC H I m pfu nge n ? https://www.youtube.com/watch?v=ipBvHhAIZfU

1:17:30: ,Fast alle, das muss man erst mal eingestehen, fast alle, die sich infiziert haben, ham sich nach Einflihrung
der Impfung erst infiziert”

1:11:55: ,wie oft sind Sie beide geimpft?“ CD: ,Am, 3x und dann hatte ich irgendwann auch die erste Infektion und
dann die zweite und die dritte, also 3x geimpft und 3x infiziert bei mir”. AB: ,ich bin auch 3x geimpft und 3x
infiziert”..... 1:12:30: AB ,,ich bin 4x geimpft, Entschuldigung, ich hab so ne Influenza links, Corona rechts Nummer

gemacht, Combiimpfung”



Corona oder Grippe?

Gobes LGB 2019 J. Med. Virol X e . .
(doi: 10.1002/jmv.25636) Typische Symptome haufiger Krankheiten, die durch Atemwegs-

viren ausgeldst werden: keine Besonderheiten bei Coronaviren
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Table 4. Comparison of symptom frequency between the studied diseases

Coubak ). A i, Exo. Med 2021 Variable | COVID 19 | Influenza | SARS Common cold
(doi: 10.17219/acem/129573) Number of cases 1374 2470 282 1274
Fevar Fieber 1014 (74%) B48 (68%) 281 (100%,) 510 (40%)
Sorethioat  Halsschmerzen 169 (129%) 2075 (84%) 50 (18%) 1070 (84%)
Rhinorrhea Schnupfen 61 (4%) 2248 (91%) 34 (129%) 1032 (81%)
i Headache Kopfschmerzen 290 (21%) 2248 (91%) 128 (45%) 1134 (89%)
Cough Husten 966 (70%) 2298 (93%) 179 (63%) 1019 (80%)
| Myalaia Muskelschmerzen 401 (299%) 2321 (94%) 155 (559) 1198 (949%)

“Aufgrund der unspezifischen Symptome von COVID-19 kann die Diagnose nicht allein anhand der klinischen Symptome gestellt werden; nur Labortests kénnen die Diagnose bestdtigen.
Das Vorhandensein eines breiten Spektrums von Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schnupfen, Muskelschmerzen und Halsschmerzen) sollte Arzte dazu veranlassen, klinisch eher
eine Grippe oder eine Erkdltung als COVID-19 zu vermuten”



,Corona“ und , Grippe“ Il!
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Influenza season

e

Month Juna July Aug. Sap. Oct. Now. [0 Jan. Fab. Mar. Apr. May

Winter virus

All-year virus AdenoviruvHBoY

Type-specific | PIV3 PV
Sipiring hiViPY
Sperinngy/Fall Rhinavins

Surmmer virus Hon-rhinovins enlerovinses

Figure 2

:'H.'hl.'llu[ll. ||F SCas 'I'IJI.“F' “.‘ rf‘l"'rll'n Virus |ﬁ{tL Thn iR !I.'Ilq:“.'l']lt ll:g“ Wi, “t‘lﬂ IﬁJnll'.\ Vifuscs arc L'JJ"-I ﬁl.'l.l mn ThTI.".' !:'rl 'ﬁliH ‘."'H’iltn_ﬂ
s their seasonal 1.'|:lld|:rrua.1. Influenra virus, human coronsvirus (HCo\") (sech as strains OC43, HKUL, 229F, and NLAY)Y, and human
resprratory syncytial virne (RSV) show peaks in winter (winter viruses). Adenonirus, human bocavirus (HBoV), parsinfluenss virns
(FIV}, human metapneumavinus (AAFY), and rhinosirus can be detected throughout the year (all-year sinsses). Seasonal parterns of
IV are type specific. Epidemics of PIV oype | (PIV1) and PIV tvpe 3 (PIVE) peak in the fall and spring-summer, respectively. The
prevalence of some non-rhinovirus entorovinises inoresses i sumimer (summer viruses),

Nickbakhsh $2020 J. Infect. Dis. (doi: 110.1093/infdis/jiaal85)

Moriyama, M Ann Rev Virol 2020 (doi: 10.1146/annurev-virolofy-012420-022445)

Normal: Grippesaison: Erkaltungsviren MIT Coronaviren + echte Influenza




Covid-19 Zeitschienen: was war wann?

Entscheidend: die Anfangszeit!



Die ersten publizierten Patienten

Chinese Medical fowrma] 2020: 1349
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Hier zeigt sich sehr gut:
Oft ist eine Vielfalt von
Erregern in Erkrankten
zu finden

Wirklich das neue Virus fur die
Krankheit verantwortlich?

membrane oxy ‘ / 1ents (Patients 1 and 5)
experienced| secondary infections, iand Patient 5 later
developed septic shock as well as acute kidney injury, and
ultimately died of multi-organ failure. Padent 3 was
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Der verstorbene Patient hatte
als Grunderkrankung:

- Chronische Lebererkrankung

- Myxom im Bauchraum
(seltener Weichteiltumor)

Dhec 27, 2019

Dec 31, 2009

Dec 31, 2009
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" Ohatomme atn asof Jasmsary 11, 2020, JOUk lebensive cane wnit; APTT: Activased paial theombsoplten nose; ALT: Alanine amnotramdorsse (A
Gorownd-glass opaciey; HFNC: High flow metal anmsly ECMO: Exrscorporesl memdwane osygenanony CRRT: Commbous nenal s placemeni
therapy: ARDS: Acute respatsiony distress syndoome; AKL Acute kidney injury.




