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Coronavirus: Irrefithrung bei den Fallzahlen nun belegt

Bislang vermieden es das Robert Koch-Institut und die Bundesregierung, die Anzahl der wéchentlich in Deutschland durchgefiihrten Corona-Tests zu erheben und zu

veroffentlichen. Stattdessen wurden mit aus dem Zusammenhang gerissenen Fallzahlen Angst und Panik geschiirt. Amtliche Daten belegen nun erstmals, dass die
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Hinweis: Dieser Beitrag ist auch als Podcast verfligbar.

Das Coronavirus gibt in Medien und Politik weiter den Takt vor. Tag fiir Tag wird die Offentlichkeit mit hohen Zahlen neuer positiv Getesteter beunruhigt. Kamen am 9.3. noch 300

neue Falle dazu, so waren es am 16.3. schon 1.900 und am 23.3. sogar 3.200 ,Neuinfizierte” (richtiger: positiv Getestete). Die Gesamtmenge der Falle in Deutschland stieg in diesen

zwei Wochen von etwas Uber 1.000 auf beangstigende 32.000. Aktuell (28.3.) sind es etwa 50.000.

Vermittelt wurde mit diesen Zahlen, dass das Coronavirus sich rasant tber das Land ausbreitet. Mitten in diesem bedrohlichen Anstieg beschloss die Bundesregierung am 22.3. mit
dem sogenannten ,Kontaktverbot* die massive und beispiellose Einschrankung der Freiheitsrechte — auf unbestimmte Zeit. Die Offentlichkeit verharrte in Angststarre — und tut das

zum grofRen Teil noch immer.

Wie schon in einem friheren Artikel erwahnt, ist die Entwicklung der Fallzahlen nur dann aussagekraftig, wenn diese fortlaufend ins Verhaltnis zur Anzahl der jeweils durchgefihrten

Tests gesetzt werden. Mit anderen Worten: Wenn in einer Woche (oder in einem Land) 10.000 Tests durchgefiihrt werden und dabei 1.000 Infektionen festgestellt werden, in der
nachsten Woche (oder in einem anderen Land) aber 20.000 Tests und 2.000 Infektionen, dann ist daraus keine hdhere Ausbreitung des Virus abzuleiten, sondern nur eine groRere
Zahl der Messungen. Um Gewissheit iber die fortlaufende Ausbreitung des Virus zu gewinnen, muss daher fortlaufend auch die jeweilige Zahl der durchgefiihrten Tests betrachtet

werden.

Am Montag, dem 23.3. wandte sich Multipolar mit entsprechenden Anfragen an das Robert Koch-Institut (RKI) und das Bundesgesundheitsministerium (BMG). Das BMG antwortete

am Dienstag, dass es keine Meldepflicht fiir Tests gabe, weshalb dem Ministerium die Gesamtzahl aller in Deutschland vorgenommenen Tests ,nicht vorliegen* wiirde.

Das RKI reagierte zunachst ausweichend und verwies auf die Kassenarztliche Bundesvereinigung. Auf Nachfrage, ob das RKI diese Daten nicht selbst erhebe und wie es dann die
Entwicklung der Ausbreitung des Virus und dessen Gefahrlichkeit seriés abschatzen kénne, schwieg die Behdrde iber mehrere Tage. Als wir am Donnerstag nochmals nachhakten,

teilte eine Sprecherin mit:

LZur Gesamtzahl der Tests gibt es Schatzungen. Sie liegen bei 300.000 bis 500.000 Tests pro Woche. Die Zahl der Erkrankungen pro Zeiteinheit ldsst eine gute Einschétzung der

Situation zu. Die Dunkelziffer kann durch Antikérpertests bestimmt werden, solche Tests sind in den kommenden Wochen zu erwarten.”
Da auch in dieser Auskunft keine konkreten Informationen zur Entwicklung der Anzahl der Tests mitgeteilt wurden, fragten wir erneut nach:

,Die Anzahl der Tests hat sich in den vergangenen Wochen aber aller Wahrscheinlichkeit nach stark verdndert. Daher ist die isolierte Betrachtung der Fallzahlen wissenschaftlich
kaum aussagekréftig, um die Verdnderung der Gefdhrdung der Gesellschaft zu messen. Nochmals die Frage mit der Bitte um eine klare Antwort: Warum erhebt und veréffentlicht

das RKI nicht auch diese Zahlen, so dass sich alle ein klareres Bild von der Situation machen kénnen?“
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Anzahl der durchgefiihrten Tests in einer Woche verdreifacht

