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Warum die Pandemie nicht endet

Die Zahlenwerte, nach denen die Regierung iiber Offnung oder SchlieBung des 6ffentlichen Lebens

entscheidet, verlieren an Aussagekraft, je geringer die Anzahl der Infizierten ist. Auch ohne einen
einzigen neuen Infizierten wiirden allein aufgrund der Fehlerquote des Tests tausende neue ,Fille“
gemeldet. Werden die derzeit verwendeten Kriterien nicht geéndert, kann die Pandemie - scheinbar —

endlos anhalten.

KLAUS PFAFFELMOSER, 24. Mai 2020, 5 Kommentare

Vorbemerkung der Redaktion: Die Fehlerquote (Falsch-Positiv-Rate) der verwendeten PCR-Tests betrdgt laut aktuellen
Untersuchungen mindestens 1,4 %. Auf 100.000 durchgefiihrte Tests werden also durchschnittlich mindestens 1.400
Menschen filschlich als ,,Corona-Infizierte“ ausgewiesen. Das ist in der aktuellen Situation deshalb dramatisch, da in
Kalenderwoche 20, also im Zeitraum vom 11. bis 17. Mai, nur noch 1,7 % der Untersuchten tiberhaupt positiv getestet

wurden, also 1.700 von 100.000 Menschen.

Wenn man diesen 1.700 nun die 1.400 als potenziellen Messfehler gegentiiberstellt, wird klar, dass den Zahlen kaum
noch Aussagekraft zukommt. Schlimmer noch: Die Ergebnisse lassen sich bei Bedarf leicht manipulieren, je nachdem,
wieviele Tests durchgefiihrt werden — was politisch beeinflusst werden kann. Der von Politikern diskutierte Grenzwert von
35 Infizierten auf 100.000 Einwohner lief3e sich beispielsweise auch ganz ohne tatsdchlich Infizierte allein schon durch
Ausnutzung des Messfehlers erreichen, indem man 2.500 Tests je 100.000 Menschen durchfiihrt. Das entsprdche einer
Verfiinffachung der aktuellen Testanzahl.

Aus dem Fagzit des Artikels: ,,Die derzeit als KenngrofSen fiir die Verhdngung von MafSnahmen verwendeten Werte, die
Anzahl der gemessenen akut Infizierten pro 100.000 Einwohner und der R-Wert haben bei einem geringen Anteil von
akut Infizierten an der Gesamtbevilkerung keinen Aussagewert beziiglich der epidemiologischen Entwicklung der
Krankheit. Der R-Wert tendiert bei Verschwinden der Krankheit grundsdtzlich gegen 1, also gegen den derzeit als kritisch
betrachteten Wert. Durch Anderung der Anzahl der Messungen kénnen die Kenngrofien so beeinflusst werden, dass die

willkiirliche Verhdngung von MafSnahmen méglich ist.“

1. Kriterien fiir die Mafnahmen

Die derzeitigen Kriterien fiir die Maf3nahmen sind zum einen der sogenannte R-Wert und zum anderen die Anzahl
der akut Infizierten pro 100.000 Einwohner. Die Mafinahmen konnen gelockert werden, wenn der R-Wert unter 1
liegt. Liegt er bei 1 oder dariiber, werden die Lockerungen zuriickgenommen. In den einzelnen Stadten und

Landkreisen werden die Mafnahmen anhand der Anzahl der akut Infizierten pro 100.000 Einwohner bestimmt.

I n?ﬁ? eggﬁ%%weﬁgtggsg}ﬁﬁgckmt%gﬂ. Wiedereinfiihrung liegen bei 50 bzw. 35 akut Infizierten pro 100.000



Einwohner.

2. Fehlerquote des PCR-Tests

Die Messungen mit dem PCR-Test sind grundsatzlich mit Fehlern behaftet. Die Giite des Tests wird durch zwei

Werte spezifiziert:

e Sensitivitdt: Anteil der infizierten Personen, bei denen der Test positiv ist

e Spezifitdt: Anteil der nicht infizierten Personen, bei denen der Test negativ ist
Neben diesen beiden Gruppen gibt es die, bei denen der Test falsche Ergebnisse liefert:

e Falsch negativ: Anteil der infizierten Personen, bei denen der Test negativ ist

e Falsch positiv: Anteil der nicht infizierten Personen, bei denen der Test positiv ist
Es gelten dann folgende Gleichungen:

e Sensitivitdt + falsch negativ = 100%

e Spezifitdt + falsch positiv = 100%

Ein Test ist umso genauer, je ndher Sensitivitiat und Spezifitit bei 100% liegen. Der Anteil der gemessenen
Infizierten in Abhangigkeit von den tatséchlich Infizierten ist in folgender Abbildung dargestellt, wobei zum

besseren Verstandnis ein relativ ungenauer Test angenommen wird mit Sensitivitdt 90% und Spezifitat 80%.
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Abbildung 1: Anteil der Gemessenen in Abhéngigkeit von den tatséchlich Infizierten