Age, year 31 & 52 41 &1
Gender Malk Female Female Male Male
Huanan Scafood Market exposure Yes h{-" May Mo Tou
Smnking Na Mo Mo Mo oo
Underlying conditom N Mo Mo Hypememion Chironic liver
desense, myxoma of
abdominal cavery
Daee of illnes ot Dec 15, 20019 Dec 22 20019  Dec 21, 2009 Dec 16, 2009 Diec 20, 2009
Date of admesion Do 18, 2019 Dec 27, 20019 Do 29, 2009 Dec 22, 2019 Dee 27, 20019
Admassion o 1L \ s
i pra * |Date of illness onset Dec 15, 2019  Dec 22, 2019  Dec 22, 2019  Dec 16, 2019 Dec 20, 2019
Cough Date ot admission Dec 18,2019 Dec 27,2019 Dec 29, 2019  Dec 22, 2019 Dec 27, 2019
il onsrund Admission to 1CU Dec 22,2019  Dec 29,2019  Dec 29, 2019 Dec 30, 2019 Dec 28, 2019
T\‘::h: palnffatigue ;—r ;1 Vs Yo '::\.
Headache M i Yes B by
j-::f::r‘.mpcnmrr. y ::”1- 'lll;::li i-\".:i x:'.l Mot :::ll:Hr . .
Laboramry tests on admnsion ARDS. acute reSpIratory dIStreSS Syndrome-
Mumber af white Bood cells, = 10%0L 1.9 g1 24 Bk I7.9
Number of neutrophils, = 1071 1.6 T 20 5.0 16.2
Number of hmphocytes, X 10771 i.'l.:".‘ l.l:- 0a I;L'l L2
Rasibir ol sleddon 2 101 b % ey g a Atemnotsyndrom des Erwachsenen, Schocklunge,
AFIT, 5 I ] 252 288 249 1052
D-dimer, gl 07 0. 1.3 05 akutes Lungenversagen, akutes Atemnotsyndrom,
ALT, UL 0 45 19 29 18 .
Serum posasium, manoll 5.0 14 40 5.4 4% akute Lungenschadigung:
Scrum ofeatne, gumalfL i3a 416 545 LU | 1066
Procalcionin, ngfml Ldn 0,08 < (.05 <0 069
Path owt
[':r!::ln'lm:“nnh proporrmon, 1 39 T3l 116 1.6 B3 o, ee I
Imaging Extrem hohe Mortalitat!
Balateral GO0 Yis Yes Yes Yis Yo
Consohidaton Yes Yeu Mo Yo Yes
Treatrment
Owygen therapy Mechanical HIMC Nanal MNon-mvauve Miechanical v
wetiilation canmmla ventilation ventdation
ECMO {rmunanon daiel lam &, 1!1..‘5! i Mo Mo Mo lan . 20620
imksenpy | Gomplications
Cinsgiesions. ARDS (onset date) Dec 22, 2019 Dec 29, 2019 No Dec 23, 2019 Dec 27, 2019
s .fmn:l fomset das) Septic shock (onset date) No No No No Dec 31, 2019
a2 AKI (onset date) No No No No Dec 31, 2019
ki Secondary infections Yes No No No Yes

® Chatoome data as o Jammary 10, 2020, [k

Gorownd-glass opacieg; HFNC: High flow meial anmely ECMO: I.l.lrx-:-p-cw;l memdyane mll.;:fu.lrm. CRET: Commoous nenal e placement
tharapy: ARDS: Acute reipatsiony distrrs syndeome; AKL Aaure kidory injury.




“«

Diverse Bilder aus dem Internet via ,,Google
Angstauslosende Bilder von Beatmungen auf Intensivstation
Extrem schwere Beatmungsbedingungen — hohe Mortalitat

me————) traumatisiertes Team auf den Intensivstationen



Uberfillte Kliniken???? "N =

Challenge:
Personal des Klinikums tanzt
zu Jerusalema

Hierzu sehr lesenswert:
Tanzende Krankenschwestern! (ein Gastbeitrag) - Michael Sailers Blog

https://sailersblog.de/2025/09/30/tanzende-
krankenschwestern-ein-gastbeitrag/




. VEAr i A 2
:fﬂ& Malk lr:ult mL.a: n:;lt.- .!::J:
Huanan Scafood Market exposure Yes h{-" May Mo Tou
Smnking Na Mo Mo Mo oo
Underlying conditom Mo Mo Mo Hypememion . Chronic liver I
Daee of illnes ot Dec 15, 20019 Dec 22 20019  Dec 21, 2009 Dec 16, 2009 *kfll:;ﬂulﬁ];:lv';n
Date of admesion Do 18, 2019 Dec 27, 20019 Do 29, 2009 Dec 22, 2019 Dee 27, 20019
Admassion o 1L \ s
ifmr'ﬁi:ﬁ{:::“m Date of illness onset Dec 15,2019 Dec 22, 2019  Dec 22, 2019 Dec 16, 2019 Dec 20, 2019
Cough Date ot admission Dec 18,2019 Dec 27,2019 Dec 29, 2019  Dec 22, 2019 Dec 27, 2019
il onsrund Admission to 1CU Dec 22,2019  Dec 29,2019  Dec 29, 2019 Dec 30, 2019 Dec 28, 2019
Fever T T ¥
Mincle painffatigue Moy Mo Ve You Tou
Headache M M Yes B by
harrhea P Mo B Bia T
I_‘]I‘I'I::::;::::::‘;:‘“m 0 | RS in.5 (X0 Mot avalable Was fé | |t a uf?? ?
Mumber af white Bood cells, = 10%0L 1.9 g1 24 Bk I7.9
Number of neutrophils, = 1071 1.6 T 20 5.0 16.2
Mumber of lrmphocytes, = 1071 0.2 04 0.3 1.0 L2 . .
Number of plaslet,  10'1 2 273 140 129 s ARDS: acute respiratory distress syndrome:
Prothrombin ome, » 12.0 1.3 123 1nz 8.4
AT, » 5.5 252 pd &1 269 1052
]J-i.hTI'H.T. gl 40,7 {1 1] 0.7 1.3 2.6
S posiia it r ¥ a0 54 ! Atemnotsyndrom des Erwachsenen, Schocklunge,
Scrum ofeatne, gumalfL 511 416 545 LA 106 4
Pt - e o o oo L akutes Lungenversagen, akutes Atemnotsyndrom,
"athogon tovting o
e . N a ' - akute Lungenschadigung:
Bilateral GO0 Yis Yes Yes Yis Yo
Consohidaton Yes Yeu Mo Yo Yes
Ireatrment oy e
Oxypen therapy Mechuaica HING Nual  Nowiavasive Mechanical v Extrem hohe Mortalitat!
ECMO {rmunanon daiel lam &, I!L.‘E! i Mo } Mo Mo lan . 20620
Asties Souy Complicanons
ﬂ'-mt;mm , ARDS (onset date) Dec 22,2019  Dec 29, 2019 No Dec 23, 2019 Dec 27, 2019
s .fn.-n:l fomset das) Septic shock (onset date) No No No No Dec 31, 2019
:m::::;::u::;n-. AK] {{}T.'ISI:."[ d:'l.l.’l.‘:l N{} Nu N{} N[]‘ D&.‘C .3} ™ lﬂ'l 9
harica Secondary infections Yes No No No Yes