Ein Blick in diesen Bericht zeigt nun erstmals: Der Anstieg der Fallzahlen wurde durch Regierung und Medien bislang stark irrefihrend prasentiert. Auf Seite 6 des Lageberichts findet
sich eine Tabelle zur Anzahl der Tests in den Kalenderwochen 11 und 12 — das entspricht dem Zeitraum vom 9.3. bis zum 22.3. Daraus ist ersichtlich, dass in KW 11 fast 8.000

Personen in Deutschland positiv getestet wurden, in KW 12 fast drei mal so viel, knapp 24.000. Diese Zahlen sind aus den Medien bereits bekannt.

Was man bislang nicht wusste: Die Anzahl der durchgefiihrten Tests in Deutschland betrug in KW 11 knapp 130.000, in KW 12 aber fast 350.000. Nicht nur die Zahl der positiv
getesteten Falle hat sich also ungefahr verdreifacht, sondern auch die Menge der Tests. Die tatsachliche Steigerung der Falle, bezogen auf die Anzahl der Tests, betragt lediglich

einen (!) Prozentpunkt: In Kalenderwoche 11 wurden knapp 6 % der Untersuchten positiv getestet, in KW 12 hingegen 7 %.

Diese Daten zur Entwicklung der Testmenge wurden im RKI-Lagebericht vom 26.3. erstmals aufgefiihrt — drei Tage nach der Multipolar-Anfrage. Behordenchef Lothar Wieler
erwahnte in seiner Pressekonferenz mit Gesundheitsminister Jens Spahn am 26.3. diese neuen Informationen allerdings NICHT. Auch die Multipolar-Redaktion hatte sie
wahrscheinlich Ubersehen, da auch wir nicht standig den taglich neu erscheinenden etwa 10-seitigen RKI-Lagebericht lesen, und die Pressestelle der Behdrde erst nach mehrfachem

prazisen Nachfragen iberhaupt darauf hinwies.

Im folgenden Lagebericht vom 27.3. wurden die Informationen Ubrigens wieder entfernt — sie finden sich also bislang ausschlie3lich im Lagebericht vom 26.3. Es scheint, als sei die

Behorde nicht an einer gréReren Verbreitung dieser Daten interessiert.

Anderung der Testkriterien

Am 25.3. énderte das RKI auRerdem die Kriterien, nach denen Arzte zukiinftig entscheiden sollen, wer getestet wird. RKI-Chef Wieler sprach von einer ,strategischen MalRnahme*.

Die entscheidende Anderung: ,Das bisherige Kriterium, dass Patienten in einem Gebiet mit COVID-19-Fallen gewesen sein miissen, entfallt“. Ein Fachjournal berichtet dazu:

»Nach wie vor gilt: Es sollen nur Menschen getestet werden, die respiratorische [die Atmung betreffende; P.S.] Symptome zeigen UND Kontakt zu einem bestétigtem COVID-19-Fall
hatten, in der Pflege, einer Arztpraxis oder im Krankenhaus tétig sind oder einer Risikogruppe zugehdren. Patienten mit akuten respiratorischen Symptomen, aber OHNE die oben

genannten Zweitbedingungen, sollten nur getestet werden, wenn hinreichende Testkapazitét verfiigbar ist.”

Aus dem Wegfall eines Kriteriums folgt, dass sich die Anzahl der Tests — und damit der zu erwartenden neuen Falle — weiter erh6hen wird, wahrend die Beibehaltung der Gbrigen
Zugangsbeschrankungen fir den Test (Fokussierung auf Risikogruppen) dafiir sorgen dirfte, dass die Sterblichkeitsrate zukunftig relativ hoch liegen wird. Es gibt verniinftige Griinde
fur diese Kriterien, dennoch sollte man die zu erwartenden Auswirkungen auf die zukinftigen Zahlen, die auch eine psychologische und damit politische Wirkung haben werden, im

Auge behalten.
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Den aktuellen Daten des RKI (27.3.) zufolge betragt der Anteil der Verstorbenen an den positiv Getesteten 0,6 %. Deren Durchschnittsalter (!) liegt laut Aussage von RKI-Chef Wieler

bei 81 Jahren. Daraus lasst sich kaum eine extreme Gefahrdung flr die gesamte Bevdlkerung ableiten — zumal bislang vollig unklar ist, ob fiir den Tod in der Mehrzahl dieser Falle

tatsachlich das nachgewiesene Virus-DNA-Material ursachlich ist, oder aber andere Vorerkrankungen.