Der Test von Dr. Drosten wurde in einem Ringversuch von INSTAND e.V., Gesellschaft zur Forderung der
Qualititssicherung in medizinischen Laboratorien, zertifiziert. Die Ergebnisse wurden am 2. Mai veroffentlicht.

Im Rahmen des Versuchs wurden die Sensitivitét fiir vier und die Spezifitit fiir drei verschiedene Testszenarien

festgestellt.
Szenario Verdiinnung | Sensitivitat | falsch negativ
SARS-CoV-2 1:1.000 99,7% 0,3%
SARS-CoV-2 1:10.000 98,8% 1,2%
SARS-CoV-2 1:100.000 93,2% 6,8%
SARS-CoV-2 1:1.000.000 | 93,0% 7,0%

Tabelle 1: Sensitivitdt des SARS-CoV-2 PCR-Tests



Szenario Verdiinnung | Spezifitit | falsch positiv
Nicht infizierte Zellen -- 98,6% 1,4%
Mit HCoV OCA43 infizierte Zellen 1:2500 97,8% 2,2%
Mit HCoV 229E infizierte Zellen 1:2500 92,4% 7,6%

Tabelle 2: Spezifitat des SARS-CoV-2 PCR-Tests

Da sich der Anteil der Infizierten unter den getesteten Personen im einstelligen Prozentbereich bewegt (zuletzt

1,7 %, siehe Tabelle 3), interessiert fiir diese Untersuchung vor allem die Spezifitat des Tests, also die Inhalte von

Tabelle 2.

Fiir die Tests werden sogenannte Lyseprodukte (Zerfallsprodukte) von Zellen verwendet. In Tabelle 2 sind die

Proben aus Zellen gewonnen, die nicht mit Viren infiziert waren bzw. mit den (mit SARS-CoV-2 verwandten)

Viren HCoV OC43 bzw. HCov 229E infiziert waren. Die Lyseprodukte infizierter Zellen sind durch Lyseprodukte

nicht infizierter Zellen im jeweils angegebenen Verhiltnis verdiinnt.

Im Fall der nicht infizierten Proben werden 1,4 % als infiziert (,falsch positiv*) getestet, in den Fillen der mit

HCoV 0C43 bzw. HCov 229E Proben ist dieser Anteil 2,2 % bzw. 7,6 %.

Die genaue Giite des Tests in der Praxis ldsst sich nicht eindeutig bestimmen. Im Folgenden wird mit einer

Sensitivitat von 98,8 % und einer Spezifitat von 98,6 % eine sehr hohe Giite angenommen. Fiir den Anteil der

gemessenen Infizierten in Abhéngigkeit von den tatsdchlich Infizierten ergibt sich dann folgende Grafik.
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Abbildung 2: SARS-CoV-2: Anteil der Gemessenen in Abhéngigkeit von den tatsachlich Infizierten

Das bedeutet, dass selbst wenn SARS-CoV-2 verschwunden ist, bei 100.000 Tests immer noch 1.400 Infizierte

gemessen werden.

3. Werte des RKI

Die folgende Tabelle ist dem tédglichen Lagebericht des Robert Koch-Instituts (RKI) vom 20. Mai 2020

entnommen (Tabelle 5, S. 11).




KW* 2020 Anzahl Positiv getestet Anzahl iibermittelnde

Testungen Labore
Bis einschlieBlich

KW 10 124.716 3.892 (3,1%) 90
KW 11 127.457 7.582 (5,9%) 114
KW 12 348.619 23.820 (6,8%) 152
KW 13 361.515 31.414 (8,7%) 151
KW 14 408.348 36.885 (9,0%) 154
KW 15 379.233 30.728 (8,1%) 163
KW 16 330.027 21.993 (6,7%) 167
KW 17 361.999 18.052 (5,0%) 177
KW 18 325.259 12.585 (3,9%) 174
KW 19 402.044 10.746 (2,7%) 181
KW 20 425.842 7.060 (1,7%) 176
Summe 3.595.059 204.757 (5,7%)

Tabelle 3: Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland (Stand 19.05.2020)

Der Anteil der positiv Getesteten bewegt sich bereits auf den Anteil der zu erwartenden falsch positiv Getesteten

zu.