® Chatoome data as o Jammary 10, 2020, [k

Gorownd-glass opacieg; HFNC: High flow meial anmely ECMO: I.Lux-:-p-mr;l memdyane mll.;ﬂlurm. CRRT: Commoous nenal e placemest
tharapy: ARDS: Acute reipatsiony distrrs syndeome; AKL Aaure kidory injury.
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Namber of plales, 10 = 3 % 129 s ARDS: acute respiratory distress syndrome:
T = " ow = =
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® Chatoome data as o Jammary 10, 2020, [k

Gorownd-glass opacieg; HFNC: High flow meial anmely ECMO: |.I.EJ-(i[\.'!i;| memdyane m'pgﬂmu'-u.. CRRT: Commoous nenal e placemest

No No No
No No No
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Dec 31, 2019
Dec 31, 2019
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tharapy: ARDS: Acute reipatsiony distrrs syndeome; AKL Aaure kidory injury.




Zeitschienen

e e
Laboratory testing for
COVID-19

Emergency Response Technical Centre,
NIVD under China CDC
March 15%, 2020

https://www.chinacdc.cn/en/COVID19/202003/P020200323390321297894.pdf

Inzwischen gibt’s auch ein ,,Museum® vom Amerikanischen CDC:
CDC Museum COVID-19 Timeline | David J. Sencer CDC Museum | CDC




Zeitschienen: aus der ersten China CDC Prasentation

> Vital milestones for the early laboratory work

# Detection of BALFs % 2018-nCoV # Coma-like viral # Eticlogical information @ Five coronaviruses 413G and neutralizing
from 4 patients with specific rRT-PCR particles was shared with WHO Sequence and antibody detected in
NCP by rRT-PCR were developed observed by EM. information shared on serum of patients with
targeting a concerved GISAID Database COVID-2019
RdRp of B-CoV

. L o WY - 5 y L
Jan 2 Jan 4 Jan7 W Jan 9 " Jan10-12  Jan27

9 " 13

10 12

Dec 31 Jan 3 Jan 6 . Jan 8 . Jan 11 . Jan 23 I Jan 29
#Experis  team # The first full- 4 CPE on HAE cells # National Health # Commercial rRT- # hACE2 transgenic # Challenged mice
reached Wuhan, genome of 2018- was observed, Commission of China PCR detection Kits of mice wera showed typical

# unusual nCoV was born. # Detection reagents declared the 2019- 2019-nCoV were challenged with pneumania
pneumonia was were send o Hubel nCoV was the distributed to Hubsi 2019-nCoV pathology,
associated with COC and technical etiological agent of fulfiling with
virus infection i ol NCP Koch's

postulates




Zeitschienen: PCR-Entwicklung nach Drosten

31 Dec

Wuhan Municipal Heath Commission [WMHC]
shedical mperts arrived to examine "SARS” putbenai
= JT wral prapumonia Cases nolated, 7 cntically il
o No human-to-human (h2h) transmession
sAll belueved 10 have wiled Hudnan Seafodd Wholeiale Market
«Market abio welh non-aguatic animals inchuding birdd, snakes, frogs, rabditi
03 Jan 1st protocol 16 Jan
*HE Gowt 10 provide daly updates version lapan Minstry of Hesith confrms 188 Case
WML update « 300, male, Jpan reiident, preurmnoniy
vl canes, 11 critical @WHO ~oruet 01AN
no hlh . =nD markets but ¢ contact of case in Wuhan
® l o0 ¢ l o iznu protocol
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31/1 3 S 8 91011 16(17 @WHO
T JANUARY 9
01Ja s
n
b com cn) quoted 08-9 Jan 21
oronaana (CoV) =A novel 2
Moy to SARS-CoV gt PO
e rrarket closed detected 070N 23| e
+] genome
*15 caneie
P S ——10 Jan Full paper
via CCTV
® 13t genome released @Eurosurveillance
05 Jan from Prof V-2 Thang-led
o WhHC update ConsOrmum Fudan
59 cases, 7 ontical, 163 dlose contacts Unsverialy vid vrolog-Cal org
*no h2h
“Dac 12-29 onst
«MERS-CoV, SARS-CoV. My, AV excluded




Zeitschienen: PCR-Entwicklung Drosten vs. China CDC

31 Dec

Wouhan Muncpal Hedth Commission (WhHC]

shedical mperts arrived to examine "SARS” putbenai

« 77 wral praeumonia Cases aolated, 7 onticaily il

* Ko human-to-human (R2h)] traremeision

s All belaeved to have wuted Hudnan Seatood Wholetale Market
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Zeitschienen: Pfizer/BioNTech + Moderna

Dec 11 & 21, 2020
Dec 31, 2019 | Feb 07 May 12 Jul 13 Jul 27 Sep 29 Nov 18 FDA & EMA authorization
China noties | First clinical FDA Fast Track FOAFastTrack Phase23  Phase2a BNT16202 of BNT 16202
WHO of the baich of for for study of study of showed 95% Dec 18, 2020 &
COVID-19 mRNA-1273] mRNA-1273 BNT16202 BNT16202 CVnCoV  vaccine officacy]  Jan 6, 2021
outbroak (Moderna) i (BioNTech)  begins begns ) FDA & EMA authorization
i i i i of mMRNA-1273
® 6 L o e ® 0 L B L ) - - @) i B 1
! | | i | | i |
Jan 11, 2020 Mar 16 Apr 23 May 29 Jun 17 Jul 27 Nov 16 Dec 14
SARS-CoV-2 Phase 1 BioNTech Phase2 Phase! Phase 3 MRNA-1273  Phase 2073
goenetic sequence study of starts with study of study of study of showed 84 5% study of
released MRNA-1273] | Phase 12 |mRNA-1273 CVaCoV mMRNA-1273 vaccine efficacy CwCoV
bogins triads of begins bogins begins begins
4 2 vacones (CureVac)
R Verbeke et al Jotrnal of Controlled Release 333 (2021) 511-520

Fig. 1. Timeline of the development of three most advanced mRNA vaccines against COVID-19; BNT162b2 (Green dots), mRNA-1273 (Blue) and CVnCoV (Orange).
(For interpretation of the references to colour in this figure legend, the reader is referred to the web version of this article.)