Probleme mit den PCR-Tests

Davon abgesehen, dass die verwendeten PCR-Tests bislang nicht amtlich geprift und bewertet (validiert), sondern lediglich von miteinander kooperierenden Instituten beflirwortet

wurden, sind PCR-Tests generell mit groRen Unsicherheiten behaftet, wie ein kurzlich veroffentlichter Beitrag erklart:

+PCR ist ultra-sensitiv, das heil3t, es lassen sich absurd niedrige Konzentrationen von DNA nachweisen. Andererseits ist die Methode nur méBig spezifisch, weil PCR alles verstérkt,
an das die Primer [beim Test verwendete DNA-Bausteine; PS.] andocken kénnen. Das ist der Fluch der PCR-Methode. Hier spielt zum einen die Probenreinheit hinein. Ist die zu

untersuchende DNA ausreichend gereinigt, oder gibt es Reste von anderer DNA? (...)

Es bedarf zudem eines sogenannten Goldstandards, das heil3t einer von PCR unabhéngigen Methode, um nachzuweisen, dass PCR das Richtige verstérkt. Das sind in der Regel
serologische Tests, die allerdings bei Viren schwierig sind, da Viren teilweise schwer zu kultivieren und zu isolieren sind. Man ist deshalb in den letzten Jahren, auch mangels

Alternativen, dazu (ibergegangen PCR zu seinem eigenen Goldstandard zu erklaren. Das ist dulerst fragwiirdig. (...)

Schwierig wird es, wenn sich in einer Probe pathogene (krankmachende) und harmlose Viren befinden, die gegebenenfalls dhnliche Gensequenzen aufweisen. Waren die Primer

ausreichend spezifisch oder gibt es Kreuzreaktionen der harmlosen Viren mit den Primern fiir die mutmaBlich geféahrlichen Viren? Hier hilft hdufig nur die Vermutung. (...)

Ob man mit PCR etwas findet oder nicht hat nichts mit der Frage zu tun, ob die betreffende Spezies, zu der die untersuchte DNA gehért, ursachlich fiir die Krankheit ist. (...) Es gibt
eine Vielzahl von viralen Erregern, die leichte oder schwere Atemwegserkrankungen hervorrufen konnen, zum Beispiel Grippeviren. Die miisste man in allen Féllen jeweils mit PCR
nachweisen oder eben nicht, um sie auszuschlieBen. Jedoch, wenn man nur nach SARS-CoV-2 mit PCR schaut, wird man auch nur das finden oder eben SARS-CoV-2 zuordnen. Ob

SARS-CoV-2 (ausschliellich) urséchlich fiir die Atemwegserkrankung ist, lasst sich damit nicht sagen. [Hervorhebung PS] (..)

Die Stimmung in der Biomedizin ist so: Alles was geféhrlich bis tédlich scheint, treibt die Forschung voran. Und Forschung ist immer gut. Kann man denn jemals genug wissen?
Jedoch statt Wissen zu schaffen, reicht es hdufig genug nur bis zu einem einigermalen widerspruchsfreien Konsens. Das stért, solange die Forschungsmilliarden und die Profite

flieBen, niemanden. (...) PCR-Diagnostik ist ein Milliarden-Markt.

