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Alctuelle Lage
Wuhan: 41 Fille wurden fdentifiziort, Davon sind 6 aus dem
Krankenhaus entlassen wordan, 7 n einem kritischen Zustand und 1
Patient st verstorben. s gibt mehr als 700 enge Kontaktpersanen,
davon gehoren ca. 400 zum medizinischen Personal. Der fleginn der
bestatigten nCoV-Flle in China 122019
bis zum 02.01.2020,
“Thailand: Zusatalich 2u den 41 Fallen berichtete die WHO am 13.01.2020
ber elnen lahorbestatigten Fall n Thailand, dabel handelt es sich um
elne Chinesin aus Wuhan. In Zusammenhang mit der erkrankten Frau
werden derzeit 18 Kontaktpersonen nachverfolgt: 16 Personen im
mit dem Flu
relste, sowio 2 Personen, die denselben Haushalt mit der erkrankten
Frau tellen. Sie befand sich nicht auf dem Huanan-Seafood-Markt in

Wuhan
Die Inkubationszelt st nicht bekanat, laut der Falldefinition der WHO
wird bis 2u 14 Tage angenommen

Laut WHO st es moglich, das es elne bogrenste Obertragung von
Mensch-au-Monsch gibt (2 1. fm famillren Bereich),

WHo,

sallen a
Dol Lag)dureh das A rn\qrhull werden. Z1G und IBS stimmen
Vorgehen zur Kontaktaufnahme mit dem A ab
und st regelmattg die in
mline veroftentlichten Texte aul Mandarin und tefl die
Il\lnmullnnrn geben
Informationen aus GHSI-Telefonkonferenz am 13.01.2020
» Die USA st sehr proakily brgh der Information der Arzteschaft. Sio

bauen eine erweiterte Surveillance fir Relsende auf. apan betreibt ein
Kntry Screening und lalien aktive Fallsuche bel Refsenden.
Sowohldie USA, Kanada als auch die EU (ECDC) stufen die
Impartwahrschelnlichkeit als goring, die

Bevolkerung einheltlich als sehr

gering ein.

Van der Laborseite wurde auch eine Telefonkonferen (TK) veranstaltet.

Wer aus Deutschland daran teflgenommen hat, st unkdar, vermutlich
vom

Die §) sl aberalle TR i
soll ein kurzer Bericht zur TK an die KS geschickt und zur
Dokumentation von dieser abgelegt werden. -
I (FG17) ml—l(mmmnmkum
Hasierent hat FG17 Primer zur neuen
Co bestellt. ZBS1 Gberlegtauch Primer u bestllen.
FG17 will sich mit| abstimmen, um Empfehlungen (. B
Artund Menge des Probenmaterials, Versand) :hzummmu\ Auf der RKI
urch ein
elgenes, mit SRR obsestimmtes Papier, oder via Verlinkung baw,
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Wie alles begann:
In di Buch werd ir sehen: D ' — Mein Name ist: Dr. Bodo
n _lesem U(.:. werden wir sg eq. ass die Experten des RKI zu den Schiffmann, ich wollte helfen
gleichen Schlissen kamen, wie die als ,,Schwurbler, Coronaleugner, cine Panik in der

Coronaverharmloser“ etc. beschimpften Arzte und Wissenschaftler. Bevolkerung zu vermeiden,
durch FehleinSChétzungen Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
der Presse, um eine Ergebnisprotokoll

Uberlastung des (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

DEN-DIENSTGEBRAUGH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPra:

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Der Ruf der Arzte wurde gezielt von der Politik und den Medien
zerstort, weil die Pandemie keine Bedrohung fir die Gesundheit,

. . L Ggesundheitssystems zu Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
sondern ein Instrument zum Durchsetzen einer neuen politischen verhindern. Datum: 19.03.2021, 11:00 Uhr
Agenda war. Sitzungsort: WebEx Konferenz

Das Buch ist den Opfern unter den Aufklarern gewidmet und den

inhaftierten, verfolgten oder verurteilten Aufkléarern aus allen Bereichen,

Wahrheit kann schmerzhaft sein, aber sie hilft zu heilen und zu

verzeihen. Ligen dagegen lassen die Wunden offen und verstarken die

Leiden aller Betroffenen ins Unermessliche.

Ich bin davon Uberzeugt, dass auch die Tater froh sein werden, wenn

das Gewissen endlich erleichtert wird.

Erst dann kann man anfangen dariiber zu sprechen, wer was und

warum gemacht hat.

Die wahren Tater sind Wiederholungstater seit Jahrzehnten, und
mussen endlich ihre gerechte Strafe bekommen.

Als Fachmann for
Atemwegserkrankungen und
langjahriger Notarzt und
Rettungsdienst-Mitarbeiter
hatte ich dazu die Kompetenz.

Aus diesem Grund
veroffentlichte ich mein erstes
objektives Corona-Video auf
meinem Youtube-Kanal am
14.03.2020.

Darin gehe ich, Dr. Bodo
Schiffmann, davon aus, dass
Corona mit der Grippe
vergleichbar ist und dass zu
viel getestet wird.

Ich prangerte an, dass die
Presse Panik erzeugen wirde,

und dass diese Erkaltungswelle

offensichtlich einem normalen
Zeitverlauf folgt.

Parallel dazu kam auch das
RKI zum gleichen Ergebnis
und bestéatigte damit, dass

" ich mit meiner Datenanalyse
von Anfang an richtig
 gelegen habe.

' Der Bevélkerung hat man
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das aber nie mitgeteilt.

%

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
o [Noch ist nicht zu sehen, dass aufgrund des Impfeffekts
wemger alte sterben? Ist es zu friih? Sterben geimpfte?
Die Kurven miissen nah beobachtet werden
= Es ist eher beruhigend, wenn der Altersmedian der
Sterbefalle sich nicht verschiebt
= _Das Hauptrisiko, an COVID-19 zu sterben, ist das Alter
= Es sterben wahrscheinlich weniger alte, dies sollte sich
jedoch nicht im Altersmedian widerspiegeln
= Wenn die Altersverteilung sich verschiebt, ist eher die
héhere Virulenz von B.1.1.7 zu befiirchten
o Das Argument, dass iltere, gebrechlichere Menschen, die auch
ohne COVID-19 zeitnah versterben wiirden, sollte entscharft
___werden o
o COVID-19 sollte nicht mit Influenza verglichen werden, bei
normaler Influenzawelle versterben mehr Leute, jedoch ist
COVID-19 aus anderen Griinden bedenklich(er)
o Euro-MOMO: Untersterblichkeit aktuell lediglich bei jungen
AG ausgepragt auch in anderen Landern, bei anderen AG
zunehmend: https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps

Nicht nur, dass das RKI am 19.03.2021 selbst sagt,
dass an Corona weniger Menschen sterben als an
der Grippe (Influenza).

Sie haben Bedenken, dass die Impfung keinen
positiven Effekt hat, da sich keine Verédnderung der
Sterbezahlen bei den ,,Risikogruppen® zeigen.

Dennoch wird, trotz extremster Nebenwirkungen die
Darstellung einer wirksamen Impfung beibehalten.

Endlich kénnen die Biirger sehen: Wie sie vom
Staat und den Medien betrogen wurden! Warum?
Das versteht man leicht, wenn man den Betrug
erkannt hat.

SEITE 5 VON 200



|

Powerpoint-Folien aus dem ersten Corona-Video von Dr. Bodo

Schiffmann am 14.03.2020 Die Presse hat

Verantwortung!
Es wird Zeit fur:

Corong ist

rippe - Schlimm

= aber i o

Nicht tSdlicher 4/
+ Vernlnftige und sachliche Berichterstattung
» Verzicht auf Panikmache

» Statt Panikmache lieber konkrete Hygienetipps

D

der hyste Ckenden

t gete .

Fall. Grj Stet wj
- Flppe

RKI sing c?ie ;v u,<rde Meiste

Shri Pitze . te
Jahrlger Tatigkeit Gries G”PpeeisbergS ; t. Die Zahlep, des
g e ; . .

Ich hoffe, dass dieses Buch dazu beitragen kann, dass die
4 beirogenen Menschen weltweit endlich die Wahrheit
sehen kénnen.

Ich danke Paul Schreyer, der es geschafft hat, diese Protokolle zusammen mit dem
Multipolar Team fiir die Offentlichkeit verfiigbar zu machen.

Ich danke ihm auch, dass er diesen Wissensschatz mit allen geteilt hat und nicht auf eine
Exklusive Story gehofft hat.

Ich danke meiner Schwester Frauke Schiffmann fiir die Anregung und Ihre Unterstiitzung

Ich werde immer gefragt warum

Exzess-Hospitalsiensngan
000

werden jetzt auch andere als Alte o . . . i L. .
und Kinder krank. o ] Ich danke meinen Website - Autoren: Susanne, Sonia, Melli, Manuela und Christian fiir die
Weil es immer so ist, dass ist nicht das 18000 " I Recherche und UnterStutzung
neue Virus. s 1 |

o : | : . . . oo g S
Wire dieser Virus in Deutschiand 5 ; E‘ ] Ich danke meiner lieben Frau Mechthild, fiir die Korrektur und die Liebe.
ausgebrochen und nicht in China, dann 5000 i | -
hétte es keiner kapiert und er wére als Grippe &0 I} i t i J B . . .
durchgegangen, nur durch das . . Ich danke allen Abonnenten und Unterstiitzern meiner Kanile, ohne euch wire meine
radikale Vorgehen der Chinesischen ol ol sal é - l! J . 2 i B eacd -
Regierung wurde das fiir die Presse e e anay  aony anifs mwpE oty s s Arbeit nicht mOghCh
so interESSant. ©0-1 jahr ®2- 4 fahre =514 jahre ®15- 34 Jahre =35 - 59 Jahre = 60 Jahre

Ich danke meinem Freund Waldemar fiir die Hilfe und Unterstiitzung bei Druck und
Vertrieb.
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Marz und April 2020
25.03.2024 - Laut RKI gehen die Infektionen bereits
gzuriick. Darf aber nicht kommuniziert werden

WIE ALLES BEGANN

Zitat: I I
P
! VS—NURFURDEN-DIENS 1 Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris
Man sieht, dass
die die Epicurve Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
sich langsam
abflacht, navirus (COVID-1
Ergebnisprotokoll
. (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
das sollte aber in
der AuBen- Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
kommunikation Datum: 25.03.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz
TRy Moderation: Osamah Hamouda
JCT1 Vi L= i Risikogebiet zugestimmt. )
'
e National FG32/alle
- o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
o SurvNet iibermittelt: 31.554 (+4118), davon 149 (0,5 %)
Todesfille (+35), national 38/100.000 Einw.
. o Die Epicurve mit Darstellung von Meldedatum- und
Die Menschen Erkrankungsbeginn soll in den Lagebericht aufgenommen
saerdenaind anf das Dashbhoard .
soliten gehorchen o Man sieht, dass die die Epicurve sich langsam abflacht, das
|} sollte aber in der Auenkommunikation wegen der
Stattdessen wird I Compliance zu den Mafnahmen noch nicht so kommuniziert
; ‘ werden ——
in der | o Hochste Inzidenzen - |
Pressekonferenz 1= Bundesland-Ebene: Hamburg, Baden-Wiirtemberg, [
gefordert,
Menschen auch
ohne Kontaktfélle
ZU testen. 25. Erste Pressekonferenz zur neuen Bedrohung durch COVID-19, Hinweise auf das Virus und
Februar seine Ausbreitung, Empfehlungen zu Hygiene und VorsichtsmaBnahmen.
17. Mérz Verscharfung der Testkriterien, Betonung von Social Distancing und h&uslicher Quaranténe,
Ankiindigung von Teststrategien flir Gesundheitsdienstleister.
25. Marz Lockerung der Testkriterien, Anklindigung der reprasentativen Stichprobenerhebung zur

besseren Einschatzung der Infektionszahlen, Tests fiir Personen mit akuten
Atemwegssymptomen auch ohne Kontakt zu bestéatigten Fallen (Wikipedia).
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Nichts anders ist
Ende Mirz zu
erwarten gewesen:
Es handelt sich
um das Ende der
Erkiltungszeit wie
jeder Jahr.

Das darf nicht
erzdhlt werden?

Typischer
Zeitverlauf

Freie Meinungsaulierung wird langsam
gefahrlich

Im zweiten Video
vom 20.03.2020

zeigt sich bereits,
dass entgegen der

Mittlerweile darf man sich nicht mehr trauen, seine
Meinung zu sagen. Obgleich im Faktencheck des SWR
mehrfach eingerdumt wird, dass viele Aussagen von Dr.
Wodarg nicht falsch sind.

Wahrnehmung der Dr. Wolfgang Wodarg ist mittlerweile ins Kreuzfeuer geraten,
. weil er offen die Massnahmen der Regierung kritisiert und
EXperten im RKI - eine kritische Betrachtung der Situation versucht.

Ich weise darauf hin, dass ich hier die offiziellen Zahlen
verwende und keine eigenen Thesen aufstelle.

kritische Stimmen
mundtot gemacht

Die These der Virus Mutation und Verbreitung als Grundlage

werden. der weitreichenden Ausgangssperre sind aktuell nicht
bewiesen.
Das gute an Corona
e ware:
Der Professor und sein Minister
P cou-
W funktonlertdeses ungewohalche 0uo?
R Wenn es die richtigen Konsequenzen hétte:
Dr. Bodo o Schluss mit der Diskussion um die

Biirgerversicherung und die Staatsmedizin iiber
die Hintertiir

Schiffmann fordert

Schluss mit der Einmischung in die
Terminhoheit und Struktur der Praxen

den Riicktritt von
Spahn und
Lauterbach

Keine Patientendaten fiir den Staat.
Schluss mit Rabattvertrdgen
Riicktritt von Spahn und Lauterbach
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APRIL 2024: WOHER KOMMEN DIE FALLE?

ROBERT KOCH INSTITUT
Wir haben zu P
wenig positive
Nachweise in den

Sentinel-Proben:

VS—NUR-FUR-DEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPras

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)"
Lasst sie uns Ergebnisprotokoll

doch mit anderen .. oichen: 4.06.02/0024#0014)

Teststellen :
Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
zusammen
addieren Datum: 07.04.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: _
Kreative Fallzahl-
steigerung wenn Sequenzierungen
keine Félle e Wie wird entschieden, was im RKI sequenziert wird? Bestehende
gefunden Sequenzierkapazitat sollte sinnvoll genutzt werden,
werden.... stichprobenartige Sequenzierungen sind erwiinscht
e Aus AGI Sentinel gibt es nur wenige positive Proben, diese
kénnten erginzt werden durch|
o Grippeweb Plus Proben
o Proben aus dem Krankenhaus-Netzwerk virologische
- —— Surveillance, die durch FG17 getestet werden
braucht das RKI und am 08.04.2020 finden wir folgende Aussage im RKI:
die neuen Falle: ~ Labordiagnostik
Wie sieht es bei Al Sentinel

kritischen Arzten

o e |Probeneingang sehr gering:Absturz des Prax151;1dex, letzte |
derzeit in der

positive Probe (aus KW14) am Montag

[ chierstattung e Freiwerdende Zeit aktuell zur Prozessoptlmlerung genutzt Z. B
aus? Einbau der Corona-PCR in Multiplex-PCR

5 e Montag wurde Ringversuch erhalten, weitere Ringversuche
Ubersetzung: befinden sich in der Pipeline - -
Niemand wird o [Da Patienten mit ARE Symptomen wahrscheinlich seltener|
krank. Um die werden soll ein Aufmunterungsschreiben an Praxen gehen [damit
Geschichte weiter systematisch abgestrichen wird, FG36 und FG17 stimmen
aufrecht zu sich hierzu ab, ggf. auch Aufnahme in den Wochenbericht

erhalten
bendétigen wir
mehr Abstriche!!

ToDo: Aufmunterung zu Abstrichen durch FG17 und FG36 in
Vorbereitung
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Jahrzehntelang
hat man nur
Proben aus dem
Sentinel
genommen um
damit
hochzurechnen
wieviele
Menschen
betroffen sind.

Da am Ende der
Erkaltungswelle
aber wenig
Menschen
Symptome
haben, reicht das
nicht, um die
gewlinschte
Angst aufrecht zu
erhalten.

Bis zu diesem
Zeitpunkt hat Dr.
Bodo Schiffmann
folgende Daten
veroffentlicht:

Die Grippe lebt
noch zu diesem
Zeitpunkt und
Corona ist nur bei
0,5% der
Atemwegsinfekte
anzutreffen.

Das wird &ndern.
Die Teststrategie
wird zur
Steigerung der
Félle angepasst.

Corona 3 22.03.2020

Robert Koch-Institut: COVID-19-Dashboard

Auswahl pro Bundesland

{

| )

Baden-

Wirttemberg

Rheinland-Pfalz

Berlin

Hamburg

Brandenburg
Thringen

Sachsen-Anhalt

Bundeslander

COVID-19-Falle/100.000 Einwohner

Das ist das Drehbuch

« Dank der vielen aktiven Mithelfer, die

mir mittlerweile bei der Datensuche
helfen, kennen wir jetzt auch die Gute
Nacht Geschichte, die Herr Prof.
Lauterbach seiner Marionette Jens
Spahn zum Einschlafen vorliest

Seit dem
23.03.2020 war
durch die Arbeit
der Italienischen
Gesundheitsbehd
rden klar, das
Corona (wie
Grippe) nur far
\Vorerkrankte
gefahrlich war.

Landkreise

CcovID “a nach Altersgruppe und Geschlecht

Neue COVID-19-Faiic

Das ist wichtiges
\orwissen, um
weitere RKI -
Protokolle richtig
zu interpretieren.

Risikoanalyse Bevélkerungsschutz Bund

Pandemie durch Virus
»Modi-SARS"

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitit der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist in der 11. Kalenderwoche (KW) 2020 bundesweit
stabil geblieben, die Werte des Praxisindex lagen insgesamt im Bereich deutlich erhohter ARE-Aktivitat.

Im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fiir Influenzaviren wurden in der 11. KW 2020 in 106 (50 %)

von 214 Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert, darunter 22 Proben mit Influenza
A(HIN1)pdmog-, 34 Proben mit Influenza A(H3N2)- und zehn Proben mit Influenza B-Viren. Die
Influenza-Positivenrate ist im Vergleich zur Vorwoche gesunken und lag bei 31 %. In der 11. KW ist in einer

von 192 untersuchten Sentinelproben (0,5 %) SARS-CoV-2 identifiziert worden,
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Report sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivi a COVID-19 in

Italia Il presente report & basato sui dati aggiornati al 17 Marzo 2020

1. Campione

Il presente report descrive le caratteristiche di 2003 pazienti deceduti e positivi a COVID-19 in Italia. La

Quelle: Corona 5 vom 23.03.2020

oERIOp
‘\\\ IC Ry

distribuzione geografica dei decessi & la seguente:

Tabella 1. Patologie piti comuni osservate nei pazienti deceduti a sequito di infezione da COVID-2019

Patologie N %
Cardiopatia ischemica 117 33.0
Fibrillazione atriale 87 24.5
Ictus 34 9.6
Ipertensione arteriosa 270 76.1
Diabete mellito 126 35.5
Demenza 24 6.8
BPCO 47 13.2
Cancro attivo negli ultimi 5 anni 72 20.3
Epatopatia cronica 11 3.1
Insufficienza renale cronica 64 18.0
Numero di patologie
0 patologie 3 0.8
1 patologie 89 25.1
2 patologie 91 25.6
3 o pili patologie 172 48.5
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Wihrenddessen spricht Wirtschaftsminister Peter
Altmaier schon iiber die Verstaatlichung von
Firmen

Wirtschaftsminister Altmaier
Verstaatlichungen sind moglich

23.03.2020 16:09 Unr

Um die Wirtschaftsstrukturen in Deutschiand zu schiitzen, bringt Wirtschaftsminister Altmaier er-
neut Verstaatlichungen ins Spiel.

), Bundesminister fir Wirtschat
Quelle: Michael Keppeler/dpa

Bundeswirlschaftsminister Peter Altmaier (CDU) hat emeut deutiich gemacht, dass der Staal in der Gorona-
Krise notfalls aus

rmen telweise oder ganz (ibemehmen wird. Man lege es nicht darauf an, “aber unser
n kbrnen". Durch diese Pandemie dirften die Wirtschaftsstruluron in Deutschiand
nicht nachhaitig baschadigt werden, sagte Altmaer.

Land muss sich

Altmaler eriduterte weiter, wenn Untemehmen gréBere Bedeutung fir das Land hitten, verfiiga dis Reglerung
Giber den geeignaten Instrumentenkasten.

Quelle: dpa

ZOFheute Startselte

ehttps://www.zdf.de/nachrichten/wirtschaft/wirtschaftsminister-altmaier-
verstaatlichungen-sind-moeglich-100.html
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! pereits zu diesem

gereits seit dem Quelle Corona 6 vom 24.03.2020

24.03.2020
fordert Dr-
gchiffmann €ine
Unterscheidung,
ob ein Patient nur
mit einem

ositiven Test
oder wirklich an
Corona
gestorben ist.

Wie entsteht die Sterbestatistike

Ein Mensch bekommt einen Herzinfarkt
Dadurch féllt er vom Dach eines Hochhauses auf die StraBe
Er wird vom Auto Uberfahren
AnschlieBend von wilden Lowen angegriffen
» Trotzdem schafft er es lebend ins Krankenhaus
Dort wird ein Absirich gemacht
Der Patient stirbt — der Abstrich ist positiv

lart ie Er wird in die Corona Statistik eingetragen
Er erklart wi

unsinnig die
Teststrategie
Zeitpunkt ist. Gedanken
Die wichtigste
Info zum Schluss:
In dem Bereich
mit den meisten
Toten erfolgte
kurz vor der
Pandemie eine
Massenimpfung

Vielleicht ist meine Meinung einfach falsch.

Ich verstehe nicht, warum nicht sauber nach
und unterschieden wird.

» Ich verstehe nicht, warum medizinisches, potentiell infiziertes
Personal arbeiten soll und damit zu Superspreadern werden.

Die Zahlen klingen dramatisch. Die Bilder und Weltkarten machen
Angst. NUchtern betrachtet und auf die Welt bezogen sind sie es
nicht.

geggn Viele Arzte und Wissenschaftler bedanken sich bei mir und sagen ich
Meningokokken, solle weiter machen — aber keiner ist bereit, zusammen mit mir an
welche das die Offentlichkeit zu gehen.

[mmunssystem

der Uiberalterten : - ¥

Bevolkerung Titel hinzufGgen

geschwécht hat.

Bitte werden Sie kritisch und machen Sie sich selbst ein Bild

Vergessen Sie nicht andere Fakioren: Wie z.B., dass in den Regionen
Bergamo und Brescia in Italien (Dort ist die Sterblichkeit am
hochsten) Mitte Januar eine Massenschutzimpfung gegen

Zu diesem
Zeitpunkt war Dr.
Bodo Schiffmann

noch KEIN i n
impfkritischer schwdachen zundchst das Immunsystem.
Arzt Solche Impfungen sind sinnvoll. ich bin kein Impfgegener, nur der

Zeitpunkt war moglicherweise fatal.

https://www.bsnews.it/2020/01/18/meningite-vaccinate-34mila-persone-tra-

brescia-e-bergamo/ (18.01.2020)
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Das Deutsche
Netzwerk flr
Evidenzbasierte
Medizin stellt
fest, dass es
keinerlei
belastbare
Evidenz gibt.

Das sehen die
Experten vom
RKI ganz ahnlich
wie wir sehen
werden.

Nur die Politik
mdchte das
nicht.

Zu diesem
Zeitpunkt hat der
amerikanische
Préasident
versucht
gegenzusteuern.

Quelle Corona 7 vom 25.03.2020

Dr. Bodo Schiffmann - Schwindelambulanz Sinsheim

FACHBEREICHE VEROFFENTLICHUNGEN VERANSTALTUNGEN

A\, ¥ ==
COVID-19: Wo ist die Evidenz?

Weder zu COVID-19 selbst, noch zur Effektivitit der derzeit ergriffenen Mainahmen gibt es bisher belastbare Evidenz. Dies ist Anfay,
fir das EbM-Netzwerk, sich mit der COVID-18 Pandemle auseinanderzusetzen.

SERVICE & RESSOURCEN

Als Ende Dezember 2019 iiber die arsten Coronavirusinfektionen in China berichtet wurde, war kaum absehbar, dass sich aus diesem Krankheitsausbruch gy

weltweite Pandemie entwickeln wirde. Anfangs glaubte man noch, dass sich die Ausbreitung des SARS-CoV-2 durch Isolierung der Erkrankten und

far lle stoppen lassan kénne. Inzwischen st klar, dass sich das Virus trotz zller drastischen Mafinahmen weltwell verbrgje

wird. Kein Epidemiologe glaubt noch daran, dass es gelingen kann, das Virus durch Isolierung und Quaranténe volistéindig zu eliminieren.

16:48 749 %'®

Tweet

Donald J. Trump @
Our people want to return to work.
They will practice Social Distancing

and all else, and Seniors will be
watched over protectively & lovingly.
We can do two things together. THE
CURE CANNOT BE WORSE (by far)
THAN THE PROBLEM! Congress MUST
ACT NOW. We will come back strong!

) 1
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pas RKI bestatigt Corona 8 vom 25.03.2020 - Datensammlung von SWPRS.org

die vollig
unsinnige
zahlweise und ist
sich dieser
pewuBt. Andert
sie allerdings
ohne
Begriindung
NICHT!

Das
_Horrorszenario*
welches am
|mperial College
in London erstellt
wurde, &ndert
nichts an der
Gesamtsterblichk
eit. Die Toten
werden nur
umgetauft!

Auch das wurde
berichtet und
dann wieder
ignoriert.

Die italienischen
Zahlen waren
weit zu hoch!

24. M&rz 2020

® Der Prasident des deutschen Robert-Koch-Instituts bestatigte, dass das RKI alle testpositiven
Todesfalle unabhdngig von der wirklichen Todesursache als »Corona-Todesfélle« erfasse. Das
Durchschnittsalter der Todesfélle liege bei 82 Jahren, die meisten mit Vorerkrankungen. Die

Ubersterblichkeit durch Covid19 diirfte auch in Deutschland weiterhin nahe bei null liegen.

leer«,

@ Die Betten in den Deutschschweizer Intensivstationen seien

® Professor Karin M6lling, ehemalige Direktorin des Instituts fiir Medizinische Virologie an der
Universitat Ziirich: Kein Killervirus, Panikmache beenden. (Radicinterview)

e GroRbritannien hat Covid19 von der Liste der gefahrlichen Infektionskrankheiten ,dadie
Mortalitatsrate »insgesamt tief« liege.

e |n ltalien lag die nationale Gesamtmortalitdt der Altersgruppe 65+ bis zum 7. Marz noch

j ; dies insb. wegen des milden Winters (siehe rote Kurve in der Grafik).

Dr. Bodo Schiffmann - Schwindelambulanz Sinsheim 2020

22. Miirz 2020 (111)

e Ein Modell des Imperial College London prognostizierte flir GroBbritannien 250,000 bis 500,000

Todesfélle ,,durch® Covid-19. Die Autoren der Studie haben nun aber umt, dass viele

| dieser Todesfalle nicht zusétzlich anfallen, sondern Teil der normalen jahrlichen Sterblichkeit

sind, die in GroRbritannien bei 600,000 Personen pro Jahr liegt.

© Dr. David Katz, der Griindungsdirektor des Yale University Prevention Research Center, fragt in der
k Times: ,Ist unser Kampf gegen den Coronavirus schlimmer als die Krankheit? Es gibt

gezieltere Mittel, die Pandemie zu besiegen.”

e Lautdem italienischen Professor Walter Ricciardi geben ,,nur 12% der Todeszertifikate das
Coronavirus als einen Grund an*, wahrend in 6ffentlichen Berichten ,alle Todesfille, die im

Krankenhaus mit dem Coronavirus sterben, als Todesfalle durch das Coronavirus gezahlt

| werden.“ Somit miissen die in den Medien genannten italienischen Todeszahlen um mindestens
| einen Faktor acht reduziert werden um die tatsachlich durch das Coronavirus verursachten
Todesfalle zu erhalten. Dies ergibt hdchstens einige dutzend Todesfille pro Tag, verglichen mit
einer normalen Gesamtsterblichkeit von 1800 pro Tag und bis zu 20,000 Grippetoten pro Jahr.
Dr. Bodo Schiffmann - Schwindelambulanz Sinsheim 2020
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Wiirde man nicht Corona 9 vom 26.03.2020

erwarten, dass
eine Pandemie zu
Ende ist, wenn
man keine Félle
mehr findet?

Ohne regelm&Big
die Zahlweise zu
andern?

Wenn man Leute
z&hlt, die nur so
aussehen, als ob
Sie Corona
hétten (nicht von
anderen
Atemwegserkran
kungen zu
unterscheiden
auBer PCR zu
diesem Zeitpunkt)

Sogar wenn
SARS-CoV2
ausgeschlossen
wurde, die
Menschen
dennoch als Falle
zu zéhlen und zu
melden?

2 x 3 macht 4

Widdewiddewitt

und Drei macht Neune !!

Ich mach' mir die Welt
Widdewidde wie sie mir geféllt ....

Das RKI hat heute die Falldefinition angepasst. Es wird jetzt auch als Covid-19-Fall

gezahlt, wenn jemand Kontaktperson eines bestatigten Covid-19-Falls ist und Sympty
zeigt. Diese Félle sind in der Meldung der Krankenh&user inbegriffen. Zu den zwei am

Dr. Bodo Schiffmann — Schwindelambulanz Sinsheim 2020

Uber die zusténdige Landesbehdrde an das RKI zu tibermittelnder Fall
A. Klinisch diagnostizierte Erkrankung

Entfillt.

B. Klinisch-epidemiologisch ¢ krank J

g
Spezifisches klinisches von COVID-19, ohne labordiagnostischen Machweis, aber mit epidemiologischer Bestatigung
(Auftreten von zwei o ehr Lungenentziindungen (Pneumonien, er medizinischen Einrichtung, einem Pflege-

oder Altenheim).

ifech Klinisch

p oder Bild von COVID-19, ohne labordiagnostischen Nachweis, aber mit
epidemiologischer Bestitigung (Kontakt zu einem bestatigten Fall).

C. Klinisch-labordiagi h b g g

Spezifisches oder unspezifisches klithg Bild von COVID-19 und labordiagnostischer Nachweis.

D. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei nicht erfiilltem klinischen Bild

Labordi ok
g

Nachweis bei bek Bild, das weder die Kriterien fiir das spezifische noch fiir das
unspezifische klinische Bild von COVID-19 erfullt. Hierunter fallen auch asymptomatische Infektionen.

Dr. Bodo Schiffmann — Schwindelambulanz Sinsheim 2020

Zusammengefasst ist jeder mit
Erkaltungssymptomen zu melden,
auch we im Labor nicht
nachgewiesen ist.

Was soll das?

einen moglichen Kontakt hatte

Dr. Bodo Schiffmann — Schwindelambulanz Sinsheim 2020
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Er gilt auch als Fall wenn er irgendwic

Positiver Test auch ohne irgendwelche
Symptome (damit natiidich auch
geheilte) gelten ab jetzt als Neufille

Zu diesem
Zeitpunkt gab es
pereits offizielle
papiere in
Frankreich und

ch
g:utschland die
pelegen, dass
man der
Altersgruppe, die
auch sonst an
Erkaltungen
sterben -
Sterbehilfe
gegeben hat und
lhnen NICHT
geholfen hat.

|m Video Corona
11 wird dartiber
dann berichtet.
Dies soll das
erste Video sein,
was ohne
Warnung
geléscht wurde.

Heute wissen wir,
dass die ‘
Menschen in
Schottland sogar |
mit

Medikamenten
vorsatzlich

~ getdtet wurden,

wenn sie lter als
70 Jahre alt
waren.

In Deutschland
konnte dies ‘
durch das
kommende Video |
verhindert ‘
werden.

ALTE MENSCHEN
AUCH |

* Lasst Eure Angehbrigen

* Vor Corona:

yekommt Husten oder
Fieber, kommt sofort in
Krankenhaus

* Oma bekommt Husten oder
Fieber, bleibt zu Hause
(oder im Heim)

* Der Husten wird schlimmer —

® Der Husten wird schlimmer — Bk e
'ma kommt au’ e

Oma bekommt Antibiotika y !
Intensivstation

® Der Husten wird schlimmer — istirbt dort allsine — oder

Oma verstirbt leider bekommt Sterbehilfe?

i
‘auch, in Spanien sehen vor, dass
/eise beatmungspflichtig waren direkte,
aktive Sterbebegleitung erhalten — sowohl im Krankenhaus, wie im Pflegeheim.
* Die Menschen Gberlaufen cus Angst vor Covid-19 die Krankenhéuser und bringen lhre alten
Menschen mit Erkéltungen dort hin.

* Nur so kann man erklaren, warum auf einmal so viele Tote auftreten. Menschen die

normalerweise zu Hause ihre Grippe entweder iberlebt hatten, oder daran gestorben wéren,

landen jetzt im Krankenhaus. Im Krankenhaus lavert zusdtzlich die Gefahr der
Krankenhauskeime

E MENSCHEN

und Menschen aus Risikogruppen.
Jedes Jahr! Die Sterberate in Italien und China ist nicht héher als bei einer

* Bei Grippewellen sterben dltere Mens

normalen Grippewelle
* Ich méchte keine staatliche Sterbehilfe erleben.

