Erneuter Aufruf zum Ende des (1. immer noch andauernden) Lockdowns
= lhr zerstort nicht nur unsere Wirtschaft, sondern viel mehr - unsere Kultur, unsere
Gesellschaft und unsere Lebensfreude! Anhang 1: Inhaltlicher Hintergrund | (A1-5)
Wichtige Fragen und Fakten-Analyse zur Corona-Krise

A-ligemeine Fragen — die man sich stellen sollte, um zu entscheiden, welche Malinahmen sinn-
voll zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Virus, sowie zur Vermeidung einer unnétig hohen Zahl
schwer erkrankter und Toter sind, und was eigtl. nur schlecht ist (fir die Blrger, die Wirtschaft
etc.), purer Aktionismus, der fiir das Mitwirken der Bevdlkerung kontraproduktiv ist; wenn viele
Burger den Eindruck gewinnen, dass sie ,von denen da oben® getauscht und verraten werden,
begehren diese schliellich auf, und selbst verniinftige MalRnahmen werden dann boykottiert.

1. Wie gefahrlich ist der Virus — d,h, wie viele Tote (an, nicht mit Corona) und Schwerkranke gibt es
- anteilig an der Gesamtzahl der Erkrankten (nachgewiesen Erkrankte * Dunkelfaktor) oder der
Gesamtbevdlkerung — und wie ist das im Vergleich zu den bekannten Grippe-Viren?

2. Wie ansteckend ist der Virus?
3. Wie grol} ist die Dunkelziffer / der Dunkelfaktor — mit dem Virus infizierte (— Letalitatsrate)

4. Unterschiede zu ,normaler” Grippe (Virus) und bakterieller Erkaltung - Symptome,
Gefahrlichkeit, Ansteckung

5. Ansteckungen / ,Corona-Ausbriche® in Deutschland — wieviele Tote gab es in den Hotspots, an
Schulen etc. und gab es wegen der Demonstrationen in Berlin und anderswo vermehrt Covid-19
Ausbriche / Hotspots mit Schwerkranken und Toten? Sollte es doch, sonst ...

6. Ansteckungen / ,Corona-Ausbriiche” in anderen Staaten der Welt
7. Ist es sinnvoll Masken zu tragen, und wenn dann wo? (dazu F6. Alltagsmasken und AHA)

8. Kann es gelingen den Covid-19 Virus auszurotten, lokal oder weltweit, ohne dass eine
Herdenimmunitat von >80% Immuner erreicht wird?

F-reiheitsbeschrankungen & Lockdown (- Folgen)

1. notwendig oder Uberzogen?

. Burger — Freiheitsrechte ...

. Persdnliche Folgen fir die Menschen — bis hin zu fatal

. Folgen fur unsere Wirtschaft — bis hin zu fatal

. wann endet(e) denn der 1. Lockdown?

. Alltagsmasken und AHA, was ist das eigentlich und ist das sinnvoll / notwendig? — s. A7
. Versammlungsverbot in Berlin — ist das rechtens, insbesondere mit A1 und A5

N o Ok WwWN

W-Weitergehende Fragen und Kommentare

1. Was ist der Plan der Bestimmer in / fur unser Land?

2. Herdenimmunitat und Impfung - wie bekommt man die ,Pandemie” in den Griff?

3. Ist (Uber die Corona-Krise hinausgehend) die Gewaltenteilung in Deutschland noch intakt?
4. Weitere Stimmen Anderer (echter Wissender und selbstandig Denkender)

Beginnen wir mit den Fakten / der Beantwortung der Fragen A1,A2 und A3:
»Fakten miissen Fakten bleiben“ [17] / Was wissen wir jetzt liber den Covid-19 Virus?

A1. Wie gefahrlich ist der Covid-19-Virus, jetzt meist SARS-CoV-2 genannt? - Diese elementare
Frage, um Uber MaRnahmen im richtigen Ausmal} zu entscheiden stellten wir u.a. bereits explizit
im Abschluss-Kommentar unseres offenen Briefes Teil 5: Nachrichten & Kommentare zu Politik /
Corona Spezial 29. Mai 2020 - Sonderthema Schule, Schiuler, Bildung — Lockdown - Auswirkun-
gen, Strategien? Unser Aufruf: Offnet endlich unsere Schulen und Kitas wieder — ganz regular! [6],
den wir an alle wichtigen politischen Entscheidungstrager in unserem Land versandt haben.
Leider hat eine solche sachliche Analyse bis heute nicht stattgefunden, bzw. wurde das Ergebnis
nicht kommuniziert. Stattdessen wird emotional argumentiert mit z.B. ,jedes Menschenleben zahlt*,
und mit anscheinend hohen Zahlen, vorzugsweise aus den USA, die mit mit ihren 328 Millionen
(328.000.000) Einwohnern eben ,Spitzenreiter” sind, mit 6,0 Millionen ,Fallen®, d.h. nachgewiesen
Infizierte (mit schweren, leichten, oder keinen Krankheitssymptomen) und 186.800 Toten (mit und
an Covid-19 Verstorbene, Stand 04.09.20) [18].
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Todeszahlen — lokal bis weltweit

Wir wissen jetzt, der Covid-19 Virus ist sehr ansteckend (Frage A2) und auch wenn etwas anderes
propagiert wird, nicht sehr tddlich (A1). Nach derzeitigem Stand (07.09.20) sind in mehreren
Monaten seitdem der Virus ,witet* weltweit 880.955 Menschen gestorben, 9.401 in Deutschland
und 161 in Schleswig-Holstein als ein Beispiel fir eine deutsches Flachen-Bundesland im mittleren
Bereich bzgl. Covid-19 Infizierten und Toten (s. Abb.1 /[19]).