Alles in allem rechtfertigen die vorliegenden wissenschaftlichen Daten in keiner Weise die beschlossenen politischen MalRnahmen. Das Manipulationspotenzial — und damit auch die

Versuchung es auszunutzen — ist zur Zeit grof3. Die fortlaufende Fixierung auf die reinen Fallzahlen, ohne Einordnung in den Zusammenhang, und insbesondere die Entscheidung,

diese Zahlen zur Messlatte der Politik zu machen, ist manipulativ und gefahrdet aktuell den Bestand der Birgerrechte in Deutschland und vielen anderen Landern. Die ehemalige
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,FUr bedenklich halte ich, dass das Gesundheitsministerium per Rechtsverordnung von allen Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes und anderer Gesetze abweichen kann.
Gesetze sollen nur vom Parlament und nicht von der Exekutive quasi als Blankoerméchtigung geédndert werden. (...) Auch in Krisensituationen gelten die Gewaltenteilung und die

Grundrechte.”
Dass die Regierung zunehmend autoritdr und auferhalb von Kontrollinstanzen agiert, zeigt beispielhaft folgende Meldung vom 28.3.:

+Kanzleramtschef Braun schlieBt mogliche Lockerungen in den kommenden Wochen konsequent aus. (...) 'Wir reden jetzt bis zum 20. April nicht (iber irgendwelche Erleichterungen’,
betonte der CDU-Politiker (...). Die Messlatte fiir schwéchere VorsichtsmaBnahmen sei die Geschwindigkeit, mit der die Infektionen zundhmen. 'Zehn, zwélf oder mehr Tage' miisse
es dauern, bis sich die Fallzahlen verdoppeln, dann kénne (iber Lockerungen debattiert werden, so Braun weiter. Derzeit dauere es etwa drei Tage, bis sich die Krankheitsfalle

verdoppeln.”

Damit liegt der Ball beim Robert Koch-Institut. Man kann sich denken, wie grof? der politische Druck auf die Wissenschaftler dort derzeit ist.

Diskussion 9 Kommentare Sortieren: nach Empfehlungen nach Aktualitét

STEPHAN GEUE, 28. Marz 2020, 13:25 UHR

Die Frage der Testhaufigkeit, der Testqualitat, des Realismus der "Fallzahlen", also der Anzahl positiv oder zumindest vermeintlich positiv getesteter Menschen, méchte ich nicht
weiter kommentieren, da mir dazu keine tiefer gehenden Kenntnisse zur Verfigung stehen. Ich denke, ein ziemlich objektiver Indikator fir die Héhe der Fallzahlen ist die Anzahl der
Todesfalle. Naturlich ist zu berlcksichtigen, dass wir bei den Opfern dieser Krankheit einen auRergewéhnlich hohen Anteil an Vorgeschadigten bzw. Vorerkrankten haben, sodass sich
immer die Frage stellt: Ist der betreffende Patient an COVID-19 gestorben, oder kam das "nur" noch hinzu? (RT-deutsch berichtet von 97% Vorerkrankten unter den italienischen
Todesfallen.) Aber da wiirde ich sagen: Wenn jemand bereits zwei Herzinfarkte hatte und stirbt nun an einer nichtbakteriellen Lungenentziindung, dann ist das ein COVID-19-Fall —

Testgute hin oder her.

Bekannt ist inzwischen auch, wie viele Tage zwischen einer Infektion und dem Tod vergehen, wenn es sich denn um einen tédlichen Verlauf handelt. Daraus lassen sich
einigermallen verlassliche Zahlen Uber die Zahl der tatsachlich Infizierten zurlickerrechnen, vorausgesetzt, das Gesundheitssystem des betreffenden Landes war noch nicht
Uberlastet (liberlastet heilt hier konkret: Patienten, die eigentlich einen Intensivplatz bendtigten, kdnnen aus Kapazitatsgriinden keinen bekommen, unabhangig davon, ob sie an
COVID-19 oder an einer anderen Erkrankung leiden). Diese Zahlen sind allerdings nicht sehr niitzlich, denn sie betreffen die Situation vor 14 Tagen, und man méchte natrlich

wissen, wie sie jetzt sind, insbesondere um abschatzen zu kénnen, wie wirksam die eingrenzenden MalRnahmen (Shutdown) sind.
Ich habe heute einen Artikel von Tomas Pueyo (https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56) gelesen, in dem er — in Zusammenarbeit
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weiterlesen

WERNER, 28. Marz 2020, 19:35 UHR

Stephan: "Aber da wirde ich sagen: Wenn jemand bereits zwei Herzinfarkte hatte und stirbt nun an einer nichtbakteriellen Lungenentziindung, dann ist das ein COVID-19-Fall —

Testgute hin oder her."