* Denken Sie dariiber nach, warum das Alter der Toten in allen Léandern in der
Regel > 80 Jahren war — 10 % iber 90 Jahre

* Warum wurde diese Menschen in das Krankenhaus gebracht?

Aus Angst vor einem Killervirus
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Deutsche
Apotheken wurde
angewiesen,
Medikamente zu
Bevorraten mit
denen man
Menschen auch
auBerhalb des
Krankenhauses
téten kann.

Wir kbnnen
diesen Mord in
GroBbritannien
nachweisen.

Dort findet man
deckungsgleich
Ausschlédge fiir
Midazolam
(Schlafmittel)
Injektionen und
Ubersterblichkeit

https://

www.researchgat
e.net/publication/
377266988 Exce
ss Deaths in the
United Kingdom

Midazolam and
Euthanasia in t
he COVID-19 Pa
ndemic

Dr. Bodo
Schiffmann hat 3
Jahre friiher als
alle anderen
berichtet.

Von: Landesapothekerkammer Info [info@lak-bw.de]
Gesendet: Mittwoch, 1. April 2020 17:59
Betreff: Dringende Empfehlung fiir die Bevorratung der Apotheken mit Morphin-Praparaten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wir wurden heute von der Arzteschaft im Land gebeten, alle Apotheken im Land dariiber zu informieren, dass fmQ
Behandlung von schwer erkrankten Covid-19-Patienten ein erhdhter Bedarf an Morphin-Préparaten notwendig g
wird. Offenbar ist damit zu rechnen, dass vermehrt schwere Erkrankungsfalle fiir 4 — 5 Tage mit Morphin behandell
werden miissen. Die Arzteschaft geht dabei von einer hohen Zahl, 20% der Infizierten, aus. Dafiir wird nicht nur iy
Krankenhausbereich, sondern auch in den &ffentlichen Apotheken mit einem erhdhten Bedarf gerechnet, da aug
schwer Erkrankte offenbar ambulant behandelt werden oder in Zukunft behandelt werden missen.

[Wir bitten Sie daher sich ausreichend mit Morphin- Ampullen 10 mg (s.c. und i.v.), sowie Morphin oral - retardlen
‘und 60 mg zu bevorraten. Welche Mengen am Ende tatsachlich benétigt werden, ist natirlich noch nicht abscha

fn diesem Zusammenhang erreichte uns eine weitere Information, Uber die wir Sie ebenfalls in Kenntnis setzen:
}Moghcherwmse werden nicht nur in den Krankenh&usern auch Medikamente zur palliativmedizinischen Seduenmg
(beispielsweise Wirkstoffe wie Midazolam, Diazepam, Lorazepam, Levomepromazin, Phenobarbital, Propofol) hey

Sofern Sie Kontakt zu Palliativieams haben, bitten wir Sie, mit diesen einen zukunttigen Bedarf zu Klaren.

Die GroBhandlungen im Land werden ebenfalls von uns informiert. Allerdings ist aufgrund der Dringlichkeit keine
Abstimmung mit den Grohandlungen oder eine Klarung der Verfigbarkeit erfolgt.

Der Ernst dieser Bitte der Arzteschaft hat uns dazu bewogen, diese Information sofort an Sie weiterzugeben.
Mit freundlichen GriiRen

Ihre Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

I

)H\v WURTT

The possible widespread use of Midazolam in the pandemic

Items for Midazolam 10mg/2mi solution for injection ampoules
by all regional teams

Figure 7: Items for Midazolam 10 mg/2 ml solution for injection ampoules by all reagions.

As noted in several blog posts on the intemet [19], doses of regions in England have been calculated individually and
Midazolam injections show visually remarkable correlation with attempted colour matched to Figure 7.
excess deaths for UK. In Figure 8, excess deaths for various

UK Monthly Excess Mortality by Region

|
i

Monthly Excess Deaths (000) by Region
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aan ure 8: UK Monthly Excess Mortality by Region.
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pr. Anthony Fauci
kommt im BJM
27U dem SChlUB
dass Corona in
gtwas genauso
schlimm wie die

anpe ist.

Der weltweit am
haufigsten zitierte
Epidemiologe
kommt I

Auswer

Daten ¢

Kreuzf

s Diam

Princes
SchluB
Covid €
Grippe
entspr

Die Diamond
Princess Arbeit
wird intensiv vom

| Expertenteam

des RKI verfolgt.
Die Ergebnisse
sind dort
bekannt.

Wenn man nach
Diamonc
Princess
findet
auf 22

|

sucht

Es war also
sowohl Fauci
(CDC) wie dem
RKI am
26.03.2020 klar,
dass wir es mit
einer normalen
Erkédltungskrankh
eit zu tun haben.

Corona 11 vom 26.03.2020

Covid-19 — Navigating the Uncharted

Anthony S. Fauci, M.D., H.

Clifford Lane, M.D., and Robert R. Redfield, M.D

Dr. Bodo Schiffmann — Schwindelambulanz Sinsheim 2020

The new england journal of medicine

Covid-19 — Navigating the Uncharted

Anthony 8. Fauci, M.D., H. Clifford Lane,

JM.D., and Robert R. Redfield, M.D.

n englj med 382:13 nejm.org March 26, 2020

= This suggests that the overall
clinical consequences of Covid-
19 may ultimately be more akin
fo those of a severe seasonal
influenza (which has a case
fatdlity rate of approximately
0.1%) or a pandemic influenza
(similar to those in 1957 and
1968) rather than a disease
similar to SARS or MERS, which
have had case fatality rates of 9
to 10% and 36%, respectively.2

» Dies deutet darauf hin, dass
die klinischen Gesamtfolgen
von Covid-19 letztlich eher
denen einer schweren
saisonalen Grippe (mit einer
Todesfallrate von etwa 0,1%)
oder einer pandemischen
Grippe (&hnlich denen von
1957 und 1968) dhneln als
einer Krankheit wie SARS oder
MERS, bei denen die
Todesfdlle ¢ bis 10% bzw. 36%
betrugen.2

Ubersetzt mit Deepl

Dr. Bodo Schiffmann - Schwindelambulanz Sinsheim 2020

hittps://swprs.org/covid-19-hinweis-ii/

¢ Stanford-Professor John loannidis

e anhand der Daten des Kreuzfahrtschiffes Diamond

Princess, dass die alterskorrigierte Letalitdt von Covid19 bei 0.025% bis 0.625% liegt, das heilt im

Bereich einer starken Erkaltung oder einer Grippe. Eine jaj

zeigt zudem, dass von

allen positiv-getesteten Passagieren trotz des hohen Durchschnittsalters 48% vollstdndig

symptomfrei blieben; selbst bei den 80-89 Jahrigen blieben 48% symptomfrei, bei den 70 bis 79

Jahrigen waren es sogar 60% die keine Symptome zeigten. Hier stellt sich somit erneut die Frage,

ob nicht die Vorerkrankungen als Faktor entscheidender sind als das Virus selbst. Der Fall Italiens

zeigt, dass

selbst bei diesen nannten nur 12

n eine oder mehrere Vorerkrankungen hatten, und

ne Covid19 als kausalen Faktor.

Dr. Bodo Schiffmann - Schwindelambulanz Sinsheim 2020
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SWPRS.org 4 vom 31.03.2020
berichtet Uber d|e fihadzdbs Dr. Bodo Schiffmann - Schwindelambulanz Sinsheim 2y
: o =
Einschéatzung der i RKI -
renommierten :

. . » Der deutsche Forscher Dr. Richard Capek y . dass die Expertenrat g'bt
EpldemIOIOgen —————— ,Corona-Epidemie” in Wirklichkeit eine ,Epidemie der Tests" sei. Capek zeigt, dass die Zahl der : S Mitarbelter! d]e
Dr. Eran Tests exponentiell zugenommen hat, der Prozentsatz der Infizierten jedoch stabil geblieben und e tlich die
B d d d Dr die Sterblichkeit zurlickgegangen ist, was gegen eine exponentielle Ausbreitung des Virus selbst sehr deu

endavid un 5 sprechi Gefahr dieser
Jay v Virologie-Professor Dr. Carsten Scheller von der Universitit Wiirzburg [ em Podcast, Pandemie“
Bhattacharya dass Covid19 durchaus mit der Influenza vergleichbar sei und bisher sogar 2u weniger Todesfallen " enl
5 : H -
: gefiihrt habe. Professor Scheller vermutet, dass die in den Medien oft dargestellten Exponential- hmten‘rag
dass dle kurven eher mit der zunehmenden Anzahl an Tests zu tun habe als mit einer ungewdhnlichen
Todlichkeit von Ausbreitung des Virus selbst. Als Vorbild fiir Lnder wie Deutschland diene weniger Italien als
Covid 19 hi etwa Japan und Siidkorea, Diese haben trotz Millionen chinesischer Touristen und nur minimaler
ovi auch in gesellschaftlicher Einschrankungen bisher keine Covid19-Krise erlebt. Ein Grund dafiir kénne das
Italien nur bei Tragen von Mundmasken sein: Diese wiirde zwar kaum vor einer Infektion schiitzen, jedoch die {
H o) Verbreitung des Virus durch erkrankte Personen einschranken. !
0,01 bis 0,06%

Heute wissen
wir, dass die

Dr. Bodo Schiffmann - Schwindelambulanz Sinsheim 2020

Einschatzung
sehr gut war! Mit dieser
0 s Professor Gérard Krause, Abteilungsleiter Epidemiologie am deutschen Helmholtz-Zentrum fiir WIS‘Sethrundlag

AUf glObaler Infektionsforschung, warnt im deutschen ZDF davor, dass die Anti-Corona-Mafnahmen ehr e, d'e JetZt SChOn
Ebene betrug die Toten f @nnten alsd s selbst”, erkenntlich ist,
Infektionssterblic stellt sich die
hkeltsrate vor Oder Die beiden Stanford-Medizinprofessoren, Dr. Eran Bendavid und Dr. Jay Bhattacharya, erklédren in Frage, wie dlese
Impfung 0!03 /0 einem Beitrag, dass die Todlichkeit von Covid19 um mehrere GréBenordnungen berschdtzt MaSSnahmen
fur Personen im werde und vermutlich selbst in Italien nur bei 0,01% bis 0,06% und damit unter jener der begr[jndet
A]ter von <60 Influenza liege. Der Grund fiir die Uberschatzung liege in der stark unterschatzten Anzahl der Wel’den konnten
Jahren Und 0 07 bereits (symptomlos) Infizierten. Als Beispiel wird etwa die vollstéandig ausgetestete italienische

H

- Gemeinde Vo genannt, die 50 bi y symptomlose testpo crsonen ergab.
% fir Personen N .

im Alter von <70
Jahren. Fur https://bmjpublichealth.bmj.com/content/2/1/e000282#sec-9

o gl

von 0-19 Jahren

wurde die Excess mortality across countries in the :

Infektionssterblic Western World since the COVID-19 1
pandemic: “Our World in Data” estimates

hkeitsrate auf ‘
0,0003 % of January 2020 to December 2022 |

n |
festgelegt. :
Es bestatlgt die Saskia Mostert @ ,"2 Marcel Hoogland,® Minke Huibers,? Gertjan Kaspers'?
frUhen Experten,

. . L

dass es sich nie To cite: Mostert S, Hoogland M,  ABSTRACT ]

- 7T Hulbers M, et al. Excess Introduction Excess mortality during the COVID-19 WHAT ISALREA,DY KNOWN ON THISTOPIC |

um ein Todliche mortzlfy across countriesin - pandemic has been substantial. Insight into excess death = Excess mortality during the COVID-19 pandemic has !

Pand n g'g%‘“":mﬂsgﬁﬁuf'e rates in years following WHO's pandemic declaration been SUbf‘ﬁJ‘ﬂ?l- |CVSJ{§‘;{( into uaxcfssd dfﬂt:ﬁ fﬂtels |

n m o pen A Is crucial for government leaders and policymakers to in years following s pandemic declaration is |

iy e mja:;‘ ;(?ZJ ff‘ri:‘;':\sbﬁ', evaluate their health crisis policies. This study explores crucial for unvemment_}gade@ ;nd policymakers to |

g ehandelt hat 2022. BMJ Public Health ;)éczezss mortality in the Western World from 2020 until evaluate their health crisis policies. o
2024;2:€000282. 40i:10.1136/ . AT THIS STUDY ADDS

bmiph-2023-000262 Methods All-cause mortality reports were abstracted LU — - f‘,l

for countries using the ‘Our World in Data’ database. = Excess mortality has remained high in the Western E{

e hhasnnn thn Warld for thras ennsecutive vears desnita the imnle-

- Eunmnn mnrbalih: in naananad an o dn

e ) e e
Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 01.04.2020, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

__Datum
07.03.2020

09.03.2020 |
10.03.2020
11.03.2020
13.03.2020
14,03.2020

16.03.2020

17.03.2020 |

o [Wenn es nur so wenige Fille sind, und der aktuelle Ho6hepunkt
schon erreicht ist, heift das, die Bedeutung der Krankheit ist fiir
das Gesundheitswesen doch nicht so gravierend? Sind die
Mafnahmen dann adéquat? Man kann noch nicht davon
sprechen, dass der Hohepunkt der Fallzunahme méglicherweise
bereits iiberwunden wurde. Die Manahmen haben das
exponentielle Wachstum gebremst, es gibt noch lineares
Wachstum. Auch finden weiterhin noch viele Eintrége in
vulnerable Gruppen, z.B. Altenheime statt. Die Anzahl der
Todesféalle hangt deutlich nach.

Ereignis _ o

In Ischgl/Tirol erster Corona-Fall in Europa. Aprés-Ski als Superspreading
Event

Erste Bundeslander verbieten GroRveranstaltungen

Der Mediziner Dr. Wolfgang Wodarg kritisiert Corona-Mafinahmen im ZDF
WHO ruft Pandemie aus. Osterreich: Reiseverkehr zu Nachbarléandern wird
schrittweise eingeschrénkt (z.B. Gesundheitsattest fir Einreisende aus Italien
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn fordert Krankenh&user auf,
medizinisch nicht notwendige Operationen zu verschieben, um Intensivbetten
freizuhalten

HNO-Arzt Dr. Bodo Schiffmann startet mit seiner Aufklarungsreihe ,Corona”
auf YouTube. Er gilt als Erfinder der ,Querdenker-Bommel“, einem
Erkennungszeichen fiir MaRnahmenkritiker

Das BMI schrankt den Reiseverkehr zu den Nachbarléndern ein und schliefit
die Grenzen. Schulen und KiTas werden bundesweit geschlossen. Bayern
ruft Katastrophenfall aus. In Osterreich tritt der erste Lockdown in Kraft
Einreisebeschrankungen fiir Nicht EU-Biirger. In der Schweiz Lockdown inkl.

| SchlieBung aller 6ffentlich zugénglichen Einrichtungen, Verbot von

18.03.2020

Veranstaltungen, Schlieen der Grenzen
Shutdown in Deutschland: Geschéfte, Freizeiteinrichtungen, Spielplatze,

| Gotteshauser werden geschlossen. Ansprache an die Nation von

19.03.2020 |
20.03.2020 |
21.03.2020 |

| Bundeskanzlerin Angela Merkel

Bilder aus Bergamo (Séarge werden abtransportiert)
Schweiz: Verbot von Ansammlungen mit mehr als 5 Personen
Pfarrer Christian Stockmann kritisiert in einer Predigt die Manahmen und

| das Verhalten der Regierung. Osterreich: Bundesrat stimmt dem 2. Covid-

23.03.2020 |

24.03.2020
25.03.2020

26.03.2020 |
27.03.2020 |

| Gesetzespaket zu.

Erster Lockdown in Kraft, zun&chst fiir 2 Wochen, dann bis 19.04.

| Gottesdienst- und Versammlungsverbot, Besuchsverbot in Krankenh&usern

und Pflegeeinrichtungen. Der Rechtsmediziner Prof. Dr. Klaus Piischel macht
Obduktionen an Corona-Toten.

Griindung der Kommunikationsstelle ,Demokratischer Widerstand"
Bundestag ruft ,epidemische Lage von nationaler Tragweite" aus.
Schuldenbremse aufer Kraft gesetzt.

Prof. Dr. Sucharit Bhakdi schreibt offenen Brief an Merkel.

Gesetz zur Abmilderung der Folgen der Corona-Pandemie im Zivil-,
Insolvenz- und Strafverfahrensrecht. Mietkiindigungsmoratorium

| (Kiindigungsschutz bis 30. Juni 2022, wenn Corona-bedingt Miete nicht

28.03.2020

gezahlt werden kann)
Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite: Bund erhalt zusatzliche Kompetenzen zur Epidemie-

| E pfung, der Bund dheitsminister kann ohne Zustimmung des
| Bunderats bundesweite Verordnungen erlassen. Thomas Schéfer (CDU)

| begeht Selbstmord. Schreckensbilder aus Italien, die Tagesschau berichtet
| von 10.000 Toten in Italien. Covid-19-Krankenhausentlastungsgesetz

(Krankenhauser erhalten 560 Euro/Tag fiir jeden nicht aufgenommen

| Patienten und einmalig 50.000 Euro fiir jedes neu geschaffene Intensivbett.

31.03.2020

Erster Hygienespaziergang in Berlin
Artikel der taz ,Mit Grundgesetz gegen den Verstand* -> Diffamierung des
Demokratischen Widerstandes
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Obduktionen

Nachdem Dr.
Bodo Schiffmann
mehrfach nach
Obduktionen wie
in Italien gefragt
hat, erreicht ihn
dieses Schreiben.

Dieses Video ging
viral und wie wir
in den folgenden
RKI-Statement
sehen werden,
wurde dieses
Video
offensichtlich
wahrgenommen,
von der Charite
und der
Expertenkommis
sion.

Das die Charite
Obduktionen und
sogar
vorgeschriebene
Zweit-
Leichenschau bei
Feuerbestattunge
n unterbinden
wollte, grenzt an
die Vernichtung
von Beweisen.

Corona 16 - vom 02.04.2020

i Y
Uploaddatum: 02.04.2020
Titel: Corona 16 Obduktion (Originalvideo
inzwischen von Dr. Schiffmanns Kanal geloscht)
ReUpload vom YT Kanal ,Gopal Norbert Klein”
Original Videobeschreibung von Dr. Schiffmann:
Heute erreicht mich folgendes Schreiben:
[Sehr geehrter Herr Kollege !
| Schiffman, |
| als Facharzt fur Pathologie und Neuropathologie
teile ich lhre Ausfiihrungen zum Thema Autopsie |
bei Corona-Patienten voll und ganz . In diesem |
Zusammenhang mochte ich darauf Thinweisen, dass
sich das RKI aus Griinden des Infektionsschutzes
'gegen Obduktionen auspricht! Zitat: .
,Eine innere Leichenschau, Autopsien oder andere |
aerosolproduznerenden MaBnahmen sollten
'vermieden werden. Sind diese notwendig, sollten |
| diese auf ein Minimum beschrénkt bleiben." }
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pas RKI hat in

einem
Rundsohrelben

pathologen dazu

Krisenstabssitzung ,,Neuar
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

aufgefordert
keine
Obduktionen
durchzufiihren.

| Datum, Uhrzeit:

| Sitzungsort:

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
06.04.2020, 13-15:30 Uhr

RK1, Virtueller Konferenzraum Vitero

Der Forensiker

Moderation: Lars Schaade

Prof. Plischel aus
Hamburg hat sich
der Anordnung
der Charite

widersetzt.

Das
Expertenteam
wuBte am
99.04.2020, dass
es keinen
einzigen Fall ohne
\Vorerkrankungen
gab, bei den als
' Covid-19 Toten
gezéhlten
Patienten.

nicht zu
' obduzieren war
dem Expertenrat
| des RKI
offensichtlich
| nicht mitgeteilt
worden.

‘ Die Anordnung
!

|
|
|
|
|

!
6 Dokumente l
e Obduktion (siehe E-Mail Hr. Wieler, Fr 03.04.2020 18:36) ->
Anpassung Dokument? IBBS
o Das Papier wird aktuell mit der AGI abgestimmt. Die
Charité strebt bei jedem Verstorbenen eine Obduktion
an; ein besonderes Augenmerk liegt auf
kardiologischer Beteiligung - es wird auf
amerikanischer Seite von Todesfillen an
therapierefraktiren Rhythmusstérungen berichtet -

Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 22.04.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

leichte Verldufe weniger/seltener getestet werden
o Obduktionen
o Obduktionen werden international und national viel
diskutiert, verstorbene an bzw. wegen COVID-19
Im Vergleich zu anderen Lindern wird in Deutschland W
M obduziert
o Dem RKI ist nicht bekannt, wie viele COVID-19-Fille in
__Deutschland obduziert werden )
{5~ Tn HH wurde angeordnet, dass alle Falle obduziert "7’
;‘ |___werden, dann sollte die Situation etwas klarer werden | _,3
| o RKI soll weiterhin offensiv eine Maximalzahl (labor-
diagnostische Fille, die versterben) berichten
o Um aus Obduktionen zu lernen, ist individuell vor Ort
____zu erfolgende wissenschaftliche Aufarbeitung
[ Kiinischer Bericht aus Hamburg (BZgA): dort
| noch keine Obduktion eines Falles ohne
Grunderkrankung

rvrr s s e g AR ARAT . Ch B
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Das RKI hat in
seiner Richtlinie
vom 24.03.2020
sogar dazu
aufgerufen, die
zweite
Leichenschau bei
der
Feuerbestattung
zu unterlassen
und dabei
wissentlich in
Kauf genommen,
dass ggf.
Mordopfer
unbemerkt
bleiben.

(Die Originaldatei
findet sich in
Webarchiven)

https://

web.archive.org/
web/

20200324163150

/https://
www.rki.de/DE/
Content/InfAZ/N/
Neuartiges Coro
navirus/
Verstorbene.html

Das RKI
widerspricht sich
selbst und
vermischt
Tropfcheninfektio
n und Aerosole!

Schon am
31.03.2020
Keine Evidenz
fiir Masken

ROBERT KOCH INSTITU Kontz

L _/x 9§ Gebirdensprache

Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung Kommissionen Seryic
Start infektionsizankheiian A-Z 5 Coronavins SARS-CaV-2
Empfehiungan 2um Umgang mil COVID-18 Verst
Caronavirus SARS-CoV-2 . Infektionskrankheiten A-z; 2
Empfehlungen zum Umgang mit COVID-19 [e——— =
Verstorbenen |
sol darauf dass der infokiid

an Neu i

g 214021 dor
Deutschen Gesetzliche Unfaiversicherung .Blologische Arbeitsstoffe baim
Umgang mit Verstorbensa” sridutert bzw. gersgelt Ist.

imgang mi

an (24, szl i

1. Ansteckung durch an COVID-18 Verstorbenen
Es Daten zur Kontsgidsiat

Verstorbeanen. Aus diesem Grund muss bel einer COVID-18 Todesursache dar J
Versiorbens als kantagias angesehen warden. Der Tod an COVID-13 ist 2udem i by

K |
RS-Cov2, das |
aus s bergen Ebemniisen e Tropcheinebien. Treartach |
magich sind auch Schiorinioktion und eine Ansteckung Gber die Bindehaut der
Augen.

Stand 24.03.2020

Schutzkleidung ermdglichen.
s FuBlschutz:

entsprechend iiblicher Arbeitsschutzvorschrifien —
Eine innere Leichenschau, Autopsien oder andere aerosolproduzierenden
MaRnahmen sollten vermieden werden. Sind diese notwendig, sollten diese auf
ein Minimum beschrankt bleiben. Zudem wird aus Sicherheitsgriinden (z.B. fiir
iii den Fall von Stiirzen oder Kollaps der durchfithrenden Personals) empfohlen, |
| dass mindestens zwei Personen gleichzeitig in Personlicher Schutzausriistung
"‘ (PSA) arbeiten (,Buddy-System"”). Eine Kremationsleichenschau (zweite
1} Leichenschau) wird in vielen Bundeslandern gefordert, unter anderem, um vor
f‘ der Kremation eine nicht-natirliche Todesursache zu tberpriifen. Bei Vorliegen
| von COVID-19 birgt diese zweite Leichenschau ein zusatzliches Infektionsrisiko.
Vor der Durchfithrung sollte daher eine strenge Nutzen-Risiko-Abw&gung
' erfolgen.

I ——

RKI- Sltzungsprotokoll vom 31.03.2020

e Neue Publikationen werden immer in RKI-FAQ eingearbeitet um

Lancet Paper beziehen sich auf kranke - aufgrund dieser Studie
kann allgemeines MNS-Tragen nicht evidenzbasiert empfohlen
werden

Vielleicht gibt es historische Studien, da fruher sicher haufiger
Stoff-MNS benutzt wurde, aber Haltung muss zeitnah entwickelt

Wo keme/ mangelnde Public Health Ev1denz verfugbar ist, muss
auch weniger harte Evidenz genutzt werden, wichtig ist die

prachregelung um fiir die Bevolkerung akzeptabel zu sein

ggf. nicht bekannt ist; darf nicht zu einer Verringerung anderer
Hygienemafinahmen fiihren

Die Mar von der
drohenden
Uberlastung des
Gesundheitswese
ns ist ein
spurbargs
Hindernis.

pas RKI
empfiehlt
anderen Landern
2u helfen, weil
Uberkapazitéten
pestehen.

Diese ,guten
Nachrichten
wurden nicht
kommuniziert.

Ubersetzung:

Es gibt keine
Krankenhausiiber
lastung und es ist
auch keine in
absehbarer Zeit
erkennbar

Wir kénnen auch
Patienten aus
anderen Landern
behandeln, wenn
die Politik griines
Licht gibt

Lagezentrum des RKI

Krisenstabssitzung , Neuartiges Coronavirus (COVID-19)"

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 09.04.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

National

o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet iibermittelt: 108.202 (+4.974), davon 2.107
(1,9%) Todesfille (+246), Inzidenz 130/100.000
Einw., ca. 49.900 Genesene

o Inzidenzen: BY (220/100.000), dann BW, HH, SL

o Alters- & Geschlechtsverteilung: Inzidenz ist bei >80
jahrigen Mannern am grofiten; héhere Altersgruppen
sind zunehmend stirker betroffen

o Todesfille: Altersmedian 82 Jahre, 62% Minner

o 7-Tages-Inzidenz: Tirschenreuth weiterhin am
stirksten betroffen, ganz Bayern stark belastet; zum
Teil vielleicht auch aufgrund grofziigiger Testung in
Bayern; Anzahl LK mit 7 Tages-Inzidenz >100 geht

e ZAEICK
|o Kapamtaten med. Versorgung: >: keine Engpasse
| Verteilung auch in Nachbarlandkreise

i Patienten aus anderen Lindern wire méglich. Fraglich
| ist, ob die Entwicklung so bleibt, aktuell fehlt eine gute
| Entscheidungsgrundlage. Hilfsangebote und die

| Verwaltung von Mangelressourcen muss von Politik

i entschieden werden. Signal der Unterstiitzung ist sehr
wichtig, die politischen Entscheidungstriger sollten
darauf aufmerksam gemacht werden. Die Aufnahme
von Patienten oder die Unterstiitzung vor Ort hat
Mehrwert iiber lange Zeit. Nowcast, Daten aus Sentinel

| o Vorschlag zu freien Bettenkapazititen: Aufnahme von |
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Kernaussage:

Bisher gibt es
nichts auBer dem
PCR Test, was
Corona
unterscheidbar
machen wirde
von anderen
Erkaltungskrankh
eiten.

Lagezentrum des RKI

m 11.01

Protokoll des COVID-19-Krisenstahg

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 11.04.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: e

agezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Es gibt eine Studie zur Aerosoliibertragung beim Singen. FG36
h wird sich das anschauen. Im neuen
Erregersteckbrief, der Donnerstagabend publiziert wurde, gibt es
bereits einen Satz, dass eine Aerosoliibertragung auf3erhalb von
medizinischen Berufen nicht auszuschliefen ist.

Storungen des Geruchs- und Geschmacksinn sind bislang nicht
mit im Steckbrief aufgenommen. Es gibt aber mehrere Studien
dazu. In den RKI Pressebriefings werden bislang auch nur
Husten, Fieber etc. als Symptome genannt, was daran liegt, dass
bislang nur diese in SurvNet erfasst werden. Nach Ostern gibtes
allerdings eine neue Version von SurvNet, die die Storungen des
Geschmacks- und Geruchssinns als Symptome erfassen. Eine
Frage ware, ob bei der 48 Stunden Symptomfreiheit Storungen
des Geschmacks- und Geruchssinns auch dazu zahlen oder wie
damit umgegangen werden soll. Meist sind solche Stérungen
linger, aber es ist nicht bekannt, wie es dabei mit der
Virusausscheidung aussieht. Bei 12% der Fille war eine solche
Stérung bereits das erste Symptom.
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geit 21 .04.2020
war klar:

Dass , :
Sp;keprotelne die

gndothelien
(|nnenseiten) der
plutgefaBe und
Nerven

schadigen und
die Spikeproteine

' ynerwarteter
| Weise Uberall im
| Korper verteilt

werden.

\lor diesem
Hintergrund

wurde
entschieden eine
JImpfung® zu
machen, die den
Korper mit Spike-
Proteinen
{iberschwemmt?

Dass nach der
Impfung vermehrt
\Embolien,
Schlaganfalle und
neurologische
Schaden zu
erwarten sind,
war also bereits
im April
bschatzbar?

Krisens . yNeuanr 2S LOro

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 21.04.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

ACE-2-Rezeptor: wo kommt er vor?

der Lunge gefunden

urspriinglich vermutet
e Ggf. gibt es einen Unterschied zwischen Basis- und

e Esbestehen Hinweise auf neurologische Stérungen und
Beteiligung von Nervenzellen
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e Wurde in der Vergangenheit in Enterozyten in der Niere und i
e Auch dokumentiert in der Mundschleimhaut, in Blutgefafien

(Lancet Paper beschreibt ihn im Endotel), dies suggeriert eine
Beteiligung der BlutgefifRe und ubiquitirere Verteilung als

Erkrankungszustand. miglicherweise Inferferan-vermittelt

FG17/Pris




Das RKI kritisiert
die Behandlung
der Patienten,
und weist auf die
Gefahr zu friiher
Intubation und
Aufnahme auf
Intensivstationen
hin.

Gleichzeitig ist
bekannt, dass
keine
Uberlastung dort
droht.

Das RKI -
Expertenteam
erwahnt das
Triagesystem,
welches vom
Alter abhéngig
Menschen
euthanasiert!

Das impliziert,
dass dies dem
Expertenrat
ebenfalls bekannt
ist!

Auf jeden Fall
erneuter Hinweis,
dass es keine
drohende
Uberlastung des
Gesundheitswese
ns gibt

ITS Betten zum grofRen Teil freizum Teil jedoch auch, weij]
elektive Eingriffe verschoben wurden.

ITTagC: VWao VWOl © I GUCIIcieo I UTIIOT Ul T GO OIS

e Ein Palliativmediziner sagt in einem Interview, dass bei COVID

19 Patienten die Indikation zur intensivmedizinischen Therapie
zu grofRziigig gestellt wird. Nicht bei allen Patienten sollte mit
leiner Beatmung begonnen werden. Diskussion im Krisenstab ->

Die Indikation zur intensivmedizinischen Behandlung sollte
grundsitzlich gut iiberlegt werden, dies kann nicht alleine an
einer Diagnose, Alter oder Vorerkrankungen festgemacht
werden (ggf. Ausnahme: Triage-Situationen). Hier handelt es sich
um ein grundsatzliches, medizinethisches Thema, das nichts mit
COVID-19 im Speziellen zu tun hat. Biirger sollten unabhéngig
von COVID-19 Patientenverfiigungen machen. Im Moment stehen
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pas RKI wusste
gpatestens am
97.4. 20 iiber die
Hintergrundimmu
nitat durch eine
studie der

Charite Bescheid.

prof. Bhakdi
wurde wegen der

gleichen Aussage

verunglimpft.

Es war damit am
27.04.2020 Klar,
dass mindestens
36% der
Bevolkerung
Abwehrkrafte
gegen Corona
hatte. Bei
Kindern sogar
vermutlich noch
mehr.

Ferner 85% der
Patienten.

Ehrlicherweise
hatte man bereits
jetzt von einer
Herdenimmunitét
ausgehen
missen. Wie bei
Sars-Cov 1 in
Rekordzeit.

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) ‘
|

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 27.04.2020,13:00 Uhr
Sitzungsort: [

Erkenntnisse iiber Erreger
e Neue Charité Studie (Thiel et al) zur Stimulierbarkeit bzw.

Lagezentrum des RKI

Kreuzreaktivitit der T- (oder CD4) Helferzellen von COVID-19- o
Fallen im Vergleich zu denen von Blutspendern: 85% der COVID-
3 s oy 0] iy "T'TT_,"-"TT"T"""H‘l
ROBERT KOCH INSTITUT

NUR-FUR-DEN-DIENSTGEBRA

\UCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Protokoll des COVID-19-Krisenstab:

19 Fille hatten aktivierbare T-Zellen,lebenso 36% der
Blutspender (PCR-negativ auf SARS-COV-Z]
| Interpretation: moglicherweise kam ein Teil der Blutspender in |
Beriihrung mit zirkulierenden Coronaviren, mogliche Kreuz- ‘
x reaktionen bzw. und Hintergrundaktivitit konnten eine I
Erklarung sein, ebenso der mildere Verlauf bei Kindern und |
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Obwohl das
Expertenteam
des RKI immer
wieder darauf
hinweist, dass es
keinen Sinn
macht,
Symptomatische
zu testen, wird
dies
durchgefiihrt.