4. Kenngroflen zur Bestimmung der Ma3nahmen

Die Giite des PCR-Tests zur Bestimmung von SARS-CoV-2 hat Auswirkungen auf die Kenngrof3en, die zur
Bestimmung der politischen Mafnahmen herangezogen werden. Im Folgenden wird beispielhaft die Entwicklung
des R-Werts und der Anzahl der Neuinfizierten fiir zwei Szenarien betrachtet. Im ersten wird angenommen, dass
es keine Infizierten mehr gibt, im zweiten, dass die Anzahl der Neuinfizierten exponentiell abnimmt. Dies
entspricht derzeit nicht der Realitét, soll aber aufzeigen, welche Auswirkungen die Anzahl der Tests auf die

KenngroBen hat, wenn SARS-CoV-2 ganz verschwunden ist.

Wie oben wird mit einer Sensitivitdt von 98,8% und einer Spezifitdt von 98,6% eine sehr hohe Giite des PCR-

Tests angenomimen.

Fiir die beispielhaften Modellrechnungen zum zeitlichen Verlauf des R-Werts wird der Zeitraum vom 22. Mai bis
31. Juli betrachtet. Die zu erwartende Anzahl der positiv Getesteten wird direkt aus der Anzahl der Tests bei
konstanter Giite des PCR-Tests berechnet. Eine durch Messfehler oder Messungenauigeiten bedingte Streuung der

Werte ist nicht beriicksichtigt.
Der R-Wert gibt an, ob die Anzahl der als infiziert Getesteten

e steigt: R-Wert > 1
e gleich bleibt: R-Wert = 1
o fillt: R-Wert < 1.

Bei dem , sensitiveren“ Verfahren des RKI wird die Summe der gemessenen Neuinfizierten der letzten 4 Tage (0,
1, 2 und 3 Tage zuvor) durch die Summe der Neuinfizierten 4, 5, 6 und 7 Tage zuvor geteilt. Um beispielsweise
den (,,sensitiveren“) R-Wert fiir den 08.06.2020 zu bestimmen, wird die Anzahl der Neuinfizierten vom 05. bis

08.06. durch die Anzahl der Neu-Infizierten vom 01. bis 04.06. geteilt.

Die verwendete Formel gemiR den Erlduterungen des RKI vom 15.05. ist (siehe S. 3):
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4.1. SARS-CoV-2 nicht mehr vorhanden

Betrachtet man den Fall, dass es keine Infizierten mehr gibt, dann hangt sowohl die Anzahl der gemessenen
Infizierten als auch der R-Wert nur von der Anzahl der Tests ab. Die Anzahl der gemessenen Infizierten betragt

bei der angenommenen Giite des Tests 1400 Infizierte pro 100.000 Tests.

Um den Grenzwert von 50 Infizierten pro 100.000 Einwohner zu erreichen, sind iiber den durchschnittlichen
Zeitraum der aktiven Infektion (6 — 10 Tage) ca. 3.500 Tests pro 100.000 Einwohner erforderlich, fiir den

Grenzwert 35 sind es entsprechend ca. 2.500 Tests.
Fiir den R-Wert werden beziiglich der Anzahl der Tests folgende vier Szenarien betrachtet:

e Anzahl konstant
o Anzahl fallend
e Anzahl steigend

e Anzahl alternierend

Die folgenden Abbildungen zeigen jeweils in der oberen Halfte den zeitlichen Verlauf der Anzahl der Tests. In der
unteren Hilfte sind die Anzahl der positiv Getesteten und der R-Wert zu sehen. Die Anzahl der tatséchlich

Infizierten ist immer 0.
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Abbildung 3: R-Wert ohne tatséchlich Infizierte bei konstanter Anzahl der Tests



075

07

s An2h] Tests

! —R-Wert

|

w—Tatsschl. infiierte

e Positlv Getestete

220520 290520 050620 120620

- r 0
190620 260620 030720 100720 170720 240720 310720

Abbildung 4: R-Wert ohne tatsdchlich Infizierte bei fallender Anzahl der Tests
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Abbildung 5: R-Wert ohne tatsdchlich Infizierte bei steigender Anzahl der Tests
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Abbildung 6: R-Wert ohne tatsédchlich Infizierte bei alternierender Anzahl der Tests

In folgender Tabelle ist das Verhalten des R-Werts in Abhéngigkeit vom Verlauf der Anzahl der Tests

beschrieben.