Sehe ich anders. Italien hat 61 Millionen Einwohner. Die normale Sterblichkeit betragt (ahnlich D) ca. 1 % der Bevdlkerung pro Jahr, fir Italien waren das 1650 Tote pro Tag (im Winter
mehr/im Sommer weniger). Wenn nun wie in Italien das neue Corona Virus riickblickend seit Anfangs Januar en/pandemisch ist, dann haben wir dort mindestens ca.50-70% SarsCo-
19 Positive, und wenn nun (wie offenbar in Italien nun die Regel) a | | e Sterbefélle auf Corona Virus getestet werden, dann haben wir natiirlich in mindestens der Halfte der Todesfalle
and ere Ursachen als das neue Virus. Solange also in ltalien, wo derzeit Giber 10 000 Todesfélle seit Beginn der Testungen berichtet werden ( die normale Absterberate in Italien
betragt pro Monat 1650x30 = 49 500 Tote!), die Ubliche tagliche Absterberate von 1650 (vorwiegend alte bzw. schwerkranke Menschen) nicht Uberschritten wird, besteht Gberhaupt

kein Grund zur Panik!

Auch ist es nicht nétig wie in der Schweiz oder Frankreich die Menschen in ihren Behausungen zu "halten". Selbst in NY , wo gerade auch wieder Panik geschirt wird, dirfen die
Menschen zu "exercise" Zwecken in Stra3en, Parks und Griinanlagen spazierengehen (natirlich mit dem nétigen Abstand "social distance") oder joggen. Dies ist nur logisch und
vernunftig, w e i | das neue , saisonale (!!) Virus auch aerogen mittels kleiner nuclei droplets (die z.B. Pneumonien auslésen kénnen) in geschlossenen, beheizten und dadurch
trockenen (weniger als 40 % rel. Luftfeuchte ) R @ u m e n hauptséchlich (neben der bekannten Kontakt-/Trépchenlbertragung) Ubertragen wird. In freier Natur (Abstand von 1,5 m
vorausgesetzt) findet das nicht statt. Eine wissenschaftlich belegte Tatsache die das RKI (vgl. unter Sars Co-19: aerogene Ubertragung: n. i ¢ h t bekannt) und auch Prof.Drosten
offenbar nicht kennt und die Leute in den Quarantane Koller mit konsekutiver Schwachung des Immunsystems (psychisch und physisch!) schickt. Vgl.

https://www.nytimes.com/2020/03/04/opinion/coronavirus-buildings.html
weiterlesen

STEPHAN GEUE, 30. Méarz 2020, 17:20 UHR

Werner: "Die normale Sterblichkeit betragt (ahnlich D) ca. 1 % der Bevdlkerung pro Jahr, fir Italien waren das 1650 Tote pro Tag (...)."
Da gehe ich mit.

Werner: "Wenn nun wie in Italien das neue Corona Virus riickblickend seit Anfang Januar en/pandemisch ist, dann haben wir dort mindestens ca.50-70%
Qare"n-10 Pncitiva "
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Moment mal, wo werden denn die tagesaktuellen totalen Sterbeziffern von Italien veroffentlicht? Wenn sich an den 1600 Toten pro Tag in Italien nichts
Signifikantes anderte durch COVID-19, dann ware flr mich zwar immer noch die Frage, ob die "lblicherweise" nicht an COVID-19 Erkrankten dann
immer "schon brav" und unauffallig zu Hause sterben, dass diese Verschiebung der Todesursache plétzlich das Gesundheitswesen an seine Grenzen
bringt. Aber dann wirde ich zustimmen. Tatsachlich ware eine Gbers Jahr gesehene Verlagerung der Todesursache ohne Veranderung der
Gesamtsterbeziffern ein Argument pro Feststellung eines Missbrauchs der Pandemie. Kann ich die Quelle fiir die tagesaktuellen Sterbeziffern haben,

oder hat die niemand, sodass wir uns mit Einschatzungen zurlickhalten sollten, bis die Pandemie voriber ist?

Werner: "... und wenn nun (wie offenbar in Italien nun die Regel) a | | e Sterbefalle auf Corona Virus getestet werden, dann haben wir natdirlich in

mindestens der Halfte der Todesfalle a n d e r e Ursachen als das neue Virus."

weiterlesen

ALBRECHT SCHMIEDEL, 30. Méarz 2020, 19:00 UHR

Wir werden in 3-4 Wochen sehen, dass ... die Mortalitat der Gesamtbevdlkerung n i ¢ h t grofier sein wird als Ublich...