Coronavirus (COVID-19) — Statistiken

Falle in SCh!ESWig-HOlSTE‘iﬂ Aktualisiert am 7. Sept. um 1219 Ortszeh
Bestatigt Todesfalle Genesen
4126 +8 161 -
Falle in Deutschland Aktualisiert am 7. Sept. um 12:19 Orszeit
Bestatigt Todesfalle Genesen
231.723 +663 9.401 222.899
Aufschlisselung anzeigen N
Falle weltweit Aktualisiert am 7. Sept. um 12:19 Oriszei
Bestatigt Todesfille Genesen
26.961.795 +s8.2%0 B80.955 +1.19s 18.021.000 +87.466

Abb.1 offizielle COVID-19 Todesfalle weltweit, in Deutschland und SH 07.09.20 (oben) [19]
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SARS-CoV-2 / Covid-19, Vergleich zu anderen Virus-Infekten und Letalitatsrate |

SARS-CoV-2 / Covid-19 ist ein Virus aus der Gruppe der Coronaviren, am engsten verwandt mit
dem SARS-CoV(-1), dem Erreger von SARS, wahrend SARS-CoV-2 COVID-19 auslést [20]. Wie
Abb.3 [21]. zeigt, ist SARS sehr viel gefahrlicher / tddlicher, mit einer ca. 3x so hohen Letalitats-
rate von fast 10%, d.h. 10% der Infizierten sterben an SARS, aber ,nur” 3,3% an Covid-19. Von
den weiteren 8 hier aufgezeigten Viren haben 7 sogar eine um mehr als einen Faktor 10! hdhere
Letalitatsrate als SARS-CoV-2 — nur der Schweinegrippe-Erreger ist (anders als von Herrn Drosten
und Co. seinerzeit prognostiziert — daher auch damals die Impf-Aufrufe und Ankauf von Impfstoffen
in groRer Menge durch u.a. unsere Bundesregierung [22]) deutlich harmloser.

Marburg (1967) BO%
Ebola (1576)

Hendra (1994)

H5N1 (“Vogelgrippe™ 1997)
Nipah (1998) 77,6%

S5ARS (2002)

5 G

HINMN1 ("Schweinegrippe™; 2009)

Wirus (ahrder Entdeckung)

MERS (2012)

H7NS (Vogelgrippe; 201 3)

Abb.3: Letalitatsrate ausgewahlter Virusausbriche im Zeitraum von 1967 bis 2020 (Stand: 2.9.20)

SARS-CoV-2 / Covid-19 als zweitharmlosester Virus in Abb.3 ist kein Killervirus, ist aber gefahrlich
fur altere und kranke Menschen, ahnlich wie die uns bereits bekannten Influenza-Viren, durch die
neben alten Menschen aber auch Kleinkinder besonders gefahrdet sind. Die gefahrlichen Kompli-
kationen hierbei sind ebenfalls virusbedingte Lungenentziindungen, Gehirnentziindungen, Entzin-
dungen der Skelettmuskulatur sowie Herzmuskelentziindungen und Herzinfarkte. Sie treten in
erster Linie bei Menschen mit einem Risikofaktor auf wie chronischen Herz-Lungen-Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen und Immundefekten und kénnen innerhalb weniger Stunden (perakut)
zum Tod flhren — entsprechend Covid-19. Oder wie in [23] schén auf den Punkt gebracht: ,Das
Coronavirus Sars-CoV-2 I6st die Lungenkrankheit Covid-19 aus, Influenza-Viren verursachen die
Grippe (Influenza). Bei beiden Krankheiten gehéren Atemwegserkrankungen zu den Symptomen_
und beide Krankheiten haben eine grol3e Bandbreite an Krankheitsverlaufen: sie kdnnen ganz
ohne Symptome verlaufen, aber auch einen sehr schweren Verlauf nehmen oder gar zum Tod
fuhren.“In der Grippesaison 2017/2018 starben nach Schatzung des Robert Koch-Institut 25.100
Menschen in Deutschland durch Influenza ([20, 23-28, 4] und ,Erneuter Aufruf zum Ende des (1.
immer noch andauernden) Lockdowns ... Anlage 4“) - gegenliber weniger als 10.000 Covid-19
Toten dieses Jahr. Dazu sagen manche ,aber in den USA ...* das diskutiere ich noch — und wir
leben hier und nicht auf der anderen Seite des Atlantiks, es zahlt erstmal nur das, was bei uns ist!
Dazu stellt sich die Frage, wie stark die Lockdown-Malinahmen zu den so geringen Zahlen in
Deutschland beigetragen haben, was sich nur sehr schwer abschatzen lasst und ebenfalls flir sehr
kontroverse Diskussionen sorgt, denn das Szenario kein Lockdown gab es eben real nicht (s. F1).
Auch das werden wir noch diskutieren (s. ,Erneuter Aufruf zum Ende des (1. immer noch
andauernden) Lockdowns ... Anlage 3).
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Letalitatsrate Il — Erlauterung