Die RKI-Protokolle der Anfangszeit



20.01.2020

26.01.2020

! WHO vertraulich — epidemiologischer Report, Info Falle in Wuhan
(Bezug auf 41 Fille in Wuhan; kein Kontakt zu Huanan-Seafood-Markt
aber Kontakt zu. 5 Falle ohne Kontakt zu anderen Fallen und ke Markt).
ersten 2 Falle hatten Kontakt zu Fallen nut Pneumonie

Vermutung: kein single-source-outbreak

letzter bekannter Erkrankungsbeginn: 18.1.2020

bislang keine Fille beir Kindern, med. Personal oder Tieren bekannt

nulde Verlaufe sind am haufigsten, daher mehr Falle méglich (sub-
clinical oder nulder Verlauf)

Riickmeldung aus TK am 27.01.2020:
! Tragen von Mund-Nasenschutz fiir 6ffentliche Bevélkerung bei
asymptomatischen Patienten nicht sinnvoll. Es liegt keine Evidenz vor
als sinnvolle priventive MaBnahme fiir die Allgemeinbevélkerung.

Sinnvoll bei: symptomatischen Patienten (sofern sie dies tolerieren)
und auch bei pflegenden Angehérigen bei engem Kontakt.

Es wird keine Bevorratung von Masken, etc. empfohlen.

BZgA weist auf normale Husten-Etiquette und Hindehygiene im
Rahmen der Influenza-Saison hin. Information zur hiufigen
Maskennutzung in Asien, da hier die Anwendung oft sichtbar ist und
Fragen aufkommen. Dieses Verhalten in Asien bezieht sich aber nicht
nur auf nCoV-Lage, sondern generell auf die saisonale Grippe und auch

e auf Luftverschmutzung. |




28.01.2020

29.01.2020

TOP__| Beitrag/Thema

1 Aktuelle Lage - erster Fall in Deutschland

! Erster Fall in Bayern bestiitigt. Herr Hoch von der Landesbehérde in
Bayern hat Anamnese erhoben. Die Klinik hat via STAKOB auch
Riicksprache mit IBBS gehalten. Patient war mit chinesischer Kollegin in
einem Raum (mind. eine Stunde) und haben Hénde geschiittelt. Die

chinesische Kollegin war offensichtlich symptomfrei. Eine TK mit der
behandelnden Klinik, dem Gesundheitsamt, der Landesbehérde sowie
dem RKI (IBBS und FG36) soll heute stattfinden, um Details und
unterschiedliche Angaben zu besprechen.

! Aufgrund des Falles muss davon ausgegangen werden, dass eine

Ubertragung von 2019-nCoV von einer asymptomatischen Person

moglich ist.

Es 1st noch unklar, ob die Indexpatientin auch subjektiv asymptomatisch
war, evtl. gab es geringe Symptome, die den Fallen in BY nicht aufgefallen
sind. Auch gibt es noch Fragen zu den Kontakten der Indexpatientin, z.B.
dem Kontakt zu deren Eltern 1n China (Eltern auch asymptomatisch?).

Die Proben in Miinchen wurden von PD Dr. Roman Wélfel, Institutsleiter
des Institutes fiir Mikrobiologie der Bundeswehr in Miinchen bearbeitet.
Thm liegen Anamnesedaten zu den Proben vor.




Aktuelle Lage - National

! Insgesamt 4 bestitigte Fille (1 Infektionsgeschehen) in Bayer, der
30.01.2020 erste hatte direkten Kontakt zu einer Chinesin, die nach ithrer
Riickkehr in China positiv getestet wurde, 3 weitere bestitigte Fille
wurden unter den Kontakten zu der chinesischen Indexpatientin bzw.
dem erstem deutschen Fall identifiziert. Einer der Fille ist schwer
erkrankt undlwurdc mit Influenza diag;nostizicrt] eine moégliche Ko-
infektion wird aktuell untersucht. Bei allen bisher identifizierten
Fillen wurde ein komplettes Blutbild gemacht.

107 o924 0941 P-0.0028 Doppelinfektion mit Influenza auch in Wuhan

0.656 “It was found that co-infection of SARS-CoV-2 and influenza
virus was common during COVID-19 outbreak.”

0.07¢ nns

. B l:”:'gl; Es wurde gefunden, dass eine Konfektion von SARS-CoV-2 und Influenza (Grippe)
-__ SARS-CoV-2+ - Favourable Poor wahrend des Covid-19 Ausbruches Ublich war und die Betroffenen mit SARS-CoV-2
'_' ﬁg‘* ﬁ::,:;: Dnzease outcomes UND Influenza B hatten die schwersten Verlaufe

Yue H 2020 J. Med. Virol (doi: 10.1002/jmv.26163



! Uber die WHO vermittelt gab es einen direkten Kontakt zu der
Indexpatientin in Shanghai, es wurden (durch GA in Bayern) mehr
Details zur klinischen Entwicklung und weitere Expositionskontakte
erfragt: Patientin meldete unspezifische Allgemeinsymptome (iiber
normales Jetlag hinaus*), die mit einer subjektive ILI-Symptomatik

s ess)  Uibereinstimmen, und die sie mit einem fiebersenkendem chinesischen

30.01.2020

Vermeintlich ,,asymptomatische” Indexpatientin Medikament therapiert hat. Ihre Eltern waren am 16.01. zu Besuch
bei ihr in Shanghai, und sind wiihrend des Aufenthaltes dort bereits

hatte einen klassischen leichten grippalen Infekt bt Tl Vater des ik et Heroobiraii hat befandet sick

(ILI: influenza-like illness) + skhkllant der Tatensivotation.
hatte vor Abreise Kontakt zu erkrankte Eltern: ! Ubertragung von asymptomatisch infizierten kann aktuell nicht
Klassischer Fall von Ansteckung! bestiitigt werden. Morgen um 09:00 findet erneuter Kontakt zu der

' 2. Gesprich nut der chinesischer Indexpatientin (tellweise auf Chunesisch
mut Unterstiitzung von Wie Cai FG36): unspezifische Symptome am 2. Tag

31.01.2020 in BY, Emnahme eines Priparats mit Paracetamol;