Die Erklarung
steht im gleichen
Protokoll. Es gibt
Druck von der
Test-Kit Industrie
- entgegen den
Empfehlungen
der Labore.

Das Universitéts-
klinikum KoIn hat
sehr erfolgreich
eine andere
Covid Strategie
gehabt, die Ihnen
ermoglicht hat,
auch normale
Patienten zu
behandeln. Sle
haben
konstruktive
Vorschlage
gemacht.

Diese wurde
ignoriert.

»Zur Kenntnis
genommen, nicht
erneut
besprochen®

ROBERT KOCH INSTITUT

(P

VS—NURFUR-DEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPriis

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID»19~K1‘isenstabS

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 28.04.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: | SRS

UUCLICEULE 1L SLIUCLURCL WT1 UTL, SUTLISU WIT Wic
Méglichkeit, diese Kosten zu senken
e Testungen in KKH sind morgen Diskussionsthema in der AG:
stellt die durch FG37 begleiteten Studien vor,

Information zu KKH-Patienten sind von groem Interesse, z.B.

Testfrequenz, sowie differenzierte Nutzung von Antikérper vs.

PCR-Testung

Lénder wurden ebenfalls gebeten, ihre best practice Erfahrungen

mit einzubringen =

Bestehender Lobbyismus: Interesse weniger von Seiten der

Labore als von Testherstellern -

¥ n der AGI TK teil, dort wird die Testung

sehr kritisch gesehen, sowohl Testergebnisse
bei asymptomatischen sowie NPV, PPV sind schwer zu

| interpretieren und sollten unbedingt mit anderen Aspekten zur

| Entscheidung kombiniert werden, man kann nicht alleine auf
Testung setzen (z.B. Aufnahme in Einrichtungen)

Selbsttests
e Nicht besprochen

L‘ +Kolner Papier” COVID Exit
“ e Zur Kenntnis genommen, nicht erneut besprochen
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Weder SARS
noch Influenza
jassen sich mehr
nachweisen. Die
Massnahmen
werden dennoch
nicht gestoppt.

Aus den
Erfahrungen mit
gARS-Cov1 hatte
ma wissen
miissen, dass
damit die
"Pandemie“

yorbei ist.

Selbst im ,,Worst
- Case“ Falle
waren mehr als
genug
Intensivbetten
verfligbar.

Um Patienten zu
generieren,
werden die
,Aufnahmekriterie
n“immer weiter
abgeschwécht.

ROBERT KOCH

VS—NURFUR DEN-DIENST
Lagezentrum des RKI

RAUGH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPras

Agenda des COVID-19 Krisenstabs

Agenda Krisenstab-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Der ,COVID-19-Krisenstab” wird einberufen, um strategische Entscheidungen der
Krisenreaktion zu treffen. Sie tritt in regelmdfigen Abstinden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Datum, Uhrzeit: 29.04.2020, 11:00Uhr

Sitzungsort: rxr, I

Teilnehmende: L1, FG14, FG17, AL1, FG32, FG33, FG34, FG36, FG37, AL3, IBBS,

ZBS1, ZBS-L, INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPriis, Pris

o Inder virolog. Surveillance wurden keine
Influenzaviren und kein SARS-CoV nachgewiesen,
geringe Nachweise von Rhinoviren (typischerweise
nach Influenzasaison). Anzahl der eingesandten Proben
hat sich leicht erhoht, hoffen auf weitere Erhohung.

: -

8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

e Prognose fiir Intensivbetten in Deutschland (Folien hier)
o [Die Prognose zeigt, dass selbst im schlimmsten Szenario
(5% und 21 Tage Liegedauer) die Kurve unter der kritischen
Grenze bleibt

FG37

6 Dokumente

e Aktueller Stand: Flussschema Bevélkerung
o Haupténderung: jnicht nur Risikogruppen sollen telefonisch

n alle Personen mit Symptomen’

IBBS/VPris/
alle

Kontakt aufnehmen| son
o KBV Hinweise wurden
o Dajauch subfebrile Temper
wird Fieber >38°C wieder

ToDo: Wenn Anderungen eingebaut worden sind soll das Flussschema
an die BZgA zum Gedankenaustausch gesendet werden, spdtestens am
Montag sollte es im Internet verfiighar sein (IBBS)

o Aktueller Stand: Flusschema fiir Arzte
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Das RKI raumt
ein, dass in der
,Nicht
Infektionszeit” es

Weitere Ausschnitte aus dem Protokoll vom 29.04.2020

o Rel. hoher Anteil falsch positiver PCR-Ergebnisse 1
o Diskussion iiber das Dokument von INSTAND wurde vertagt |
o Esgibtim Rahmen einer Zwischenauswertung von INSTAND
einen relativ hohen Anteil von falsch-positiven Ergebnissen -

gs gib SO wenige
e, dass diese
u statistischen
pehlern fiihren.

Fll

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

ZUu einer sehr man kann allerdings aufgrund dieses Wertes keine Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Hochrechnungen machen, wichtig im Detail zu betrachten

hohen Zahl 4

ohen Zani an nach Abschluss des Ringversuches. Die Schatzungen Datum: 30.04.2020, 11:00 Uhr
Fa|schtestungen o Man muss beachten, dass alle Teste falsch-positive Ergebnisse 5, eine
kommt zeigen, ggf. miisste man empfehlen bei asymptomatischen Smd I ) Sitzungsort: Viterokonferenz

: phantaSIekonstru
Kte ohne wissen- Moderation: Lars Schaade

Dies wurde in lichen e asS

8 : schaftlic
einer internen Bezug o Geschéatzte Reproduktionszahl nach Bundesland
Auswertung Mit Bundesldndern soll in EpiLag besprochen werden,
bestatigt. ob die Reproduktionszahl pro BL angegeben werden

soll. Vor allem bei niedrigen Fallzahlen kann ein

Es wird kleiner Ausbruch zu einer hohen Reproduktionszahl

bemangelt, dass

EN-DI GEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023

fithren, siehe MV. Die Angabe von R ist bei kleinen
Fallzahlen nicht sinnvoll. Man kdnnte stattdessen,

die Bevolkerung
(Samuel Eckert,

:

wenn die Schatzung zu unsicher ist, ,nicht auswertbar’

Lagezentrum d I Protokoll des COVID-19-Krisenstabs 7 : : 1
g schreiben. Die Frage ist, ab wann sind Fallzahlen zu
Prof. Dr. Personen im Screeningverfahren einen weiteren Test zur | Klein und kénn gu ’ th tischen Griind icht
Hadditsch, Dr. Bestéqgung zumachgn - nnen aus mathematiscnen Grunden nic
. (G Auch hier zeigt sich die gebotene Sensibilicat bel der mehr korrekt berechnet werden?
SChlﬁmann) Kommunikation mit der Bevc’i}kerung.
davon Wind
bekommen

haben und die
Bevdlkerung tiber
die Testpandemie
ohne kranke
informiert haben.

SEITE 34 VON 200

SEITE 35 VON 200




Das RKI weif,
dass die alten
Menschen mehr
unter der
Isolation leiden,
als unter einem
evil. Verlust des
Lebens durch
einen
Atemwegsinfekt.

Anders
ausgedrickt:

Die
Risikogruppen
wollen nicht
isoliert werden,
sie wollen den
erzwungenen
Schutiz nicht.

Anmerkung? Also
Nétigung und
Freiheitsberaubu
ng und
Absprache des
Rechts auf
Selbstbestimmun
g durch den
Staat?

Nng Adi LIEC 1 |

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Nréuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 02.05.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

4 Kommunikation
BZgA/VPris/
BZ, -
gA i | FG36
o Kollateralschiden: Insbesondere alte und hochalte Personen in
héuslicher Pflege oder entsprechenden Einrichtungen
' X

UR-FUR-DEN-BIENSTGEBRAUEH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPra:

agezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

formulieren, dass sie die Kollateralschaden der sozialen und
physischen Distanzierung als schlimmer empfinden als ihre Angst
vor einem moglichen Tod an COVID-19.

o— Ty T vl
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pas RK
dass Prof.
Lauterbach
Phantasiezahlen
als Wahrheit
verkauft und dass
sie von Politikern
instrumentalisiert
werden, dann
aber als
giindenbock
herhalten sollen
und mussen.

Besonderes
Highlight:

Die
Temperaturmessu
ng an allen
Flughafen wird
vom
Expertenteam
abgelehnt und flr
unsinnig erachtet
(nicht sinnvoll)

Fiir das von Prof.
Lauterbach viel
beworbene
Remdesivir gab
es schon am
2.5.2020 keinen
Hinweis flr
Nutzen.

Es wurde
dennoch
empfohlen.

Gemeinsamer Artikel der AG der IGV benannten Flughafen zu
Temperaturmessung als Entry Screening

o]

' Nkli’ﬂi’éches Management/Entlassungsmanagement |

| kritisiert, Weiterhin Auszlige aus der Sitzung am 02.05.2020

rartner durcheefunhrt werden, um diese Vernetzung zu zeigen,
o |Die AuRerung von Hr. Lauterbach zur Evidenzlage und zur
politischen Umsetzung der Infos aus der Wissenschaft sollten
genau betrachtet werden. Das RKI sollte klar stellen: was ist
die wissenschaftl. Evidenz und was die politische Auslegung
der Fakten, die das RKI umsetzt.
2 ] . ~

- ¥

v . L

Wy s Lz

Das Pressepanel sollte anders besetzt und gestaltet werden,
um Hr. Wieler aus der Schusslinie zu nehmen.

Es sollte mehr uber Positives berichtet werden, im internat.
Kreis gibt es derzeit nur pos. Feedback.

Ein Thinktank sollte gebildet werden, Unterstiitzung von
aufien notwendig.

Eine Kritik am RKI war zu erwarten. Teil des Zvklus der Krise,
es kann allerdings sein, dass das in der derzeitigen Lage
politisch instrumentalisiert wird. Politiker kénnen das nutzen,
um ihre eigenen Agenden zu verschleiern.

e e

eingefordert werden.

Die AG der IGV benannten Flughifen besteht aus GA und
Landesbehdrden der IGV Flughdfen, BMVI], BMG und dem RKI
Im Rahmen der Diskussionen zur Wiederaufnahme des
Flugverkehrs gibt es Diskussion um Temperaturmessung, v.a.
durch ein Dokument der EASA, dazu Stellungnahme des RKI,
dass Temperaturmessung nach vorliegender Evidenz als nicht
sinnvoll betrachtet wird

~Das ECDU DETeltet elfe stelungnanme rar Earopa vor

Die AG wiirde als einheitliche Empfehlung fiir DE gerne einen
Artikel auf Deutsch (EpiBul) formulieren in der von der
Temperaturmessung Abstand genommen wird.

Im Falle von Temperaturmessung geht es um den Einsatz der
Ressourcen des OGD - sehr, sehr wenige Fille werden
identifiziert, Einsatz in anderen Gebieten wichtiger und
sinnvoller i
Es gibt keine Einwinde gegen eine Publikation. i

| IBBS/VPriés

°
=

o
g
=%
™

USA Zulassung als ,Emergency use”, keine Daten das
R ierenzu kinnenyorhanden, in einer chinesischen.
Studie scheint der Nutzen in schweren Fillen sehr gering

P R Lo o b L B S e L e P e e M S R e S S
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Ein
Verfassungsgeric
ht beméngelt,
dass man nicht
weiB, wer an oder
mit Corona
verstorben ist
und das
Expertenteam
raumt ein, dass
sie das nicht
belegen kénnen!

In diesem Urteil
wird offentlich in
Frage gestellt, ob
Corona
Uberhaupt
relevant ist!

ln den
assnahmen
kritische" Videos
‘ ; in dieser

| VPréis/FG37/ Wurde In dlk_t

| FG36 8 7eit bemerkt,

Weiterhin Ausziige aus der Sitzung am 02.05.2020

5 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
e Beschluss des Verfassungsgerichts Saarland zur verhingten
Ausgangsbeschrankung (2 Dokumente)
o Eine am gleichen Tag wie die Schweizer Studie publizierte
Science-Studie hat genau das Gegenteil gezeigt
o Derzeit gibtesnoch keine gesicherte Evidenzlage
o | Problematik der Kausalitit der Sterbefille - das ist nicht
méglich in den Einzelfillen zu belegen oder wiederlegen, daes |
“STCHT TIITEr T &1 MUTtKopoentengeschenen nandel |

Video: Corona 9 —Was tut man wenn die Kurve abflacht?
Man definiert um. Ich liebe Statistik

dass
oﬂenslchﬂlch
G,ippepatienten

: Wo sind denn blof8
46 3 5 s ~ die Grippekranken?
Kalenderwoche 2328232020
Das Robert Koch-Institut (Deutschland) hat den
Wochenbericht 13 (23.-29.3.2020) verdffentlicht.
Noch nie war die Zahl
der aktuen Atemwegerkrankungen
in den vergangenen Jahren so niedrig

u z
goronapatienten
umgelagert

Quelle: hitps/finfluenza. rki.de/Wochenberichte/2018_2020/2020-13.pdl

e S U S P BB e e e T - ent Koch-Institut: COVID-19-Dashboard S

COVID-19-Falle/Tag

VS—NURFUR-DEN-DIENS sben am 11.01.2023 durch VPras

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
‘ | o Grundsatzlich wird infrage gestellt, ob COVID-19 uberhaupt .,_7 i
|__relevant ist, sollte juristisch iberprift werden, welche | |

" fachlichen Fragen sich draus ergeben.”

{ ToDo: Das LZ sendet das Urteil an L1 zur Kenntnis und Bewertung. ‘ Pras/alle
|
Ich glaube ich habe die Grippepatienten
gerade wieder gefunden
:
z
H
<
4072018 12019
Katenderwoche
= 0 bis 4 Jahre 5bis 14 Jahre 15bis 34 Jahre e 35 0iS 50 JAlWE e 60 Jalve und Slter
Abb. 5: Wachentliche Anzahl der SARI-F3lle (ICD-10-Codes Jog — J22) mit einer Verweildauer bis zu einer Woche
von der 40. KW 2017 bis zur 11. KW 2020, Daten aus 72 Sentinelkliniken. Die senkrechte Linie markiert
jeweils die 1. KW des Jahres, der Zeitraum der Grippewelle ist grau hinterlegt.
SARI-Félle: Gesamtzahl stationar
behandelter Falle mit akuten
respiratorischen. Infektionen
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Nachdem die
Presse die
sensationellen
Mitteilungen des
Gerichtsmedizine
rs Prof. Plschl
verstérkt aufgreift
wurde
gegengesteuert.

Dr. Bodo
Schiffmann und
anderen Kritikern
wurde das Papier
,Wie wir Covid
-19 unter
Kontrolle
bekommen“
zugespielt.

Wegen der
wissenschaftlich
extrem
schwachen Arbeit
wurde die
Echtheit zunachst
bezweiflt

Hier sollte der
Bevdlkerung
durch Worst -
Case Szenarien
der Ernst der
Lage vermittelt
werden, um von
den fehlenden
Krankheitsfallen
abzulenken

Corona 19 vom 05.04.2020

F's gibt
Obduktionsergebnisse aus
Hamburg

— -

Prof Priischel sagt dazw in der
Morgenpost:An Covid-19 ist noch keiner
gestorben®

< "Alle, die wir bisher untersucht haben, hatten Krebs, eine

chronische Lungenerkrankung, waren starke Raucher oder
schwer fettleibig, litten an Diabetes oder hatten eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung." Da sei das Virus sozusagen der letzte
Tropfen gewesen, der das Fass zum Uberlaufen brachte. "Wir
hatten - das weiB noch keiner - gerade auch die erste 100-
Jahrige, die an Covid-19 verstorben ist." Ob es da auch der
letzte Tropfen gewesen sei2 "Der allerletzte", so PUschel.

VS-NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Wie wir COVID-19 unter Kontrolle bekom-
men

Wie wir Covid-19 unter
Hontrolle bekommen

MOGLICHERWEISE FAKE

1. Lage und Strategie

Das pandemische COVID-19-Virus ist fur die Politiks
Europa die groRte Herausforderung seit dem Ende d
aus Asien und die Meldungen aus européischen Nachbarld
der GroBenordnung dieser Herausforderung zu immensen, irreversibie

Nia maictan \lirnlnean Fnidaminlngion Madizinar Wi hafte. 1ind Palitilaai
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ftlar hoanhwnr-

gndlich wird
obduziert.

Dies ist eine
direkte Folge aus
dem Video
Corona 16 von
Dr. Bodo
Schiffmann
welches am
02.04.2020
veroffentlicht
wurde.

Der 13 jahrige
Sohn von Dr.
Schiffmann, hat
die Problematik
schnell selbst
analysiert.

Corona 22 vom 09.04.2020

Danke an die
Kolleginnen und
Kollegen der
Pathologie und
Gerichtsmedizin

Pathologie macht sichtbar

Pressemitteilung

Berlin, 7. April 2020

COVID-19-Verstorbene: Offene Fragen durch Obduktion kiiren

Dex Bundeeverband Destscher Paisclogen (BDF) wid dl Deulsehe Grelshah fir Pathologie
(DGP) fordern moglichst zahireiche
il der Piigteliag oMbt Bk Institats in oot linapeprimai s
vermeiden. Im Gegentell sei es notwendi, weitere Erkenntoisse dber die Erkrankung und deren
o erstausch Cuminanicn Veriauf v gewimea und offns Fragen 71 beantwortea.

Danke an das RKI:
Das RKI hat
daraufhin sofort
seine Empfehlungen
geandert (07.04.20)

Y e Ful lieien sich darsus.
i dic Lebenden, s0 Pror Dr. med.

eitere Therspicoptionen ableiten - darin bestche der Wert der
K.-F. Bilmig, Prisident des Bundesvesbandes. Die

o bl wie mdglich ducbgeflnt werdeo. Scho bei Awbuch des Marburg Vin, bel HIV, bl

wh flir COVID-19 gelten.
LungeaforschungDZL. wd Dir
Hochschule Hannover MHH un di

auch
ik fir Pacumologic und nfekionsmedizin de Mo
GP gerichiet

Erklarung eines 13 jahrigen

* Die Menschen, die sowieso gestorben wiaren, sterben jetzt an Covid
19, statt an der Grippe.

* Gestorben wéren Sie doch sowieso

» Es sterben weniger, weil wir uns die Hande desinfizieren und zu Hause
bleiben

Zukunft aus Sicht eines 13-jahrigen?
* Sobald die Ausgangssperre gelockert wird kommt die zweite Welle
und diese wird groRer als die Erste.

 Weil dann die Menschen sterben, die Sowieso gestorben waren und
die neuen Anwaérter dazu kommen.

» Aber Magnus ist ja nur ein Kind. Wieso sollte er das schon verstehen?

* Udo Lindenberg: Wozu sind Kriege da?
“Habe ihr alle Milliarden Menschen — Giberall auf der Welt. Gefragt,
ob sie das so wollen — oder geht’s da auch um Geld....."
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Sie haben sich Corona 25 vom 14.04.2020

die RKI - Nordrhein-Westfalen i .

Protokolle auf Landtag verabschiedet Pandemie-Gesetz . i i i X

To6 DorLandtag ot ar lensag o Dissldort i groter bl s dieser Grafik Zwei weiter Grafiken aus dem Video Corona 25
m dritten Anl ein Gesetz fiir Nordr

beschlossen. Es sieht besondere Regierungshefugnisse fiir den
Vorhel’gehenden Fall einer katastrophalen Entwlclduggg dergCoronga-Krlse vor. Die

Regierungsfraktionen von CDU und FDP stimmten ebenso wie die

seigt sich, dass

Seiten S oate dngegen. Zuwor hatte dar Landtag In ainer 10 die rlaufe
angeschaut? raguane festge peseen Kurvenve

gemaBigten Zwei sehr |
gonweden voliig Grafiken:
Statistisch zu identisch waren g

iedri auf
niedrige Zahlen : im B_ezugnd
Zur AU swertu ng? NRWSs-Reglerungschef Iﬁ'}geerrX:?;&gﬂiﬂ"{;%::gg;eu‘y; 5000 . BR . Anstleg

Armin Laschet.

Urspriinglich wollte die schwarz-gelbe
Landesregierung das Gesetz bereits zu
Beginn des Monats im Eilverfahren
durch den Landtag bringen, Das war an
der Opposition gescheitert. Sie hatte -
ebenso wie Staatsrechtler - erhebliche
verfassungsrechtliche Bedenken wegen

eplanter

rundrechtseinschrankungen geltend
gemacht, 10000,

Keine Falle?,

Wo ist der

erzwungen, nachdem CDU, SPD, Griine = er
DL eaner tbmd rtD e\ner]n entsﬁhta'trfteréEntv!vuhrf i Abfa" d o
ereits zugestimmt hatten. Gestrichen i
I Obd kt' wurde zuvor ein besonders umstrittener Passus, wonach Arzte, KrankheltSfal |e' =
n uKtionen Pfleger und Rettungskrafte im duRersten Fall zum Arbeitseinsatz
zwangsverpflichtet werden sollten. Stattdessen wird es nun ein =

nur M |-t COVId-1 9 zlrﬁ::;glieg:%%%?ler geben, in das sich medizinisches Personal Batand

|
aber nicht 14.04.2020, 00:00 Uhr S = Man konnte
Covid-19 . S problemlos
Gestorbene? grkennen, dass iy
MAAS PLADIERT FUR GESAMTEUROPAISCHE die Massnahmen :

CORONA-TRACKING-APP keinen Effekt
. haben.

Bestehende
Hintergrundimmu Gesamt

nitat? europaische
Tracking App

Damit ist im Grunde
bewiesen, dass der
Lockdown véllig ohne
Wirkung auf den Verlauf der
Erkankungswelle ist

Dann schauen
Sie - wie die
Politik darauf

H . https://www.berlinertageszeitung.de/
reaglert hat politik/63375-maas-plaediert-fuer-
gesamteuropaeische-corona-
tracking-app.html|

Bel der schrittweisen Lockerung der Corona-MaBnahmen wird aus Sicht von
BundesauBenminister Heiko Maas (SPD) auch eine freiwillige Tracking-App eine wichtige
Rolle spielen. Die Technik kénne helfen, “Kontaktpersonen in Sekunden zu benachrichtigen
und Infektionsketten zu unterbrechen®, sagte Maas den Zeitungen der Funke Mediengruppe

¢ v me

Hinzu kommt: Fiir eine liche L g der
v - fehlen entscheidende Daten, mahnen die Leopoldina-Forscher wie
i ! e vor ihnen an. Mithilfe von geeigneten
nfedrigen Nivenu stabilsleren®? Elnen konlreten Wert geben die o e G .
Wissenschafler nicht an, p miisse "der - und der
o Zudem st p evl g" tiberpriift werden, fordern sie.

andere Wi

Hauso btreut Doch ) o N
der Kita eln grofie Denn: Bis heute ist nicht klar, wie viele Menschen eigentlich am

Coronavirus erkrankt sind. Antikérpertests sollen das Problem lésen,

Laut Robert Koch-Institut sind dazu mehrere Studien in Deutschland
geplant, die zeitnah starten und im Mai erste Ergebnisse liefern sollen.

auf den Tolletten hat und sweitens ausrelchend Klassenriume,

‘damit nur 15 Schilerinen und Schiler im selben Raum lernen? Und ohne diese Daten kann es eigentlich keine politischen

et my erinnen und Lelrern um, die
mk:ll:;rpi\:.u Lehrerinnen und Lel o zur Lockerung geben.

Restaurant?

. Fragen: d

« Eln welterer zentraler Punkt des Leopoldina-Paplers bt elne
R

sagt der Phystker Brockmann. "Aber os gbt n der Realitit
Situationen, wo 50 etveas nicht unbedingt gelt, zum Beiapicl in der

https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/corona-

Welblunsie et S wglomsdinistooun, stellungnahme-der-leopoldina-fragen-statt-antworten-a-
earelen dss 1 nuch it iner Maske Abtand hlten miuen? 4a9a826b-0cec-45bf-974-7dc44d3d0a8 1

Werden gerade Grundsehler, die laut Leopoldina moglichst bald

e e L e e e T S TR e S R T T T ST
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Wahrenddessen Qp&teStenS ab
erd a"eS https:/ wW\\.wl\.'.de/pdnnﬁudmal pahn-faehrt-im-yq|| ;‘e Ap”l mUBte
.Entla.stende Cll‘ilCiL‘:’|7IZ423.hrm|l\ult]:11 mlt AbStand
|gn0|’|ert. m=twitter&utm_. snnen, dass
FOCUS Online @ ) grOteSker
ook e Widerspruch
Hand auf Herz: jischen
Glauben Sie, der dugbaren, fr
Gesundheitsminis # abrufbaren
ter hat wirklich paten vorlag und
Angst vor einem a’é,fongesetzten
tédlichen Virus, Freiheits-
wenn Sie sehen Gtan Gt : ginschrankung.
wie er sich in -
einem
Klinikaufzu . : eine e-
verhalt? y ntv ".tv N.a SEmAntEE il g;ﬁ gi?;s
Bis mindestens 3. Mai bleiben die Schulen zu.
= verzweifelten
Niemand dort o \laters, dem man
hatte Angst.. A die dringend
grforderliche
Nur die Qperation seiner

Bevdlkerung. : = 1 11 Monate alten
‘ Zwillinge

! - verweigerte.

Urteilen Sle

selbst?

Sie haben die
Originalprotokolle
gesehen!

Kein Ende des Corona-Shutdowns: Bis mindestens 3. Mai bleiben die ...

ng «

richt
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Corona 31 vom 19.04.2020

STELLEN SIE SICH
DOCH MAL
FOLGENDES VOR

Und vergesen Sie fiir einen
Moment alles was Sie wissen

Demonstrationen
werden verboten

An: C
Sehr geehrter Herr Dr. Schiffmann,

Ich halte nicht kurz. Ich bin Vater von Zwillingen (11Monate alt). Diese sollten | =n operiert
werden. Man sprach von einer Lebensnotwendigen Operation innerhalb eines kleinen Zeitfensters.
Beide Madels haben von Geburt an einen Herzfehler, welcher die Lungenfunktion beeintrachtigt. Jetzt
wurde uns gesagt, dass die Operation verschoben werden muss. Pl6tzlich méchte keiner mehr was
Uber lebensnotwendig oder dem Zeitfenster gesprochen haben.

Wir sind als Eltern total verunsichert und es hat uns den Boden unter den FiiBen weggezogen.

Wir sind total am Ende

Mit freundlichen GriiBen
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Bitte immer die = Corna 32 vom 20.04.2024
Informationen P i

vom RKIl im
Hinterkopf
behalten, wenn
Sie sehen, was
die Regierung
GEGEN die
Empfehlung der
Experten
umgesetzt hat.

presse und
Soder politik Iigen die
Mundschutz, gevolkerung mit

Merkel will die
Geschéfte nicht
offnen.

diesem Wissen
yorsatzlich an!

} Reanimation ohne Atemspende? |
1

Die RKI-Files
entfalten inren
gchrecken erst
dann, wenn man
die Beztige
sichtbar macht

Mit Tuch iber dem Gesicht?
Als Notarzt und

Rettungsdienstpr
ofi kritisiert Dr.
Bodo Schiffmann
die zur
Euthanasie
verkommenen
Reanimationsrich
tlinien.

Ohne wissenschaftliche
Grundlage!!

Das gab es weder bei Aids!

noch bei der Schweingrippe! Lars Schaade
sagt Normalitat
gebe es erst
wenn es
Medikamente
oder eine

Impfung gébe!

oder anderen Grippewellen!

Das ist unterlassen Hilfeleistung

Wissenschaftlich
war vollig klar,
dass die Corona-

Practice Essentials
Rhinoviruses (RVs) are the most common cause of the common cold. They chiefly

Rhinovirus (RV)

Infektlonszelt Infection (Common cause upper respiratory tract infections (URTIs) but may also infect the lower
. | CO]d) respiratory tract. Potential complications of infection include otitis media, sinusitls, .
Vorbel war! chronic bronchitis, and exacerbations of reactive airway disease (eg, asthma). Laut InSlder'

Although rhinovirus Infections occur year-round, the incidence is highest in the fall
and the spring (see the image below).

Informationen
von LIDL-
Deutschland zu

B .
M;rza;ma|wn;mvlm~1m
je=) |

| | TS
|

auG ] se ot |nov | occ
—

CORONAVIRUS

Updated: Jul 30, 2019

KEINE
Krankheitsfalle

https://emedicine.medscape.com/art
icle/227820-overview

Seasonal variations in frequency of selected upper respiratory
tract infection pathogens. PIV = parainfluenza virus; RSV =
respiratory syncytial virus; MPV = metapneumovirus; Group A
Strept = group A streptococcus.
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dieser Zeit noch:

Corona 33 vom 21.04.2020

09:01% #l < . COVID-19-Falle

@ focus.de

ONLINE
.

Dienstag. 21.04 | 07:40 Uhy 2um Vortag St Vertan 2um Vortag

News zur Corona-Pandemie im Live-Ticker
Groko schniirt neues Corona-
Paket - RKI meldet Anstieg:
Reproduktionszahl steuert auf
gefahrlichen Bereich zu

-.1_,,if|l|5|,||||h|i[“||.im||

h""ll.

Aktualisiert um 08:58

Aoz us e ressebonfern Coels o i e

1030 U o » s

Vethaltn steverm missen”

, 50 Schasde ol ict b, werden v s

1028 U Vi i gas Vi < Vius " s Schaade 1 hake e 0wk rearisch,das Vius gunz vzt

Inghing

026U misen wirurs o vesraen, S ", sagt Schaade - sl gibe.Es 5 a migich, dars s Vi

10125 U, B Press k & 9 Dins s wiehty, 30 Schasds.

echeily auch iedige Falzahen u eeichen’ ogh Schasde

HEUTE BEKAM ICH FOLGENDE FRAGE:

=Wiese gibt es keine SterbeWELLE oder
KrankheitsWELLE der Supermarkt-,
Baucenter- und Backereimitarbeiter?
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Wéhrend die Corona 36 vom 24.04.2020

jerung die
Der Bundes- Corona 35 vom 23.04.2020 Red! hmen @ BILD M @RLD.. S2.Mi -
dheitS— Massna . Eeolrr:)en:i:;mehr in Rostock - OB erkldrt erste deutsche GroBstadt
?nﬁger T Retten Sie Ihre weiter verscg?rfé:[
° i al
offen in voraus Rfepu.t.‘atwn ist d|e|;rtste
eilendem Sie konnten noch kompafrei
Gehorsam, raws. jeeor o
Jens Spahn: " Wir miissen in ein paar ”P: %);etm Sze Eln r

dass ihm die Monaten evt. um Verzeihung bitten, da wir Y J :

. o uns bzgl. des Virus geirrt haben !" Aussage FUa beuanhlgendes
WlderSprUChe in der Fragestunde des Bundestages am » Noch kdnnen Sie relative elegant FundstUCk aus i M
zwischen den RKI 22.04.2020 aus der Geschichte rauskommen. 2010, in der das . o
- Protokollen und Sie wurden halt falsch informiert von deutsche Madse ten seine
der Politik ihm Herm Prof. Lauterbach, Wieler und ;

Helmholtz Institut
durch die Bill und
Melinda Gates B
stitung Geld |
4lt, um einen

Ief;lhpafL;Oﬁ auf H Z ?PEIWI;JMUE\th\.rﬁl’eklio"\sforsrhung
Nanoartikelbasis
z7u entwickeln,

Drosten Q 15

Sie haben kein medizinisches Know-
How, Sie sind Bankkaufmann

Die anderen drei sind Arzte ...

durchaus bewuBt
sind. Er hofft aber
wohl noch auf ein
baldiges Ende
der Scharade.

Die Aussage von , WIR SIND NOCH LANGE NIcHT

J_err\ws Sperl]hn, laBt UBER'N BERG den man einfach . s
sich nac i
uf die Haut
Kenntnis der RKI- :pn‘jhen kann...
Files sehr gut
verstehen.

Ubrigens mochte
Bill Gates gerne
weiter Stoffe in

~ die oberen
Atmosph&renschi
chten verteilen -
zum EIIIICIIIIJI|I'!"£;I' Wort
Umweltschutz —
Wahrend die
WHO m|tte||t, "Wir raten davon ab, Mundschutz zu tragen, wenn
. man nicht selbst krank ist, sagt ein leitender WHO-
dass sie von Mitarbeiter am Montag in Genf.
= (dpa) - Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sieht
MaSken abrat: im Kampf gegen die Ausbreitung des Coronavirus
i s2 keinen Nutzen im allgemeinen Mundschutztragen. Es
fl‘fhrt M SOder gebe keinerlei Anzeichen dafti, dass damit etwas
d|e Maskenpﬂicht gewonnen ware, sagte der WHO-Nothilfedirektor Michael
y Ryan am Montag in Genf.
ein. Vielmehr gebe es zusatzliche Risiken, wenn Menschen

die Masken falsch abnehmen und sich dabei womaglich
infizieren. ,,Unser Rat: wir raten davon ab, Mundschutz
zu tragen, wenn man nicht selbst krank ist“, sagte
Ryan.
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Bitte immer Corona 37 vom 26.04.2020

wieder daran
denken, was ihr
in den
vorhergehenden
und
nachfolgenden
RKI-Protokollen
findet.

