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Die wundersame Wendung der WHO
Description

Die WHO hat erneut darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse von PCR-Tests vorsichtig zu interpretieren
sind. Interessanterweise kam die Organisation mit dieser gar nicht neuen Erkenntnis eine Stunde nach
dem Amtseid von US-Prasident Biden heraus. Zufall oder nicht?

Die WHO hatte bereits am 14. Dezember eine dhnliche Stellungnahme herausgegeben. Die hat sie jetzt
weiter prazisiert und darauf hingewiesen, dass die Rate falsch positiver Ergebnisse von PCR-Tests bei
einer hohen Anzahl von Reproduktionszyklen zunimmt. Generell sollte ein Test fur den Fall wiederholt
werden, dass Testergebnis und Symptome nicht zusammenpassen, heildt es.

Der sogenannte ,Cycle Threshold“ (Ct) und die Virus-Last verhalten sich umgekehrt proportional
zueinander. Wird eine hohe Zahl von Reproduktionszyklen benétigt, um ein Ergebnis zu erzielen, ergibt
sich daraus ein schlechter Vorhersagewert. Es gilt als Konsens, dass Ct-Werte iber 35 kaum noch
sinnvolle Ergebnisse liefern. Zahlreiche Forscher sehen schon Ct-Werte Uber 30 als kritisch an.

Die Anzahl der durchzufihrenden Reproduktionszyklen ist nicht normiert und wird auch nicht immer
zusammen mit dem Ergebnis weitergemeldet. Testergebnisse mit hohen Ct-Werten werden genauso
behandelt wie solche mit "verniinftigen" Werten. Das lasst die Sinnlosigkeit des PCR-Tests in seiner
Anwendung als Massentest nur weiter steigen (siehe "Der PCR-Test: Was kann er und was nicht?)". Das
gilt insbesondere in einer Situation, in der die Pravalenz einer Krankheit, die man ,,Covid-19“ nennt, in der
Gesamtbevélkerung gering ist, worauf die Infektionssterblichkeitsquote im Bereich einer mittelschweren
Influenza hindeutet. Zudem sind die Symptome nicht singular, sie &hneln sehr einer Influenza.

Wenn man nun noch hinzunimmt, dass die Influenza in diesem Winter, in der tblichen Grippesaison, nach
offiziellen Zahlen praktisch ausgestorben ist (siehe Erganzung unten!), liegt die Vermutung nicht allzu fern,
dass viele Todesfalle, die aufgrund ihrer Symptomatik ,,Covid-19" zugeschrieben werden, womaoglich der
Ursache Influenza zuzuordnen sind. Es ist kaum vorstellbar, dass eine so geféahrliche und weit verbreitete
Krankheit wie Influenza (siehe den Nachtrag unten!) von einem auf das andere Jahr verschwindet.

Dies liel3e sich leicht aufklaren, indem man in statistisch relevanter Form Untersuchungen Uber die genaue
Todesursache vornimmt. Das RKI will solche Unteruchungen aber nicht, weil sie angeblich zu gefahrlich fir
die Untersuchenden sind. Warum? Das RKI erfasst Todesfalle gleichwertig, ob "an" oder "mit" "SARS-
CoV2" verstorben; es wird dazu geraten, bei entsprechenden Symptomen im Zweifel von ,Covid-19* als
Todesursache auszugehen; es besteht keine Pflicht zu einem virologischen post-mortem-Nachweis (siehe
hier
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https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05
https://www.timepatternanalysis.de/Blog/2020/10/31/der-pcr-test-was-kann-er-und-was-nicht/
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html
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("Fallzahlen und Meldungen” — "Wie werden Todesfélle erfasst?")). Warum? Man kdnnte langst viel
verlasslichere Daten Uber das Geschehen haben. Warum will man das nicht?

Auf Basis einer solchen Handhabung der PCR-Tests und einer solchen Datenlage hinsichtlich
Todesursache fallt es leicht, taglich neu Angst zu schiren mit der Meldung von ,Neu-Infektionen* und
,corona-Toten". Wozu? Beide Zahlen sind (viel) zu hoch, beide Begriffe sind zudem irrefiihrend.

Es wére z.B. ein Leichtes, beim PCR-Test eine sinnvolle Obergrenze der Zahl von Reproduktionszyklen
bezogen auf den konkreten Test und, wenn erforderlich, bezogen auf die Laborbedingungen festzulegen.
Stattdessen treibt man die Anzahl der Zyklen lieber in einen nicht mehr signifikanten Bereich mit einem
dann hohen Anteil an ,falsch positiv* Resultaten. Warum?