Vorgeschichte: kein Besuch in Wuhan oder Erkrankung vor dem

q intlich i<ch 16.01.2020; am 17.01.2020 grofe Firmenfeier in Shanghai (nut ca. 1.000
Aus der Yermelnt i asyrrjpt(.)matl.sc en MA), Firma mmmt das Geschehen emst und unterstiitzt die Emuttlungen
Indexpatientin wurden plétzlich mindestens (eigener Krisenstab mit regelméBigen TKs, etc.)

zwei erkrankte Indexpatienten !  Durch die Information iiber die Firmenfeier kommen nicht nur die Eltern

des Indexfalles als Ansteckungsquelle in Frage, sondern evtl. auch andere
(noch unbekannte) Teilnehmer der grofen Feier. Zudem gibt es 2 weitere

Spatestens hier war Ende mit der Mar von Personen, die mit dem Indexfall gereist sind. 1 Person (erkrankt und
der asymptomatischen Erkrankung, bestétigt, auch aus der Firma) war anscheinend zusammen nmut dem Indexfall
welche die Grundlage auf dem gleichen Hin- und Riickflug zwischen Shanghai und Miinchen, d.h.

2 Personen konnen die Ubertragungen in BY verursacht haben. Dies wird

flir Massentestungen und Malinahmen war Gt st




Gibt es spezielle Symptome fur COVID-19 — ein neues Krankheitsbild?

Godes LGB 2019 J. Med. Virol . o . .
(doi: 10.1002/jmv.25636) Typische Symptome haufiger Krankheiten, die durch Atemwegs- Coronaviren und andere Atemwegsviren bei
viren ausgeldst werden: keine Besonderheiten bei Coronaviren

Patienten: gleiche Symptome

" Fover - eine "Erkaltung" oder sogar eine "Grippe" kann
durch eine Vielzahl von Viren ausgeldst werden - und
dasselbe gilt fur "Covid-19".

385883838

Table 4. Comparson of symptom fraque |.'.:'_1 diseasas
Variable COVID 19 5 Czubak J, Adv. Clin. Exp. Med 2021

T e o i = (doi: 10.17219/acem/129573)
Fever Fieber 1014 (74% 48 [6a%) 281 (100%) 510 {40%)

Somethion Halsschmerzen 169 (12%) 2075 (B4%) 50 (18%) 1070 (B4%)

Bhinarhes Schnupfen &1 (4%} 7248 (31%) 14 (12%) 1032 B1%)

Headache  Kopfschmerzen 200 21%) 2248 (91%) 128 (45%) 1134 (89%)

Cough Husten 966 (70%) 2298 (93%) 179 (53%) 1019 (B0%)

Myala  Muskelschmerzen 401 29%) 2321 (94%) 155 (55%) 1198 (94%)

“Aufgrund der unspezifischen Symptome von COVID-19 kann die Diagnose nicht allein anhand der klinischen Symptome
gestellt werden; nur Labortests kbnnen die Diagnose bestdtigen. Das Vorhandensein eines breiten Spektrums von
Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schnupfen, Muskelschmerzen und Halsschmerzen) sollte Arzte dazu veranlassen,
klinisch eher eine Grippe oder eine Erkdltung als COVID-19 zu vermuten”



RKI-Protokolle und lebensrettende Erkenntnis

Koordinterungsstelle des RKI Agenda der 2019CoV-Lage-AG

Deutsche Erkenntnisse: zwei der deutschen Patienten hatten
enaetton 40608 04001 Lungenentziindungen im Zuge einer sekundiren

AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage”
Ergebnisprotokoll

s ewriaes Cormavis (o7} Wb o Verschlechterung, typisch fiir SARS und Mers-CoV: beidseitige

Drexturrn: 10.02.2020, 13:00-15:00 Uhr

Pneumonie T-Zellen-vermittelte hyperallergische Reaktion an

Tag 7-10, Hinweis auch aus Wirksamkeit von Remdesivir und

Chloroquin (letzteres T-Zell activation inhibitor)

Schon vorher: ,zweigipfliger Verlauf....”

05.03.2020 an medizinischen Auftrag. Einbezug einer Sicherheitsperiode
urspriinglichen Symptome, Fieberfreiheit, PCR Virusnachweis
in Sekreten abhéingig von verwendetem Material - wenn PCR
negativ ist, ist weitergehende Untersuchung nicht notwendig,

jedoch ist nCoV potentiell lange nachweisbar (bis zu 38 Tage)



Corona, Politik und RKI:
Skandal oder ,,normal“?

Ist es normal, dass vom RKI diese
lebensrettende Information NICHT
an alle Arzte und Kliniken (und an die
Bevolkerung) ausgegeben wurde?

Achtung, das neue Coronavirus SARS-CoV-2
kann einen zweigipfligen Verlauf aufweisen!
Achten Sie darauf, ob im Bereich Tag 7-10
eine rasche, deutliche Verschlechterung der
Atmung (oft auch eine atypische Pneumonie)
auftritt.

Dies ist typischerweise eine hyperallergische Reaktion und sollte entsprechend
antiallergisch (Antihistaminika, Glucocorticoide) behandelt werden.



| https://www.hcm-magazin.de/behandlung-von-corona-
BEhandlung statt Beatmung - patienten-mit-cortison-zeigt-erfolge-271537/

Behandlung von Corona-Patienten mit Cortison zeigt Erfolge

Das Chefarzt-Team der Asklepios Klinik Burglengenfeld behandeit seit Marz Covid-13-Patienten mit entzundungshemmenden Medikamenten
und konnten so schwere Krankheitsveriaufe stoppen. Eine britische Studie bestatigt nun den Theraplieansatz der bayerischen Arzte.

Ahnliche Immunreaktion wie bei Transplantation

Es kristallisierte sich schnell heraus, dass nicht die eigentliche Infektion zum Tod fuhrt, sondermn vor allem der erhebliche Lungenschaden etwa zwel bis

drel Wochen nach Beginn der Infektion. Spatestens |--E'f war uns kKiar, dass wir gemeinsam nach Allemativen suchen I"'.I:KS:'."-'; L.!-" 0 dass es l'ill:.hl ﬂ;‘Ji Dr J'_H' MO”er

OVER 6.000 PATIENTS Die Rickmeldungen der Kollegen insbesondere aus Indien,
AND CdUNT]NG T T SR einer der am schwersten getroffenen Regionen der Welt,

‘T;‘" haben ihn und seine Kollegen dann nochmals darin bestarkt,

Z E RO oy~ diese Therapie weiter zu nutzen. Denn allein in Indien, so die

=" persdnliche Riickmeldung eines Arztes aus Bangalore (Indien),
COVID . hat die friihe, gezielt ei Cortison-
Br Shankara Chetty , gezielt eingesetzte Cortison
DEATHS {, sotmesme StoRtherapie vermutlich bereits tausenden
Menschen das Leben gerettet.