Aber was ist eigtl. die Letalitatsrate? Es ist einfach der Quotient Anzahl der Toten / Anzahl der Infi-
zierten, also L = Anz.(Tote) / Anz.(Infizierte) [29]. Soweit so gut, also sehr einfach, aber der Teufel
steckt bekanntlich im Detail. In der Praxis ist es namlich gar nicht so einfach die beiden Anzahlen
zu bestimmen. Dazu musste man im Grunde samtliche Toten und Lebenden auf Covid-19 testen,
und dann noch durch Sezieren zwischen an und mit Covid-19 gestorben differenzieren. Letzteres
unterbleibt fast immer (Ausnahme: Hamburg mit dem leitenden Rechtsmediziner Prof. Plschel)
und anstelle der Gesamtzahl der Infizierten wird fast immer der Einfachheit durch die Zahl der
nachgewiesenen Infizierten / positive Getesteten geteilt. Letzteres ist dann in guter Ndherung zum
echten Ergebnis mdglich, wenn die Dunkelziffer, d.h. die Zahl der unentdeckten Infizierten
gegenuber der Zahl der entdeckten klein ist. Dies ist aber eben beim SARS-CoV-2 nicht der Fall.
Wir wissen bereits aus der Heinsberg-Studie von Prof Streeck [4, 30], dass die Dunkelziffer beim
SARS-CoV-2 ganz besonders hoch ist, denn viele Menschen die infiziert sind, haben keine oder
nur geringe Symptome, und werden daher auch nicht auf SARS-CoV-2 getestet (wobei aber auch
die Zahl der falsch positiv Getesteten oft erschreckend grol} ist; sie kann bei unglnstiger Vortest-
wahrscheinlichkeit sogar die Zahl der echt positiv getesteten Gbersteigen [16]). Tatsachlich ist die
Zahl der unentdeckten Infizierten nicht einige % gréRRer, sondern ein Vielfaches der nachgewiesen
Infizierten [29], so dass man diesen Zahlenwert zur Korrektur mit einem Dunkelfaktor multiplizieren
muss, sonst ist das Ergebnis abhangig von der Anzahl der Tests und damit beliebig. Das ist mit
Sicherheit allen Wissenschaftlern klar, die diese Zahlen herausgeben, sei es vom RKI, von der
Charité ... Damit wird die case fatality rate CFR zur genaueren infection fatality rate IFR [29]:
Letalitatsrate L = IFR = Anz.(Tote) / Anz.(Infizierte) mit

Anz.(Infizierte) = (nE * Df) mit nE = Anzahl der nachgewiesen Erkrankten und Df = Dunkelfaktor

Damit errechnet sich ein Wert deutlich < 1%, gemaf der Heinsberg-Studie von Prof. Streeck von
0,36% [30], wie schon in unseren bereits erfolgten Beitragen [4] und im folgenden gezeigt (s. auch
,=Erneuter Aufruf zum Ende des (1. immer noch andauernden) Lockdowns ... Anlage 4“) .

Wie kommt es dann zu ,,Raten” >1%, teilweise weit dariiber, die wir in den Zeitungen und
sogar vom Robert-Koch Institut lesen?

Ein groRer Teil der Infizierten zeigt wie gesagt nur geringe oder gar keine Krankheitssymptome, so
dass sie sich auch nicht testen lassen und nicht erfasst werden. ,Es laufen sehr viele Menschen
herum, die unerkannt infiziert sind. 200 bekannte Infektionen entsprachen 1600 tatsachlichen® so
der Leiter des Dortmunder Gesundheitsamtes gemaf Welt 02.09.20 [31]. D.h. von 8 in Deutsch-
land mit dem Covid-19 Virus Infizierten bleiben 7 unentdeckt, mit iberwiegend keinen oder nur
geringen Krankheitssymptomen, oder anders gesagt ist die Zahl der tatsachlich Infizierten gegen-
Uber der, die vom Robert-Koch-Institut offiziell verbreitet werden, in der Realitat 8-mal so hoch,
statt ca. 247.000 Infizierten erreichen wir also bald die 2 Millionen Marke. Ist das ein Grund zu
Besorgnis? Ja und Nein. Von den 247.000 sind 223.000, also mehr als 90% wieder genesen
bzw. 98,8% bezogen auf 2 Millionen [30]. Dies sieht man auch in Abb.4 [32] sehr deutlich (ein
Bild sagt mehr als 1000 Worte): Die Zahl der Toten ist selbst gemessen an der offiziellen Zahl der
nachgewiesenen Infizierten gering, und gegeniber 2 Millionen Infizierten im Verhaltnis noch viel
geringer, und da viel mehr noch krank sind als gestorben, ist die Letalitdtsrate deutlich < 1.
Es handelt sich bei Covid-19 also nicht um einen hochgradig tédlichen Virus! Das heif3t
aber nicht im Umkehrschluss, dass der Virus harmlos ist. Wie andere Influenza Grippe Viren,
kann er bei vorerkrankten, dlteren Menschen zum Tode fiihren, wie der nachste Abschnitt
,Wer ist betroffen und muss sich vorsehen‘ noch einmal erlautert.

"Auch Daten aus Sudkorea geben mit etwa 0,8 Prozent eine erheblich niedrigere durchschnittliche
Sterberate an", als u.a. vom RKI verdéffentlicht. "Experten halten diese Zahl fir genauer, da
Sidkorea sehr umfangreich auf das Coronavirus testet. Dadurch flielien auch Falle infizierter
Personen ohne erkennbare Krankheitszeichen in die Statistik ein, wahrend in anderen Landern
vornehmlich die offensichtlich Erkrankten erfasst werden. Auch die Daten der Heinsberg-Studie
weisen auf eine niedrigere Sterberate hin: Bei den untersuchten 900 Fallen lag die Sterberate nur
bei 0,37 Prozent." [30].