Luremburger Wort

\ ey
WHO gegen allgemeines Mundschirtzt

"Wir raten davon sb, Mundschuge zu tragen, wenn man icht
solbst krans fst*, sagt el leliender WHO-Mitarbelter am
Montag in Genf.

Die Politik
ignoriert den
sExpertenrat” im
RKI vollstandig.

Das was Lars
Schaade und
Lothar Wieler in
Pressekonferenz
en im Namen
des RKI
behaupten ist
nicht das
Ergebnis der
Konferenzen.

Bi\ Gates 2045

Ich sehe eine globale Pandemic ...
die nur ICH duech lmr‘fw\y.n #-“u.n Kawn...

Sie sind eine
reine Show-
veranstaltung mit
Alibifunktion.

Selbstwiderspruch: Die WHO dokumentiert 2019 die
Abwesenheit von belastbaren Belegen fiir die Wirksamkeit der
von ihr 2020 empfohlenen MaRnahmen

Erschienen im Oktober 2019, liest sich das WHO-Dokument “No

Dass diese
Protokolle so
gewissenhaft
gefiihrt wurden
ist ein
unglaubliches
Zeitdokument.

impact of epidemic and pandemi za"wie ein Katalog jer
Massennahmen, die Regierungen im Zuge der COVID-19-Krise
implementiert haben. Mit dem Anspruch, wissenschaftlich
fundierte Empfehlungen auszusprechen flir den Einsatz
verschiedener MaRnahmen in kiinftigen Grippe-Epidemien und -
Pandemien, untersucht die WHO in diesem Dokument vier
verschiedene Kategorien von NPI:

1.Personenbezogene SchutzmaRnahmen wie Handhygiene,
spezielle Nies- und Hustenverhalten und den Einsatz von
Schutzmasken.

2.Umgebungsbezogenen Malnahmen wie Oberflachenreinigung,
den Einsatz von UV-Licht oder Beluftungstechniken.
3.Social-Distancing-MaRnahmen wie Contact Tracing, Isolation
von Kranken und Quarantane von Riskogruppen, Schul- und
ArbeitsplatzschlieBungen und die Meidung groRer
Menschenmassen.

4.Reisebezogene MaRnahmen wie Reisewarnungen, Sereenings
von Flugreisenden, Inlandsreiseverbote und GrenzschlieRung
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ielseegasson (WI10) st b K gegen e

Die Maskenpflicht ist nicht ,l&cherligy
sondern mittlerweile notwendig und
Uberfallig. Das zeigen zahlreiche gut
gemachte internationale Studien. Alg
Weltérzteprasident sollte man Mensche,,
nicht verunsichern, besonders nicht ohne
guten Grund.

c News am D Die wich
Entwicklungen zu Sars-CoV-2 und Covid-19 - DER,
& splegel.de
10:11 vorm 23. Apr. 2020

Jens Spaha
am 42042020

TELEPOLIS

COVID-19: WHO-Studi
Wirksamkeit ve

Wir sind bis hierhin
30“' d\)fC\'\ijommg_v\
2usammen

det kaum Belege fir die
Bnahi

& Karl Lauterbach
@karl_Lauterbach X
@Karl_

an m
der Zunge

Jergenen lassen:

Der Vorgérjger
yon Christian
prosten in der
Abteilung fUr
yirologie der
Gharite Berlin
widerspricht den
Medien und der
Politikdarstellung
der Gefahrlichkeit
yon Corona
pffentlich.

Auch er kommt
zur gleichen
Einschatzung wie
die ‘
Expertenkommis
sion des RKI.

Weltweit gehen
erfanrene
Mediziner mit
ihren eigenen
Forschungsergeb
nissen an die
Offentlichkeit und
werden zensiert.

Wichtig: Obwohl
die politischen

Massnahmen den

Forschungen der
WHO von 2019
widersprechen

uB es sich Corona 38 vom 27.04.2020

30JAHRE DEUTSCHE EINHEIT  POLITIK  WIRTSCHAFT WIS

SNARADIO

Drosten-Vorgiinger

Kriiger: ,,Corona
nicht gefihrlicher
als Grippe*

W COVIDAD [fizierte 2905088 Genwaene:875.443 Tote 207438

10570921

Abonnieren

b belanntesten

Vorging 815

= https://de.sputniknews.com/intervie
Charité Berinwar 27 Jaheslang Detlel Kelger. Auch wenn erseinen Ws/20200425326953541-corona-
gkt el doch e e geiahrviobge!

Dr. Erickson
COVID-19
Briefing

« Dr. Erickson vergleicht die
Zahlen aus New York State
/ Callifornien, Spanien,
Deutschland etc. und
erklart die Unterschiede
und relativiert auch die
Todeszahlen

Wer Englisch versteht solite es
héren:

finden Sie bei der

ZZZB n Diskussionen begegnete ich mehrmals dem Einwand, eher autoritire Prasidenten wie
die der USA oder Brasiliens hatten die Geféhriichikeit des Caronavirus viel zu lange herun-
tergespielt. Das kann man natGrlich kritisieren. Man darf dann aber nicht vergessen, dass

[P0 G B3] restorende Poltor fastale Linder noch im Februar Anniches taten und man dann bei-
spielsweise in Deutschland erst Mitte Marz hart durchgriff, wahrend man zuvor vor aflem
Reisende zum Ausflllen von Fragebdgen aufforderte.

TELEPOLIS

POLITIC  WIRTSCHART  WISSENSCHAFT | ENERGIE & KLIMA  KULTUR & MEDIEN

X Eine shnliche Kehrtwende zeichnet sich gerade bei den Atemmasken ab: Erst hies es die
ganze Zait, diese wiirden nichts bringen. Jetzt sollen sie mancherorts gesetzlich ver-
pflichtend werden. Ubrigens ist auch die Wirksamkeit zahlreicher dber grundlegende Hy-
gieneregeln faut einer nicht wi

TELEROLIS > W MIOLOGEN BERECHN

1 von 500.000: Fiihrende Epidemiologen berechneten
das Sterberisiko durch COVID-19

ge fiir die Wirksamkeit von Eindim-
eht anders.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn saate in einer Bundestagsdebatte, man werde
cinander In den néchsten Monaten viel verzeihen missen (danke for den Leserhinweis).
Verzeihen muss man wohl erst einmal, dass entsprechende Rislkoanalysen in den Schub-
laden der Ministerlen lagen, ohine dass man etwas damit getan hatte, Deshalb wurden vie-
le europsische und amerikanische Lnder von der Pandemie kalt erwischt. Das hat mit Si-
cherheit Menschenleben gekostet.

Und empfehlen far dia Ri

https://www.heise.de/tp/features/1-von-500-000-
Fuehrende-Epidemiologen-berechneten-das-
Sterberisiko-durch-COVID-19-4709923.html

U Missverstandnisse gloich am Anfang zu vermelden: Die Angabe im Titel bezieht sich
auf die Anzahl der Menschen in Doutschland Im Alter bis 65 Jahren, die bis zum 4. April
laut offizieller Angabe am Coronavirus starben, Das waren 1,7 pro Million oder eben etwas
weniger als siner pra halber Milllon. Im Hotspot Spanien traf es bai dan Uber-80-Jahrigen
einen von 420. Damit ist der Rahmen des Sterbarisikos vom Minimum 2um Maximum ab-
gesteckt.

Einer der weltwelt fahranden Epidemiologen, John loannidis von der Stanford University,
schaute sich mit zwel Kollegan fir die zur Publlkation singereichte, aber noch nicht be-
gutachtete die Allersvertellung bei dan Corana-Opfern genauer an. Da diese Stu-
dic nach meinen Rocherchen noch nicht bei den Scitogs, auf Telopolis oder dor Tages-
schau erwihnt wurde, mache ich hiermit auf dio Ergobnisse aufmerksam. Zuerst aber
foch eine Bemerkung zu den regierenden Polltikatn.
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Das Vermeiden von inder Gbrigens
auch Ziffer 14 des Deutschen Pressekodax. Unter Elnbezishung der bis zum 4, April ver-
togvaren Daten komman die Epidemiologen zum folganden Ergabnis:
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Elon Musk ist der
erste Prominente
der, das richtige
Wort in den Mund
nimmt.

Wenn
Ausgangssperren
verhé&ngt werden
und Grundrechte
entsorgt werden,
die Informations-
freiheit durch
Zensur ersetzt
wird und nur die
Eliten von den
Massnahmen
profitieren, und
sich mit der
Politik gegen das
Volk verbiindet
haben, dann ist
das Faschismus.

Denn Fascio ist
der Bund

zwischen Politik
und Hochfinanz.

Corona 40 vom 01.05.2020

"~ die Corona-
Ausgehbeschrankungen als

"faschistisch”

Anhand der original Powerpoint-Préasentation, die Dr. Bodo
Schiffmann fiir seinen Videos vorbereitet hat, 148t sich die
Sprengkraft der RKI-Files am besten darstellen!

Alle Originalvideos sind ebenfalls weiter als Zeitdokument
verfligbar. Bitte bei den folgenden RKI-Protokollen und die
bereits begonnenen massiven Einschrankung der Politik nicht
vergessen
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ie Politik fordert RKI - Files vom 04.05.2020

pei riicklaufigen
7ahlen » ETWAS®,
was die
pMassnahmen
durchgehend
begrunde’t

Weil die ,Lander”
gs als Problem
sehen, wenn die
gevolkerung
durch
Lockerungen
erleichtert wére

Aktuell machen
wir ohne Evidenz
weiter und nach
ginem nicht
definierten
Zeitpunkt

machen wir dann
Aufarbeitung.

‘ 1

Ergeb mapmtokuil
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 04.05.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

CITISTITETUUITE, KEIIIT STIIWETIETIWET TE TCSTZUITEFETL
Die Stdrke des Foderalismus ist die lokale
Beurteilung des Zustandes inklusive Ressourcen
und Wissen. Dies ist nicht zentral mdglich.
Mafinahmen miissen individuell angepasst
werden. Trotzdem wird irgendwas benotigt, um
|zu sagen, dass MaRRnahmen ausgefiihrt werden
|miissen. Es ist schwierig bundesweite Priifsignale
festzulegen; es gibt aber die Moglichkeit, dass die
Stadt- und Landkreisen ihre eigenen Daten

Presse

e HSC SC Communicators’ Network Treffen: Laut ECDC und
WHO sollte die Keymessage bei der De-Eskalation sein, dass
die Pandemie noch nicht iiberstanden ist, sondern nur in
eine neue Phase {ibergegangen ist und die Bevdlkerung sich
\weiter an bestimmte Regeln halten muss. Es wird von vielen
\Landern als Problem gesehen, dass eine Lockerung von
\Maf3nahmen erleichternd fiir die Bevélkerung gesehen wird

und dass Basisgrundregeln nicht mehr beachtet werden.

e DIVI Intensivregister: Der Anteil der in intensiv-
medizinischen Betreuungen ist zuriickgegangen. Di
Kapazititen sind stabil geblieben und der Anteil an
freien Intensivbetten hoch. Der Peak mit den meisten
Intensivpatienten war am 17/18.04., was ca. 1
Monate nach Erkrankungsbeginn ist.

o In Deutschland soll retrospektiv ausgewertet werden,
_welche Auswirkungen die Lockerungen in Bundeslander
{auf z.B. die Fallzahlen haben, um somit auch bewerten zu
|kénnen, welche MaRnahmen erfolgreich waren.
Mafdnahmen werden nicht systematisch am RKI erfasst.

) 1
VPriis/Abt. 2 |
|
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Die
Expertenkommis
sion des RKI
weist darauf hin,
dass Masken im
Freien z.B. bei
Fahrradfahrern
nicht sinnvoll
sind, weil die
Viren nicht in der
Luft schweben
und die
Bevdlkerung
schon panisch
ist.

Sie weisen darauf
hin, dass Masken
im Freien
Schaden bringen.
Das RKI bittet um
Informationsfilme
fir Innenraume.

RKI - Files vom 04.05.2020 (2)

Anmerkung RKI: In dem BZgA Video zur Mund-Nasen-
Bedeckung gibt es Szenen die Personen z.B. auf dem Fahrrad
mit MNB zeigen. Dies kann eine falsche Botschaft senden.
|MNB sollen in Geschlossenen Rdumen getragen werden.
Laut BZgA soll die Szene jemanden darstellen, der nicht mit
dem OPNV, sondern mit dem Fahrrad zur Arbeit fihrt; sonst
gibt es Szenen in geschlossenen Riumen. Viele Personen
haben jedoch sowieso schon den Eindruck, dass das Corona
Virus in der Luft schweben wiirde und es gibt viele
Personen, die Maske auf dem Fahrrad tragen. Das Vi
vermittelt einen falschen Eindruck fiir die Bevélke
dauerhafte/vermehrte Tragen von Masken kann auch
Schaden bringen. Es sollten besser Szenen in Geschiften etc.
gezeigt werden.
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Das RKI versucht
u verhindern,
dass die Politik
gine reine
Eigendynamlk
bekommt und
erkennt das
problem, dass sie
das Spiel weiter
machen mussen.
(Und sei es um zu
dokumentieren)

Man beachte
hier: BM Spahn
und BM Braun
erfinden
Evidenzen!

_dies wird aus
fachlicher Sicht
weitgehend
abgelehnt.

Das RKI will nicht
die gesamte
Deutungshoheit
abgeben.

]
v, -

Krisen
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 05.05.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: b

mage sTu s Laa s

D T TP Y PrIuP P e T

7 Strategie Fragén

a) Allgemein: CDs-Schalte Schwellenwert Inzidenz

35/100.000 Einwohner?

e Die Landesbehérden sind aktuell aufgefordert, einen
Bericht zu kommentieren, der die Inzidenz von
35/100.000 Einwohner als moglichen Schwellenwert
definiert. Allerdings ist ein einzelner Schwellenwert
wenig zielfithrend, u.a. da die LK unterschiedlich grof
(50.000 bis 300.000 Einwohner) sind und das
Infektionsgeschehen durch Ausbriiche in Alten- und
Pflegeeinrichtungen oder Gemeinschaftsunterkiinften
unterschiedlich ausgepragt sein kann. Indikatoren bereit
zu stellen wird aus fachlicher Sicht weitgehend
labgelehnt, jedoch werden diese nachdriicklich von ‘

Ipolitischer Seite eingefordert (eine diesbeziigliche |
Weisung ist jedoch nicht erfolgt). Die genannte Inzidenz
kommt aus einer Diskussion zwischen BM Braun und BM

Spahn. N

» Kommt das RKI der politischen Forderung nicht nach,
besteht das Risiko, dass politische Entscheidungstriger
selbst Indikatoren entwickeln und/oder das RKI bei
dhnlichen Auftrigen nicht mehr einbindet. Gleichzeitig
besteht auch die Moglichkeit, gegeniiber der Politik die
lokalen Bedingungen stirker zu kommunizieren und
mehr Transparenz herzustellen, um dadurch oberen
Entscheidungstragern im Bund und in den
Bundesldndern Sicherheit zu geben, dass sie erfahren, ob
die Lage vor Ort unter Kontrolle ist oder nicht. Bei

fehlender fachlicher Grundlage fur die Entwicklung der
gewiinschten Indikatoren miisse dies klar kommuniziert
werden, um die Glaubwiirdigkeit des Instituts nicht zu

gefdhrden.
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Mit solchen
Passagen
versucht der
Expertenrat klar
zu machen, dass
die Inzidenz nur
dann hoch ist,
wenn die Proben
solide validiert
sind.

- E 2B

ise

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 06.05.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Osamah Hamouda

LRGeS e

konnten ggf. automatxsch ausgewertet werden.
o In Reeskalationsstrategie wie sie an das BMG gesendet wurde,
wurde Folgendes empfohlen:
= Grundsitzlich soll jeder Fall iiberpriift werden.
= BeiInzidenz von 25/100.000 Einwohner muss der LK
Ursache des Geschehens klaren.
= BeiInzidenz von 50/100.000 Einwohner muss zusatzlich
die Landesstelle schauen, wie sich das Geschehen
erklédren lasst.
= [n Presse heute friih stand allerdings, dass die
MafRnahmen bei einer Inzidenz von 50/100.000
Einwohner hochgefahren wiirden, sollte kein
IAutomatismus sein.
= Im Papierist klargestellt dass qualitative Analyse
durchgefiihrt werden muss, es ist aber unklar wie die

Politik die Empfehlung umsetzt
. ﬁat zusatzlich nach den LK mit >50 Fallen |

gefragt.

e e mamiaamaaas N meaw —wasa s mmmamapy e e ———an
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enn €S heiBt,
dass etwas nicht
fiir die
pffentlichkeit

edacht ist, muB
igh immer an die

jetzte Rede von
John F. Kennedy
denken, der vor
Journalisten
gefragt hatte, ob
der Staat
Geheimnisse vor
seinen Burgern
haben dirfte.

Das war
yermutlich sein
Todesurteil

Das RKI
pemangelt, dass
die
Gesundheitsamte
r politisch unter
Druck gesetzt
werden.

Anmerkung vom
Autor:

Vor Corona

haben uns die
Gesundheitsamte
rimmer gut vor
Infektionskrankhe
iten geschitzt.

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Krisenstabssitzui
Ergebnisprotokoll

onavirus (COVID-19)“

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 07.05.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: IANERAT

werden zusammengetragen und weitergeleitet,

o Befiirchtet wird politischer Druck auf GA, was wiederum ggf.
das Testverhalten negativ beeinflusst.

o Die Tabelle ,Ubermittelte Fille nach T4tigkeit oder Betreuung
in Einrichtungen” wird tiberarbeitet, diff. nach neuer
Gesetzesgrundlage in Kita vs. Schule etc. Wichtig ist, dass die
GA die Daten in SurvNet eintragen.

o DIVI: Kapazititen weiterhin vorhanden, Patientenanzahl geht
langsam zuriick

o Kaparzititen fiir die Durchfithrung von
Infektionsschutzmafinahmen: Presse hat iiber BMI
(Lagebericht oder Leak?) die Kapazititendarstellung erhalten.
Presseanfrage dazu und zu Containment Scouts heute friih.
Darstellung war nicht fiir die Offentlichkeit gedacht. BMG \
sollte schriftlich gefragt werden wie wir damit umgehen
sollen, BMG sollte das mit dem BMI klaren, ggf. auch in AGI
Kklaren.
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Die Betten sind
leer.

Niemand ist
krank oder
braucht einen
Arzt.

Weder Grippe,
noch Corona,
noch banale
Erkéltungen
sind aktiv.

Mit anderen
Worten alle sind
gesund!

Umsetzung in der
Politik?

Damit im
Umkehrschluss
aus keinerlei
Einfluss der
Gross-
veranstaltung von
Querdenken am
09.05.2020 in
Stuttgart. Dies
wurde sogar von
Querdenken
abgefragt bei den
zustandigen
Gesundheits-
amtern

Lagezentrum des

es COVID-19-Krisenstabhs

Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

@

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 13.05.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: R

| J‘ hiegen haung nicht vor, was bel der Interpretation des
I ! Anteils der Hospitalisierten beriicksichtigt werden muss. J
e |Laut DIVI-Intensivregister sind aktuell weniger als 1.500
Falle in intensivmedizinischer Behandlung (riickliufige
Tendenz), die Kapaz
| °
|
.
|

ititen sind weitgehend unverindert.
GrippeWeb/AGInfluenza: Es finden auffallig wenige
Arztbesuche aufgrund von respiratorischen Infekten statt.
Auch die ARE-Positivenrate im NRZ fiir Influenzaviren ist
auf niedrigem Niveau. Weder SARS-CoV-2 noch Influenza
noch Rhinoviren spielen derzeit eine Rolle.

ToDo: FG37 erfragt Sprachkenntnisse bei den in BW eingesetzten
Containment Scouts.

* Diskussion-Teststrategie Vorschlag von Herrn Schaade Mail 8:16 -
Erganzung Flussdiagramm und Hinweise fiir KoNa, Erganzung
+Kochbuch”
¢ Wihrend zu Beginn der Epidemie die Testung

asymptomatischer Personen nicht empfohlen wurde, so sollen
| nach Ankindigung von BM Spahn und Anweisung aus dem
| BMG vom 17.04.2020 auch asymptomatische
Kontaktpersonen getestet werden.
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Alle

pas RKI wuBte
mﬂ,hzeitig VOI_1
der Studie! die
alle Einwohner
yon Wuhan
ymfasste; und

jie im
:I:vember 2020
qerdffeniticht

wurde.

Die Ergebnisse
miissen erheblich
friiner vorgelegen
haben.

Dadie
Regierungen
zusammengearbe
itet haben, lagen
die Ergebnisse
sicher vorher vor.

In dieser Studie
wurde bestatigt,
dass Menschen
ohne Symptome
KEINE
Ubertriager sind.

um des RKI

Krisenstabssitzung ,,Neuartige

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 14.05.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: ——

Indien, Saudi Arabien-und Chile

10-Tage-Plan Wuhan: Es gab hier seit Anfang April
keine Falle, doch jetzt ein neues Cluster mit 6 Fallen.
Regierung hat entschieden, alle Einwohner Wuhan's
(11 Mio.) in den kommenden 10 Tagen mit PCR zu
testen.

Neue Studie aus Wuhan kommt nach Massentest an fast allen Einwohnern.von Wuhan (10. Mlllior\e_[_n Zum
Ergebnis, dass asymptomatische Corona-"positiv-Falle nicht infektids sind, d.h. den Virus NICHT libertragen
kénnen. Die Studie erschien im rennomierten Fachmagazin Nature.

Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic acid
screening in nearly ten million residents of

Wuhan, China

Nature Communications - Large-scale population
screening can provide insights to levels of
ongoing SARS-CoV-2 transmission. Here, the
authors report a citywide screening of

~10,000,000 residents of...

SEITE 59 VON 200




Immer weniger
Patienten auf der
Intensivstation
aber die Anzahl
der Betten
nehmen ab...

Uber dieses
Pha&nomen haben
freie Medien
immer wieder
berichtet, und
das RKI wuBte
vom heimlichen
Bettenabbau
offensichtlich
nicht!

Aber es ist lhnen
aufgefallen.

Lagezentrum des RKI

Proto

koll des COVID-19-Krisenstabg

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass:
Datum:

Sitzungsort:

15.05.2020, 13:00 Uhr

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

| ab.

e ICOSARI

Lebensmittelbetrieben (Ausbriiche in Schlachthéfen) nimmt
zu (Peak in KW 19).
o DIVIIntensivregister:
® Mehr Patienten mit abgeschlossener Behandlung.
| Anzahl von Patienten in intensivmedizinischer
Behandlung und beatmeter Patienten nimmt weiter

= | Die Kapazitat an freien Betten nimmt ab) Frage: sind
wieder mehr Patienten aus der Normalversorgung in
intensivmedizinischer Behandlung?

=

CiDM.onfine

Aktuelles Corona-M.

40000

30000

20000

10000

itoring Deutschland Tageswerte 1/2: In

legung®,

tensiv-Betten (ICU-HC und -LC “j

Warum wurden die | B
Antwaort: Seit Nov. 2020 erhalten Krankh&us
Dieser bemerkenswerte Finanz-Anreiz fihrt

Relativ konstante Anzah | B B

kontinuierlich ?
er bei einer Auslastung >75 % Sonderpramien
20 vorsitzlicher Verknappung!

Allzeittief der Bettenauslastung in 2020 von

legung. “C: Wellen” sind nicht sichtbar!
nur 67,3 %**

CIDM 2021 *Quelle: DIVI-Intensiv-Register (IST-Werte) “Intensive Care Unit High Care und Low Care **TU-Berlin
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pas RKI war
informiert’ g_aﬁ
die i
Massnahmen in

Niedri lohnlénd

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

J>

Krisenstabssitzung , Neuartig

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

orn zu 1.157.000
Toten KINDERN Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
0
und 56.700 Toten | patum: 18.05.2020, 13:00 Uhr
miittern fNIEN | gipungoor: I
konnten.
- Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
Life o [Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic
nEvery = on maternal and child mortality in low-income and middle-income
matters??“ - Dr. countries (Lancet, 2020)
BOdO o Modellierungsstudie der Johns Hopkins Universitat mit 3

gchiffmann hat
davor gewarnt
in seinen
Sendungen und
hat dhnliche
Szenarien
genannt.

Frauen und
Kinder?

Warum werden
die Manner nicht
genannt?

Weil Sie fur die
Bevolkerungsred
uktion keine Rolle
spielen?

Johns Hopkins

als Quelle -

direkte

Universitat von
Rockefeller und
Partnerinstitut

von Bill & Melinda
Gates

Szenarien, in denen die essentielle Gesundheitsversorgung fiir
Miitter und Kinder um 9.8-51.9% reduziert und die Pravalenz
der Untererndhrung um 10-50% zunimmt.

o Bezogen auf 118 Lander mit niedrigem und mittlerem
Einkommen

o [Das am wenigsten schwerwiegende Szenario tiber 6 Monate
iwiirde zu 253.500 zusétzlichen Todesfallen bei Kindern und
12.200 zusétzlichen Todesfallen bei Miittern fithren.

o |Das schwerstes iiber 6 Monate wiirde zu 1.157.000
zusatzlichen Todesfillen bei Kindern und 56.700 zusatzlichen
[Todesfallen bei Miittern fiihren. L

o Wenn die routineméafige Gesundheitsversorgung
unterbrochen wird und der Zugang zu Nahrungsmitteln
linfolge bewusster politischer Entscheidungen bei der Reaktion
\auf die Pandemie verringert wird, wire der Anstieg der |
IKinder- und Miittersterblichkeit.
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Die . Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus Aussage der
Expertenkommis Ergebnisprotokoll gxperten des

sion versucht It
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) RK:

[COVID-19)"

Krisenstabssitzung

Ergebnisprotokoll

willktirlichen, (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
Eg:lssle.psc:aﬂhc Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) gs gibt aktuell die - Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
olitischen ingsten
: Datum: .05. : erings ’
Entscheidungen atum, 19.05.2020, 11:00 Uhr \gﬂ nswerte, die Datum: 22.05.2020, 11:00 Uhr
vﬂrZUZeugen, Sitzungsort: R | jgmals 0emessen | siczungsort: - |
ohne den | |
rden!
Politikern auf die Eml’;:“““ﬁ%:“:“ Treffse';:l“h 'fgd‘er“nsm - e AG-Influenza: Die Karte ( Fohe 38) zeigt dass, es so gut wie
& L[] ta t T
FBe zu treten. o Mgaﬁrlllakemf;rxlleL;cketrﬁﬁgefggzgizsﬁnﬂelen statt, dort wird Also KEINE keine aktive ARE Aktivititen gibt. Die Grippeweb Daten
* RKI soll Empfehlungen zur folgenden Fragestellung vorbereiten: nachweisbal’en zeigen seit der Registrierung die nledrlgSten Werten
In NRW Wenn die Kontaktbeschrinkungen aufgehoben werden, wie viele K,ankheitserreger tiberhaupt. Sie liegen im, Niveau vom Sommer. Auch die
pehauptet man . %glilt:{)w?e Vle;e epRiI,dqfemiorgi§che‘ %inheihtlen};ﬁnnen .sich treffen? aber die AG Influenza zeigt die niedrigsten Werte, die bisher in
im Gesetzestext, d erSS ch':f.:gg ;§thac teinen Vorschlag bevor dieser von Risikobewertung dem System gemessen wurden. Virusnachweise kommen
dass das RKI ’ : = — = soll nicht gesenkt nur sehr wenige. In de letzten Wochen gab es 50 Proben, 2
vorgegeben habe e INRW: fi(irt steht 1561?: deli'{n 1;.05. le Geselzestle;xls, V(\ilas§ da§ RKI werden! RSV Nachweise positiv, was auf nur wenig
aus WeIChen auswelst, aus welchen Landern Personen nac. einreisen - i & . .
Tt kénnen, ZIG erhalt bereits Anfragen hierzu. Dies ist den Viruszirkulation deutet. In ICOSARI ist die Anzahl der
. e n m?n Kolleginnen und Kollegen im NW Gesundheitsminjstériu;n Das Ul ULIUPL LIZIPIEH (UDEI L dBUALEL, RESSUULLELL, SLIWELE)
sinieisEn Gie. moglicherweise nicht bekannt, es kann gut sein, dass dies von Spertenteam  hetrachtet werden. Diese sind zunehmend von Bedeutung.

Das RKI verwehrt
sich dagegen und
bezeichnet diese

anderen Ministerien kommt

o[ Das RKI ist aus fachlichen Griinden gegen solch undifferenzierte '

| Grenzwerte, die aus rein politischen Griinden benétigt werden

peschwert sich
offensichtlich
beim Prasidenten
Lothar Wieler

| o Fazit: Die Risikobewertung soll zunichst unveréndert bleiben

| (hoch und sehr hoch fiir Risikogruppen.). Wenn sich die Situation |
| verschlechtert, kann man die Bewertung immer noch auch ,sehr

} hoch” hochstufen.

[

: 9 | Labordiagnostik ' . -
Regeln deutlich * Stabiler Probeneingang auf niedrigem Niveau/keine positiven Proben, t iiber die e Risikobewertung: Die Lockerungen der Mafinahmen fiihren in BZgA
als politische insgesamt wenig respiratorische Erreger nur etwas RSV ‘ ; FG17 po"tische der Offentlichkeit zu einem Laissez-faire Verhalten. Die BZgA
Griinde. i ALL Einmischung und schaut, welche Filme etc. sich eigenen, um noch einmal auf
e : Wichtigkeit der A-H-A Regeln und Masken hinzuweisen. Es soll
wird ignoriert. betont werden, dass dies weiterhin sinnvoll ist.
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b RKI-intern

Umgang mit inhaltlichen Emgnffen durch die Politik - nicht l
'besprochen IR |
Rolle von und Austausch mit RKI-Liaison im BMG - nicht ’

besprochen
Kammunilratinncuwraoa RKI-RMC( - nicht haenrachan
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Am 25.05.2020
muss das RKI
Uberlegen wie es
der Bevdlkerung
kommunizieren
kann, dass keiner
mehr krank wird,
und auch keine
Toten mehr
registriert
werden.

Aber die
Massnahmen
aufrecht erhalten
werden sollen.

Fur alle kritischen
Leser, die bis
hierhin dabei
geblieben sind.

Seit Ende Mérz
gibt es keine
wissenschaftliche
Evidenz mehr flr
eine
ungewdhnliche
Erkrankung.

Sogar das RKI-
Expertenteam
macht sehr
deutlich, dass es
um Politik geht.

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 25.05.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: LR |

iberwiegende Anteil der Flle ist genesen. Die
Zahl der Verstorbenen ist ebenfalls rucklaufig,Es

muss noch geschaut werden, wie die Daten hierzu
bereitgestellt werden; es gab bereits Anfragen von

Journalisten.
~ R=NQA (vran aactarn Wart fiir houta liaat narh

Bis hierhin kann man bereits sehr gut die hauptséchlich politisch
motivierten Massnahmen dokumentieren.

Im Grunde kdnnte man das Buch an dieser Stelle schon beenden,
denn die Hauptargumente sind bereits deutlich erkennbar geworde,

Allerdings wissen wir alle, dass eine Impfung in das Spiel gekommey
ist, die nach meiner Einschétzung das gréBte Verbrechen in der
Geschichte der Menschheit verursacht hat. Daher ist es wichtig die
Protokolle und die politischen Entscheidungen weiter zu verfolgen
und zu dokumentieren.
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ysste man Corona 41 falsch nummeriert war vom 24.04.2020

wirk"Ch nach den
Wﬂiegende”
paten das
InfekﬁonS'
9chutzgese’tz,
pas SOZial' :

etzbuch, die
Berufsordnung
yon allen
wichtigen
medizinischen
gerufsgruppen
pis hin zur
Z,,hnélrztlichen
Ausbildung
indern?

s i Dateien/3_Downi _und_\ _Zweites_Gesetz_zum_Schutz_der_Bevoelkerung bei_ei
ner_epidemischen_Lage_von_nationaler_Tragweite. pafzfoclid=hwAR26uIcp9mHoGEsRZYWKRHHLPUDHAVAZ9wIAT QlIFTo_INT] &EmvEIIMQ.

gtimmt die
Aussage der
YHO zu der
Impfeffektivitat
der Die Grippeimplu
Grippeimpfung? el

Publikationen Daten und Erkenntnisse: Medienzentrum

Sieben Dinge, die jeder dber die Grippeimpfung wissen sollte

Neln, seit 2016 zechan'18 ind 84 Jahron, iippeigaiote anmtaion
war die
[mpfeffektivitat

der
Grippeschutzimpf
ung negativ:

http://www.euro.who.int/de/health-
topics/communicable-
diseases/influenza/vaccination/influenza-
vaccination-frequently-asked-questions

"CIDM.online |
Impf-Effektivitit der Grippe-Impfung Deutschland: Quelle RKI*

04.06.2020 Korrektur der Impleffektivitat fur 2017/18.
Ex wurde versehentlich der vortaufige Wert elnes AKI-
Zuischenberichts aus 2018 verwendet.

)

Impt-Effektivitat der Coro
wahrscheinlch vergleichbs

Bedeutet im
Klartext: Die
Geimpften wurde
faufiger krank als
dle Ungeimpften.