MAKE SENEE

Protokoll aus Stidafrika/Indien: Cortison + Antihistaminika!



War das Virus so neu,

dass keiner immun dagegen war?



SARS-CoV-2: Nix Neues fiirs Immunsystem!

Interessanterweise findet man T-Zellen gegen SARS-CoV-2 auch bei einigen

e Menschen, die noch keinen Kontakt mit dem neuen Coronavirus hatten. Das zeigen
Kreuzreaktivitat

mehrere internationale Studien aus den USA, Singapur, Deutschland, den
Niederlanden und GroRbritannien. Die fir diese Untersuchungen herangezogenen

Blutproben stammen von gesunden Personen aus den Jahren]2015-201 8,Jalso lange

bevor das SARS-CoV-2 in China erstmals aufgetreten ist. Je nach Studie konnten in

VIRUSERIDEMIOLOGISCHE. INFORMATIONT NR, 15/20 20 bis 50 Prozent der Blutspender T-Zellen gegen SARS-CoV-2 nachgewiesen
@Emumnmmm | s : ' werden. Auch in Osterreich haben wir in unseren bisherigen Untersuchungen ill 30
MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN L .

Prozent der Blutproben aus den Jahren 2018-2019, also vor der Pandemie, T-Zellen
gegen verschiedene SARS-CoV-2 Proteinen gefunden. Inzwischen wissen wir von
Studien aus den USA und Deutschland, dass es sich dabei vor allem um Gedachtnis

T-Zellen handelt, die im Rahmen von Infektionen mit jenen vier bekannten
Coronaviren gebildet worden sind, die relativ milde respiratorische Infektionen
verursachen. Sie werden als HCoV-OC43, -229E, -HKU1 und -NL63 bezeichnet,

kommen weltweit vor und verursachen etwa 30% der Erkaltungskrankheiten, die

man allerdings jedes Jahr wiederbekommen kann. Die Beobachtungen sind deshalb

besonders interessant, weil diesej Coronavirus-kreuzreaktiven Gedachtnis T-Zellen
die Immunantwort auf eine SARS-CoV-2 Infektion aber auch auf COVID-19 Impfstoffe

beeinflussen konnten, indem sie eine schnellere Antikorperantwort gegen SARS-

CoV-2 vermitteln. Im Rahmen von derzeit laufenden Impfstoffstudien konnte ein




Wusste das das RKI? Drosten wusste es!

Roman Woltlel'", Victor M. Corman™, Woligang Cuggemos™’, Michasl Sellmaler’,
Sabine Lange', Marcel A Miller, mw r-qr;u- ' Patrick Vollmar',

Wolfel R Nature 2020;581:465-469

fromthedifferential recombinantimmunofluorescence assay indicated
cross-reactivity or cross-stimulation against the four endemic human

coronaviruses in several patients (Extended Data Table1).

hulsan Broun® - Lucss Loyal ", Marco Frentsch® . Dansel Wendinch' Philipp Gecrg®. hutps:/idoi.org/10.1038/s41586-020-2508-9
Flostan Kurth' ', Stefan Hippenstied”, Mancels Dingeldey'!. Beate Kruse', Florent Fauchers’, .
Emre Baynal", Maike Mangold™, Laries Herze', Boland Lauster', Marcus A Mall**, ﬁ Received: 9 April 2020

Kirston Bayer®, Jobat Rohmel®, MM h-pmhhﬂ: sunmm'
s Darmauth®™, Marcel & Moller”, Andress Hocl : Accepted: 22 July 2020
Floeian Keen™ =, Ui Beimer™, Holger Werschuh ], Cheistian Drosten* ™, icto 2 . -
: : o Published online: 20 July 2020

Braun J Nature 2020 587:270-74

donors We detected splke -reactive CD4" 1 cellsnotonlyin 83%0rpat|ents with
COVID-19 but also in 35% of healthy donors. Spike-reactive CD4" 1 cellsin healthy

Mindestens 1/3 der Bevolkerung war Ostern 2020

— : .
bereits bekannt kreuzimmun gegen SARS-CoV-2



War das Virus wirklich am

Wildtiermarkt in Wuhan

auf Menschen uUbergesprungen ???



! Insgesamt sind derzeit 43 laborbestitigte Fille bekannt: 41 aus Wuhan

16.01.2020 (Chma). 1 nach Thmland importierter Fall und 1 nach Japan mmportierter
U Fall. Der nach Japan importierte Fall hat sich vermutlich ber dem Besuch
seines Vater, der aufgrund emner Lungenentziindung i Wuhan hospitahisiert
15t infiziert. Den Huanan-Seafood-Markt hat der Fall nicht besucht.

! Derzeit sind aus Wuhan 2 Fanuliencluster bekannt. Das erste Cluster betnfft
emn Ehepaar: wiihrend der Ehemann am Huanan-Seafood-Markt arbertet, war
seine ebenfalls erkrankte Ehefrau dort nicht zugegen. Dem zweiten Cluster
gehoren 3 Fanuhenangehonge an (Vater, Sohn und Cousin). Nur der Cousin
hartte Kontakt zum Huanan-Seafood-Markt (er arbestet dort).

! WHO vertraulich — epidenuologischer Report, Info Falle in Wuhan
(Bezug auf 41 Falle in Wuhan: kein Kontakt zu Huanan-Seafood-Markt
aber Kontakt zu. 5 Fille ohne Kontakt zu anderen Fillen und kein Markt).
ersten 2 Fille hatten Kontakt zu Fallen nut Pneumonie

I Vermutung: kein single-source-outbreak

' letzter bekannter Erkrankungsbeginn: 18.1.2020

!

!

20.01.2020

bislang kemne Fille be1 Kindern, med. Personal oder Tieren bekannt

nulde Verlaufe sind am haufigsten. daher mehr Falle moglich (sub-
clinical oder nulder Verlauf)

26.02.2020 o Zoonotischer Ursprung, wahrscheinlich mehrere

overspills, mehrere Ubertragungsinstanzen auf dem
Markt

- Al et e BV o WFE . J WS I TR 2., e V. V.. 02




Oder war das Virus aus dem Labor ???