Deutlich gesagt: Hatten wir einen dhnlich ansteckenden Krankheitserreger mit einer Letali-
tatsrate von ca. 10%, also deutlich groBer als 1%, wie beim SARS CoV(-1) Virus oder beim
Ebola-Virus [s. Abb.3] oder die Pest aus dem Mittelalter, dann wéren die harten Lockdown-
MaRnahmen wegen des SARS-CoV-2 Virus in Deutschland und anderswo gerechtfertigt —
das haben wir aber nicht.
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Corona-Verlauf in Deutschland
Alle Falle (kumuliert), Aktive Fille, Genesene, Todesfille

weLr Quelle: Johns-Hopkins University CSSE, Made with Flourish « Datenabfrage 4. Sept. 2020, 8.00 Uhr

Abb.4: Covid-19 Verlauf in Deutschland vom 01.03. - 30.08.2020

Die Reproduktionszahl (R-Wert, s. [4]), lag nach Schatzungen des Robert-Koch Instituts (RKI) in
Deutschland am 4.9.20 bei 0,77 (Vortag: 0,80). Das bedeutet, dass ein Infizierter im Mittel weniger
als einen weiteren Menschen ansteckt. Der R-Wert bildet jeweils das Infektionsgeschehen etwa
eineinhalb Wochen zuvor ab. Nicht nur das Sterbe-, sondern auch das Infektionsgeschehen sind
also in Deutschland gemaR den Aussagen des RKI von Marz und unseren vorangegangenen
Ausfuhrungen unkritisch [4]. Das zeigt auch Abb.5. mit der relativ geringen Anzahl der taglichen
Neuinfektionen von bis zu 1750 / 83.000.000 Einwohnern, also 0,0021% im August 2020 [32].

weLr Quelle: Johns-Hopkins University CSSE, Made with Flourish « Datenabfrage 4. Sept 2020, 8.00 Uhr
Abb.5: Neue tagliche Covid-19 Falle in Deutschland, Daten gemaf der Johns-Hopkins-Universitat
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Wer ist betroffen und muss sich vorsehen

Altere (> 70 Jahre) und Kranke, insbesondere mit Lungenvorerkrankungen sind gefahrdet und
sollten sich vorsehen (wie bei allen Influenza.Erkrankungen / Grippen), sich besser nicht mit Covid-
19 anzustecken, denn das kann zu ihrem vorzeitigen Tod fihren. Wie der leitende Hamburger
Rechtsmediziner Prof. Plschel in seinen Obduktionen feststellte, sterben fast nur alte Menschen
mit massiven Vorerkrankungen (s. unsere vorherigen Aufrufe / offenen Briefe [4]). JUngere gesun-
de Menschen sind anders als bei der Spanischen Grippe nur in (sehr) seltenen Einzelfallen
gefahrdet [4, 20, 23-28], auch wenn immer wieder versucht wird, Beispiele fur eine gegenteilige
Aussage zu finden. Ja, es sind auch jingere Menschen an Covid-19 gestorben, aber wenn man
dann nachgeht, ob diese gesund / ohne Vorerkrankungen waren, findet man zunachst stets keine
Aussage, und wenn man dann nachforscht, erfahrt man z.B. ja, mit massiven Vorerkrankungen,
insbesondere der Lungen und stark Ubergewichtig ... sogar ein Baby ist gestorben - mit einem
Herzfehler, aber was ware gewesen wenn — ohne Covid-19 Infektion ... (Spekulation).

Mortalitatsraten
Die Mortalitatsrate ist die Zahl der (an Covid-19) Verstorbenen / Bevdlkerungszahl):
Mortalititsrate M = Anz.(Tote) / Bevolkerungszahl

Fur die weltweite Mortalitatsrate von Covid-19 errechnet sich ein Wert von M = 0,0113% (881.000
Tote / 7.800.000.000 Menschen), und liegt damit unter ferner liefen, weit hinter allen méglichen
anderen Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Versagen ... aber auch Verkehrsunfallen, etc. und das,
obwohl der ,tédliche Virus® nun seit Monaten fast weltweit ,witet”.

Die Gesamtzahl der weltweiten Todesfalle wird auf ca. 56 Millionen pro Jahr geschatzt (knapp 2/s).
Dabei sind die haufigsten Todesursachen Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 7,3 Millionen, Infektionen
der Atemwege und der Lunge: > 6,7 Millionen, Schlaganfalle: 6,15 Millionen, Durchfallerkrankun-
gen: 2,5 Millionen, AIDS: fast 2 Millionen, Lungenkrebs und Luftréhrenkrebs: 1,4 Millionen [33].
Dazu 1,3 Millionen Verkehrstote pro Jahr weltweit . Aber angeblich kann man die Todesfalle aus
anderen Ursachen, nicht mit denen von Covid-19 vergleichen [34] — wir fragen warum nicht?

Die Spanische Grippe mit der Covid-19 gerne verglichen wird, hatte eine ganz andere Dimension.
An ihr starben von1918 bis 1920 zwischen 20 und 100 Millionen (also viel mehr als im Ersten
Weltkrieg — 17 Millionen) und das bei einer Weltbevélkerung von ,nur” etwa 1,8 Milliarden. Das
entspricht mit ca. 500 Millionen Infizierten einer Letalitatsrate von 5 bis 20% und einer Mortalitats-
rate von bis zu 5,5%, also sehr viel hdher als bei Erkrankungen durch andere Influenza-Erreger.
Eine Besonderheit der Spanischen Grippe war, dass ihr vor allem 20- bis 40-jahrige Menschen
erlagen, wahrend Influenzaviren sonst besonders Kleinkinder und alte Menschen gefahrden [28].
Die Behauptung, der Covid-19 Virus sei ahnlich gefahrlich wie die Spanische Grippe ist also falsch.