Ich wage es vorherzusagen, dass es sehr bald ganz offensichtlich wird, dass tberall dort, wo die Einddmmung des neuen Virus nicht gelingt, die
Sterberate massiv Uber das langjahrige Mittel ansteigt. Schon jetzt kann man das anhand des Anstiegs der Todesanzeigen in Bergamo erkennen:

https://www.scienzainrete.it/articolo/epidemiologia-dei-necrologi/luca-carra/2020-03-27

Im Ubrigen steht der Elefant immer noch hier noch unbeachtet im Zimmer: Warum zum Teufel haben die Chinesen so einen Aufwand betrieben, um
einen harmlosen "Grippevirus" einzudammen? Aus Jux und Dollerei? Eine kollosale Fehleinschatzung? Eine Notstandsubung der Partei? Meine Antwort
auf diese Frage schlicht: Gefahr erkannt, Gefahr gebannt. Sehr schoén erklart in diesem Kommentar: http:/ithesaker.is/covid-19-derangement-syndrome-a-world-gone-

mad/#comment-781667 (http://thesaker.is/covid-19-derangement-syndrome-a-world-gone-mad/#comment-781667)

SONJA, 28. Méarz 2020, 19:50 UHR

Danke fur diese saubere, scharfsinnige Analyse und die hartnackige Recherche beim RKI! Eine der Volksgesundheit verpflichtete Institution verbirgt Zahlen, deren Veréffentlichung
zur realistischen Einschatzung der Sachlage und zur Entlastung der mit jedem Tag starker in Panik versetzten Bevdlkerung unabdingbar ware. Und das, obwohl die
Psychoimmunologie lehrt, wie verheerend sich Stress auf das Immunsystem auswirkt. Und die dem Gemeinwohl verpflichteten staatlichen Medien versagen dabei, diesen Skandal

offenzuleaen — wiederum hleibt diese wichtiae Aufklarunasarbheit den unabhanaiaen crowd-finanzierten Medien iiberlassen. Fine aroRartiae | eistuna von Paul Schrever!
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Uber das RKI schreibt der investigative Medizin-Journalist Bert Ehgartner (Lob der Krankheit, 2008, S. 256f): ,Mit im Boot ist hier auch gleich das Robert-Koch-Institut (RKI), das
aufgrund seiner vielfachen Kooperationen mit der Industrie mehrfach heftig kritisiert wurde. Die AG Masern und Varizellen ist beispielsweise eine Initiative der beiden
Impfstoffhersteller GlaxoSmithKline und Sanofi Pasteur MSD. Das RKI hat auf dem Papier die wissenschaftliche Federfihrung. Organisiert wird das Projekt vom Deutschen Griinen
Kreuz, einer urspriinglich von der Pharmaindustrie gegriindeten Organisation, die mittlerweile PR-Arbeit und Lobbying fiir alle méglichen Industriezweige betreibt. Ahnlich I&uft die
Kooperation bei der AG Influenza. Dem RKI obliegt die Uberwachung der Influenzasituation in Deutschland. Auch hier ist das Griine Kreuz mit im Boot. Finanziert wird die AG von

den Herstellern der finf Grippeimpfstoffe.*

Was bedeutet es, wenn wir mittlerweile faktisch von einer solchen Institution regiert werden? Ist es nicht allerhéchste Zeit, aufzuwachen? Es geht um unsere héchsten Glter: unsere

Gesundheit und unsere Freiheit!

weiterlesen

JENS DERNER, 28. Méarz 2020, 20:45 UHR

Lieber Paul Schreyer,

vielen Dank dafir, diesen Fakt herausgearbeitet zu haben! Das entspricht einer Steigerung von ca. 7/6 in einer Woche, wenn in KW 11 und 12 gleich vorgegangen wurde. (Mit den
genauen Zahlen aus der RKI-Veréffentlichung: 6,8/5,9) Das entspricht einer Verdopplungszeit von ca. 34 Tagen, im Gegensatz zu 3-4 Tagen, die immer mit Blick auf die Erhéhung der

positiv Getesteten erwahnt wird!