T

The Other Lab in Wuhan: The German-Chinese
“Laboratory for Virus Research”

The Other Lab in Wuhan: The German-Chinese "Laboratory for
Virus Research" * Brownstone Institute

4. %
The Joint Laboratory of Infection and Immunity O '
was successfully established in our hospital 1 CHINA
Wuhan
'Wuhan Union Hospital and University of Duisburg-Essen Joint Academic Exchange Day" was held to Celebrate the Yangchahu Market

110th Anniversary of Tongji Medical College

— e X LS = m—

- Yangtze
Cluster 1= —~Huanan River
home location "0 #7 Market
Earliest known .. )]

lineage A virus Wuhan Institute of Virology-
Wuchang campus

o 0 20
* Wuhan Institute of Virol o

’_\’iiangxia campus km™ \A
o \ -

1. Jinyintan Hospital; 2. Wuhan Central Hospital, Houhu Branc!
(no. 2); 3. Hubei Provincial Hospital of Integrated Chinese and
Western Medicine; 4. Wuhan Central Hospital, Manjing Road
Branch; 5 6. Union Hospital; 7. Zhengnan
Hospital; 8. Wuhan Jiangxia First People's Hospital

https://www.whuh.com/en/info/1007/1179.htm




Von Anfang an Auffilligkeiten in der Sequenz

Wolfel R Nature 2020;581:465-469

During our study, we sequenced full virus genomes fromall patients.

Uncanny similarity of unique inserts in the 2019-nCoV spike protein to HIV-1 gp120

and Gag

Pradhan P; https://doi.org/10.1101/2020.01.30.927871

Woélfel R Nature 2020;581:465-469

05.02.2020

Oneofthemostinteresting hypotheses to explainthe potential exten-
sion of tropism to the throat is the presence of a polybasic furin-type
cleavage site atthe S1-S2 junctionin the SARS-CoV-2 spike protein that
isnot presentin SARS-CoV". Theinsertion of a polybasic cleavage site
intheS1-S2regionin SARS-CoV has previously beenshowntoleadtoa
moderate, but discernible, gain-of-fusion activity that might resultin
increased viral entry in tissues with alow density of ACE2 expression®.

WY e AL LEES h T OARFRE W AL LR B AR LA TY s T Al B h‘lll-f e B EE e &

! Sheddmg nCoV hat zusitzliche multibasische Filfin:
Spaltestelle, Drosten-Hypothese ist, dass 2019-nCoV sich auch
durch effektiveres und lingeres shedding von SARS “interscheidet




0 Dr. rer. nat. Valentin Bruttel &

EBVBruttel

4 molecular features of SARS2 have NEVER before been seen in natural
but OFTEN in artificial Sarbecoviruses:

precisely integrated

-FCS (alignm. by @pathogenetics)

-foreign RBM

-type lis restriction sites x.com/VBruttel/statu...

&-perfect adaptation to hACE2.

| could add the...
Post (harsatren

o job clusialo-t20210221-100222-0630- 938248

mm Proyicgeetc Tree  Padufl Viesatl  Soberapnon Oy
wht B Coloey.

Cute respiratory syncrome coronavirus 3 isolate Wuhan-Hu-1, — e
D e =a

SARS-CoV-2 is the only known coronavirus to carry 12 unique
amino acids that can be activated by an enzyme called furin.

www.stopgof.com

DARPA proposal from March 2018, leaked September 2021

to use human ACE2 and grow in human cells. 52 Proteolytic Cleovage and G, ation Sites:
After receptor binding, a variety of cell surface or endosomal proteases™ " cleave the SARS-
CoV S glycoprotein causing massive changes in § structure ™ and activating fusion-mediated
entry™"*. We will analyze all SARSr-CoV S gene sequences for appropriately conserved
proteolytic cleavage sites in S2 and for the presence of potential furin cleavage sites’ ™. SARSr-
CoV S with mismatches in proteclytic cleavage sites can be activated by exogenous trypsin or
cathepsin L. Where clear mismatches occur, we will introduce appropriate human-specific
cleavage sites and evaluate growth potential in Vero cells and HAE cultures. In SARS-CoV, we
will ablate several of these sites based on pseudotyped particle studies and evaluate the impact
of select SARSr-CaV S changes on virus replication and pathogenesis. We will also review deep
sequence data for low abundant high risk SARSr-CoV that encode functional protealytic
cleavage sites, and if so, introduce these changes into the appropriate high abundant, low risk
parental strain. N-linked glycasylation: Some glycosylation events regulate SARS-CoV particle

ACE2 interface. Recovery of Full length SARSr-CoV: We will compile sequence/RNAseq data
from a panel of closely related strains (<5% nucleotide variation) and compare full length
genomes, scanning for unique SNPs representing sequencing errors***°, Consensus candidates
genomes will be synthesized commercially (e.g. BioBasic), using established techniques and
genome-length RNA and electroporation to recover recombinant viruses”".




Vertuschung Laborursprung?

Kolumne von Abexander Kekuls

Drosten und die Laborthese: Was bei unserer Corona-

Aufklarung gerade schieflauft

Christian Drosten

»,Je mehr Zeit vergeht, desto
skeptischer werde ich”

Hatte die Coronapandemie ihren Ursprung in der Natur oder im Labor?
Virologe Christian Drosten ist Uberzeugt: China konnte fir Klarheit
sorgen.

24.1.2025 19:55 Unr Ty teilen




Wichtig: egal ob aus dem Labor oder naturlich entstanden:

- SARS-CoV-2 konnte von Menschen mit einem guten Immunsystem als
saisonale ,Grippe” erlebt werden

- Fur kreuzreaktiv geschutzte Menschen (30-50%) bei einem guten
Immunsystem war nichts zu beflirchten

- Die , Typische” Problematik der hyperallergen T-Zell Aktivierung (und
Makrophagendegranulation), die zum Lungenversagen gefuhrt haben,
waren als zweiter Krankheitsgipfel am Tag 7-10 schon extrem frith dem RKI
bekannt und die eher seltenen Falle damit hatten gut therapiert werden
kdnnen, wenn die Mediziner um diesen Aspekt gewult hatten.