Normiert man die Zahl der Toten in den USA, indem man durch die Einwohnerzahl teilt, erhalt man
also die Mortalitatsrate: 0,055%, also 0,055 Tote pro 100 Einwohner oder 55 Tote pro 100.000. In
Deutschland betragt die Mortalitat durch SARS-CoV-2 mit 9.290 Toten derzeit 0,0112% (mit
und an Covid-19 Verstorbene, Stand 04.09.20) pro 83.166.711 Einwohnern; sind das hohe
Zahlen? Nein. (Kommentar eines uns gut bekannten Professors: die meisten Leute lassen sich von
anscheinend hohen Zahlen beeindrucken und beherrschen keine Prozentrechnung [7]). Wir bevor-
zugen allerdings die bereits aufgezeigten Letalitatsraten, d.h. es wird durch die Gesamtzahl der
Infizierten geteilt, denn im Grunde interessiert doch, wieviele der mit dem Virus Infizierten sterben!
Alle anderen publizierten ,Raten® (in den Zeitungen und auch vom RKI etc.) sind beliebig, sehr
stark abhangig insbesondere davon wie oft getestet wird und damit aus naturwissenschaftlicher /
statistischer Sicht Unsinn.

A4: Wie lasst sich erkennen ob man sich mit Covid-19 infiziert hat, oder eine gewéhnliche
Grippe (Infektion mit Influenza-Virus) oder Erkaltung (bakterielle Infektion) hat?

Unterschiede von Grippe und Covid-19 — Krankheits-Symptome [24,25,26] - Wichtiges
Unterscheidungsmerkmal ist vor allem das Tempo, in dem sich die Erkrankungen entwickeln:

e Grippesymptome treten meist schlagartig auf. Die Patienten fiihlen sich innerhalb von Stunden
sehr krank und entwickeln haufig hohes Fieber

e Eine Coronavirus-Infektion verschlimmert sich eher langsam tber Tage
e geht seltener mit Schnupfen einher als eine normale Grippe oder Erkaltung

e Spezielles Symptom einer Infektion mit Sars-CoV-2 ist oft ein vortiibergehender, aber
gravierender Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns im spaterer Krankheitsverlauf
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Symptomvergleich im Uberblick

Symptom Covid-19 Grippe/Influenza Erkiltung
Fieber +HEE+ i 4
trockener Husten +r L FraE
allgemeine Schwache FH S ot
Atemnot ++ -

verstopfte/ laufende Mase + Fhd PR
Halsschmerzen ++ Fhiit ettt
Kopfschmerzen ++ A PN
Gliederschmerzen 4+ e sy
Geruchs- und Geschmacksverlust +hs - +
Durchfall + ¥ +
Ausschlag an Fiifen od. Handen -

schwerer Verlauf b ¥

© gponet.de
{nach Robert Koch-Institut, wissenschaftlicher Literatur, Expertenoussagen; Arneaben bieten ungefdhre

Grifienordnungsn)

Tab.1: Vergleich der Krankheitssymptome von Covid-19, Grippe/Influenza und Erkaltung

Einen typischen Verlauf bei Covid-19 gibt es nach aktuellem Kenntnisstand nicht: Die Symptome
sind vielfaltig und variieren stark, von symptomlosen Verlaufen bis zu schweren Lungenentzin-
dungen mit Lungenversagen. Husten und Fieber sind die haufigsten Symptome.

Fir Deutschland hat das Robert Koch-Institut (RKI) hat auf seiner Webseite eine Stellungnahme
zu den haufigsten Symptomen bei Covid-19 veréffentlicht. Demnach litten die meisten Patienten
an Husten (47 Prozent), Fieber (40 Prozent), Schnupfen (21 Prozent), Stérung des Geruchs- und /
oder Geschmackssinns (15 Prozent) und/oder einer Lungenentziindung (3 Prozent). Weitere
Symptome kdnnen Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Bindehautentziindung,
Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie und Schiafrigkeit sein.

GemanR einem Ubersichtsartikel von Forschern der Universitat in Leeds von Juni 2020 mit tiber
24.000 Patienten aus neun Landern hatten 78 % der Patienten Fieber (in Korea aber nur 32 %),
57 % litten unter Husten - auch dieses Symptom variierte von Land zu Land stark, mit 76 % in den
Niederlanden bis zu 18 % in Korea, 31 % fihlten sich im mittel miide und erschopft, 25% hatten
Probleme mit ihrem Geruchs- und Geschmackssinn, 23 % litten unter Atemproblemen.

Dazu wurden vor allem bei Kindern und Jugendlichen Hautveranderungen beobachtet, zum Teil
schon einige Zeit bevor andere Symptome auftraten. Meist waren die Ful3e, manchmal auch die
Hande betroffen. Anfangs sei es immer eine rétlich-violette oder blauliche Verfarbung, danach
treten Blasen auf und spater schwarzliche Verkrustungen. Innerhalb von zwei Wochen heilen die
Hautmanifestationen in der Regel vollstandig aus.

Covid-19 Infektionen verlaufen aber auch oft sehr mild bis vollig symptomlos, vor allem bei
Kindern, und kénnen damit einfachen (bakteriellen) Erkaltungen ahneln. Eine aktuelle Studie mit
Daten aus China, Italien, Japan, Singapur, Kanada und Sidkorea zeigt, dass junge Menschen
unter 20 Jahren nur in 20 Prozent der Falle Symptome entwickeln. Wie ansteckend sie dabei sind,
ist bislang noch nicht eindeutig geklart.

Demnach kann man insbesondere davon ausgehen, dass man keine Covid-19 Infektion hat,
wenn man Schnupfen hat — oder auch starke Hals-, Kopf- und / oder Gliederschmerzen. Es ist

,Erneuter Aufruf zum Ende des (1. immer noch andauernden) Lockdowns ... Anlage 1 S. 7



also Uberzogen / Unsinn Kinder, denen nur die Nase lauft vorsichtshalber zu Hause zu lassen.