Ehe man sich also in apokalyptischen Spekulationen verliert (wie z.B. auch in dem genannten Artikel von Tomas Pueyo, der gerne den Hammer rausholen mdchte), sollten wir uns

erst mal der reinen Fakten vergewissern. Und da ist es beunruhigend, dass das RKI die Zahlen nur fir am 26.3. verdffentlicht hat und davor und danach nicht wieder.

RONNY STRITZKE, 28. Marz 2020, 21:15 UHR

Ich habe hier mal ein paar Zahlen vom RKI zur Influenza 2017/2018 in Deutschland, welche die Zahlen aus dem Artikel noch einmal anders kontextualisieren. Die Zahlen stammen
aus den Dokumenten https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2018.pdf und https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2017.pdf. Kann also jeder gern prifen. Oft sind es wissenschaftliche

Schéatzungen, ich betone wissenschaftlich geschatzt, im Volksmund auch "hochgerechnet".

Hier finden Sie weitere Infos zum Datenschutz
auf dieser Website.
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Saison 2017/2018
Grippetote: 25.100
Diagnostizierte Erkrankungen: 334.000
Zahl der influenzabedingten Arztbesuche: Giber 9 Millionen
Zahl der influenzabedingten Hospitalisierungen: 45.000
Influenzabedingte Todesfalle in den Kalenderwochen 8 bis 12 / 2018, die Hochrechnung der Schatzung ergibt sich aus dem Unterschied der geschatzten Todesfalle (25.100) bezogen
auf die labordiagnostisch ermittelten Todesfalle (1.674) = Faktor 14,9940
KW 8: ca. 170 labordiagnostisch / 2.549 geschatzt / linear pro Tag 364
KW 9: ca. 250 labordiagnostisch / 3.749 geschatzt / linear pro Tag 535

KWW 10 ra 270 Iahardiaannatiach / 4 NAR nacrhitzt [ linear nra Tan R78
weiterlesen

RONNY STRITZKE, 29. Marz 2020, 11:35 UHR

Nochmal Zahlen aus der Gesundheitswelt. Im RKI Bericht fur die Grippe-Saison 2017 / 2018 (https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2017.pdf) habe ich auf Seite 49 lesen kénnen,
dass das RKI sich ebenfalls der Zahlen des EuroMOMO Projektes (https://www.euromomo.eu/) bedient. Da EuroMOMO kein Impressum bereitstellt, war es fur mich bis jetzt als
Quelle noch nicht tauglich. Nun ein umso gréRerer Dank an Sonja fir diese bereits von ihr im Kommentar zu https://multipolar-magazin.de/artikel/coronavirus-

ausnahmezustand#diskussion erwéahnte Quelle, welche It. Sonja auch Herr Dr. Wodarg angibt.

Wahrend sich in der Grippe-Saison 2016 / 2017 in Deutschland die Todeszahlen noch innerhalb der Linie einer verdoppelten substantiellen Erhéhung bewegten, schossen in Saison

2016 / 2017 die Sterberaten in Italien, Frankreich, Spanien, Portugal, Schweiz und Osterreich deutlich iiber diese Linie nach oben hinaus.

Die nun vorliegenden Zahlen bis einschlieRlich KW 12/2020 aus Osterreich, Frankreich, Portugal und Spanien sind jedoch deutlich fallend, nur die Schweiz (steigend) und Italien
(stagnierend) melden Zahlen, die sich Gberhaupt oberhalb der Basislinie befinden und nur im Falle Italien eine substantielle Erhéhung jedoch stagnierend zwischen verdoppelter

substantieller Erhdhung und substantieller Erhéhung bewegen, ca. in der Mitte. Eine mdgliche Erklarung gibt das Projekt am Seitenbeginn selbst.

Hier finden Sie weitere Infos zum Datenschutz
auf dieser Website.
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PAUL SCHREYER, 29. Marz 2020, 12:25 UHR

Danke! EuroMOMO wird betrieben vom "Statens Serum Institut" (SSI), dem danischen Pendant des deutschen Robert Koch-Instituts. Nahere

Informationen dazu finden sich hier: https://en.ssi.dk/about-us

Impressum Datenschutz Newsfeed
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