Exp
3hnliches Mutationsverhalten erws

ittiche Impf-Effekiviit der
pe (>= 60 Jahre) 2013-2019

NI
Saison 201772018

Salson 201372014

Saison 20182019

ficht zielger

CIDM 2021 *Bericht zur Epidemialogie der Infiuenza in Deutschland Saison 20mx/yy
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Der
Bundesgesundhe
itsminister Jens
Spahn hat
angeblich einen
Fehler gemacht.

In der Bund
Landerkonferenz
sprach Merkel
von 40.000 akut
infizierten, statt
von 29.000 wie
es aus den
Zahlen des RKI
hervorginge.

Damit hatten die
Landerchefs eine
um 27,5 %
Ubertriebene
Zahl.

Wahrenddessen
bestéatigt die
Heinsbergstudie
eine hohe
Hintergrundimmu
nitat. Das sollte
als Erganzung zu
den Blutproben
der Spender
beruhigend
wirken.

Die Partei
Widerstand 2020
wird als
Bedrohung in
allen Medien
wahrgenommen.
Unzahlige
Berichte im
Mainstream.

Corona 41,5 vom 04.05.2020

DAS MIT
DENZAHLEN
IST GANZ
SCHON
SCHWIERIG

https://wwwwelt.de/politik
/deutschland/article207695
373/Coronavirus-Gipfel-
Regierungssprecher-
Merkel-hat-falsche-Zahlen-
von-Spahn-

John Magufuli -
ghemiker und
prasident von
Tansania schickt

Infection fatality rate of SARS-CoV-2 infection in a German
community with a super-spreading event

| milssten schon 1,8 Millionen
Menschm infiziert sein”

2 )
Exner’, Ricanda Mada Schmithauser?, Matthias Schmid and Guniber Hariman

e ey ey o e PIODEN Mt FakE
e o Aypesd, Jdentitaten in
e e e e Labore und
e e e G e | testet, Papayas,
Zlegen und
| Motordl. Die
o -Hnne N /A0 A D ok Ergebnisse
A ALt It ion fata o of SATS Publiziert er in
| einem Video.
frruft weltweit
dazu auf, sein
\orgehen
nachzuahmen,
Freitag, 01.05.2020 - 16:14 Unr ~ Kommentar Im Artikel besprochene Instrumente um die
Widerstand 2020: Demnchst im Bundestag? DA% Ergebnisse zu
poltachs Kt Ausgungapunktdo Goweoung s Gorna Kise Cocn 154 e 0smis 037143 validieren.

Initiatoren geht s um viel mehr.. 2 Bacae: Y51 i K35

Mete yon Aodas Hoose 79 DAX ’

Erist nur einer
der afrikanischen
Politiker, die

furze Zeit spater

Gold

1702,000002.07005  0,18% 1.68145908.714,19995

170409000

555315 Do Forns gt et

o T P - llysterios
<o Arcress Hooss su Gusarts foigen | Fundamentales Research Im versterben .
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Corona 42 vom 07.05.24

Was ist ein Verschworungstheoretiker?

 Frage vom Radio: Sind Sie ein Verschwérungstheoretiker?
* Gegenfrage: Was ist ein Verschwérungstheorektiker?

| « Radio: Jemand der Thesen aufstellt, die sich dann als nicht
haltbar herausstellen.

* Meine Antwort: Das trifft, so wie ich das sehe auf das RKI
zZu:
Keine 7 Millionen Tote, Keine Uberlastung des
Gesundheitswesens, Keine exponentielle Krankheitskurve,
deutlich liberschéatze Sterblichkeit, Infektiositat etc.

C tages;thé; de

Von e Refenrath, ARD-Hauptstodtstudio

0 cinem e Yo ideos i3
i Er s

Aupio
Widerrtand 1030 -

unsereeFrihelt, unseren Freiheitsrachten.”

Heifenratn, ARD Derin, 05.05.20 16:29 U
sudio

2uschitert, sagt e “Aber fir den Lockdown gab s elgentich nie ine richlige

Ingikation” | S Sk ]

w

Neues aus Tansanla

Update, 7. Mai, 16 Uhr: Covid-Test an
Papaya: WHO weist Kritik von
Tansanias Prasident zuriick

Di Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
AuBlerungen von Tansanias Prasident uber
fehlerhafte Corona-Tests zurtickgewlesen.
Der Staatschef des ostafrikanischen Landes,
John Magufull (60), hatte Covid-19-Testkits in
seinem Land als mangelhaft bezeichnet.
Man habe unter anderem Proben einer
Papaya-Frucht und elner Ziege an das
nationale Labor geschickt und diese
Ergebnisse selen positly gevesen,

Die Afrika-Leiterin der WHO, Matshidiso
Woetl, sagre am Donnerstagz, man telle
diese Sicht nicht. "Wir sind uberzeugt, dass
die Tests, die gestellt wurden und die auf
dem Internationalen Markt sind, (..) nicht
mit dem Virus kontaminlert sind.”

taken from the ou
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Die erste Corona 43 vom 10.05.2020

Grossdemo findet IN STUTTGART
in Stuttgart am - ‘ 10 000 Demonstranten
5 Es wi .
protestierten gegen Corona-Reg

09.05.2020 statt.

Im
Innenministerium
entwickelte ein
Mitarbeiter eine
Geféahrdungsanal
yse zum internen
Gebrauch. Diese
wird den Gremien
und auch Horst

Seehofer
zugénglich S ot ke s Dl el Bt dor Al et Di b
Jungen und Auswirkungen von COV]
gemacht. TICHYS®EINBLICK et Pl

um einen Fehlalarm handelt.”

Der Mitarbeiter ist
genau fir solche
Frageste”ungen GELEAKT AUS DEM BMi: BRISANTE ANALYSE

Exklusiv auf TE: ,,Ein Vorwurf kénnte lauten:

beSChaﬂlgt und Der Staat hat sich in der Coronakrise als einer
der groBten fake-news-Produzenten erwiesen.”
handelt ohne

Auftrag, WEIl es in IR vON REDAKTION Sa, 9. Mai :
seinen Aufgaben v it 7
Bereich fallt. https://www.tichyseinblick.de/daili-es- e iionit

sentials/exklusiv-auf-te-ein-vorwurf-
koennte-lauten-der-staat-hat-sich-in- b Sein ‘ inster vorzulegen

Die Arbelt erd dercoronakiise-slsainer-dsk \}\n—u::l‘\!l:‘:l'rﬁ(lmgdmlnh\]h’ »lv).uslw.rdn::ﬂl:‘]r\xlnmm».umn:ur:’m
groessten-fake-news-produzenten- gestelt

intern vollstdndig  erwiesen/
ignoriert, und er
entscheidet sich

zu einem Leak.

Aus dem BMI wirde der folgende Iirief su alle Empfanger verschickt und
damit die Analyse als echt bestitigt

Statt Belobigung

wird er Interne Analyse KM 4 ergibt:
strafrechtlich e gravierende Fehlleistungen des Krisenmanagements
Verfojgt e Defizite im Regelungsrahmen fiir Pandemien

e Coronakrise erweist sich wohl als Fehlalarm

Sein Fazit in drei
Satzen:
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hrende
demlologen
und Medizinische
fessoren
nden weltweit
kein Gehor.
quelle:swprs-org

prof. Tsokos
\eist das erste
lal auf eine
pesondere Art
yon Corona -
ppfern hin.

Das beunruhigt
uunS". sagte
Teokos. Er habe
noch nie
guizidfalle erlebt,
fir die als Grund
die Sorge vor
giner Erkrankung
und ihren Folgen
besteht.

Nun habe er acht
solcher Falle
festgestellt. Er
warnte, dies
konne h&ufiger
auftreten, wenn
sich die
witschaftlichen
folgen der
Pandemie noch
starker als jetzt
auswirken.

frhat die Charite
2024 verlassen
Ind sie als

plitisch motiviert
éngestuft!

N

Corona 43 vom 10.05.2020

G

v+ Coronavirusin Berlin Charité-Professor hat Suizid-Tote
obduziert und warnt vor Corona-Effekt

habion bisher keing Loby.” Tsp)

Wenn Sio Sulzidyedanken haben, reden Sie darlber - etwa it
Vertrauten oder Mitarboltern der Talefonsselsargs: 0900 - 11 10 11 1

Vinu-Blog s Berti.

er Rechtsmediziner und Charité-Professor Michatl Tsokos hat vor einem offenbar neuartigen Phinomen in der
[ 3y ;nglt der Lenerdeslnsmuumr Rechtsmedizin

am Sonntag, es seien seit i voreiner
Covid-19-Infektion bringt. Hintergrund seien etwa die Furcht vor dem Tod dumh Covid-1g, Jﬂbvnrlust und
gesellschaftliche Verinderungen (nehr dazu unten im Newsblog).

Nach mehreren aggressiven Protesten gegen die Anti-Ca hat Berlin:
h durch i . .Aufden n

vor dem Reichstag ? Demokraten vor, i verk

Welt", sagte Geisel am Sonntag.

6. Mai 2020
Interviews mit Experten

o Stanford-Professor John loannidis erklrt in einem (ntervie , dass Covid19 eine
Verbreitete und milde Erkrankung? sei, die fir die Allgemeinbevélkerung gleich gefahrlich
oder sogar weniger gefahrlich als die Influenza (Grippe) sel. Zu schiitzen seien insbesondere
Patienten in Pflegeheimen und Krankenhusern.

Stanford-Professor Dr. Scott Atlas erklért in cinem It t N, dass man ,durch die
falsche Idee, Covid19 stoppen zu miissen, eine kaxasuuplmc Situation im
Gesundheitsbereich geschafien* habe. Es seien irrationale Angste erzeugt worden, denn die

Erkrankung sel , insgesamt mild". Deshalb gebe es auch absolut keinen Grund* fir

he Testungen in der , diese seien nur gezielt in
Krankenhiusem und Pflegeheimen erforderlich. Professor Atlas verfasste Ende April einen
Artikel mit dem Titel , Die indd ! ik etd

der Giber 15,000 Kommentare erzeugte

Epidemiologe Dr. Knut Wittkowski erklart in 2y, dass die Gefahrlichkeit
von Covid19 vergleichbar mit einer Influenza sei und der Hohepunkt in den meisten Landern
bereits vor dem Lockdown Giberschritten war. Der Lockdown ganzer Gesellschaften sei eine
katastrophale Entscheidung ohne Nutzen aber mit enormen Schiden gewesen. Die wichtigste
MaBnahme sei der Schutz von Pflegeheimen. Die Aussagen von Bill Gates zu Covid19 seien
wabsurd" und hatten ,nichts mit der Realitat zu tun*, eine Impfung gegen Covid19 sei nicht
erforderlich. Das einflussreiche Covid19-Modell des britischen Epidemiologen Neil Ferguson
seiein vélliger Fehlschlag” gewesen. (Deutsch

Der deutsche Virologe Hendrik Streeck erklart in einem neu rview die finalen Resultate

seiner Antikorper-Studie, Streeck fand eine Covid19-Letalitét von 0.36%, erklart jedoch, dass
dies eine Obergrenze sei und die Letalitat vermutlich im Bereich 0.24 bis 0.26% oder sogar
darunter liege. Das Durchschnittsalter der testpositiven Verstorbenen lag bei ca. 81 Jahren.

Biologieprofessor und Nobelpreistrager Michael Levitt, der sich seit Februar mit der
Ausbrenung von Covid19 befasst, beschreibt den allgemeinen Lockdown als ¢

hler” und fordert gezieltere Malnahmen, insbesondere zum Schutz der R:s]kogruppen

Der emeritierte Mikrobiologie-Professor Sucharit Bhakdi erklart in

n neuen Intervie
dass Politik und Medien zu Covid19 eine ,unertragliche Angstmacherei* und eine
sunverantwortliche Desinformation* gegeniiber der Bevdlkerung betreiben.
Atemschutzmasken fiir die Allgemeinbevélkerung seien gesundheitsschadliche Keimfénger.
Die gegenwartige Krise sei von den Politikern selbst herbeigefiihrt worden und habe wenig
mit dem Virus zu tun. Ein Impfstoff gegen Coronaviren sei wie schon bei der Schweinegrippe
»unndtig und geféhrlich”. Die WHO ibernehme fiir ihre vielen Fehlentscheidungen seit Jahren
keine Verantwortung.
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Angela Merkel Corona 44 vom 15.05.2020 okratischer Corona 44 - Fortsetzung

hatte be| einem ! rstand vom In Heilbronn gibt es jetzt ,Fortbildungen” fiir offizielle Stellen
R-Wert unter 1 Ma' 2020,
zunéchst eine suRO 3):
Ricknahme der
Massnahmen in RESPEKT! ten halt das
Aussicht gestellt. NAMENTLICHE s filr
ABSTIMMUNG! rlich und

Jetzt wird die DANKE FUR IHR nt zur
Rechenweise i g \lerlangsamung
geéndert was den \ENNEDDL:ECRH WIRD der

d ‘ sgesc
R-Wert von 0,75 OPPOSTIONSARBEIT | Ansteckungsg
wieder auf 0,88 GEMACHT 3 pwindigkeit
anhebt. | (Flatten the

1}
| Curve")-
Wie erwahnt sieht e .
2 = Ichtige Kennzanlen

das RKI keine m— s — M-~ = | Wodarg, :
Ansteklungsgefah Mol 5 O o s e somn e} Schiffmann, pm—

- B 1 a L) w H
r im Freien, aber A ghakdi und R
die MaChthaber :::vwmqrb(au,whvmlemllwHemch!nemlnﬂmﬂnmvS(nru«:ulem l“dere 7 v
schrénken das g et i yerharmlosen
Demonstrationsre i | das Virus und / -

Ean Tagliche Neuinfektionen
cht ohne | oder kritisieren 7 B
Grundlage ein' CORONA'RQDM-Z:\NL&”UNDFM(:E” ' ga'nz .Oder - Bundesland mit den meisten Fallen B 299.873
Der neue R-Wert ist da! gilweise die :
AfD, FDP und = \laBnahmen, die R S, Todeszahl Weltweit seit Dezember 2019 in 188 Landern
Linke stimmen 1 Gegen dessen i ‘ Durchschnittliche Tote /Tag in Deutschland 2.500
gegen die Verbreltung 5"”*'""’% "“: g f‘fjmn Todestilten D.h.in 3 Monaten sterben in Deutschland ca.
epidemische | getroffen wurden ‘ ‘ 2500¥90=225.000
Lage. _ und/oder —— R
Radio i
Arabella. — Warnen vor AT i b il

Stand 15.05.2020

Manchen Panikmache.
—— 173.152
-7824
Stadt Minchen bremst die Anti-Corona-Demo ein -151700
=13.628

angemeldat

https://www.radioarabella.de/arabella-aktuell/stadt-
muenchen-bremst-die-anti-corona-demo-ein/
Stand 10.05.2020

War: 17423

Dle Stadt Minchen it dor roden snpaktndten Demairaton gegen die Corona-

000 gen
g o gl g | der Toarsdenviase | versanmeln. Das
(KVR) hat ot

Sugelssan. Dany homenen strengs Aufagen, o " berchat, s de Dema Bereich
sogar eingoziunt werden soll

Kein zwelter Marlenplatz
Das KVR hatte nach der Chsos-Demo letzten Samstag suf dem Marlenplatz mit 3000

ister Dieter Reiter am Rande eines Termins am Kiinlkum

jetzt offenbor such durch Man sel im Gesprich mit dem Veranstaiter, hat
Oberbiirgermeister Schwabing

pestempgesagt
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Offensichtlich war Corona 46 vom 18.05.2020
die
Wahrnehmung in
der Offentlichkeit
mit Widerstand
2020, und den
Videos zu gut.

Ab sofort wird der
name und Ruf
von Dr. Bodo
Schiffmann
offentlich
rechtlich zerstort

oo und ist der

lebt sicle’s
volllig

Forscher warnen
vor einer
Explosion der
Krebsfalle, durch
die o

»Krebs ist eine weitaus gréfere Gefahr als

Medscape

NACHRICHTEN & MEINUNG FORTBILDUNG

Einschrénkungen COVID-19“: Onkologen warnen vor

, Verzégerungen bei Diagnostik und Therapie
m

Krankenhausbere =™ nm -

ich.

Die Angst vor SARS-COV-2 beziehungswelse COVID-19 darf nicht dazu fihren,
dass es bel der Diagnostik Theraple
maligner Erkrankungen glbt. Der Schaden fur dle Patienten wire immens,
wamt die Deutsche Gesellschaft f0r Hamatologle und Medizinische Onkologle
(DGHO) In einer Mitteilung ',

& Fur die allermeisten Patientinnen

Heute 2024

sehen wir, dass stellt Krebs eine weitaus grokere
diese Warnung %efah( fur ihr Lebj:udara\s COVID-
berechtigt war.
Zusétzlich
kdmpfen wir mit
Impffolge-Krebs.

Die Pandemie war das beherrschende Gesundheitsthema der letzten Wochen,
dle Angstvor elner Ansteckung hat auch viele Krebspatienten zutiefst
beunruhigl .Dabel stellt fur dle allermeisten Patientinnen Krebs elne weltaus
grotere Gefahr fir Ihr Leben dar als COVID-1S", schrelbt die DGHO.

Eine Folge der Pandemie: Weniger Tumoren im Frihstadium diagnostiziert

> DMW - Deutsche.

Dtsch Med Woche
DOI: 10,1055/5-01

hr 1970; 95(51); 2560-2563
1108874

ES |St keine @G‘e‘?rgmju‘nfv%na?:szungan‘
Besonderheit von = sham i
Corona, dass es

Thromben und

(Leiter: Dr. H. Matthys) im ~
Ulm
Zusammenfassung

+ Abtelung fur Pathologie I (Lelter: Prof, Or. O. Haferkamp) und Sektion fur Pulmanologie

,H EPPER
VIRENFANGE

https://deutsch.medscape.com/artikel
ansicht/49088892nlid=135589_3081&src=
WNL_mdplsnews_200518_MSCPEDIT_DE
8uac=357174HTafaf=1

Patienten mit Tumoren

Kaum geindert haben sich die Zahlen bei Patienten mit akut
lebensbedrohlichen Krebserkrankungen, allerdings sind einige erstinsefy

Stadien orden. Wir sehen Leukiimie odar
MyelomPatientinnen und -patienten mit Komplikationen, die wir i den lettgy
Jahren eher nicht gesehen haben. Wir sehen auch solche mit fortgeschiltengy
soliden Tumoren, dle in den letzten belden Monaten nicht zur Frohdiagnosth
oder zu Verlaufskontrollen vorstelig wurden”, sagt Prof. Dr. Hermann Elnsal,
DGHO-Vorsitzender und Direktor der Medizinlschen Klinik und Pollklinikli e
Universitétskiinikums Wilrzburg.

&€ Wir sehen Leukémie- oder Myelom-
Patientinnen und -patienten mit
Komplikationen, die wir in den
letzten Jahren eher nicht gesehen
haben.

T r——_ |

hitps://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstra
€1/10.1055/5-0028-

11088747 device=mobile&innerWidih=980
&offsetWidth=980

Embolien bei
Erkéaltungskrankh
eiten gibt.
(Veréffentlichung
von 1970)

retesser Or. Or.h. <. H.Hamp - pje Grippe-Epidemie 1969/70 fiel durch einige Besonderheiten im Verlauf und, bei letalem Ausgang,

im anatomischen Bild auf. Das geht aus den Befunden bei acht von 16 Grippe-Patienten hervor, dié
wahrend dieser Epidemie verstorben und obduziert worden waren: Es bestand eine Kombination voi
Grippe und Thrombo-Embolien. Anhand von zwei dieser acht Obduktionsfélle werden die beiden
dabei beobachteten Varianten vorgestellt. In den Lungen fanden sich bei einer Variante dieser
Krankheitskombination eine Grippe-Bronchitis mit superinfizierter, in beginnender Lyse stehender
Pneumonie und bis in die feinsten Pulmonalverzweigungen reichende, frische Embolien mit ebenfals
frischen Infarkten. Diesem Bild entsprach ein biphasischer Krar lauf; nach ar hi
Besserung trat ein Kreislaufzusammenbruch mit Zyanose ein. Bei der zweiten Variante zeigten sidh
eine Grippe-Bronchitis und frische Mikroembolien in den Lungen, wodurch eine frische
Infarktpneumonle ausge)ost wurde. Diesem Bild h ein akuter, her Verlauf mit
progredi Kre 1ock. Nach Einfilhrung einer Therapie mit Antikoagulantien
wurden keine zusétzlichen Todesfélle mehr unter den Grippe-Patienten verzeichnet, die wéhrend
dieser Epidemie behandelt wurden, auch wenn wegen pulmonaler Insuffizienz bereits eine
Respiratorbehandlung notwendig gewesen war.

SEITE 72 VON 200

ch 2006 ist
es Thema In
der Zeitschrift
cet
DesprOChen
worden-

Nur ein Drittel,
der » Covid-19“-
fille ist wirklich
an dieser
Erkrankung
yerstorben. Laut

BMJ.

pis zum 15.05.
alleine wurde
pereits 2.3
Millionen
Krebsbehandlung
en nicht
durchgefuhrt.

Niemand hat das
am Ende
hochgerechnet.

Zu diesem
Zeitpunkt waren
statistisch nach
dem RKI -
Dashboard
0,0015 Prozent
der Bevolkerung
Jnfiziert”, bzw.
Test-Positiv.
Damit im
Fehlerbereich der
Tests und
wahrscheinlich
falsch positiv!

Pot Fnansen Reglonal penpeis

Corona 46 Teil 2

https://www.focus.
de/gesundheit/ne
ws/thrombose_aid_
106983.html

Gesunahel K Pariarama Spor Dighal Betsen Auta imnobillen Video Gt

Freitag, 31.03.2006, 11:59
Wer eine schwere Infektion durchmacht, hat kurze Zeit danach ein deutlich
erhéhtes Risiko fiir eine Thrombose der tiefen Beinvenen.

Britische Wissenschaftler haben einen neuen Risikofaktor fur die Entstehung
gefahrlicher Blutgerinnsel in den Venen entdeckt: eine Infektion. Egal, ob Lungen-

oder Blasenentziindung - zwel Wochen nach dem Infekt hat sich die Gefahr ein
Thrombose oder gar einer Lungenembolie verdoppelt. Die Studienergebnisse
erscheinen in der aktuellen Ausgabe von “The Lancet”.

Liam Smeeth von der London School of Hygiene and Trapical Medicine hat aus drei
Mmillionen Patienten-Unteriagen die Personen gefiltert, die an einer Infektion der
Harnwege oder der Atemwege (Grippe, Bronchitis, Lungenentziindung) erkrankt
waren. 7300 dieser Patienten bekamen auch eine Beinvenen-Thrombose und tiber
3700 ein Blutgerinnsel in der Lunge. Das Risiko lag aber nicht wahrend der Krankheit

am héchsten, sondern rund zwel Wochen danach.

GefaRentziindung durch Infekte

Nur ein Drittel der Uberzaihligen Todesfélle in der Gemeinde in England und Wales léisst sich mif
Covid-19 erklaren, wie neue Daten gezeigt haben.

Die Daten des Office for National Stafistics (ONS)1 , die Todesfélle in Krankenhausern, Pllegeheimen,
Privatwohnungen, Hospizen und anderswo erfassen, zeigen, dass in England und Wales in der
Woche bis zum 1. Mai 2020 (wo die Todesfdlle bis zum 9. Mai registriert wurden) 6035 Menschen on
den Folgen einer vermuteten oder bestatigten Covid-19-Infektion starben, was einem Rickgang
von 2202 gegeniiber der Vorwoche entspricht.

Obwohl die Zahl der Todesfalle in Pllegeheimen in der zweiten Woche in Folge zuriickgegangen ist,
werden in Pflegeheimen mehr Todesfélle im Zusammenhang mit Covid-nfektionen gemeldet alsin
Krankenhausem, und sie gehen langsamer zurick.

David Spiegelhaller, Vorsitzender des Winton Centre for Risk and Evidence Communication an der
Universitét Cambridge, sagte jedoch, dass Covid-19 nicht die hohe Zahl der Todesfalle in der
Gemeinde erkldre.

Bei einer i des am 12. Mai erkigrte er, dass
Pllegeheime und andere kommunale Einrichfungen in den vergangenen finf Wochen mit einer
“schwindelerregenden Last" von 30.000 mehr Todesfallen zu kampfen hatten, als normalerweise zu
erwarten wére, da Patienten aus Krankenhdusern, die mit einer hohen Bettennachfrage rechneten,
ausgelagert wurden.

Von diesen 30.000 wurden nur bei 10.000 von inen die 19 Covid-19 auf dem Totenschein
angegeben. Spiegehaller raumle zwar ein, dos efnige dieser “iberzéihiigen Todesfalle” auf eine
urickaufiihren sein kénnien, “die riesige Zahl unerkirlicher zusfziicher Todesfdle in

Helmen und F ist jedoch au Wenn wir 2 - hoffe ich, dass
dieser Ansfieg der zuséfaiichen Todesfélle auBerhalb des Krankenhauses, bel denen es sich icht um
Epidemien handelt, wirklich ermnst genommen wird'.

Er fugte hinzu, dass viele dieser Todesfalle unter Menschen sein wirden, “die vielleicht Ianger gelebt
hatfen, wenn es ihnen gelungen ware, ins Krankenhous zu gelongen”.

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1931

EPOCH TIMES ;

Corona-Krise: Weltweit 28 Millionen Operationen

aufgeschoben ~ 2.3 Millionen Kreb:
betroffen

EpaciTimes / 15 2020 / A%

Millionen von operativen Eingriffen werden derzeit weltweit wegen der Corona-
Eine am Freitag verd Studie der

s i CovidSurg C kommt zu dem

Schluss, dass insgesamt 28,4 Millionen Operationen in diesem fahr davon

betroffen sein kinnten.

Pandemie

soperationen

Fiir die Studie sammelten Wissenschaftler der
Universitat Birmingham die Daten von 359
Krankenhéuser in 71 Lindern zu den abgesagten
Eingriffen.

5 him 2002015

Daraus erstellten sie ein Modell fiir rund 190
Staaten weltweit und kamen zu dem Ergebnis, dass
jede zusiitzliche Woche, in der die Coronakrise den
normalen Krankenhausalitag umiwirft, weltweit zu
. etwa 2,4 Millionen weiteren OP-Aufschiiben fiihrt.

Abgesagt werden demnach vor allem orthopiidische
Eingriffe, doch auch 2,3 Millionen Krebsoperationen sind betroffen.

CovidSurg Collaborative gehiiren iiber 5000 Chirurgen aus 120 Lindern an. Fiir
Frankreich beteiligte sich die Uniklinik in Rennes an der im ,British Journal of
Surgery* veriiffentlichten Studie. (afp)

https://www.epochtimes.de/gesundheit/corona-
krise-weltweit-28-millionen-operationen-
aufgeschoben-2-3-millionen-krebsoperationen-

betroffen-a3240841.html

SEITE 73 VON 200




Die Corona 46.375

Demonstrationen (Ansplelung auf die R-Wert Manlpulatlon) 21.05.2020

beweisen, dass
weder
Abstandsregeln,
noch ein
Mundschutz,

zu diesem
Zeitpunkt der
Demo 09.05.2020
der Pandemie
einen Einfluss auf
den Verlauf der
Pandemie haben.
Faktisch ist die
Pandemie zu
Ende!

Und damit das
niemand merkt -
wurden die
Demonstrationen
weiter
eingeschréankt.

Es wurde
bewiesen, dass
es zu keiner

Brof. prosten

COVID-18-Fale nach Al

Hat Prof. Bhakdi
sowohl bei der
gchweinegrippe,
\wie auch bei BSE
\Weitsicht und
Kompetenz
pewiesen und in
peiden Féllen
geholfen, die
Fake-Pandemien
2u durchbrechen.

Christian Drosten
verdient im
Grunde keinerlei

Corona 47 vom 23.05.2020

ologe Drosten und die Corona-Krise: Experten sollen bei ihrem
shgebict bleiben

5 »Federn bringen keine Vogelgrippe®
0' Mainzer Mikrobiologe Sucharit Bhakdi warnt vor Hysterie /
Gegen Influenza impfen lassen
= Vom 09.08.2005 MAINZ

slen diagnostiziert worden war, hat nun auch
s Virus HSN1 sprachen wir mit
Medizinische Mikrobiologie Lnd Hygiene der

et v\‘vm(n\mlb( i e amartigos
weltgehend unbekannte Virus, dessen Eigenheitc
‘ausgelienden Gefabrea fis dic Menschheit cu nformi

Virologe Drosten und die Corona-Krise: ,Ma
seteen Quatsch in die Welr*

e vl Bl o e Johannes Gutenberg-Uriversitat
ben ond voller Unain ind. A

Deutschland hat inzwischen den Import von Végeln und Federn gestoppt.
Halten Sie diese MaBnahme for sinnvoll?

Bhakdi
Importverbot fi

eine
en darfen. Die Fedem sind gewas
st unvorstellbar, dass ein Virus, das

Hat sowoh! die Panik um den Rinderwahnsinn und die
Jagd nach Prionen beendet

Hat die Vogelgrlppe fruhzeltlg als Unsmn erkannt
Prof.

Sucharit
Bhakdi

Hé% éiéh gegrenrdriéiin‘lrpifurng Béi SChWeinegl;irppeigrestellt"
und aktiviert

'Hat auch bei Covid 19 frihzeitig die Entwickung
vorausgesagt

V‘Ir'o;;- Vil%loge: Prof. Christian Drosten hat bisher leider
nicht erkennbar irgendetwas richtig vorausgesagt!

Manchen 22 Shop jobs fmmobilien Anzeigen

Siiddeutsche Zeitung

SZ.de Zeitung Magazin

Guo Coronavirus Politik Wirtschaft Melnung Panorama Sport Minchen Bayern Kultur Gesellschaft Wissen Relse Auto mehr. O
W se breitet sich immer schneller in
Deulschland aus. In der 43. Kalenderwoche sind 3075
Personen neu erkrankt, wie das Robert-Koch-Institut

17.Mal 2010,20:57Uhr Schweinegrippe

erhdhten Aufmerksamkeit
Ansteckungsrate, fiir sein
auch nicht einem e Generalversagen
Anstieg von e in der
F ”en kam' grinem P::i:‘frl‘:;;:::‘ollc:;’::‘::;:tal\rlzlrtm Vergangenhelt

H https://www.focus.de/familie/eltern/familie- ithi
,,Kennzelchnung heute/schule-kennzeichnet-nicht-infizierte-mit- Ohne Mithilfe der
von braven gruenem-punkt-psychologe-schlaegt- Industrie

alarm_id_12004568.html

"Die Welle hat begonnen"

In die

(RKI) am Montag in Berlin mitteilte. In der 42.
Kalenderwoche habe die Zahl der Neuerkrankungen
noch bei 1860 gelegen. Insgesamt sind nach Angaben

des RKI it bislang 29.907 Félle der neuen

Schulern“ in der
Schule?

Normalbatrleb 2urlekkehran u kSnnan, blatet eln
Gymnashum selnen Schlarn fralwilige Corona-Tests an, Wor nieht
Infislert lst, dan kenazeichnot ein griner Punkt - und galtan far Ihn

dio Paychologe
Thilo Hartmann kritlstert das Vorgehen.

(Drittmittel) wére
seine Karriere
2009 beendet
gewesen.

drastischzu. Von dortwerdein den kommendenWocheneine  Grippe registriert worden. "Die Welle hat begonnen',
Gr iiber ganz D rollen, warnen Experten.  gsagte der Prasident des RKI, Jorg Hacker,

Christian Drosten sagte, es gebe eine drastische Zunahme der
Erkrankungen in Stiddeutschland. Er gehe davon aus, dass die Welle
von Siiden aus in einem Zeitraum von fiinf bis sechs Wochen {iber
Deutschland hinwegziehen werde.
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Der Leiter des Instituts fiir Virologie der Universitétsklinik Bonn, Prof.




,Auch ohne einen Corona 48 (Titel Steter Drosten) vom 27.05.2020

einzigen neuen jetzt wird sich

Infizierten wiirden mUIt'F\')Iar der Text des Der Kampf des Expertenteams, gegen die politischen
allein aufgrund yches Entscheidungen der Regierung.
der Fehlerquote haupts'achhch auf
des Tests die RK|-E|les Danke an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in dieser
tiljl'lsler‘jzti ;ZTget https://multipolar- konzentrieren. Kommission, die geholfen haben, Schlimmeres zu verhindern.
JFalle : : ;
Warum die Pandemie nicht endet magazm.d'e/artlkell pie Videos zu I Danke, dass die Mitarbeiter nicht gekiindigt, sondern
Christian Drosten .y ey, WArUM-die- gorona sind alle. - gyrchgehalten haben und ein valides Protokoll fir die Nachwelt
veroffentlicht eine s Dl e e pandemie-nicht- ghalten- hinterlassen haben.
ijudle, die Kinder 3 - SRiat -
Superspreadern gehiffmann hat
macht. Das RKI erdings danach
weif3 davon und :zltener ROBERT KOCH INSTITUT
il ’
bezieht im Ll = * 1| powerpoint 9‘
Expertenrat ganz e et Cotll - ol - ol yerwendet,
Klar Position T + 1| sondern mit
i er-Tabs . o s i : s
Satgde'gen-'Ar?tdem Brz\r/feitet Damit meine ich ausdriicklich nicht den Prasidenten Prof.
du I;eTit?iiC =80 g ' Lothar Wieler und seinen Vertreter Prof. Lars Schaade, die nicht
Sl Drosten-Studie iiber ansteckende Tatsachlich nur am deutschen Volk ein Verbrechen ermdglicht haben.
Die Kinder TS Kinder grob asch B o | | |
werden zu b e auch die RKI - Durch die fatale Ignoranz der Ergebnisse der Experten im
Masken files aus, Institut und weltweit, geho6ren sie vor ein internationales
Abstand’ und nachdem die Gericht. Das gleiche ist fiir Prof. Christian Drosten zu fordern,
Tests gezwungen. o o fachlichen der hier genau wie Prof. Klaus Citchutek (Leiter des Paul Ehrlich
L bale RS e 1 Grundlagen fast  Institutes) sogar Wiederholungstéter aus der Zeit der

Weltweit wird — ale dargestellt Schweinegrippen-Pandemie sind.
Uber dramatische = THEASIRALIN wurden.
Coronavirus
Selbstmordzahle Australia: suicide’s ] ] ]
n berichtet. Mehr toll far higher than Wer bis hierhin
us .
Tote als mit m gelesen hat, wird
Corona zu feststellen, dass
erwarten waren. mit
Leitverzogerung

!bsmnrdrate iibertrifft Pandemieopferrate ur a"e

Zehnfache : .