Gewissheit daruber, ob man sich mit Sars-CoV-2, ,gewdhnlichen” Influenzaviren oder Bakterien
infiziert hat, bringt nur ein Test im Labor. Dazu wird fir gewohnlich tber einen tiefen Rachen- oder
Nasenabstrich eine Probe gewonnen. Spater kann man die Erkrankung auch anhand von Antikoér-
pern im Blut testen, die der Kérper im Verlauf der Erkrankung gegen das Virus bildet [24,25,26].
Dabei stellt sich allerdings die Frage der Sensitivitédt (Prozentsatz, mit dem eine erkrankte
Person als positiv getestet wird) und der Spezifitat (Prozentsatz, zu dem nicht infizierte
Personen als gesund erkannt werden.) dieser Tests, was erfahrungsgemaR problematisch sein
kann, insbesondere da die Sars-CoV-2 Tests anders als die Influenza-Test erst neu entwickelt
wurden, so dass man keine (Langzeit-)Erfahrung mit diesen hat und weil die Vortestwahrschein-
lichkeit erheblichen Einfluss auf die Richtigkeit der Ergebnisse haben kann [16].

Gefahrlichkeit Covid-19 — haben wir bereits in den Vorangegangenen Abschnitten erlautert
Weitere wichtige Unterschiede zwischen Sars-CoV-2 und Influenza-Viren

Auch die Geschwindigkeit der Ubertragung ist nach Angaben der WHO ein wichtiger Unterschied
zwischen den beiden Viren-Arten: Influenza hat eine kirzere Inkubationszeit als Covid-19.
Aulerdem erfolgen bei einer Influenza die Ansteckungen in den Infektionsketten rascher
aufeinander (Influenza: 1-3 Tage, Covid-19: 5 bis 6 Tage). Das bedeutet, dass die Grippe sich
schneller verbreiten kann als Covid-19. Es sind aber auch kirzere und langere Inkubationszeiten
bei Covid-19 beobachtet worden. Unklar ist zurzeit noch, wie lange ein mit SARS-CoV-2 infizierter
Mensch andere anstecken kann. [25,26].

Die ,normale” Grippe kann bereits vor dem Erscheinen der ersten Symptome ansteckend sein -
die WHO gibt diesen Punkt sogar als den ,gréften Treiber fir Grippe-Infektionen* an. Bei Covid-
19 gab es zwar bereits Patienten, die das Sars-CoV-2 Virus bereits 24 bis 48 Stunden vor den
ersten Symptomen weitergegeben haben, allerdings sei das nach Angaben der WHO selten [25].

Ansteckung und SchutzmafRnahmen

Sowohl Sars-CoV-2 als auch Influenza-Viren werden per Trépfchen- und Schmierinfektion
Ubertragen. Das bedeutet, dass fir beide Viren dieselben Schutzmechanismen gelten [25]:

- regelmafiges, grindliches Handewaschen mit Seife (mindestens 20 Sekunden)

- gute Nies-Etikette: in die Armbeuge oder in ein Taschentuch niesen oder husten und das
Taschentuch direkt danach in einem geschlossenen Mulleimer entsorgen

- Abstand zu anderen Personen halten - vor allem beim Niesen und Husten
Coronavirus Sars-CoV-2 und Influenza-Virus - Ansteckung durch Kinder

Beim Influenza-Virus gelten Kinder laut WHO als ,bedeutsamer Treiber fiir die Ubertragung*. Beim
Coronavirus Sars-CoV-2 zeigen bisherige Daten dagegen, dass Kinder weniger betroffen sind als
Erwachsene. AuRerdem zeigen vorlaufige Daten aus China, dass sich Kinder eher bei Erwachse-
nen mit Sars-CoV-2 infizieren als umgekehrt [25].

--> Wir lagen mit unserem Aufruf zum Wieder-Offnen der Schulen richtig — der Schaden
durch weiteren Unterrichtsausfall fir die Schiiler Ubersteigt den Nutzen

Coronavirus Sars-CoV-2 und Grippe-Virus - Schwerer Krankheitsverlauf

Bisherige Daten zeigen, dass es bei Covid-19 haufiger schwerere Krankheitsverlaufe gibt als bei
,hormaler Grippe. 15 Prozent der Krankheitsverlaufe seien schwer, die Patienten bendtigten
Sauerstoff. Finf Prozent der Falle seien kritisch und bendtigten eine kiinstliche Beatmung. Fir die
Grippe seien niedrigere Zahlen beobachtet worden, so die WHO. Schwere Krankheitsverlaufe
werden bei der Grippe bei Kindern, Schwangeren, Alteren und Personen mit chronischen Krank-
heiten beobachtet. Bei Covid-19 geht man bisher davon aus, dass vor allem &ltere Personen
und Menschen mit Vorerkrankungen ein héheres Risiko fiir einen schweren Verlauf haben.
Schwangere und Kinder gehoéren offenbar nicht zur Risikogruppe bei Covid-19 [25].