Anzahl Tests | Verhalten des R-Wertes

konstant konstant gleich 1
fallend annahernd konstant kleiner 1
steigend anndhernd konstant gréfier 1

alternierend schwankt um 1, gibt die 4 Tage zuriickliegende Steigung der geglatteten
Anzahl der Messungen wieder

Tabelle 4: Verhalten des R-Wertes in Abhingigkeit vom zeitlichen Verlauf der Anzahl der Tests

4.2. Anzahl der Infizierten abnehmend gegen 0

Betrachtet man den Fall, dass die Anzahl der Neuinfizierten abnimmt und schlieBlich auf 0 zuriickgeht, dann
héngt sowohl die Anzahl der gemessenen Infizierten als auch der R-Wert zunehmend von der Anzahl der Tests
ab. Die Anzahl der gemessenen Infizierten betréagt bei der angenommenen Giite des Tests mindestens 1.400

Infizierte pro 100.000 Tests.

Der Grenzwert von 50 Infizierten pro 100.000 Einwohner wird mit ca. 3.500 Tests pro 100.000 Einwohner iiber
den durchschnittlichen Zeitraum der aktiven Infektion (6 — 10 Tage) erreicht, fiir den Grenzwert 35 sind

entsprechend ca. 2.500 Tests erforderlich.
Fiir den R-Wert werden beziiglich der Anzahl der Tests wieder vier Szenarien betrachtet:

e Anzahl konstant
e Anzahl fallend
e Anzahl steigend

e Anzahl alternierend

Die folgenden Abbildungen zeigen jeweils in der oberen Hilfte den zeitlichen Verlauf der Anzahl der Tests. In der
unteren Hélfte sind die Anzahl der positiv Getesteten und der R-Wert zu sehen. Die Anzahl der tatséchlich

Neuinfizierten nimmt ab und geht gegen 0.
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Abbildung 7: R-Wert mit abnehmender Anzahl der Infizierten und konstanter Anzahl der Tests
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Abbildung 8: R-Wert mit abnehmender Anzahl der Infizierten und fallender Anzahl der Tests
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Abbildung 9: R-Wert mit abnehmender Anzahl der Infizierten und steigender Anzahl der Tests
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Abbildung 10: R-Wert mit abnehmender Anzahl der Infizierten und alternierender Anzahl der Tests

In folgender Tabelle ist das Verhalten des R-Werts in Abhéngigkeit vom Verlauf der Anzahl der Tests

beschrieben.
Anzahl Tests | Verhalten des R-Wertes
konstant konvergiert von unten gegen 1
fallend konvergiert von unten gegen einen Wert kleiner 1
steigend konvergiert von unten gegen einen Wert gréRRer 1
alternierend schwankt um einen Mittelwert, der von unten gegen 1 geht, gibt die 4 Tage
zuriickliegende Steigung der geglatteten Anzahl der Messungen wieder

Tabelle 5: Verhalten des R-Wertes in Abhingigkeit vom zeitlichen Verlauf der Anzahl der Tests




Das in Tabelle 4 und Tabelle 5 beschriebene Verhalten gilt grundsétzlich auch fiir andere Verldufe der Abnahme
der (Neu-)Infektionen und fiir die anderen, in den Erlduterungen des RKI beschriebenen Verfahren zur

Berechnung des R-Wertes.

5. Fazit

Die derzeit als Kenngrofen fiir die Verhdngung von Maffnahmen verwendeten Werte, die Anzahl der gemessenen
akut Infizierten pro 100.000 Einwohner und der R-Wert haben bei einem geringen Anteil von akut Infizierten an
der Gesamtbevolkerung keinen Aussagewert beziiglich der epidemiologischen Entwicklung der Krankheit. Der
R-Wert tendiert bei Verschwinden der Krankheit grundsatzlich gegen 1, also gegen den derzeit als kritisch
betrachteten Wert. Durch Anderung der Anzahl der Messungen kénnen die KenngroRen so beeinflusst werden,

dass die willkiirliche Verhdngung von Maffnahmen méglich ist.