“Die Selbstmorroten Austcten vird den Wirtschaftlichen,

Prognosen zufolge aufgrund der wirtschaftlichen 3

bl e s0zialen und

die Pandemie um das Zehnfache ibertreffen." b

Bin 2t D Mainahmenan sl sonstigen

e el e Sehiden hatten

Methade steht. (jg) i

Q}uel\: (Leider ein Bezahlartikel): vermleden

Werden kénnen.
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In China
(Wuhan)
bezweifelt man
nach der
Massentestung
von Millionen
Menschen, die
Sinnhaftigkeit
und geht soweit
zu sagen, dass
die PCR-Teste
nicht
ausreichend
sicher sind.

Deutschland
gehen die Falle
aus.

Das RKI-Team
drangt darauf,
die
Bundeslander zu
informieren!

Nichts davon
wurde
umgesetzt.

Es wird politisch
fast verzweifelt
versucht,

»die Pandemie®
am Leben zu
erhalten.

Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisep

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 05.06.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: I

Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisenstahg

10

Lagezentrum des RKI

Labordxagnostlk

Reihentestung: nicht besprochen

Im Rahmen der Health Care Worker Studie sind 459 Seren
eingegangen, weitere werden erwartet. Bisher wurden nur
wenige positive Proben gefunden, Nachtestungen der positiven
Proben sind geplant. In der Corona-Monitoring-Studie waren alle
Proben negativ. Insgesamt sind diese Woche 300 Proben
eingegangen, die Positivenrate ist gesunken.

Bei FG17 sind 228 Einsendungen eingegangen, davon 4 RSV
positiv, kein Sars-Co-V-2 Nachweis.

ZBS1

FG17

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

o Eswird darauf hingewiesen, dass fast 90% der
Kreise in Deutschland keine Fille (119 Kreise)
bzw. weniger als 5 Félle/100.000 Einwohner (237
Kreise) in den letzten 7 Tagen aufweisen. Eine
Darstellung der Transmission auf Landkreisebene
ist deutlich einfacher als auf Bundeslandebene.
Fiir die Bundeslander sollten ggf. die absoluten
Zahlen und Inzidenzen im Sinne eines groben
Rasters einbezogen werden. Eine Abstimmung mit
den Bundeslindern miisste erfolgen Eine

UEsSamIKOSTen Delleren Sicn aur Zsu MIO. UDU

Im Krisenstab wird diskutiert, welche Schlussfolgerungen

aus der Massentestung gezogen werden konnen. Es ist
unklar, ob die positiven Fille nachuntersucht wurden;

selbst bei einer Doppeltestung seien die PCR-Ergebnisse
nicht ausreichend sicher; eine sichere Aussage zu falsch-

positiven oder falsch-negativen Ergebnissen fehlt.
Pooling-Verfahren gelten bis zu einer Grofie von 20 als
machbar, in einem Lancet Papier wird dies naher

ausgefiihrt. Eine serologische Testung wire ggf. sinnvoll

—_—
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m ist
tlich ein
ungsort
eim? - war
ﬂVOI’

Das RKI-Team

“ihdruckhch auf
hhlenden SARS
Nachwels hin.

Die !
{grantwortlichen

fangen an, das
ynbequeme
Expertenteam
langsam aber
sicher
auszubooten.

Emeut der
Hinweis:

pass die Politik
nichts mit der
lWissenschaftlich
gn Realitat zu tun
hat, und dass

man nicht l&nger
bereit ist, das mit
W tragen.

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
10.06.2020, 11:00 Uhr

Viterokonferenz

10

Labordiagnostik

+ Esgibt eine parallele Regelung zur Verordnung vom 08.06. zur
Testung asymptomatischer Personen fiir die KH. Mit der
deutschen Krankenhausgesellschaft wurden Zusatzentgelte
ausgehandelt (z.B. bei Neuaufnahme-Screening).

e Am NRZ Influenza wurden in den letzten 4 Wochen 205 Proben
eingesendet, davon waren 3 RSV-positiv und 6 Rhinovirus-positiv.
Es gab keine weiteren Erregernachweise (7 respiratorische Viren
werden ir 1t getestet), insb dere kein SARS-CoV-2
Nachwexs

8

ALl

FG17

RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein

Hr. Schaade hat um ein Update zum Strategiepapier-Entwurf |
gebeten. Die Kommentare wurden bis zum 09.06. gesammelt und

Krisenstab senden, der diskutiert werden kann.

G

nicht geklart —{funklar was politische und was fachliche

El

unumgangllch aber es sollte zunehmend darauf geachtet werden,
wer welche Entscheidung trifft.
Risikogebiete:

| (e}

wird fiir Montag, den 15.06. einen Vorschlag an den

rundsatzlich ist bei vielen Fragen derzeit die Verantwortlichkeit |

|
1

ntschﬂdu ngen sind| Bis zu einem gewissen Punktin der Krise

Bei der Ausweisung der R151kugeb1ete wurde versucht das RKI |
mdglichst nicht zu involvieren. Miissen nun aber doch
Kriterien benennen.

Auf der moglichen Webseite zur Ausweisung der
Risikogebiete sollte klar kommuniziert werden, dass die
Ausweisung ein ressortiibergreifender Prozess ist.
Anmerkung, dass die Nachfragen beim RKI eingehen werden,
wenn die Ausweisung auf den RKI-Seiten erfolgt. Besser wire
eine Ausweisung auf den AA-Seiten, die auch zuvor
Reisehinweise gegeben haben.

Es gab viel Austausch zwischen der ZIG und dem AA. Durch
den zusdatzlichen Aspekt, der zuvor nicht in die
Reisewarnungen eingeflossen ist, wollte AA zunichst die
Risikogebiete an anderer Stelle ausgewiesen haben.

Die wihrend der Krisenstabssitzung vom BMG versendete
Muster-VO vom BMI legt fest, dass das RKI die Risikogebiete
ausweist. Zudem sind die lndikatoren A T schon angegeben.

“Anmerkung, dass sich das RKI so wenig wie moglich an dem
Prozess beteiligen sollte, da es sich um einen sehr
willkiirlichen Prozess handelt. Die Fallzahlen sind die einzigen
" objektiven Daten, aber diese sind in den Landern sehr
unterschiedlich erhoben.
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Berei i Krisen
We hts zwelh il je Patienten K oro -16
ochen vorher rgebnisprotoko ) . o )
. W rdeﬂ in den Ergebnisprotokoll
(Ende Mai) hat (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) | ntenswstatlonen )
das RKI zaghaft o elmaBlg (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
- nlass: N i i = .
versucht die euartiges Coronavirus (COVID-19) ; mit Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
: beatmet a
isi Datum: .06. :
Risikobewertun = O e Uy sjch das Virus Datum: 15.06.2020, 13:00 Uhr
g auf moderat 5 | Aktuelle Risikobewertung | nlcht verteilt). €3Sl ok
= itzungsort: |
zu &ndern. ¢ Kommunikationsstrategie | Alle g
o BMG Abt. 6 h . § . man screent - 1
% — ) bt aw Dienstagabend Es war bereits e Die Anzahl der intensivpflichtigen Patienten nimmt ab. Gibt es [
Das entschieden, dass die Risikobewertuhg in der nichsten " dass And der Klinischen Verldufe? Ki das durch |
Woche nicht verindert werden soll. t frilh klar, a& eine An erung der IHISC. en Verlaufe? ommt das durc mehr i
Gesundheits- o [ Vor 2 Wocher ging ein Entwurf an mitdem | l rch die Erkenntnisse (z.B. Therapien)? Es ist wahrscheinlich eine [

s K Vorschlag die R151kobewertun PR T i du . Mischung aus mehreren Faktoren. Ein Faktor ist sicher die [
ministerium T T T P AR T RS umgemen T cEn. [ Beatmung - nicht Anpassungen der Therapieempfehlungen, durch die i
bearbeltet die ntwur : das Virus - 80% Komplikatkionen im Vorfeld vermieden werden. |

A SR i & T R ! : e Gibt es Erkenntnisse, was eher ein Risikofaktor fur einen |

Anfrage sehr o Esgabeine Anfrage der AFD: wie v1ele Todestalle sind auf der Pat|enlt.en schwereren Krankheitsverlaufist -Alter oder ;,
Iangsam und verschobene elektive Operationen zuriickzufiihren, gibt es Sterben wirden. Grunderkrankungen? Ein Einfluss auf einen schweren Verlauf |
verweigert die Ei‘erzu Information? Antwort: nein. hat u.a. die Anzahl und Art der jeweiligen Vorerkrankung. FG36 §
Herabatiff o ' T ind ng dir Versucht dies in einem Modell basierend auf den [COSARI Daten |
urtung. Die An eru zu untersuchen. \

Therapie hat S]Ch ............ - \...: ................. ‘

: 5 ;
Die AfD fragt st durch Aktuelle Risikobewertung { i
h 1 beit e DigRisikobewertung des RKI ist momentan noch hochi Die Frage |

nac Aufklarungsarbel ist,{wie lange ispe”ﬁehalten werden solljwenn nun die |
Kollateralschaden verbreitet. Fallzahlen riicklaufig sind. Das RKI ist in steigen Dialog hierzu |
(Todesfalle durch Die Risiko- _ [mit dem BMG und wartet aufein Signal. |
ausgefallene faktoren waren o Das Thema Impfen riickt in den Fokus. Es wurden 6 Millionen } ]
0 ti di Dosen fiir die Grippeimpfung bestellt und es wird diskutiert, wie | |
pera |0nen) durch e diese in den Umlauf gebracht werden sollen. | ‘

Obduktionen und

Es gibt keine die zwei bisher
-1 I l .

E ;fr?:;](:gzner 6 Millionen Grippeimpfungen im Juni?
talienischen
gz;glring bereits Obwohl die Influenza auf unerklérliche Weise nicht mehr
bekannt. nachweisbar ist? (Damit fehlt sogar die Grundlage fiir neue
(Rhetorische Impfstoffe.)
Frage?)

Im Sommer hat die Grippeimpfung niemals Sinn gemacht und

Das RKI méchte wurde auch nie empfohlen!

weiter die

Risikobewertung Angeblich hat die letzte Erkéltungswelle nichts mit Influenza zu
indern und wird  tun (Darf bezweifelt werden)

nur

vorgeschoben.

Die Politik (BMG)
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Seit Wochen Krisenst L ganz wichtige (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
sind keine Ergebnisprotokoll und Prof.
SARS-CoV?2 Sltzung Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) Schaade ist
Erreger mehr gabei anwesend! | Datum: 22.06.2020, 13:00 Uhr
nachweisbar Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) B
Sitzungsort: Viterokonferenz
und das BMG Datum: 17.06.2020, 11:00 Uhr Frage, warum
verhindert eine | - ST varsieuuiyg 1 FiusssLiCia 4u SisicHTLL. L das nicht nach Moderation: Lars Schaade
Labordia, i i e -
Herabstufung s sl gnostik ‘ | FG17/AL1 auBen o | Publikation: Contact Tracing Assessment of COVID-19 |
der * ool %ETW&____T__TES‘*“ R e ac S g den | AL2 iziert Transmission Dynamics in Taiwan and Risk at Different
Einsendungen. Die Rhinoviren steigen wieder auf normales | kommun Exposure Perio ds
isi Niveau. Lock Rnah i i Lindi i -
Rislkobewertun ean.Eockesungsmyaforaimenzeigunsich ggf ¥ digeen Dt | erd? o Untersucht wurden Ubertragungsdynamik und -risiko zu f
9. - he Surveill (Folien hier) | FG36 verschiedenen Expositionszeitraumen (
romische Surveillance (Folien hier { . 3 it 2. t rden bis 14 T |
. e [Die ARE-Raten sind nach wie vor auf einem im Vergleich zum ‘ Ergeb”'s ° iggh]gz?c(if:l{llee::rzntii ;:}6(1 olg?g;ikvg}fgué S age |
Die Akuten Vorjahr niedrigeren Niveau. Die ARE- Konsultanonsmndenz im Vereinfacht o Definition Expositionszzit' beginnt 4 Tgaée vor \
der ; , ; :
Atemwegserkran . ) | dargeSte”t- Symptombeginn des Indexfall, bei asymptomatischem
kungen (ARE) nza- oder SAlgsl:gl -2-Nachweis, Hlagegen | Indexfall: ab Datum der Bestitigung,
liegen gab es einen Anstieg des Anteils der Rhinoviren (bei insgesamt | Es gibt keinen o |Definition Kontakt: Face-to-Face ohne Maske fiir > 15 min,
; sehr wenigen Proben). | » bei HCW: 2 m ohne N95 Maske
unter dem Niveau e Die SARI-Surveillance bis zur 23. KW verzeichnet weiterhin ! Nachweis einer o Ergebnisse:
der Vorjahre. einen Ruckgang der SARI-Fallzahlen mit einem im Vergleich zur asymptom- * 100 Indexfille, davon 9 asymptomatisch; 2.761 |
 Vorsaisons niedrigerem Niveau. Der Anteil der COVID-19-Fille | Kontakte: Haushaltskontakte, Nicht-Haushalts- |
AN allen SART-FAIlen 1SEVOR e 22 20T 23, KW ISicht atischen axte: e AT
Mit anderen angestiegen. 1 ibertragung! gamxhec{lkorzlgaéctzu HEW}Kﬁntg te, ’ ere
: . . . = Eswurden 22 Sekundarfalle, davon
Worten: In der 13 | Surveillance ; asymptomatisch, identifiziert. Keiner der 9 L
Pandemie mit Laborbasierte Surveillance ARS (Folien hier) | asymptomatischen Indexfille iibertrug einen
nationaler e 66 Labore, davon 24 Labore mit serologischen Ergebnissen, EG37 Mensehen OI:‘ne sekundiren Fall. |
T . nehmen teil, die 870 Krankenhéuser und knapp 17.000 | symptome sind « Alle 22 sekundaren Falle hatten ihre erste Exposition
ragweite hatten ‘ Arztpraxen abdecken. Es liegen knapp 2 Mio PCR-Testergebnisse [ icht innerhalb 5 Tagen nach Symptombeginn des
weniger vor. Eine Korrelation mit klinischen Daten ist nicht mdglich. | n Indexfalles
Menschen ansteckend. = Hoheres Risiko einer Infektion bei Haushalts- u:;d
: Familienkontakten, bei einem Kontakt vor und bis 5
';tsemv(\:/;?nsmfekte, Zusammenfassu Tage nach Symptombeginn. Hoheres Risiko bei
. ng' aann als AUTor aes rapiers nicnt mitin prscnemnung.
ohnehin ' 10 | Labordiagnostik |
schwachen 2019. Ferner weiB niemand, ob die bisherigen 2 Millionen PCR-Teste 1 Kein « Letzte Wache sind 400 Proben eingegangen, nichtviele davon | ;e ‘
D'i letzte irgend einen Bezug zu Symptomen oder Krankheitszeichen N.a B weis von . e eingegangen] davon keim SARS-Cov2 | | P61
ZC. were . haben. SARS-Cov2 Nachweis. ‘
rippewelle war =
2018 Im Grunde gute Nachrichten, die erlaubt hitten, fiir alle Nicht -
2. Menschen Symptomatischen Menschen ein normales Leben zu fiihren.
Es gibt ohne Symptome {00 bestitigte Fille mit 2761 Kontaktpersonen in Taiwan (Bei
spatestens jetzt sind nicht Schlechterer Gesundheitsversorgung in Taiwan als in
am 17.06.2020 ansteckend. Deutschland.)
keinerlei
Rechtfertigung
mehr fiir die
Massnahmen.
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Obwohl dies dem | (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) Die politik hat (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
Stand
wissenschaftliche Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) ehrfaCf’;’ di Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
en, die
e{SprOC
r Forschung und Datum: 26.06.2020, 11:00 Uhr ‘érakomschen Datum: 29.06.2020, 13:00 Uhr
2Ogar den D Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero MaSSnahmen Sitzungsort: Viterokonferenz
ussagen von Dr. 4Big zu
. elmabig
Anthony Fauci SRS Ears rer?jfen End Moderation: Lars Schaade

: : 7 - i ‘ 5 i .
widerspricht, RKI-Strategie Fragen l Ejnschl’ankungen = Loy s |
erfindet die WHO a) Allgemein | s 3 Aktuelle RlSlkobewertung ;

gt : Stellungnahme fiir Min Spahn /el zuI‘UCk A ¢ Immer noch hohes Risiko, Vorgabe vom BMG: bis 1.Juli wird ’ ale
nac em e Anfrage: ,Falls wir das Risiko in Deutschland auf moderat nehmen, wenn daran nichts geéndert. l
Erscheinen der setzen, miissten wir dann nicht auch die Maskenpflicht ich etwas e Der Satz: ,Die Anzahl der neu iibermittelten Falle ist aktuell [
Studie aus einbeziehen?" AE [ Mail 25.06.2020 11:49 | sl riickldufig.” soll angepasst werden. |
; ; o Anlass war ein Artikel, der in Pneumologie publiziert werden | 4ndert. ToDo: ﬁwird einen Entwurf fiir eine geringfiigige ‘
Taiwan die ;oltl’te, in dem sich die Autoren eher kritisch zu MNB gedufRert ; Anpassung erstellen.

- aben. | o : — 1
?ymptomatlSChe e Die fachliche Empfehlung zum Tragen der MNB sollte nicht Sie halt aber die RESBULILELL UL GLAS ISIESIINSUBE FESPERvE. .
Ubertragung. zuriickgenommen werden, die fachliche Empfehlung ist nicht RisikOSthe auf o Trotzdem sollte sich das RKI zur Testung dufern, das ist 1

von der Risikobewertung abhngig. h und kein Widerspruch. Die Testung sollte in eine bestimmte \

- e Die Risikobewertung und die allgem. Empfehlungen sollten hoc 'U . Richtung gelenkt werden. Wie kann dem politischen ‘
Die zudem nicht vermengt werden, da es andernfalls zur ignonert die Wunsch nach verstarkter Testung entgegengekommen
Massnahmen Verwirrung in der Bevolkerung kommen kénnte. Insgesamt WiSSGﬂSChaﬁ“Ch werden? i

. wird es schwierig sein zu kommunizieren, dass wenn das 1 SeEATaR b It S, WO (VNS MRS
sollen um jeden Risiko auf moderat gesetzt wird, trotzdem die Regeln enund Epi- o Befiirchtung: Testen wird immer mehr herangezogen, um |

i eingehalten werden miissen. Grundsétzlich Risiko auf i i auf andere MaRnahmen zu verzichten. Es besteht die Gefahr |
reis aufrecht 1gehal 3 demiologischen |
halt bleib Bevél‘%(ﬁmpgsebene schwer zu vermitteln. t einer falschen Sicherheit bei massiver Ausweitung der |
ernaiten bieiben, e Im ECDCRisk Assessment wurde differenziert, ggf. konnte man Daten. T
. W ggl. konnter ‘Testung In der Bevolkerung besteht die Auffassung durch
obwohl es keine daran angelehnt kommunizieren, dass Personen, die sich nicht 'einen negativen Test kénnen Freiheiten verschafft werden, | ‘
an AHA-Regeln halten ein hoheres Risiko haben. - Di Politik 2 Ry T B T VT LT VT A T e |
Grundlage dazu Grundsitzlich konnte iiberlegt werden, ob direkt auf ECDC- e — . . 25 [N5S ; or.nmumzlert 1
gibt Risfkbewerting verwiesen wird, braucht neue werden, dass ein Test, der heute negativ ist, morgen wieder l
. — : ar itiv sei ;
e KG17:1YY Einsendungen am NKZI, davon 30 Rhinovirus 3 Falle und will ein BOSI. V Si’m kan’r’l. —— —
itiv, 1 P fl ti 1RSV tiv, I SARS-CoV-
Zur Einschatzung l gf;séyg;;;'ﬁeﬁef‘zé posiev rpm i ° ) Statement des Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
der WHO und der o Uer KIISenstab summt dem rapler zu. ‘ RKI, um mehr https://www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Informationen-
Anordnung durch Verdnderung der KoNa-Kriterien testen zu konnen. dgs‘l;li;ﬁii:ﬁﬁ:fj});dz:fi_;;:: tzlfxtr’;]?nlfifﬁ:g:msfreiheits-
Prof. Lars o [Laut WHO-Empfehlung Personen 4 Tage vor - Symptombeginn ] | Hr. Schaade gesetz. [N hat aufgrund der hohen
Schaade sympfom;tlljsch Dle}? wird durch FG36 gepriift und im Wiese kdnnen Arbeitsbelastung diese Anfragen depriorisiert, dadurch
ags Knsengt_a b besprochen. o vea durch negati wurden sie nicht innerhalb der Frist beantwortet, was ein
unbedingt noch . \’Derzelt nur ,Kontakt zu einem bestatlgten Fall von COVID-19 } g ve ungiinstiges Bild in der AuRendarstellung des RKI nach sich
einmal das {ab dem 2. Tag vor Aufireten der ersten Symptome des Falles”. | Tests keine zog. Der Autor des NDR Artikels hat bereits in der
Es sollte eine Formulierung dhnlich ,Kontakt zu Person mit Bheitcn Vergangenheit kritisch iiber das RKI berichtet. Es gibt viele
Protokoll vom kgﬂfzesﬁﬁtgieT S.ARSﬁ(lfOZ/ -2 NdaChWEIS 2 Tage vor - Kommentare zum Artikel, die die Kritik gut eingeordnet
292.06.2020 lesen nahmedatum" eingefiigt werden. men, wenn haben.
positive Tests
Der genannte diese nehmen?
Fachartikel der
Zeitschrift
Pneumologie
wird ignoriert.
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Freikirchen
werden in der
Religionsausiibu
ng per Erlass
eingeschrankt.

Das RKI-Team
findet nur
anekdotische
Erzéhlungen
und kann die
Vorkommnisse
nicht belegen,
noch einen
Vergleich zu
groBen
Kirchengemeinde
n herstellen.

Der Abschnitt
Uber die
Positivliste war
bisher
geschwaérzt:

Per Dekret darf
Deutschland
nicht freier sein,
als andere
Lander.

Wie ist das
wissenschaftlich
oder Uber das
Grundgesetz zu
begriinden?

| Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 01.07.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

o FG36: Erlass zu vermehrten Ausbrichen in Freikirchen im {FG36
Vergleich zu groferen Kirchen erhalten. Haben wir hierzu ‘
_belastbare Daten? i Abt.3/FG32/ 1
o InAusbruchslisten einige Ausbriiche in Abtl

Gl;ubénsgérrieinséh‘afteﬁ, aber eher anekdotische und |
kein Vgl mit anderen Glaubensgemeinschaften. Falls
kleinere Rdume genutzt werden, hat dies auch einen
Einfluss.

o [Fasst dies mit Betonung der nur anekdotischen Daten als| | FG36
Erlass Beantwortung zusammen.

Neues aus dem BMG
* Positiv Liste aus 15 Lindern erstellt

o Diskrepanzen der EU und Dtl Liste: Die Listen werden in
Zukunft gleich gehalten

o Dtl darf nicht liberaler sein als EU, aber strenger als EU
darf Dtl. sein.

o Ob Muster-Quarantineliste Anpassung nétig ist, wird noch
entschieden.

BMG )

e Nationale Teststrategie wurde iiberarbeitet: gezieltes Testen;
dies soll auf die Website gestellt werden. Unklar, ob RKI oder
BMG Site.

SEITE 86 VON 200

Erkrankuﬂgen
ynter dem
\orjahresniveau

eine Pandemie).
finder und
jugendliche mit
geringerer
|nziden2.

im Juni gab es
usbriiche® in
Groﬂmetzgereien,

ohne Belastung
der
Krankenh&user ,n
ur positive Tests.

pas RKI-Team
findet es
offensichtlich
peinlich, immer
noch darauf

Bezug nehmen zu
missen.

[n der
fodlichsten
Pandemie*
machen die
Politiker und
auch der

Gesundheitsminis Die Treiber der Pandemie, sind weder Querdenker noch Kinder,

ter Urlaub?

Das RKI rechnet
mit weniger
Arbeit:

| Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 06.07.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Osamah Hamouda

FG36

e Kita-Studie (Folien hier): Die aus Grippe-Web berechnete

ARE-Inzidenz nach Altersgruppe zeigt bei jungen Kindern
seit KW 23 einen Anstieg; jedoch liegen die Fallzahlen fiir
akute Atemwegserkrankungen immer noch unter dem
Vorjahresniveau (im Sommer). Der relative Anteil der
COVID-19-Fille steigt an, jedoch ist die Inzidenz der COVID-
19-Fille bei Kindern und Jugendlichen deutlich geringer als
bei den Erwachsenen. Unverdndertes Geschehen in den BL.
§33 Meldungen sollen im Verlauf starker aufgearbeitet
werden. Der Anstieg in KW24 wird am ehesten auf
Ausbruchsgeschehen im LK Giitersloh (Familienmitglieder
von Ténnies-Mitarbeitenden betroffen) sowie in Neukélln
Lavugus vi
7 | RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein

Wie lange sollen wir noch auf die Juni-Ausbriiche hinweisen?

e Hinsichtlich des R-Werts wird angeregt, die Referenz auf die
Ausbriiche im Juni zu streichen bzw. durch eine allgemeine
Formulierung im Sinne, dass der R-Wert von Ausbriichen und
Hohe der Fallzahlen abhéngig ist, zu ersetzen.

Pris/alle

¢ | Wihrend der parlamentarischen Sommerpause ist von
geringerer Arbeitslast auszugehen, auch BM Spahn
verabschiedet sich in den Urlaub. Pras wird die Problematik
‘mit dem BMG ansprechen und am 08.07.2020 Riickmeldung
geben.

Nach der oberen Aussage kann man wohl getrost postulieren:

sondern die Politiker!

Frage: Ist es vorstellbar in einer echten Bedrohungslage, dass
der Kapitan von Deck geht?
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Die erste Sitzung
des Krisenstabes
war am
14.01.2020.

Seit dem besteht
anhaltend kein
Interesse, ob
Patienten zum
Todeszeitpunkt
einen positiven
PCT-test hatten,
oder eine
klinische
Diagnose, die die
Aussage ,,An
Covid - 19
verstorben”
rechtfertigen
wirde.

Bisher sind
belastbare Daten
nur aus ltalien
vorhanden.

Dort hatten die
gestorbenen
Patienten
Vorerkrankungen,
die auch alleine
zum Tod flihren
konnten.

RKI - Protokoll vom 06.07.2020
13 | Surveillance
e Es gehen regelmifig Presseanfragen zur Gegentiberstellung
der Daten der an und mit COVID-19 Verstorbenen ein. Diese
Daten liegen in geringer Qualitit vor (etwa 90% an COVID-
19 verstorben, 10% mit COVID-19). Es wird diskutiert, ob
und wenn ja, wie diese Daten kommuniziert werden sollten.
e Wihrend in DEU eher eine Uberschitzung der an COVID-19- 5
| Verstorbenen diskutiert wird, wird international eher eine
| Unterschitzung angenommen bzw. die deutsche Datenlage
[ aus dieser Sicht kritisch hinterfragt. Die Datenqualitit lasst
keine Einzelfalldiskussion zu, ggf. kann eine Angabe zur
Verteilung (90/10%) mit entsprechender Diskussion der
Unsicherheit der Daten gemacht werden, z.B. im Rahmen der
Auswertung der Surveillance-Gruppe, in der die
Krankheitsschwere inklusive Todesfille diskutiert wird. Es
sollte iberprift werden, ob das ECDC ggf. bereits eine
Ubersicht iiber die Berechnung der COVID-19-Todesfille
erstellt hat

| FG32/alle

In England lagen Daten vor, die 2/3 der Toten bescheinigt habe,
dass Covid zwar die Diagnose auf dem Totenschein aber nicht
die Todesursache war.

Die Obduktionsergebnisse von Dr. Piischl aus Hamburg haben
sogar bestétigt, dass alle Verstorbenen auch ohne Corona

verstorben waren.

Es ist ein Schlag ins Gesicht der Presse, der Bevélkerung und
der unabhangigen kritischen Wissenschaftler.
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.

yeiternin gidt &S
ieine Bewelse,
sin
daitschland
gwas anderes
ursiert, ausser
falsch positiven
gefunden.

DennOCh Uibt man
sich am

politischen
giickling.

per Verweis auf
JAusbriiche® und
GroBmetzgereien
wie Tonnies ist
nicht

gerechtfertigt und
gine eigene
Geschichte.

pamals wurde
yon mir eine
yollstandige
Uberpriifung der
Abstriche incl.
Kosten-
{ibernahme PCR-
Test und einem
Rettungsdienst -
Team angeboten.

Die positiven

Tests kamen
derzeit aus dem
Betriebslabor
selbst und

Tonnies ist dem
Curvac. - Dietmar
“Hopp
nahestehend.

Krisenstabssitzung ,Neu

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 08.07.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Osamah Hamouda

10 | Labordiagnostik
o Die Einsendungen sind weiterhin auf niedrigem Niveau (10
Proben/Tag)
o keine Corona Nachweise

FG17

e Einsendungen und Nachfragen zu Abstrichmaterial hoher als in

den Vorjahren, aber niedriger als im letzten Quartal

|

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

wir zur neuen Risikoeinschitzung kommen; belegen was
eine Hoherstufung auslésen kann. Chance in der letzten
PK vor Sommerpause, daher gesondert iiberlegen was in
PK hinein.soll
o Eine Runterstufung wird aus der Runde unterstiitzt, aber
mit Beibehalten der Maf¢nahmen
o Vorschlige fiir eine jetzige Runterstufung:
Wollten erst Effekt der ersten Lockerungen abwarten.
Jetzt kann Herabgestuft werden.
| Ténnies zeigte wie volatil die Situation ist, daher wurde
vorher nicht zuriickgestuft.
ToDo: Abt.3 und Presse bereiten inhaltlichen Entwurfvor, der von der
neuen Gruppe Risikokommunikation ggf. im wording angepasst wird.
Am Freitag wird Entwurf zur Risikobewertung diskutiert.

|

Das Angebot der Nachtestung wurde, obwohl nachweislich
tiberbracht, ignoriert und auch komplett aus der Presse
herausgehalten.

Die Bundeswehr wurde rechtswidrig eingesetzt, um die
Quaranténe zu liberwachen,.

Es darf bezweifelt werden, dass es sich um einen echten
Ausbruch gehandelt hat. Es war eher ein politisches Planspiel
im Riickblick.