Und noch ein ,warum?“ Warum kommt die WHO jetzt mit einer solchen Meldung heraus. Die Sachverhalte
sind lange bekannt. Eine Steilvorlage fir Biden? Ein Antrag der WHO auf Wiederaufnahme der
Beitragszahlungen der USA? Oder?

Und schon fallt die Zahl der taglich neuen positiven "Covid-Falle" in den USA (allerdings fallt offenbar auch
die Zahl der Testungen (Daten der zurtickliegenden paar Tage fehlen)).
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Erganzung:

Bei diesem interaktiven Rechner kann man ein Gefihl fir die Zusammenhange zwischen ,Pravalenz®,
.Spezifitdt* und ,Sensibilitdt” von Tests entwickeln.

Fur die KW51/2020 (12. bis 18. Dezember 2020) erhielt das RKI bislang 23 labordiagnostisch bestatigte
Influenzafélle. In 2019 wurden im gleichen Zeitraum 692 labordiagnostisch bestétigte Influenzafélle an das
RKI Ubermittelt, 2018 waren es 283 Falle, 2017 waren es 296. In den vergangenen Grippewintern kamen
allein in der KW51 mehr Falle zusammen als bislang fur die gesamte, elf Wochen dauernde Grippesaison

2020 (Quelle).
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Nachtrag:

Influenza wird genauso Ubertragen wie "Corona”, das Virus hat in etwa dieselbe GréRRe, der Grad der
Ubertragbarkeit (RO-Wert) liegt wie bei Corona bei eins bis drei (Masern bei 12 bis 18). Influenza ist eine
gefahrliche Krankheit, das Virus mutiert, so dass jahrlich die Impfung angepasst werden muss, um die
Wirksamkeit sicher zu stellen. Influenza ist seit langem in der menschlichen Bevdlkerung vorhanden, so
dass man eine gewisse Hintergrundimmunitat annimmt; das unterstellen nicht wenige Beobachter aber
auch bei Covid-19. (Vergleich Influenza — Covid-19 hier).

2017/2018 gab es eine starke Grippewelle. Innerhalb von acht Wochen starben daran seinerzeit in
Deutschland 25.100, weltweit wurden 1,5 Millionen Grippetote erfasst. Nach Giovanni Mancarella von der
Européischen Seuchenbehdrde (ECDC) sterben in jeder Grippe-Saison im langfristigen Mittel weltweit bis
zu 646.000 Menschen an Influenza.

Die Graphik zeigt es — wo ist Influenza geblieben (Chartquelle)?

Extrem wenig Influenzaviren
in Deutschland
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Interessanter Artikel zur mathematischen Modellierung bei Influenza (teilweise Gibertragbar auf Covid-19?)

Leser haben nachgefragt, wie das Prozedere bei der Meldung von Todesféllen an das RKI genau ist:
Eine Covid-19-Erkrankung wird in dem von Arzten an das Gesundheitsamt (ibermittelten Totenschein
haufig nicht als konkrete Todesursache genannt, sondern es werden Ursachen wie ,Multiorganversagen”
oder ,schweres respiratorisches Versagen" usw. angegeben. Vermerkt wird, ob eine Corona-Infektion
vorlag oder ein diesbezuglicher Verdacht besteht. Der Krankheitsverdacht, die Erkrankung selbst oder der
Tod ,in Bezug auf" Infektionserkrankungen wie Masern, Keuchhusten, Windpocken und auch Covid-19
muss nhach Infektionsschutzgesetz dem Gesundheitsamt gemeldet werden. Die Formulierung ,in Bezug
auf" bedeutet, dass jemand ,an" oder ,mit* Covid-19 gestorben ist. Das Gesundheitsamt nimmt die
Kategorisierung nach eigenen Kriterien vor und meldet den Fall an das RKI.

Alle arztlichen Leistungen, die aufgrund einer Infektion mit dem Coronavirus (Verdacht oder Nachweis)
erforderlich sind, werden in voller Hohe extrabudgetar bezahlt. Voraussetzung ist, dass der Arzt dazu die
entsprechende Kennziffer fir das Coronavirus an allen Tagen dokumentiert, an denen er den Patienten
behandelt. Hinzu kommen Zusatzpauschalen fir Lungenbehandlungen und internistische MalRnahmen.
Zwei Drittel der Corona zugeschriebenen Todesfélle geschehen gegenwartig au3erhalb von
Krankenhausern.

(29.1.21) Sehr lesenswert zur politischen und rechtlichen Tragweite der Wendung der WHO: "WHO
beendet Epidemische Lage von Nationaler Tragweite"
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