Diese Aussagen wiirden auch dann gelten, wenn die ganze Bevolkerung zu 100% wirksam gegen Covid 19

geimpft wire.

Fiir eine objektive Beurteilung der epidemiologischen Lage ist es erforderlich, den Messfehler der Tests aus den
Ergebnissen heraus zu rechnen. Um die Abhéngigkeit von der Anzahl der Tests zu beseitigen, miisste jeweils mit
den relativen Werten der Infizierten in Bezug auf die Anzahl der Tests gerechnet werden, nicht mit den absoluten
Zahlen der Infizierten. Jedoch ist auch in diesem Fall eine Relevanz des R-Werts bei ausklingender Krankheit

nicht erkennbar.

Uber den Autor: Dr. Klaus Pfaffelmoser, Jahrgang 1956, ist promovierter Mathematiker und arbeitete seit 1990
tiberwiegend in der Funkplanung fiir Rundfunk und Mobilfunk. Er steuerte bei verschiedenen Studien zur Bestimmung des

Einflusses von Witterung und Schadstoffimmissionen auf das Waldwachstum die statistischen Arbeitsteile bei.

Ich mochte

Multipolar
unterstiitzen

Aktuelle Empfehlungen

NORBERT HARING: Im Gleichschritt: Die Rockefeller Stiftung will ihr autokratisches
Pandemieszenario umsetzen — Auszug: "Vor zehn Jahren hat die reiche und méchtige Rockefeller
Stiftung ein Szenario durchgespielt und freundlich beschrieben, in dem eine Pandemie dazu fiihrt,
dass sich autokratische Regierungsformen mit totaler Uberwachung und Kontrolle der Biirger
durchsetzen. Nun hat sie einen Pandemieplan veré6ffentlicht, der dieses Szenario wahr machen soll.
(...) In der aktuellen Broschiire schldgt die Rockefeller Stiftung unter anderem ein Pandemic Testing
Board (Rat fiir Pandemie-Tests) vor, 'nach dem Vorbild des War Production Board' (Rat fiir
Kriegsproduktion) dem wahrend des zweiten Weltkriegs in den USA die Wirtschaftssteuerung oblag.
(...) Wie in Kriegszeiten soll der Pandemierat die Macht haben, alles zu beschlagnahmen und die
Produktion von allem anzuordnen, was ndtig ist, um in kurzer Zeit die Testkapazitit auf so viele
Millionen pro Tag zu steigern, dass die Mehrheit der Amerikaner und dann moglichst der ganzen
Weltbevolkerung wochentlich auf Covid-19 getestet werden kann. Das sei notig, damit die
Wirtschaft wieder anlaufen kann."

OKONOMENSTIMME: Brachte die Kontaktsperre ab 23. Mirz die Corona-Trendwende in
Deutschland? — Auszug: "Zumindest die am 23. Mérz in Kraft getretene Kontaktsperre diirfte die
entscheidende 'Trendwende' — das Abflachen der Infektionskurve(n) — nicht herbeigefiihrt haben, da
dies bereits vorher erfolgte." (Anmerkung Paul Schreyer: Laut dieser Studie ereignete sich die
Trendwende in 62 Prozent aller Landkreise bereits vor dem totalen Lockdown am 23. Marz.
Auffallig auch: Die Landkreise mit der spatesten Trendwende, nach dem Lockdown, gehdren zum
grolen Teil zu den diinnbesiedeltsten des Landes, was darauf hindeutet, dass die Pandemie dort
insgesamt mit einem Zeitverzug auftrat.)

BORIS REITSCHUSTER: Die Festnahme von Attila Hildmann (Video, 23.5.)
Alle Empfehlungen

Diskussion 5 Kommentare Sortieren: nach Empfehlungen nach Aktualitét



BERNHARD MUNSTERMANN, 24. Mai 2020, 20:05 UHR

Die Mathematik gilt mit ihren Axiomen als exakte Wissenschaft, die nach den mathematischen Gesetzen
ermittelten Resultate als intersubjektiv jederzeit nachvollziehbare Vernunftwahrheit. Frau Dr. Angela Merkel
studierte in der DDR Physik und wurde in dieser Naturwissenschaft promoviert. Sie war als Oberschiilerin den
iiberlieferten Berichten nach zu urteilen in Mathematik so gut, dass sie an Mathe-Schiilerwettbewerben teilnahm.
Heute kann sie jedoch die Beschleunigung des freien Falls eines kollabierenden Stahlskelettbaus und den daraus
abgeleiteten Anlass fiir den NATO Verteidigungsfall gem. Artikel 5 mit dem Auslandseinsatz unserer Bundeswehr

seit 20 Jahren in Afghanistan nicht miteinander in Verbindung bringen:

Angela Merkel studierte Physik um weniger zu liigen: Video 1 Min.

https://www.youtube.com/watch?v = 9y0hPOCtDHM

Sollte ich dieser Frau im Amt der Bundeskanzlerin, die vorgeblich 100-100 =0 nicht mehr rechnen kann, der der
Energieerhaltungssatz unerklérlicherweise vollig entfallen sein miisste, sollte ich ausgerechnet ihr ungepriift ihre
offizielle Version vom Killervirus Covid-19 glauben? So, wie Frau Dr. Merkel in einer Fernsehansprache mit der
Deutschlandfahne neben dem Schreibtisch die Nation mit sehr ernster Attitiide adressierte? Ist die Gesellschaft
noch bereit und willens, diese ungeheuerliche Affaire mit nie zuvor gesehenen Einschrénkungen biirgerlicher und

parlamentarischer Rechte in einem unabhéngigen Untersuchungsausschuss am Maf3stab der Vernunft, der
weiterlesen

ALBRECHT SCHMIEDEL, 24. Mai 2020, 23:10 UHR

Ich finde es super, dass multipolar sich immer mehr zur ersten Adresse fiir medizinische Fachartikel entwickelt.
Endlich mal vertrauenswiirdige Ergebnisse zur Rate von Falsch-positiven beim PCR-Test. Mal ganz nebenbei: Wer
ist eigentlich im wissenschaftlichen Beirat, welche Qualifikationen haben die Mitglieder? Wie werden die
Fachleute fiir das Peerreview rekrutiert? Nicht ganz unwichtig, wenn ich die Forschungsergebnisse an meine

Peergroup weiterleite und empfehle :-)

Jetzt mal ganz im Ernst: Thr habt sie nicht mehr alle.

PAUL SCHREYER, 25. Mai 2020, 11:05 UHR

Danke fiir diesen "sachlichen" Beitrag. An dieser Stelle vielleicht das Plddoyer, sich seines

Verstandes ohne Anleitung eines anderen zu bedienen.



OLIVER MARTENS, 25. Mai 2020, 11:55 UHR

Aus dem in diesem Artikel verlinkten INSTAND-Versuchsbericht vom 02.05.2020 geht hervor, dass von jeweils
1.000 Menschen, die kein Corona-Virus "beheimaten", durchschnittlich 14 Personen dennoch vom Drosten-Test
als SARS-CoV-2-positiv bezeichnet werden. Ist man mit dem typischen Erkaltungs-/Coronavirus HCoV-OC43
infiziert, steigt die Quote der Falschpositiven (falschlicherweise als SARS-CoV-2-positiv erkannt) demnach auf 22
aus 1.000 Menschen. Handelt es sich um das verbreitete Erkéltungs-/Coronavirus HCoV-229E, erhoht sich die

Quote der Falschpositiven dem Versuchsbericht zufolge auf stattliche 76 aus 1.000 Menschen, also auf knapp 8%.

https://www.instand-ev.de/System/rv-files/340%20DE%20SARS-
CoV-2%20Genom%20April%202020%2020200502j.pdf

Auf deutsch: Wenn getestet wiirde, wahrend HCoV-229E, aber nicht SARS-CoV-2 in der Bevolkerung umliefe
("Erkéltung statt Pandemie"), dann wiirden hochgerechnet 6,3 Mio. aller Bundesbiirger als von COVID-19
befallen gelten, obwohl es annahmegeméf keinen einzigen Fall von COVID-19 gébe! (Echte SARS-CoV-2-

Infizierte, die nicht bestritten werden, kdmen zu diesem Sockel von 6,3 Mio. Menschen erst noch hinzu.)

Es gibt also ein riesiges Reservoir von Falschpositiven, mit denen man "Pandemie" spielen konnte, selbst wenn es

gar kein SARS-CoV-2 gébe. (Dies bedeutet nicht, dass es SARS-CoV-2 nicht gibt, sondern: Echte COVID-19-Fille

weiterlesen
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Dazu miissten dann aber sehr viele Menschen akut mit HCoV-229E infiziert sein, was

aufgrund der bereits verbreiteten Immunitit gegen dieses Virus unwahrscheinlich ist.