Es gab auch keine Todesfélle oder schweren Verldufe.
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‘ . - PCR i i
Es werden also Krisenstabssitzung , Neuartiges Coronavirus ( gbwoh! der kICrt Rikl-Flles 10.07.2020 Toil 2 .
Falle ohne Ergebnisprotokoll . Test derderda €  Diagnostik Papier :
it3 ard in Viele Anfi die sich um die Entlasskriteri d Ct-Werte )
Qualitatskontrolle o Goldstan e Viele Anfragen, die sich um die Entlasskriterien und Ct-Werte
wie Erfiillung der (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) er Diagnostik ist drehen, diese konnen nicht einfach ad-hoc beantwortet werden,
Falldefiniti Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) m zu klaren, ob da es von den Methoden abhéngig ist
allaetinition U |
P lich g ismand, der gar ¢ RKI-Dokumente sind aktuell nicht konsistent, Anpassung des
\c/jel’of:ent icht un Datum: 10.07.2020, 11:00 Uhr keine K,rankheits- Diagnostik Papiers wurde verzégert, Steckbrief ist in
ami ktualisierter Version online
: Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero ome hat, o
i TS sym}etist e Ct-Wert Interpretation sollte im Diagnostikpapier (und nicht im
-~ ] WEILECI FdlTil, Ul L L \JULCI:[UH 143 lUU UU\I | .
ORI ISR o [Minusfalle in der Falltabelle S 1 fran _Entlasspapier) erklért/geklart werden
begriindet? * Kommen leider regelmagig vor, Grund sind nach- ) ¢ In EuroSurveillance Auswertung des neuen ngversuches
: :;‘a%}‘z‘:;‘elez“‘:f;ﬂﬁig;‘;:;‘g;l'f‘(’}::;‘m”“ ‘ srnnnern uns scheint es als ob Viruslast (an der wir vermuten Infektiositit
Aber Hauptsache Qualititskontrolle (z.B. auf Erfiillung der ‘ an die Studie aus hangt) nicht so viel Einfluss auf Ct-Wert hat, sollte RKI iiberhaupt
die Medien Falldefinition oder nicht) verottentlicht, teilweise | Wuhan und Ct-Wert nennen?
werden auch alte Fille wieder herausgenommen § . e —— - — q = S P 4
akzeptieren diese *  Griinde sind z.B. Ausbriiche in Asylstitten oder Taiwan, die beide e ZBS 1 & Abt. 1 stimmen Diagnostikpapier Text ab, Widerspruch |
Fehler? ‘ gntemehmg: (T;'innie}:ﬁl [;lr_mtr‘xclu;\a}: w.e];i'de‘n die Aussagekraft zwischen RKI-Dokumenten muss behoben werden
LS ersonen mit unterscniedlicher schreibweise -
dooelt wetiivt un tm Nachbinatn korrtotart bei Menschen ¢ Nach der Anpassung ggf. auch FAQ Erstellung/Anpassung
= Dies wurde mittlerweile auch von den Medien |
; I . mptome . . . .
Also ein aufgrund der RKI-Erklirungen akzeptiert ghngg?(;h ¥ ToDo: Anpassung und Fertigstellung des Diagnostik Papiers durch ZBS1
Ausbruch OHNE * -Aushriche ez und FG17
o Giitersloh | -
sonstige * Fallzahlen und Inzidenz riickliufig, umfangreiche AnSteC:ftun)g far
zweite Personentestung derer, die negativ waren, U” halten
Betroffene hat nicht vermehrt positive Fille aufgezeigt N
auBerhalb des * [ Kaum/keine zusatzlichen Falle in der | i kiart. Als Ergédnzung hier die wissenschaftliche Definition des CT.
; ; Allgemeinbevolkerung ird hier erklart, )
EInZUngerelChS »  RKI-Unterstiitzung wurde hochgelobt und sehr W d RKI i Wertes:
des Betriebslabor geschitzt, groRe Anzahl von RKI-MA war iiber dass das Im
(Siehe | mehrere Wochen hierzu titig | Juli 2020 nicht
= _Erfahrung hat aufgewiesen, wo Schwierigkeiten %] = o _
08.07.2020) e gy sagen kann, (Der CT- Werjt (Cycle 'I_'hreshol_d) bei einer PCR (Polyn_1erase“ .
1 | mitarbeiten, sind komplizierte politische | welche Aussage Kettenreaktion) bezeichnet die Anzahl der Zyklen, die benétigt
| Verhiltnisse zusitzlich erschwerend ! 5 . o .
Das RKI-Team o Maers Donerfleischnroduzent: erneute Posiiv-testung | der PCR - Wert Werden, bis die Menge der DNA (Oder RNA) in der Probe ein
raumt ein. dass | Aktuelle Risikobewertung ‘ im Bezug auf ein  bestimmtes Niveau erreicht, das als positiv fiir das
komplizierte | o| RKI darf Risikobewertung nach BMG nun herunterstufen | s Jalle Virus hat? Vorhandensein des gesuchten genetischen Materials gilt. Je
politische | o Er;s lfé?:it geslt(eml:uer;u Ge:glmche gﬁﬁllhn émd éend;eﬂ zum geringer der CT-Wert, desto héher die Menge des
| | Erhal er aktuellen Bewe: ng aus o en en Lrunden: | . m {] - - . - an -
Verhiltnisse die m— Nachlassigkelt, z.B. bezuglich || frinnerung: Ein  Zielgenmaterials in der Probe, was auf eine stirkere Infektion
Arbeit des RKI |der Masken-Benutzung (mehr als anfangs erwartet), || PCR - Test kann  oder Priasenz des Erregers hindeutet.
blockieren! | 1:;2‘;9 stellen freigiebig Atteste zu MNB-Freiheit aus, ain lebendes

Virus nicht von  Also auf Deutsch: ,,wie oft muB vervielfiltigt werden, um etwas

Das RKI diirfte . . I . L ginem toten Virus .., finden!®
Der Prasident Prof. Lothar Wieler personlich drgert sich dartiber, ;
runterstufen, aber P 9 Unterscheiden!

dass die Biirger nicht gehorchen

Lothar Wieler Esfindet und

: : indet un
DiEeon dle_s e Zur Erinnerung: Kein Coronanachweis seit Wochen. Im vervielféltigt nur
beschwert sich Hoch b Nukleinss
tber Arzte, die ocnsommer Buklemg_aure
Atteste ruchstiicke.

ausstellen.
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In gréBeren
Stadten gibt es
Félle, ohne dass
es Ausbrliche
gibt.

Das ist objektiv
logisch, denn je

weniger Moderation: Osamah Hamouda schten
Menschen T T " « < i i tnachverfo o Die Dokumente und das Vorgehen wurden der AGI
achli - B glbt. Slgna.l £ ans cigen Grofstidten shd dies sugtiriiche Kontak vorgestellt und von dieser akzeptiert, dies steht nicht
tats&chlich krank oder Einzelfille die keinem Ausbruchsgeschehen zugeordnet lgung durch das in groRem fachlichen Widerspruch zu aktuellen RKI
Sind1 und je mehr werden ko;ltl}'edx:? den im Blick behalt mrmichti Pras/alle Gesundheitsamt Dokumenten, es besteht kein Anderungsbedarf
. o | Stadte werden im Blick behalten, es ist nicht immer . — ; Pem— - ‘
’ o GA sollt hig iiber diese Falle informiert werden.
getestet wird, deutlich warum es hier teilweise viele Fille gibt da Uberemstlmmt, - o so- en ruhie iiber diese Fille informiert werden. so
desto mehr falsch diese nicht immer gut zugeordnet werden kénnen, es wird ein vom RKI-Strategie Fragen
pOSitiVG gibt es ist unsicher, ob sich Geschehen dahinter verbergen | d als a) Allgemein
Fehl te d o | Nachfrage zu Stddten (z.B. Diisseldorf, FG37 weif3 Han V Ausschluss von Kindern aus Gemeinschaftseinrichtungen bei AL3/FG36
(Fehlerquote des zufillig von KKH Ausbruch dort) ist nicht immer positlv milden ARE-Symptomen
Tests) ergiebig, Fille sind keinem Ausbruch zugeordnet erkannter o Verordnung des Bildungsministeriums, dass Kinder mit
e ~ws smesges Symptomen einer ARE die Gemeinschaftseinrichtung fiir 10 Tage

: Kontaktfall nicht besuchen diirfen, es sei denn es liegt ein drztliches oder
Prof. Wieler | Presse | automatiSCh Zu amtliches Attest vor, dass das Vorliegen einer COVID-19-
érgert sich. dass o Viele Nachfragen zu der Diskrepanz der Europakarte und Presse Erkrankung ausschlieRt
nicht nur sein Risil;ogebiestst;;uf}ie: Rth -Webseite | einem o Dies fuhrt zur volligen Uberlastung der Kinderarztpraxen bei

e Bundespressekonferenzheute achtsfall. leichzeitiger zunehmender SchlieRung der Testzentren und zu
Team immer o |Nichts auffalliges, lief insgesamt gut ‘ Verd i;}.zgﬁgndfahsy heidenEltern d =
wieder bemerkt B 1 a8 } | |+ Esistunkiar, ob s eine Rechtsgrundiage dafur glbt’ 1
q el 2 fzunehmend politischer und weniger inhaltlich, Fragen | Das Handy | e ZweiFragon— g I
alsts Vl?] SLSSSEU—S@ Sl Klima wird rauer erﬂnde’[ also ; 1. Wann muss Kind getestet werden?
politische a ; | 2. Wann soll es von der Kita ausgeschlossen werden?
Motivatlon in der z‘ae"ii'a'v;:zner;neessln ‘ e Diskussion s. unten FG36
: . s A I
Pandemie Der folgende Abschnitt aus dem Protokoll war zuvor vollsténdig positiven
EEINLET Wik ' geschwarzt Befundes auf In der Corona Pandemie entscheidet das Bildungsministerium
Die Bi ginem Handy liber die Zulassung von Kindern zu Einrichtungen und nicht das
s el kommt. RKI oder BMG?

weraen
unzufrieden.

Wen wundert
das, wenn er die
letzten Seiten
gelesen hat?

Neuartiges Coronavirus ((

Krisenstabs
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COV(D-19)
Datum: 13.07.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero
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Jusammen-
gfasst
{persetzt
pedeutet das:

gbwoh! diese

Kontaktverfolgun

9 picht mit der

Auch wenn KEIN
echter Kontakt
stattgefunden
hat.

Wahrscheinlich
der erste Fall
eines ,,echten*
Handy-Virus.

Wie bizarr.

RKI-Files 13.07.2020 - Teil 2

CWA steht fiir Corona Warn - App

beinhaltet Dauer der Exposition, Details zum Kontakt

o Miissen RKI-Dokumente und Schemata diesbeziiglich
Aangepasst.werden?

o Nein, zur Einfithrung der CWA wurde entschleden
dass CWA-Risikobegegnungen Verdachtsfille sind,
RKI-Papiere fiir niedergelassene Arzte sind hierzu ‘
eindeutig, darin ist vermerkt, dass diese Personen |
Verdachtsfille sind | 1

Hier sind Arzte auf einmal in der Lage ,,gesund zu schreiben®.

Kein Verweis auf Testungen?
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Historischer
Tiefstand der
Fallzahlen auf
ITS nur noch 266
positive PCR-
Teste. War mal
tiber 1600...
Nahezu keinerlei
Félle - Wo ist die
Rechtfertigung,
die
Beschrédnkunge
n aufrecht zu
halten, wenn es
niemand gibt, an
dem man sich
anstecken
kénnte im
Inland?

Die
Massnahmen
haben keinen
Einfluss auf die
Akuten
Atemwegserkra
nkungen (ARE)

Die ,Solidaritat”
(mit was?) soll
mal wieder
beworben
werden

Krisenstabssitzung , Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 15.07.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero

Moderation: Osamah Hamouda

T La jressar morsinan tisasssus

¢ In der virologischen Surveillance wurden zuletzt wenige Proben

eingesandt. Die Sentinelproben enthalten primér Rhinoviren. Die

aktuellen Mafnahmen bzw. deren Compliance scheinen die ARE
nicht zu unterdriicken. Dies ist hinsichtlich eher zunehmender
COVID-19-Fatigue fiir den kommenden Herbst zu
beriicksichtigen.

TaNT ZUITTZLT ITITIIT Al TS UTETIT

gleichbleibend niedrig (3 bis 4%).

e Es wird diskutiert, inwiefern aktuelle Manahmen stirker
beworben bzw. durch weitere MaRnahmen flankiert werden
sollten. Die aktuellen Mainahmen scheinen keinen sichtbaren
Effekt auf das Auftreten der akuten respiratorischen
Erkrankungen zu haben. Generell sollte der Effekt aller
Mafinahmen (im regionalen Vergleich) sowie deren Compliance
systematisch untersucht und mit den Ausbruchsgeschehen und
infektionsepidemiologischen Parametern in den jeweiligen
Gebietseinheiten verglichen werden. Welchen Effekt die
Aussetzung von Veranstaltungen oder die SchlieRung von

® Der Anteil der SARI-Falle mit zusatzlicher COVID-19-Diagnose ist

RestaurantsiBars iKneiien hatte, ist nicht abschlieRend ieklirt.

4 | Aktuelle Risikobewertung

e Die Risikobewertung soll im Wesentlichen bestehen bleiben,
jedoch wurde der Erklartext angepasst.
e Es wird angeregt, die Formulierungen zu den AHA-Regeln
(Atemschutz vs. MNB, Reihenfolge der Aspekte) zu iiberpriifen.
Es wird diskutiert, inwiefern der Einschub auf der ersten Seite
Jtrotz intensiver gesamtgesellschaftlicher GegenmafRnahmen*”
sinnvoll erscheint. Einerseits enthilt er den Aspekt der
Solidaritit und unterstreicht die Besonderheit des Erregers,
andererseits werden Empfehlungen eben nicht von allen Seiten
befolgt. Eine andere Platzierung des Hinweises erscheint

cinnwuall
UTIICTOTLIC, INCIL™ 1,UL, / L I\CII—VU, L

FG32/alle

e Aktuell auf ITS 266 (+2), davon beatmet 125 (-5) - weiterhin

konstant

e MYV hat weiterhin keine Fille, HB und HH haben aktuell auch
keine Félle iibermittelt. NW hat als einziges BL einen Anstieg
von mehr als 100 Fallen zum Vortag (aber der Trend ist dort

riicklaufig).
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yeiterhin vollig
~srmales
pr“:eten von
gltungskeime
pzur typischen
Zeit - Aktugll:
mmmergﬂppe:
nhinoviren-
Als HNO-
facharzt kann
man
n—,ckschauend

sagen:

. 13
Fehlinterpretatlo

nder saisonalen
Grippe als neue
covid-19
grkrankung. Das
RKI hat
ansteigende
PCR-Positive,
aber keine
Nachweise im
Labor? und wird
weiter nicht
stutzig. So
traurig das
Ganze. \Vian
peachte die
Formulierung: |
den letzte
WOCHEN!!

Was fiir eine
Schlussfolgerung
- Der Elefant
steht mitten im
Raum.

Krisenstabssitzung , Neuartig

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 22.07.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

® Nicht besprochen

10 | Labordiagnostik

o In den letzten Wochen gab es viele Rhinovirus-Nachweise,
| weitere Viren wurden nicht nachgewiesen.
e

FG17

Surveillance
Virologische Surveillance am Nationalen Referenzzentrum fiir
Influenzaviren (Folien hier)
e Die Influenza-Saison war eher moderat, die Einsenderate scheint
mit der Schwere der Saison zusammen zu hangen. Seit Anfang

Marz 2020 gibt es eine hohe Zahl an Einsendungen. Nach Ende
niearigere 1estsCNWelle DEL €INSenaenden Arzen sein. ver

Rebound kénnte ein Hinweis auf geringere Effektivitat der
MafRnahmen ab ~ 22-23. Kalenderwoche sein.

o Es wird angeregt, die Bedeutung der Maftnahmen hinsichtlich
der frithzeitigen Beendigung der Influenzawelle sowie dem
Auftreten von weiteren Atemwegserkrankungen beim nachsten
Pressebriefing sowie im Rahmen eines Epid. Bull. Artikels
darzustellen. Dies kénnte die Akzeptanz der MafRnahmen
erhohen. Eine klare Abgrenzung des Effekts einzelner
MaRnahmen gestaltet sich schwierig. Jedoch kdnnen die obigen
Daten die allgemeine Akzeptanz verstarken. Die soziale
Verantwortung fiir Risikogruppen miisste auch betont werden.

FG17

Das RKI hitte liangst die Pandemie fiir beendet erkldren miissen
und damit auch anderen Landern helfen kénnen, den Fehler zu
erkennen. Die Leitung des RKI trifft eine besondere Schuld.
Denn Christian Drosten ist der Erfinder der Pandemie und sie
hatten ihn als unfihig entlarven kénnen-(Erinnerung: er ist auch
Schuld an der Schweinegrippen - Uberschitzung und schuld an
vielen Impfopfern.

Nicht das Expertenteam, welches auf den Elefant im Raum
immer diplomatisch hinweist.
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Mehrfach im
Laufe der
Krisenstabs-
sitzungen wird
darauf
hingewiesen,
dass es keine
Aerosol-
Ubertragung
geben kann. Nur
Trépfchen.

Das bedeutet aus
arztlicher Sicht
(Autor ist HNO-
Facharzt):

Im Freien keine
Ansteckungsgef
ahr. In Rdumen
wiirde Abstand
halten
ausreichen.

Das RKI sagt
deutlich, dass
Schulen und
Kinder keine
Superspreader
sind.

Das ist die Folge
der
Massnahmen->
https:/
web.archive.org/
web/
20210128125402
[https://
www.wochenblic
k.at/
kapazitaeten-auf-
psychiatrie-
gesprengt-kinder-
sind-suizidal-
wegen-corona/

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (CoviD- 19)"
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 03.08.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

o Bisherige Untersuchungen sprechen fiir die Nicht-
Einhaltung der AHA-Regeln als Hauptrisikofaktor. Es ibt
Evidenz dafiir, dass die Mehrzahl der Falle sich durch |
{Tropfcheninfektion angesteckt hat. !
o Bias, je genauer recherchiert wird, desto eher ist eine
| Ansteckung nicht auf Aerosole oder die Khmaan]age
| zuriickzufiihren, sondern auf Trépfchen. Dies ist aber
| aufwendiger zu ermitteln. Es wiire gut zur Ewdenz
“belzutrager .

z.B. der Dachverband BBK durch. .
o  Es gibt Ausbriiche in Schulen und Kitas. Auch in Schulen

| sind Grundregeln einzuhalten. Es gibt keinen Anlass dafiir,
| dass in Schulen von den AHA- -Regeln ab hen werden i
; [kann.Jedoch muss der Meinung, dass Schulen und Kinder | |
| | Superspreader sind, entgegengetreten werden. Bei
3 %ﬁmmmmen THUSS Gagegen me Tieh?
| | Uberzeugungsarbeit geleistet werden.

Kapazitaten auf Psychiatrie gesprengt:
_Kinder sind suizidal wegen Corona

‘ 28 Januar 2021

btb z1omg

Es ist alarmierend: Die Kinder- und Jugendpsychiatrien platzen aus allen
Nahten. Depressionen, Essstérungen und Selbstmordabsicht: Die Corona-
Politik hat vor allem den Kinderseelen enorm zugesetzt. Schuld daran seien
vor allem die SchulschlieBungen und die soziale Isolation.
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0 08.2020
+ das RKI
ichtig nach

Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

e es Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
"SCha,ﬁ lich | 10.08.2020, 11:00 Uhr
shen keinen
aCht Sitzungsort: Viterokonferenz

en im freien

Moderation: Lars Schaade

Klassenzimmer),
aber man von

¢ine hdheren
Wahrscheinlichke
itder Aerosol/
Tropfchenbildung
ausgehen muss.
Es erscheint
ledoch plausibel.

Der Staat nimmt |
dem Birger die |
Eigenverantwortu |
ng ab. 1

rdern oder

w?agen! Sind die aktuellen Maskenempfehlungen noch up-to-
» date? Es herrscht Verwirrung, in welchen Kontext

| als (drin/draufen) ob und welche Masken getragen werden
lbch emma a sollen. : : :
mf AKIL Aktuell gibt es keine wissenschaftliche Ewdenz' fur

tes keine Empfehlung von Masken fiir drauen (bsp. Paris) bzw.
@ enschaftliche Situationen, in denen 1,5 m Abstand eingehalten werden
Ws vt. aAdllliuliIc
Byidenz fur
Empfehlung von
Masken flir |
drauBen (osp. ﬁ*‘ IR sl i ek ey
paris) bzw |
Situationen, in
1,5 m INSTIT

denen w ey
Abstand r
Glngehal'[{lﬂ 1% DEN DIENSTGEBRAUGH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPras
werden kann ifrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
(bsp- kann (bsp. Klassenzimmer), aber man von eine héheren

T WanTsSchemiichkelt der Aerosol/ Tropichenbildung

ausgehen muss. Es erscheint jedoch plausibel.

Bei den aktuellen Empfehlungen zum Tragen von
Masken spielt stets der Mindestabstand eine Rolle. Eine
Empfehlung ohne Beriicksichtigung des
Mindestabstandes wire eine Verdnderung der aktuellen
Empfehlungen und aktuell wissenschaftlich nicht
begriindbar.

Diese Empfehlungen kénnten potentiell zu grof2en
Einschnitten in das tagliche Leben (bsp.
Restaurantbesuch, Unterricht) fithren und sind schwer
umsetzbar.

Argument, dass Gegeniiber sich mit einer Maske
schiitzen kénnte.
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Lediglich Fremdschutz bietet das Argument Masken fur
alle zu empfehlen. Eigenschutz wiirde dazu fithren, dass
enschen das Tragen ablehnen konnten mit dem




Keine Auffalligen
ARE,aber
Planung fir die
néchsten zwei
Jahre?

Krisenstabssitzung , Neuartiges Coronavirus (COVID-19)«
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Datum: 14.08.2020, 11:00 Uhr

Wieso waren

Pandemien in der | Sitzungsort: Viterokonferenz

Vergangenheit

(Grippe2018 / Moderation: Osamah Hamouda

SARS - Cov1) o i?cﬁge;]:g;‘::ﬁm El%ﬁa] sin.d viele l:r&iekte Fur die ]

.etC. eigentlich werden, hierzu W;’:C? :;ctl:lst:\;(rﬂ;kte?nn;/[q:es:i:ges'::;grelgen. : ]
immer nur fiir <

eine Saison

geplant?

Ich habe ergénzend den aktuellen RKI Bericht von heute
angeschaut.

https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2023 2024/2024%
Das solite im Riickblick jeder machen!

KW 22/2024 - Seite 2 - ARE sind akute Atemwegserkrankungep|

Die dunkelblaue
untere Linie ist
die Pandemie
Uber die wir
sprechen, die Es gab seit 2017 keine unauffilliger Erkiltungswelle als 2020,
dazu gefiihrt hat, Seit der Impfung explodieren die Krankheitsfille .

Die geschitzte COVID-19-Inzidenz in d ¢ i i
dass Grun ) g te CC 9-Inzidenz in der Bevlkerung basierend auf Angaben der GrippeWeb-
drechte Teilnehmenden stieg in den letzten Wochen auf niedrigem Niveau leicht an und lagin derzz. KW bei rund

eingeschréinkt ;oto C(?VlD-lkg-dErlkrankung:n pro 100.000 Einw. Weitere Informationen sind abrufbar unter:
ittps://www.rki.de/grippeweb.
wurden und das 2
Infektions- 10.000 /\
schutzgesetz und E e /\/ A
w & A / \
B A \ A
das g " A //‘\\\ \
. S 6000 — A
Sozialgesetzbuch ° A7 W /\\ /\, J/ .
eéndert wurde. R AV ) ;
9 £ TR " ONGRT L b
20001 PPN, % /)
Die '
0
DUNKELBLAUE 0 4 4 52 3 7 s 16 2 21 a1 s 3
X Kalenderwoche
Linie. 2017118 — 201818 2019/20 — 2020021 2021722 —202223 —2023/24
Abb. 1: Vergleich der fur die Bevblk in Ds ARE-Inzid inw. i
f i g = .000 Einw.
) ?ﬁztﬁ;ns 20;;:{!8‘ blsnzoz;/u (bis zur 22. KW 2024). In Jahren mit aus;c:ﬁ:;i:h‘:::\:zﬁr‘g:e‘rn\’j:r:
Rot |St das jg}’,r:‘:::h;e]_‘ s Mittelwert der 52. KW und der 1. KW dargestellt. Der senkrechte Strich markiert den
aktuelle Jahr

2024
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der
gﬂigsten und
~shreckendsten

ngen des

ist fiir die
welt und

grafverfolgung
sssentiell

Eswar also
pereits VOr der
Zulassungd klar,
dass bei

tentiellen
|mpfstoffen mehr
Nebenwirkungen
auftreten werden,

als bei
ferkommlichen?

Ferner, dass es
Ansteckung von
Geimpften gibt
und diese
schwerer

verlaufen wird?
und am
15.04.2020 raumt
man noch ein ,
dass man keine
\ergleichsimpfun
ghat?

Also keine
Vorerfahrung mit
Nebenwirkunge
nl

Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 17.08.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz
b) RKi-intern ——

o Aktuelle Entwicklungen zum COVID-19-Impfstoffe FG33
Update - COVID-19 Impfstoff-Entwicklung und Einfithrung der

Impfung in Deutschland (Folien hier) 1

e Uberblick Impfstoffentwicklung COVID-19

& LA AU ASUESS UALITA Lu & AMan o LML 80 LSS DL st Juas

e Moderna -mRNA-1273 - Nebenwirkungsprofil
o Vergleich der Dosengruppen hinsichtlich den Neben-

keine schwerwiegende Nebenwirkungen, aber im Vgl zu
herkémmlichen Impfstoffen schon mehr

1 o
ey & DCr ittty auth v o — P
’ o Mehrere Firmen haben schon mit der Impfstoff ‘
Produktion begonnen
gelesiet ) i
o [Wichtiger offener Punkt. Enhanced Disease: Dies bedeutet, |
‘[ dass bei Impfdurchbriichen stirkere Erkrankung auftritt
|als bei Ungeimpften. | |

PP Doy - o e s = psepy R geatieg ~LEt S R —

RKI-Sitzung vom 15.04.2020 (keinﬁ Erfahrung mit mRNA)

o Derzeit kann man schwer sagen welcher
Impfstoffansatz der erfolgversprechendste ist, Joint |
Procurement vorab schwierig, CEPI (auch finanziert
durch BMBF) wirkt hoffentlich bei Tech Transfer
ausgleichend.

o Es gibt keine Erfahrung wie gut und wie dauerhaft die
Immunitit durch die Impfung sein wird.

e Firmen sind zuversichtlich, dass ein Impfstoff
entwickelt werden kann. Bei MERS und SARS wurde die |
Impfstoffentwicklung in Phase Il wg fehlender
Finanzierung angehalten |

o [Es gibt keine Erfahrung mit mRNA- Impfstoffen, jaber
ein groRer Vorteil wire, dass wenn man die |
Produktionsstitten hat, rel. schnell viel Impfstoff
hergestellt werden kann. |

|
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Wieso wurde Krisenstabssitzung , Neuartiges Coronavirus (COVID-19)«

bereits im April Ergebnisprotokoll
dieser (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) \wieder mal: (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
Schnellschuss = Jrigste
nlass: i i ‘ : :
durchgefiihrt?< S: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) C n\?enrate seit Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
” e
Und Datum: 127-0‘&2020}13:00 Uhr inn (Verhaltnls Datum: 21.08.2020, 11:00 Uhr
Der warum !
J Sitzungsart. Viterokonferenz E fs ZU POS- Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero
berichtetder ¢ —————————— qebnis)
o  RKI-Strategie Fragen T F Moderation: Lars Schaad
Mod on . a) Allgemein Konzept COVID-19 Impfen | J oderation: Larsschaade ) Il
oderna beim e Das RKI hat den Auft:rag e.rhalten ein Impfkonzept zu entwickeln, FG33 mer Weniger | 10 | Labordiagnostik | I
WEF davon, N =5 i N o EM G [Fallzahl, || ms1 | |
d besprochen, es ist zweiteilig CFR 1.071 Prob t ht, nur 29 fiir SARS-CoV-2, | ‘
q r ) |
ass er schon e 1. Entwicklung einer Impfempfehlung, inklusive Priorisierung s die = ’ nie ng_:t.; ;:E%l\fﬁé s:l‘teregxggswele Proben aus { |
2019 wuBte, z\‘,m ;rstzmn;gﬁirgjifl ]l:ersonengr uppen, hierzu wird diese e Facility Heimen und von Schulklassen ™
1 oche eine rbeitsgruppe etabliert, es soll auch vorab . |
dass ein : ach unten o Personal zur Unterstiitzung eingestellt |
e e gde(;g;llltlemngen stattfinden, hierzu wurde ein Antrag an BMBF 'E)tn ‘ o Derzeit Vorbereitung auf Studien FG17
anceimie e 2.Vorbereitung der Einfithrung einer Impfu ? ”ib ; * FG17, viro!og. Survelllance: . o
kommt? g einer impfung 2 o 155 Einsendungen, 84 pos. fiir Rhinovirusalle anderen)
: [ o _Es werden mehrere Impfstoffe kommen, die im __ 1 nach (getesteten Erreger negativ Al
»When the ; ;j::;ldtur;hfang entwickelt und gepriift wurden Fine Frage ‘ o AG Diagnostikim BMG: L, 38
pandemic i n e .'a er‘l we.rder}‘ g?rst Post- Markgpn&grlgbeni J mwasserbeprob " ” 4:06 02/0024#’0014)
‘ p : enzeichen: 4.06.
happened, ng wlrd"als. ¢
Moderna had \ uvel’|.aSSlg Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
e : d wenig
made 100,000 - Datum: 24.08.2020, 13:00 Uhr ‘
dose in 2019 for ghgestuft i i
the whole year. 10 J Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero ‘
And | UBNESENE, KEL=U,Y0, / 1 KELU=U,7/ ‘ |
. rerpember fenn die Lander o Keine groRen Anderungen im R-Wert und bei der Zahl der
walking into the ts von den ITS-Personen, gen’nger Fall-Verstorbenen-Anteil.
office of my i nellen ° ,Der;Nﬂl;t-z;Vn einer a]ctuelfen AbwasserBeproBung wird seitens des Il ‘
ma nufacturing Impfstoffen | IRKI kritisch gesehen, Quantifizierungsversuche seien nicht | ‘ ‘
andls ‘H i { \verldsslich und aktuell wenig sinnvoll. Der Nutzenals 1 |
ay, row ] Bten, warum I Fruhwarnsystem ware nur an Orten gegeben, an denen regular | | |
I

keine Fille auftreten. Laut BMG soll in Zusammenarbeit mit dem

about we make
a billion dose

next year?’ And
they look at me

Apri Uber im
. ﬂ| dartibe | Fahrplan Impfstoffstrategie und -umsetzung “
m' geSpI’OChen? | o/ Es wird berichtet, dass die Bundeslander uiber die geplante } ! ‘i
| [
|

| Zulassung von Impfstoffen ab Ende des Jahres iiberrascht waren
und nun die Implementierung und Logistik planen miissen. Eine

Moderna Geschdftsfiihrer Stéphane Bancel. Screenshot aus Videomitschnitt WEF

a bit funny and Keine gute
say, ‘What?’ And Grundlage flr
’ D k 2 B . N . .
I amy, “Youli we er ‘ urze Gespracflsausschmtt, der aus einer Podiumsdiskussion an- Bund-Lander
need to make a lasslich des Weltwirtschaftsforums 2023 stammt, hat Sprengkraft. Konferenzen.
billion dose next Stephane Bancel, CEO von Moderna, erklérte, sein Unternehmen
year, there’s schon im Jahr 2019 auf die Produktion von Milliarden ,Impfstoff*-Do-
going to be a sen ein:
geschworen zu haben. Denn 2 i 2
pandemic.’* nn 2020 wiirde es eine Pandemie ge
ben.
Q: |
Report24.news

4.4.23 SEITE 100 VON 200 SEITE 101 VON 200




Jetzt wird es
richtig gehend
peinlich:

Per Stallorder
wird ab sofort
JEDER als
Corona-Toter
gezahlt, der
IRGENDWANN
mal einen
positiven PCR -
Test hatte.

Kein Scherz!

Also wenn der
Patient von
einem Léwen
gefressen wurde,
und einmal einen
positiven PCR-
Test hatte, ist er
an Covid
gestorben

Die Experten
kritisieren
kinstlich erhéhte
Todesfallzahlen
und wollen bei
der alten
Zahlweise bleiben
- ohne Erfolg!

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

| Anlass: Neuartiges Coronavirus (CoVID-19)
Datum: 26.08.2020, 11:00 Uhr
| Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Martin Mielke (Abt. 1)
o Anm. Zahlung von an Covid-19 Verstorbenen:
' * eswerden alle diejenigen Verstobenen gezahl
| die zu einem gegebenen Zeitpunkt als Covid-
! 19-positiv gemeldet worden sind
®  esexistiert keine Frist fiir einen zeitlichen
Zusammenhang ) /‘;’
| Zihlweise G and der Diskussion, Knh‘l’(
» kiinstlich erhéhter Todesfallzahl”
* Vorgehen jedoch binnen der letzten Monate
konsmtent und weiterhin verniinftig
FULLIIBLUPPLL ULl LIt~ UL f Lo pru sveisve e
© Anzahl der positiven und negativen Testungen pro Tag:
derzeitistarker Anstieg der Testuhg I gesamt zu vene'ichnen
(Erx}-]eicpen der Testkapazitit ggf. moglich), am Wochenende
_nach wie vor we. i i [Positivantei
E Weite}ﬁf;é;ﬁ;';endmh geringerer Testumfang ,;}’»omgvgmteﬂ '
e Anteil Personen mit positiver SARS-CoV-2-Testung nach

Altersgruppe: recht einheitliche| gering € Positivrate,]
eringster Anteil positiv Getesteter in der tersgruppe > 80-

_Ich fir_1de diesgn Abschnitt besonders bemerkenswert, denn er
illustriert deutlich, dass hier gegen die Statistik und die Experten

ge ist sehr

h ZU
W orten-

eine
.J, im Wald
R
melt findet
eniger, als
110
ischen

eln. Sind

seren mehr
praen
smbeeren
sammelt. Je
l,Sammler,
ssto groBer die
usbeute, aber
| auch die

| Fe erquote.

entschieden wird, um die lllusion einer Pandemie weiter aufrecht z as RKI erhalt

erhalten.

26.08.2020 ein Datum, dass sich jeder merken sollt.

Der Monat August ist voller wissenschaftlich kaum zu ertragender

Peinlichkeiten
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den Auftrag, ein
Papier zu
wstellen, welches
das BMG
penutzen kann,
fills es sich vor
ginem
Untersuchungs-
Ausschuss
\erantworten
miisse?

e = |

Der letzte Absatz
st wichtig fiir die
Leser fur die, die
glauben das RKI
$ei unabhangig.