DER RT-gPCR-Test



Corona: Experten-Disput an Wiirzburger
Uniklinik

Rechthaberei oder wissenschaftlicher Diskurs? Eine Biologin der Wiirzburger Uniklinik stellt Corona-
Tests und Einschrankungen in Frage. |hr Demo-Auftritt sorgt fiir Kritik.

[l Corona-Infektionen: Wie zuverldssig sind
PCR-Tests?

Der PCR-Testist ins Visier der Corona-Zweifler geraten. Sie bemdngeln, dass diese Methode zu
|haufig falsche Positiv-Ergebnisse Jiefert. Was ist da dran? Ein Faktencheck.

“Aufgrund der unspezifischen Symptome von COVID-19 kann die Diagnose nicht allein anhand der klinischen Symptome
gestellt werden; nur Labortests kénnen die Diagnose bestiitigen. Das VVorhandensein eines breiten Spektrums von
Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schnupfen, Muskelschmerzen und Halsschmerzen) sollte Arzte dazu veranlassen,
klinisch eher eine Grippe oder eine Erkéltung als COVID-19 zu vermuten”



RT-PCR / RT-qPCR: molekularbiologische Tests zum Nachweis von RNA-
Abschnitten, konnen nichts Uber Infektiositat aussagen!

https://www.youtube.com/watch?v=bAICMQ1D5F8; starting at minute 6:35

Antony Fauci:

“...weil die PCR nicht die Replikationsfdhigkeit des Virus misst, sondern die viralen Partikel, die Nukleinsdure “[....] ,,..
Man kann nur feststellen, ob es (ibertragbar ist, wenn man nachweisen kann, dass man wirklich ein Virus in sich trdgt,
und der Test misst das nicht. ,,

https://www.ncid.sg/Documents/Period%200f%20Infectivity%20Position%20Statementv2.pdf

Nationales Zentrum fir Infektionskrankheiten Singapore:
,Es ist wichtig zu beachten, dass der Nachweis viraler RNA mittels PCR nicht gleichbedeutend ist mit Infektiositéit oder
lebensfihigem Virus.”

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/

Schwedisches Gesundheitsministerium:

“Die PCR-Technologie, die bei Tests zum Nachweis von Viren verwendet wird, kann nicht zwischen Viren, die Zellen
infizieren konnen, und Viren, die vom Immunsystem unschddlich gemacht wurden, unterscheiden, so dass mit diesen
Tests nicht festgestellt werden kann, ob jemand ansteckend ist oder nicht.”




ROBERT KOCH INSTITUT
RORERT EGQOCH INSTITUT Q
oA VS - NUR FOR DEN DIENSTGEBRAUCH
V5 - NUR FOR DEN DEERSTGEBRAUCH
Koordinierungsstelle des RKI Agenda der nCoV-Lage-AG Koordinierungsstelle des RKI Agenda der nCoV-Lage-AG
www rki.ds wuhan zu finden, sowie iiber die REI-Startseite und auf der A-
AG-Sitzung HNeuarﬁgES caronav]rus [nCDV}-Lage" Z-5Seite zu Coronaviren {dﬂﬂ neben den Links zur MERS- und SARS-SE“E‘}.
! Im EpiBull 15t im blauen Kasten emn Informationstext erscluenen.
! Auch der RKI-Newsletter berichtet iiber das Ereigmis.
Ergebnisprotokoll 3 Labordiagnostik
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) ! FGI7 hat in Abstimmung nut Christian Drosten Empfehlungen zur
Labordiagnostik erstellt. Diese sind ebenfalls am 16.01.2020 (nach der AG)
Kape- Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China auf der RKI Internetseste erschienen.
Datum, Uhrzeit: 16.01.2020, 16-17.10 Uhr ! Das RKI hat bereits entsprechende Pnimer zur PCR-Diagnostik des neuen
CoV vorliegen. Vermutlich am 17.01.2020 wird auch eme Positivprobe
R B N01.0103) emtreffen. Den PCR-Assay hat Herr Drosten entwickelt.
20.02.2020

Die RKI-Protokolle
zeigen, das schon fruh
wiederkehrend Probleme
mit falsch positiven

!

Unklarheit iiber mdgliche falschpositive Testung der
Kreuzfahrtpassagierin in Malaysia (2 pos. Tests, Frau ggf. positiv auf dem

Befunden diskutiert wurden

28.02.2020

! 40 Proben durch AGI Sentinel erhalten, schlechte Erfahrung

mit kontaminiertem Primer, Vorrat des guten Primers von 4
Wochen, Nach- bzw. neue Bestellung lauft
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29.04.2020

! Rel. hoher Anteil falsch positiver PCR-Ergebnisse 14.05.2020
o Diskussion iiber das Dokument von INSTAND wurde ek e B kb kb e
vertagt ! Bevélkerungsweites Screening: dieser Ansatz wird nicht
o Es gibt im Rahmen einer Zwischenauswertung von durch das RKI unterstiitzt, AL2 beginnt ein Positionspapier um
L’::T:”If g7 “'{:l‘i‘“;d":“:“ ‘:’;: fﬂﬁ;“““‘i‘;’““ die Probleme damit aufzuzeigen (statistische Bedenken, falsch
epnissen — man Kann allerdings a run es5es yyertes . N
keine Hochrechnungen machen, wichtig im Detall zu positive Ergebnisse, Interpretierbarkeit, usw.). Das Papier wird
betrachten nach Abschluss des Ringversuches.
o Man muss beachten, dass alle Teste falsch-positive
Ergebnisse zeigen, ggf. miisste man empfehlen bei 12.08.2020

asymptomatischen Personen im Screeningverfahren einen
weiteren Test zur Bestétigung zu machen.

o Auch hier zeigt sich die gebotene Sensibilitit bei der
Kommunikation mit der Bevilkerung.

Presse
! [EalSeH positive Tests sind weiterhin ein Thema in den Medien,

Presse

es wurde eine gute Sprachregelung und FAQ erstellt doch es
bleibt ein Lieblingsthema der Verschworungstheoretiker und
18.05.2020 kommt deswegen noch stets vermehrt auf

L] L=

o [Falseh positive Ergebnisse werden zum Problem bei
sinkenden Fallzahlen. Dann miissen nicht alle Patienten mit
elektiven Eingriffen getestet werden. In strategische
Uberlegungen kénnte die Antikérpertestung miteinbezogen
werden.




Corona, Politik und RK“I: Vielen Dank und auf
Skandal oder ,,normal™? eine spannende Diskussion!