Coronavirus Sars-CoV-2 und Grippe-Virus - Behandlung und Vorsorge

Gegen Sars-CoV-2 / Covid-19 gibt es noch keine Medikamente oder Impfungen. Derzeit werden
Medikamente getestet, auRerdem sind mehr als 20 Impfungen in der Entwicklungsphase. Gegen
die Influenza gibt es dagegen Schutzimpfungen und zugelassene antivirale Medikamente
(Anmerkung von BfT: die aber von einem Grolteil der Bevdlkerung in Deutschland und anderswo
abgelehnt werden, da diese nicht selten anstelle vor einer Infektion zu schitzen selber krank
machen). Diese Grippe-Medikamente helfen jedoch nicht gegen Sars-CoV-2, betont die WHO.
Testen, testen, testen und Corona-Infizierte isolieren, lautet die Devise in Corona- Zeiten [25].
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Was tun bei Covid-19-Verdacht?

Das RKI rat Betroffenen, bei Erkaltungssymptomen telefonisch arztlichen Rat einzuholen. Der Arzt
entscheidet dann anhand der Symptome, ob ein Test auf Covid-19 sinnvoll ist. Das ist zum
Beispiel der Fall, wenn:

e man in den letzten zwei Wochen Kontakt hatte zu einem Erkrankten, bei dem im Labor eine
Covid-19-Diagnose gestellt wurde,

¢ Vorerkrankungen bestehen oder die Atemwegserkrankung schlimmer wird (Atemnot, hohes
Fieber etc.)

e man bei der Arbeit oder ehrenamtlichen Tatigkeit mit Menschen in Kontakt kommt, die ein
hohes Risiko flir einen schweren Covid-19-Verlauf haben (z.B. im Krankenhaus oder der
Altenpflege)

Schon bevor das Testergebnis vorliegt, sollte man sich selbst isolieren, sprich: zu Hause bleiben,
Abstand zu anderen Personen halten (mindestens 1,5 Meter), eine gute Handehygiene einhalten
und bei Kontakt zu anderen zusatzlich eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen [30].

A5: Ansteckungen / ,,Corona-Ausbriiche in Deutschland — wieviele Tote gab es in den
Hotspots, an Schulen etc. und gab es wegen der Demonstrationen in Berlin und anderswo
vermehrt Covid-19 Ausbriiche / Hotspots mit Schwerkranken und Toten? Sollte es doch,
sonst ... *

Gab es in Deutschland nach Wiedereroffnung der Schulen nach den Sommerferien riesige
»Corona-Ausbriiche“? Nein, gar nicht, auch ohne Masken im Unterricht, die von Herrn
Lauterbach und Co. vehement gefordert wurden, nicht.

Und nach den GroRdemonstrationen in Berlin und zuvor Stuttgart mit mehreren Zehntausend
Teilnehmern, vermutlich sogar mehr als 100.000 — ebenfalls Fehlanzeige, obwohl die doch ganz
schlimm, dicht an dicht, fast alle ohne Masken — wo ist die Folge — Corona-Ausbriiche?

Und wie sieht es mit der Zahl der Toten nach einem Corona-Ausbruch aus? Bei dem medien-
wirksam breitgetretenen in der Fleischfabrik Ténnies in Rheda-Wiedenbrick — 0 Tote von 2117
Infizierten, wie wir schlieRlich doch noch herausfinden konnten; und von den Infizierten nur ein
sehr kleiner Teil ernsthaft erkrankt. Aber wenn man Unruhe und Panik verbreiten will, belasst man
es eben einfach bei der Meldung: 2117 im Werk Ténnies infiziert [35].

Auch nach wohl diversen illegalen Partys vor allem in Berlin gab es keine Ausbriche [36].
* ... ist das Ganze also einfach iiberzogen, oder sollte man besser sagen gelogen?

Wir haben sind nach Monaten der "Pandemie" langsam auf dem Wege hin zu 10.000 "Corona-
Toten" (mit und an Covid-19 gestorben, oder wie man neuerdings liest: "im Zusammenhang mit
Covid-19"). Haufigste Todesursache sind in Deutschland (wie weltweit [33]) Herz-Kreislauferkran-
kungen; mit rund 345.000 Toten im Jahr 2018 (vor allem ischamische Herzkrankheiten und
Herzinfarkte), waren also alleine, vor Krebserkrankungen und Krankheiten des Atmungssystems
fur mehr als ein Drittel der rund 940.000 Todesfélle verantwortlich [37]. Warum wird deswegen
nicht ein 35 mal groRerer Aufstand / Lockdown wie ,wegen Corona“ gemacht? Ach ja, das kann
man ja nicht vergleichen [34] — man bilde sich seine eigene Meinung ...
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Risiko von Pneumokokken-Pneumonien und tdédlichen Verlaufen im Vergleich zu Pneumokokken-
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Damit starben an der Spanischen Grippe mehr Menschen als im Ersten Weltkrieg (17 Millionen).
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erlagen, wahrend Influenzaviren sonst besonders Kleinkinder und alte Menschen gefahrden.
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Infektionsepidemiologie auch als Letalitatsrate bezeichnet) der Anteil der Personen mit einer
bestimmten Erkrankung (Falle), die an dieser Erkrankung sterben. Der Nenner ist die Anzahl der
Inzidenzfalle; der Zahler ist die Anzahl der ursachenspezifischen Todesfalle unter diesen Fallen.
Durch die Wahl des Nenners ergeben sich unterschiedliche Konzepte:

Ein Fall-Verstorbenen-Anteil kann den Anteil der Personen mit einer bestimmten diagnostizierten
Erkrankung angeben, die an dieser Erkrankung sterben. Eine hohe Dunkelziffer nicht diagnos-
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symptomatischen Falle beziehen (#Symptomatischer Fall-Verstorbenen-Anteil), was durch
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CFR, IFR, Letalitét etc.) wird dabei aber haufig nicht genannt, vermischt und verwechselt.
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Man kann die Letalitat auch als die Wahrscheinlichkeit interpretieren, an der Krankheit zu sterben, unter
der Bedingung erkrankt zu sein. Bei der Berechnung der Letalitat einer Erkrankung wird die Anzahl der
krankheitsbedingten Todesfalle ins Verhaltnis zur Anzahl der Erkrankten gesetzt:

Anzahl der Todesfalle an einer spezifischen Erkrankung innerhalb einer bestimmten Zeitspanne
Letalitztsrate =

Zahl der spegifischen Erkrankungen
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(Konfidenzintervall 0,29 % bis 0,45 %). Ausgehend von den IFR-Werten in Gangelt und der Anzahl
von offiziell 6575 COVID-19-Toten in Deutschland (Angaben des Robert Koch-Instituts vom 2. Mai
2020) ergibt sich nach den Autoren eine geschatzte Anzahl von 1,8 Millionen Infizierten in
Deutschland. ... 22% der Infizierten gaben an, Gberhaupt keine Symptome gehabt zu haben.

[31] https://www.welt.de/gesundheit/plus214839848/Gesundheitsamt-Dortmund-Es-laufen-sehr-
viele-Menschen-herum-die-unerkannt-infiziert-sind.html|?
source=k240 plusdichte.capping.sondergruppe-lage-1.1.214839848 02.09.20

[32] https://www.welt.de/vermischtes/article206504969/Corona-RKI-meldet-782-Neuinfektionen-
Todesfaelle-nach-unten-korrigiert.html 04.09.20

[33] https://de.globometer.com/todesfaelle-welt.php

[34] https://www.stadtanzeiger-ortenau.de/ortenau/c-extra/covid-19-vergleiche-mit-anderen-
todesursachen-oft-irrefuehrend_a41724 CORRECTIV FAKTENCHECK Covid-19: Vergleiche mit
anderen Todesursachen oft irrefihrend - Eingestellt von: Isabel Obleser 12.06.20 - Es sterben pro
Jahr viel mehr Menschen an Autounfallen, Krebs oder saisonaler Grippe als an Covid-19? Dieses
Argument kursiert im Netz immer wieder. ... weltweite Todeszahlen etwa durch Malaria, Verkehrs-
unfalle und Hunger auflistet. Die Todesfalle durch Covid-19 sind in dieser Auflistung stets der
niedrigste Wert. ... Zudem sind die Statistiken flr Grippe und Covid-19 grundsatzlich nicht mitein-
ander vergleichbar, weil sie — zumindest in Deutschland — unterschiedlich erhoben werden ...
Fazit: Der Vergleich so unterschiedlicher Todesursachen fuhrt in die Irre. Die Gefahrlichkeit des
Virus Iasst sich nicht beurteilen, indem man es mit Autounfallen, Rauchen oder Abtreibungen
vergleicht (s. Kommentar BfT unter [17]).

[35] https://web.de/magazine/regio/nordrhein-westfalen/2117-faelle-toennies-infizierten-werk-
35041376 31. August 2020, Dusseldorf (dpa) - Beim Corona-Ausbruch im Fleischbetrieb Tonnies
im Kreis Gutersloh sind zwischen Anfang Juni und Ende Juli 2117 Angestellte positiv auf das Virus
getestet worden. In 90 Prozent ergab sich als Infektionsquelle der Arbeitsplatz, wie aus der Antwort
des nordrhein-westfalischen Gesundheitsministeriums auf eine Anfrage der AfD im Landtag
hervorgeht. Demnach wurde nur in neun Prozent der Falle der private Haushalt als Ansteckungsort
ausgemacht, in einem Prozent waren es "sonstige" Kontakte. Von den 2117 Infizierten kamen
1970 in Quarantane. Was aus den Ubrigen wurde, bleibt im Papier der Landesregierung unklar.
Wahrend des Corona-Ausbruchs hatte es Berichte gegeben, wonach einzelne Arbeiter in ihre
Heimatlander ausgereist seien. Verstorben ist nach Erkenntnissen der Landesregierung
keiner der infizierten Mitarbeiter. Deutschlands gréfiter Schlachtkonzern Ténnies war in die
Schlagzeilen geraten, weil der Betrieb am Stammsitz in Rheda-Wiedenbriick nach einer hohen
Zahl von Corona-Infizierten unter den Mitarbeitern den Betrieb rund vier Wochen stoppen musste.
[36] https://www.welt.de/gesundheit/plus214515326/Corona-im-Herbst-Wie-man-sich-auch-
drinnen-schuetzt.html CORONA-HYGIENE ,Die Diskussion um Aerosole ist vollig ubertrie-
ben“ 28.08.2020 Pia Heinemann Ressortleiterin Wissen - Peter Walger, Hygieneexperte und
Infektiologe halt nichts von Desinfektionssprays im Alltag ... In den vergangenen Monaten haben
viele Menschen gelernt, zum Handewaschen ,Happy Birthday“ zu summen, Mundschutzmasken
richtig zu tragen und Abstand zu anderen Menschen einzuhalten. Nur — wie sinnvoll sind diese
Empfehlungen eigentlich? Schliel3lich hat sich bei den vielen illegalen Partys, die in Berlin und
anderen Stadten stattgefunden haben, keine nennenswerten Ausbriiche von Covid-19 ereignet.
Auch nach wohl diversen illegalen Partys vor allem in Berlin gab es keine Ausbriche ...

[37] https://de.statista.com/themen/69/todesursachen/#:~:text=000%20Toten%20im%20Jahr
%202018%20waren%20Herz-Kreislauferkrankungen%20%E2%80%93,vor%20allem
%20Krebserkrankungen%2C%20gefolgt%20von%20Krankheiten%20des%20Atmungssystems.
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