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)’

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 28.08.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

o [Dic Frage, ob die Testhaufigkeit Einfluss auf die Zahl der pos. |
|Ergebnisse hat, ist nicht ganz einfach zu beantworten. |
o Normalerweise geht die Positivenrate runter, wenn mehr
getestet wird. Durch Reisetitigkeiten kommen jedoch neue
Expositionen dazu mit zusatzlichen Fallen.
o Importierte Fille sollten nicht dem deutschen Geschehen
zugerechnet werden. Anlass, warum getestet wird, ist

wichtig.

o| Diese Frage kommt aus politischem Bereich, von Presse und |

(vonBirgern.

weruell.
Zweck des Berichts: primér fiirs BMG und als Vorbereitung

fir Abschlussbericht bis hin zu méglicher Befragung vor |
Parlament im Rahmen eines Untersuchungsausschusses. |
o Die Frage, ob eine gekiirzte Version ins Internet gestellt
werden sollte, wurde diskutiert.
= Falls ja, miisste auf korrekte Schwerpunktsetzung
geachtet werden, da kritische Beurteilung durch die
Offentlichkeit zu erwarten ware.
= Dagegen spricht, RKI steht im Moment sehr im Fokus
der Offentlichkeit. Ist es deshalb wirklich sinnvoll,
jetzt einen Zwischenbericht zu veréffentlichen?

FG32,FG37

7 RKI-Strategie Fragen
a) Alilgemein
» Beschluss der Bundeskanzlerin mit den FG32
Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander zur
Bekiampfung der SARS-CoV-2-Pandemie vom 27.08.2020
o & wird Arbeitsauftrdge ans RKI schicken.

o MPK Beschluss war Gegenstand der TK heute Morgen.
Testkapazititen und neue Testoptionen, Teststrategie
allgemein, Dauer der Quaranténe sind Punkte die das RKI
unmittelbar tangieren, viele rechtliche Aspekte wird RKI

nur indirekt betreffen.
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Die
Presseabteilung
kampft gegen die
zunehmend

bessere
Information der
Bevoélkerung,
dass die Tests,
gerade in nicht
Infektzeiten eine
deutliche
Fehlerquelle
haben.

Sachlich richtig
mufB man davon
ausgehen, dass
es im Grunde nur
falsch positive
Ergebnisse gibt,
denn im August
sind Coronaviren
nicht aktiv.

Eigentlich
ziemlich simpel
und jederzeit
Uber das
Grippeweb auch
nachvollziehbar.

Deswegen gibt es
ja

»Erkaltungswellen Und deswegen kann es auch keine Antikdrper geben. Ziemlich

“ - wenn es kalt
wird..

Fortsetzung 28.08.2020

Presse
s Im Infopostfach findet sich vermehrt die Unterstellung, dass
Reiseriickkehrer nicht wirklich krank wéren, sondern nur positiv
getestet. Dauerbrenner bei den Fragen sind weiterhin falsch

ositive Tests.
° h ist 2 Wochen im Urlaub, kurzfristige

Veroffentlichungen im Epid.Bull sind in dieser Zeit schwierig.

.Neue Falle" pro 1.000 Tests in Deutschland

Falle/1.000 Tests

0! s Ak
43. 163 283 84 214, 35 155 275 86.

Qualle; (agliche Siuatonaberichte BIKI
= evau VILIL LN GIAULELLL U WL LA
o |Methoden: Erhebung vom 23.6 .- 4.7, reprasentative l
Snchprobe. 2.153 Teilnehmende (Response ca. 59%)

| [
_‘ o F [
| kein Nachweis einer akuten Infektion |
| v o Erwachsene mit pos. orper-Nachweis |

} = Frauen und Manner gleich haufig, jingere

| Altersgruppe hiufiger betroffen.

| »  Nur 14,5% der Personen mit pos. Antikérper-
Nachweis hatten keine Krankheitssymptome.

= Dunkelzifferfaktor: Nur 2,6 mal mehr Infektionen

Bei 39,9 % (42 Personen) konnten trotz positivem
SARS-CoV-2-Test (Eigenangaben) keine Antikérper
nachgewiesen werden. Selbstangabe ist fehleranfallig,
passt aber zur Meldeinzidenz im Rahmen der
Stichprobe. |

simpel. Falsch Positiv bekommt weder Symptome noch
Antikérper - wie auch?
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Bl 1,4% Fehleroleranz PCR-Test

Presge

206, 27, 147. 267, 7.8 198 318 129 24.9. 810 181030.10.11.11.23.11. 5.1

ER RKI
pe t' in den
nademos

ﬁine Nazis.

lernt haben.

Jugendliche will
man verstarkt in
Richtung
Umweltschutz
lenken und ihnen
damit entgegen
kommen, damit
sie mehr
Hygieneregeln
beachten?

Bis zu 30% der
Kiitiker nach
offiziellen Zahlen
sind also ein sehr
geringer Teil der
éwachsenen
Bevolkerung?

Anlass: Neuaﬁiges Coronavirus (COV[D-lé)
Datum: 31.08.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

e Linien fiir jiingere Leute sind in Planung, bald wird es eine |
_zielgruppengerechte Ansprache geben. |

e [Konnte bei jungen Menschen der Generationenvertrag _ ]
| mitangesprochen werden, im Sinne von mehr Umweltschutz ||

.und im Ausgleich Hygieneregeln beachten. Wie kénnen _ _v,,J
! Jugendliche fiir soziale Verantwortung sensibilisiert werden? |
Wird von BZgA adressiert. R

o[ Bei den Corona-Demos ist ein erheblicher Anteil nicht aus |
dem politisch rechten Spektrum. Wie kénnen Leute, die |
glauben, sie vertreten ein Anliegen, erreicht werden. Lohnt es
sich, diese Gruppe spezifisch mit sachlichen Argumenten zu

__adressieren?

° Schmengmeantworten ‘da es sich um keine homogene
Gruppe handelt. So sind radikale Impfgegner rationalen
Argumenten nicht zuganglich. Verunsicherte Leute kénnten
durch das Thema soziale Verantwortung adressiert werden,
die Wirksamkeit ist fraglich. |

e Lohnt sich eine Fokussierung ‘auf diesen sehr ge genngen 1Teil L
der Bevolkerung, wenn sich der grofite Teil sinnvoll verhalt?
Smnvoller ist, dlesen Te]l der Bevo]kerung zu starken

+ Presse

10 | Labordiagnostik ;

¢ ZBSl 7BS1

In der KW35 | gmgen ca. 1.000 Proben ein, davon waren | |
6,4% (64 Proben) positiv auf SARS-CoV-2. |
(=] " ——

Weiterleitung an die CWA zugeschickt werden kénnen.

o N -t informiert, dass aus
Kapazititsgriinden im Moment Kontaktpersonen Kat.1 ohne
Testung in Quarantine geschickt werden. Eine Testung
findet an Tag 10-11 statt.

e Virologische Surveillance

o 55% Rhinoviren | keine weiteren Erreger }

o Zurzeit viel Literaturrecherche, in Vorbereitung fiir die
Antigenschnelltests.

FG17

Auch hier kein valider Virusnachweis in der Surveillance.
nur positive Tests.
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Dem RKI fallt auf,
dass etwas nicht
stimmen kann.
Denn das Virus
ist ja weiter aktiv.

Es fallt sehr
schwer, diesen
Schritt zu gehen,
aber die Antwort
ist ziemlich
einfach.

Die vermehrten
Toten waren nicht
Folge der
Infektion.

Sie sind an - oder
mit - der Therapie
gestorben.

Heute 2024
wissen wir aus
mehreren
Landern

| Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
I Datum: 02.09.2020, 11:00 Uhr
t Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade (VPris)

e _Anteil Verstorbener je Altersgruppe an COVID-19 Fllen:
‘ Anteil der Altersgruppe der iiber 80-Jahrigen von 35 % auf
| derzeit unter 10 % zuriickgegangen, dhnlicher Trend bei der
| Altersgruppe der 60- bis 79-Jdhigen

|
o | Deuthcher Hmwezs dass 51ch der Antexl an Verstorbenen iiber |

achhch dain dieser

Altersgruppe im Vergleich nicht zunehmend getestet
wird

o Dezidierte Aufschliisselung hinsichtlich Altersgruppen
notig, auch hinsichtlich méglicher Ursache dieser
Abnahme

o Hierbei ggf. relevante Parameter: Meldedaten,
Positivraten, syndromische Daten, Anzahl der Tests,
absolute Fallzahlen, therapeut. Regime, klinische
Verldufe und outcome, Setting, Hospitalisierung j/n,
Geburtscohorten

o Dezidierte Aufschliisselung auch hinsichtlich |
Kommunikation hochrelevant

6 WEiterhin Analyse Rinsichtl. Straufzierung der Anzahl
der Verstobenen im Lindervergleich von Interesse,
ebenso der jeweilige Anteil der Verstorbenen nach

2 Altersgruppe..
o Gesamtbetrachtung nétig |

¢ Cave[die verschiedenen Emgnffe von Entscheldungs:tragem )

auf die Auswahl der zu testenden Personenkreise erschwert

die Interpretation

1

zuverlassig, dass Offensichtlich wird die Testung immer wieder willkiirlich von

dies durch
tédliche
Behandlungs-
Protokolle
verursacht wurde.

Es bleibt die
Frage: Wer hat
diese erstellt,
denn das
Vorgehen ahnelt
sich weltweit!

Politikern beeinflusst und manipuliert.
Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

4 Aktuelle Rlsikobewertung

e Deeskalierendes Wording im Lagebericht angepasst an die
aktuelle Situation - und daran angeschlossen angepasst an die
Risikobewertung

werden
To do: Vorschlag dazu soll im Anschluss im Krisenstab-Verteiler

|wer£1'fnJ

1 e Da Fallzahlen derzeit stabil soll wording entsprechend angepasst [

.

| alle

verschickt werden (Vorschlag hter" muss welter mtenstv beobachtet 7&

Immer neue Wortsplele, statt die Bevolkerung zu mformleren,

dass die Pandemie langst vorbei ist.
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iterhin wird
ﬂe Moglichkeit,

Massnahmen
ﬂ peenden,
woriert.

Der 9- Tag nach
Gross-

demonstration

an 29.08. in

gerlin mit
mindestens

foppelt sO vielen

finehmern, wie

4m 01.08.2020
ynd erstmals
massiver
polizeibrutalitat.
pas RKI
peschwert sich
{ber die

finmischung von
Kultusministerien,
die von Kinder-
und
Jugendmediziner
nberaten

werden.

\ernlinftige Idee,
ginen Arzt
gntscheiden zu
lassen, ob

femand krank
oder gefahrdet
ist.

S0 sollte das ja
gigentlich sein,

Und es war immer
50 bis 2020.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 07.09.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade
reisuvuei aul 110,
o 7-Tages-Inzidenz nach Meldedatum Bundeslidnder
» | Gesamt-Inzidenz seit lingerem auf Plateau

o RKI sollte sich nicht ganz von gelebter Praxis entfernen, |
Empfehlungen sollen in der Praxis anwendbar sein. Bisher |
folgen nur Kultusmmlsterien nicht, die von Kinder- und

werden.

o[ Die Kombination von S omen und individuellem Risiko
konnte bei nicht ausreichender Testkapazitit eine Strategie
sein. Fiir eine individuelle Risikoabwigung miisste ein Arzt
die Expositionssituationen evaluieren. Ein
Expositionsansatz ware auch besser als ein regionaler

Ansatz.
» Verkiirzung Isolierungsdauer Schaade /
o Inder Presse herrscht ein grofes Durcheinander zwischen | Alle

Isolierung und Quarantéine und Aussagekraft der Ct-Werte.

o Istes sinnvoll nach Ct-Werten zu entscheiden, ob ein Patient ||
infektiés ist? Es handelt sich um eine individual- |
medizinische Testperspektive: wie geht man grundsatzlich
mit infektidsen Personen um, wie gut ist die Probe
(schwankt iiber den Tag)?

o Hilfreich wiren solide Studien, die die Symptomatik mit der |
Virusausscheidung korrelieren. Wie weit ist die
Virusausscheidung vorverlagert? Wie lange ist sie noch so
relevant, dass Personen isoliert werden miissen? Wenn
solche Studien vorhanden wiren, kénnte anhand der
Symptomatik entschieden werden. Bisher keine Studien
bekannt.

Stand 07.09.2020 in einer angeblich weitweiten Pandemie, hat
keiner eine valide Studie, die belegt, was der PCR - Test eigentlich
aussagt oder nicht?

Dabei ist das seit Jahren bekannt. CT>25 wahrscheinlich falsch
positiv. Ab CT30 keine Viren mehr anziichtbar, also nicht
ansteckend. Da die Symptomatik von Covid-19 die gleiche ist wie
bei anderen Infekten, ist sie nicht vergleichbar.

Aber noch einmal: Stand der Studien (Wuhan&Taiwan) mit tber

10.000.000 (Millionen) Teilnehmern sind Menschen ohne Symptome
nicht ansteckend.
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Weiterhin positive RKI-Protokoll 07.09.2020 - Fortsetzung

Tests, die
wahrscheinlich
falsch positiv
sind, da es
keinen
Erregernachweis
gibt.

Erneute
Bestédtigung vom
RKI direkt. Keine
Ansteckung an
Menschen ohne
Symptome.

Das RKI will nicht
weiter vom BMG
benutzt und
vorgeschoben
werden (nur
netter
ausgedrickt).

® _Wicni pesprocnen

Labordiagnostik

e ZBS1
o _Inderletzte Woche gingen 942 Proben ein. davon wurden
1 83 positiv auf SARS-CoV-2 getestet (8,8 %).
o Schnellteste von 2 Firmen werden zurzeit systematisch
getestet. Die Ergebnisse sollen auf einer Folie
[ zusammengestellt und mit dem Krisenstab geteilt werden.
e Virologische Surveillance
o Von 85 Proben wurden in den letzten 2 Wochen 59% pos.

auf Rhinoviren getestet kein Nachweis weiterer Erreger. [ |

10

ZBS1

| FG17

rnase
o Schlussfolgerungen
= Limitation: Basis ist Auskunft der Fille,
Kontaktpersonen wurden nicht kontaktiert
* Potentielles Super-Spreading bei kleineren
Massenveranstaltungen
= Keine Infektionen ausgehend von asymptomatischen
Fillen

o [RKI sollte nicht nur Plattform und Sprachrohr von BMG { |
werden.

Es ist eine Frechheit, dass beide Querdenken-Demonstrationeﬁ
in Berlin nicht beachtet werden.
01.08.2020 und 29.08.2020

Gleiches gilt fiir die Black -Lives Matter Demos.
Diese Demonstrationen haben bewiesen, dass die Pandemie-
Theorie eine Liige war.

Coronaviren gab es immer und Grippewellen auch.

Die toédlichste Pandemie aller Zeiten, hatte spétestens jetzt als
beendet gelten miissen

Sie hatten keinen Einfluss auf die Positivenrate, die
Krankenhausaufenthalte oder die Inzidenzen.

Bis zum heutigen Tag wird das ignoriert.
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0as RKI erklart,

s die
mﬁsenschaﬁ von
quBen manipuliert
yird:

anderen
forten: Man gibt
gem RKI eine

andere
yissenschaftliche
flchtung vor, als
dleses es

jertreten will.

pas RKI wiirde
ne die
positiven PCR -
Testergebnisse
durch eigene
Anziichtungen
yon Viren
\alidieren.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 09.09.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero

Moderation: Osamah Hamouda

dul gt:n DC!]IVIUPICIIPIHH HIIVABEPHSSL wira
| ® Generell viele direkte Arbeitsauftrige vom BMG die in die
| | wissenschaftliche Hoheit des RKI eingreifen (Beispiel
| ‘ Aussteigerkarten)

RespVir |

o |Kénnten die Isolate aus den Laboren auch ans RKI gehen? Es |
werden in den meisten Fillen positive PCR-Nachweise sein
und keine Isolate oder Anziichtung, die noch weiter
untersucht werden kénnten, Proben werden normalerweise
nach 7 Tagen verworfen

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 11.09.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero

Moderation: Lars Schaade
o _Ein Validierungsplan von Antigentests gewlinscht
o | Isolation und Quarantane werden vom Minister und
| Lauterbach vermischt.

Puvsav e s eus wae

Gesundheitsminister Jens Spahn entscheidet auf dem Flur mit
Prof. Wieler wie er gerne die Quaranténeregeln hatte, obwohl er
sie wie Lauterbach verwechselt?

o AG Diagnostik Bericht zu konkreten Einsatzgebieten der Antigen- |
Teste; ist keine Empfehlung sondern Erginzung des bereits |
vorliegenden Berichts; Problem: Bisher nur Herstellerangaben
zu den Antigen-Tests im EU-Raum vorhanden. Zur klinischen
Validierung der Tests liegt die FF beim PEI unter Zuarbeit | m—
__deutscher Knoperationspartnern.__ ..,M,_,_4_:,,_.___3“_“‘HWieler ‘
| | Flurgesprich mit Minister Spahn: Dieser wiinscht zum Anf. i i
| Oktober Anderung der Quarantineregelung unter Einbeziehung ||
von Antigentests. |
" Hier gilt es das Institut durch Vorabkommunikation und |
Gesprichsnotiz zu schiitzen. | -
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Weiterhin nur

Positive Tests mit

Vergleichbarer
Positivrate.
Weiterhin aber
keine lebenden
Erreger
nachweisbar.

Also weiterhin
eher falsch
positiv. Da auch
keine starkere

Inanspruchnahm

e der Kliniken
feststellbar ist

(C

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

.

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

14.09.2020, 13:00 Uhr

Virtueller Konferenzraum Vitero

(10

Labordiagnostik

1076 untersuchte Proben

7,25 % postive Rate

In der Virologische Surveillance sind 184 Proben/4

Wochen eingegangen

Davon waren 98 Proben positiv fiir Rhinovirus. Die
Testung auf alle anderen respiratorischen Viren, incl.

Lagezentrum des RKI

YCH INSTITYY

1.01.2023 durch VPris &P,

Agenda des COVID-19 Krisenstabs

SARS-CoV-2 und Flu A/ Flu B, war negativ.

erwartet Stellungnahme des BMG
(Reaktion des GMK Beschlusses)

o
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in Nachweis
K9n SARS-COVZ,

st Wochen!

eben der
Massnahmen
oder der
Pandemischen

1age?
Fehlanzeige.

s ist damit die
yste Pandemie,
de ohne Erreger
sit Monaten
aufrecht erhalten

yird.

g ist nicht
gitim, SO
jorzugehen.

|rallen Vorjahren
yurden die
Grippewellen zu
dnem Zeitpunkt
Mérz/April/Mai)
is beendet
grklart, und im
fachsten Jahr
Wlieder neu
gezahlt.

Gleiches hatte fur
lorona gelten
nissen, aber

mnan hat einfach
lieiter gemacht.

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

I

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 16.09.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

10 | Labordiagnostik

e Virologische Surveillance
Niedriges Niveau der Aktivitdt und es werden bis zu 90%
Rhinoviren nachgewiesen.
Diese Woche wurde erstmalig Influenza B (Viktoria Linie) bei 25-
jahrigen Patient*in aus NRW mit typischen Symptomen
nachgewiesen. Unklar ob die Infektion in NRW oder Ausland

FG17

S~ NUR FUR-DEN DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehobenam 11

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

erworben wurde.

Einfluss des Lockdowns im Sentinel gut sichtbar. Eine Woche
nach Lockdown erfolgten keine Virusnachweise mehr, mit den
Lockerungen nahmen Nachweise von Rhinoviren zu. Bisher
keine anderen Viren nachgewiesen.
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Also - bitte die koll Krisenstab-Sitzune .. Neuat - reanaot - ird es
Eioian Seiten 0 yeNstab-oltzung ,Neuar > Loronavirus erl;d eder Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
. ; e
Anschauen: (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014) n:]s tat; Datum: 21.09.2020, 13:00 Uhr
ise
. Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19 nach Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero
Inzidenzen auf ; ’ aUtden und
Plateau, kein Datum: 18.09.2020, 11:00 Uhr hwer‘t SiCh .
Nachweis von Sitzungsort: Virtueller Konferenzraum Vitero Wnde .
SARS seit Moderation: Osamah Hamouda
Wochen. . o Nachfrage zur Entwicklung in Schweden, da auf der || FG36
| die &
_ gbwoh Folie vergleichbar mit.Deutschland;
) Moderation: Lars Schaade |tlk aggreSSiV »  Schweden haben kontinuierlich FG38/32
Dann d|ese | F ) PO I abnehmdenden Trend; haben Testrate stark
Formuli " | | Formangenommen _ | wach auBen erweitert -
ormulierung flr ~Nach einer voriibergehenden Stabilisierung der Fallzahlen auf ; ®  ISAA Bericht zu Schweden zeigt auch stabile
X N o . rritt dass
die Bevt')lkerung _ einem erhéhten Niveau ist aktuell ein weiterer Anstieg der Vel ’ Entwicklung,
den S oY) Ubertragungen in der Bevélkerung in Deutschland zu SChWeden alles * Schweden: 37.KW:1.394 Tests/100.000,pos.
€en souveran beobachten, wobei auch wieder eine leichte Zunahme der Fille ch gemacht Rate ca. 1%
in der alteren Bevélkerung zu beobachten ist.” | fals . W FAlGancn 24 Selwedss Mt e
s g |
. t — = ————— o~ = J habe (kem belastbare Quelle zu den MaRnahmen sind:
und diese | - - . die ISAA platform sowie zur Mortalitat ECDC-
offentlich i Labordiagnostik [ . LockdOWn, keine Angaben (Diese hat [N spiter per
.e . e Untersuchung Straubing-Proben: Erste positive Probe ZBSl- Masken) - hat | Mail mit dem Krisenstab geteilt).
Kommunikation, gehweden nicht ‘ o Diskussion
die im FG17 - raleichbare »  Bitte Daten nicht iiberinterpretieren, da
Vollsténdigen e Bemerkenswerte Probenergebnisse: Eine Influenza A fur verg y erstmal erster Uberblick zur Datenlage
Wid und eine Influenza B positive Probe | | sondern bessere s Vermehrte Testen konnte die leichteren
i e_r§p.ruch zur e _ansonsten nichts Ungewshnliches | “ figebnisse als Verliufe bewirken _
Realitét ist. e Neues zur Virusevolution: Viren entwickeln sich, aber il i
bisher keine bedeutsamen Verinderungen % Deutschland. Verstorbenen- Anteil in Dtl: In allen FG36
= e e | i i+ Altersgruppen in den Meldedaten gesunken. |
3 —————| [Herdenimmunitéat : o ;
Der Anstieg der (H Aber Anteil der Risikofaktoren ist trotz
Obert 9 . 1) vermehrtem Testen gleich gebliebe;
ertragung ist wichtigster Faktor war das héaufigere Testen; BZgA
eine reine - Wir verringern zurzeit die Dunkelziffer
lilsch Test-Positiven- durchs vermehrte Testen
politische Rate nur bei 1% » Vermutlich Selektionseffekte in den Daten, FG38/32
Vorgabe und statt Bicin bei den Fillen, die nie in KH aufgenommen ‘?é‘ié
Phantasie. Deutschland ca. s Botschaft: Zuschiitzende Personen immer -
| noch verhanden |
8-9% | » Bisher keinen Hinweis, dass Virulenz von
SARS-CoV-2 bedeutsam abgenommen hat. |
Panik im Institut, da die Werte von Schweden von den
alternativen Aufkldrern wie Dr. Bodo Schiffmann besprochen
werden. Heute 2024 wissen wir: Schweden hat besser
abgeschnitten, als alle anderen Beteiligten. Das war absehbar
und zu erwarten, und das RKI wuBte es! Wie man sieht.
SEITE 112 VON 200 SEITE 113 VON 200
r -




Die Regierung
und die
Verantwortlichen
ligen der
Bevélkerung ins
Gesicht.

Diese offiziellen
Statistiken vom
RKI, zusammen
mit dem RKI-

reichen, um die

Fortsetzung 21.09. 2020

14

| Surveillance
e Update Corona-KiTa-Studie (Folien hier)
o Anhand von Grippeweb, liegen alle Inzidenzen
unter den Vorjahreswerten
o Meldezahlen: Inz. geht in der Woche zuriick; SK
Miinchen zeigt eine erhdhte Inz.

oo .

Noch einmal: Die Aussenkommunikation behauptet es wire
schlimmer geworden. - siehe oben: Anhand von Grippeweb,
Protokoll sollten liegen alle Inzidenzen unter den Vorjahreswerten

Verantwortliche Daher noch einmal die Auswertung des RKI 22/24

n zu verhaften.

Man kann es
nicht besser
zeigen, dass die
Pandemie
niemals existiert

hat, und dass die
Massnahmen der

Bevdlkerung
nachhaltig
Schaden
zugefugt haben.

Quelle: https:/
influenza.rki.de/
Wochenberichte/

2023 2024/2024-

22.pdf

Wochenberichte der AGI von 2024

KOCH INSTITy

AE’E Wachembencht des RKI

u akuten resp

ktuell
22. Kalenderwoche (27.5. bis

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Das ARE-Geschehen wird durch Erkiltungsviren wie Rhinoviren bestimmt. Die Zahl schwer verlaufender
Atemwegsinfektionen bleibt weiterhin auf einem niedrigen Niveau.

Die geschitzte COVID-19-Inzidenz in der Bevélkerung basierend auf Angaben der GrippeWeb-
Teilnehmenden stieg in den letzten Wochen auf niedrigem Niveau leicht an und lag in der 22. KW bei rund
300 COVID-19-Erkrankungen pro 100.000 Einw. Weitere Informationen sind abrufbar unter:

hitps://www.rki.de/grippeweb.
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Kalenderwoche
201718 — 201819 2019/20  — 2020121 2021122 2022123 == 2023124

Abb. 1: Vergleich der fiir die Bevolkerung in Deutschland geschitzten ARE-Inzidenz pro 100.000 Einw. in den
Saisons 2017/18 bis 2023/24 (bis zur 22. KW 2024). In Jahren mit ausschlieRlich 52 KW wird der Wert
far die 53. KW als Mittelwert der 52. KW und der 1. KW dargestellt. Der senkrechte Strich markiert den
Jahreswechsel.
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chlag, die 7-

e Inzidenz zu
jnder. oder sich
\enigstens
.uropéisch zu
,'nigen.

Wird vom BMG
[nicht RKI)
,bgelehnt!

Da wie Zuvor
gwahnt weniger
Jlenschen

sterben, andert
sich die
Gefahrlichkeit”
des Virus
dramatisch, das
darf nicht

entdeckt werden!

Die WHO liebt
den deutschen
Behorsam und
yerteilt Lob.

kein SARS, Keine
[fluenza und
ficklaufige
Frkaltungsviren.

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 23.09.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Fragen zu 7-Tages-Inzidenz:

| 1. |Wird die Schwelle hochgesetzt" | FG 32 /FG 38
1 2. Wird erwogen Lander mit > 50 Fille / 100.000 EW nicht mehr | -
in Risikogebiete einzuteilen?
= Ein weiterer Ansatz ist es mit der Européischen Kommission
gemeinsame Standards festzulegen {
= [Aktuell herrscht kein Bestreben Grenzwerte zu erweitern BMG /
oder zu dndern
= |Risikogebiete werden weiter mit Schwellenwert festgelegt
AGI: eventuell ist mit Klagen von Verwaltungsgerichten zu rechnen FG32 / FG38
| I
a) Allgemein
» Bei Kiirzungen und etwaigen Anderungen im Lagebericht FG32 / FG38

bitte prézise bleiben! |
= Im Lagebericht wird bei der der Sprachregelung der
| FG36 /
Fallverstorbenenanteil weggelassen
/

= Sinnvoll hier eine vorsichtige| auswelchende Klausel (Formeﬂ |
einzufiigen (in Fuffnote klanﬁ21eren)

Herr Wieler ldsst von seinem Besuch in Genf diese Woche bei der | FG 38/
WHO als Chair des IHR Review Committes ausrichten, dass der l, [ |
[

— 3
|

RKI in hochsten Tonen gelobt haben. Hitte man frither auf das US cDC [
‘( | oder Public Health England gesehen, wiire es wiihrend der COVID-19 [
[a Pandemie wie folgt: "the global landscape shifted to RKI". |
| Herr Wieler sieht dies klar als Teamleistung des RKI, ist schwer
| ( beeindruckt von unserer Arbeit und spricht uns seine Hochachtung
}‘i aus.
T

[10 | Labordiagnostik

» keine Verdnderung zur Vorwoche FG17./

|  geringer Rhinovirennachweis
| » kein Influenzavirennachweis
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Weniger
Atemwegserkran

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#001 4)

ing ,,Neuartiges Coronavi

2 RKI versucht Kriser
1 g Ergebnisprotokoll
i

kunaen. als die Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) tane
L e prguarantan (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
letzten drei Jahre! Datum: 30.09.2020, 11:00 Uhr ‘ mltteln und o
y - » Neuartiges Coronavirus (COVID-
Sitzungsort: Viterokonferenz | ntsch arfen: ARl s
Keine Nachweise . n : 02.10.2020, 11:00 Uhr
von SARS-Cov? Moderation: Lars Schaade (VPriis) ﬁmeru g o
i ort: Viterokonferenz
h03.08-2020 Sitzungs
Warum | Syndromische Surveillance (Dokument hier) FG 36 RKI Moderation: Lars Schaade (Moderation)
1l das
interessiert sich || ® Grippeweb: Gesamt-ARE-Raten bis 39 KW liegen unterhalb derer | [ F !
derletzten drei Vorsaisons eUt'g 7 - tegie Fragen
= RKI-Strategi g
das RKI fir * ARE-Rate bis 39. KW: Kinder: Anstieg eine Woche friiher im w“ung a) Allgemein Leitung (Lars
Patlentenverfug u Vergleich zu Vorsaison; Erwachsene: derzeit Anstieg, aber unter ogen, dass « Quarantine-Bedingung fiir Kinder: ) ,. Schaade)
Werten der letzen zwei Vorsaisons ez s alar 2 :
naen? E Im Namen von Hr. Wieler Bericht iiber Gespréch:
gen: ¢ AG Influenza Praxisindez: relative Anzahl der ARE-Besuche in mder KEIN - — de: GA ordnen bei Kindern Quarantane
Arztpraxen im Vergleich zu letzten drei Vorsaisons insgesamt ‘ der o Berichtetwurde: GAo o
| spreadel Rnahmen an; Kinder sollen 14 Tage
supersp unter extremen Mafin ;
Laut d niedriger, kein derzeitig zu verzeichnender Anstieg | b @ bleiben und nur zu den
aut aer °  ARE-Konsultationsinzidenz: zwei Peaks bei Kindern (0 bis 4 und |~ ﬂﬂd und das 150119”?“‘““ m memex;lverF e lien haben:
Protokolle sind 5 bis 14 Jahre) nach Lockdown bei partieller Schuléffnung sowie MEHRFACH Marhlzell‘teng(ontzkt néut te{nEltaml ie ;
nach Ferienende o__Daher Beschwerden durc ern; - -
Aerosole ¢ Regionale ARE-Konsultationsinzidenz, Ferienende eingezeichnet o Kénnen wir fiir Kinder unter 19—12713”8“ Klarstellen, wie
bedeutungslos (senkrechter Balken): héchste Rate insgesamt bei 0- bis 4- ferner, dass Quarantine f. Kmdel.F gemeint sind?
flir die Jahrigen, gefolgt von 5- bis 14-Jihrigen; Anstieg in 38. KW bei > ohne o Zustimmung von Teilnehmern -
= 60-Jahrigen in Berlin/BB hat sich wieder relativiert MensChen o IBBSund BZgA hatten Merkbl'attc?r zZur Quarantane FG36 -
Ubertragung, da *  Neues Folienformat (Folie 8, COVID-19-Inzidenz je 100.000 Ew): gymptome erstellt, daher konnte auf Basis dieser ein Merkblattzur | py
es sich um eine rechte y-Achse Skalierung auf 10.000, linke y-Achse auf 100; | HT Kinder-Quarantiine entwickelt werden.
. 1 . derzeit etwas hoheres Herbstniveau zu verzeichnen, nach Ferien | N|C " .
Tropfchenlnfek’no blicher Anstieg bei Kindern bzw. Schulkindern; nach aﬂSteCkend sind. To Do: IBBS (FF) unter Mitarbeit von FG36 erhiilt Auftrag ein Merkblatt
n handelt laut Grippewelle entgegengesetzt, hier Erwachsene am stirksten Kinder-Quarantdne zu entwickeln.
; betroffen; derzeit (um 39. KW) nehmen COVID-19-Fille in der "
RKI-Files. Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen zu, spiegeln sich z.T. in erstaunt mich,
Brupp g PIEg S
ﬁj%ﬁg[.?ﬁrivl(i;«‘itswied‘el:lr (COVIEA;? l;uilr kleinerailknteil'der I;RE] dass zu dieser
| o -KH-Surveillance - -Falle: normales saisonales | b . 3
D.er?nOCh We_rden | Niveau, transient héherer Anteil hospitalisierter Kinder wieder | | unsmmgSten b) RKl-intern
sie immer wieder e Zurﬁ%kgeg?l;’ggln 5 KW s y ) negel (Keine B Uiﬁer}‘ress&mﬂdung besteht in Berlin MNZl;ﬂi'Chtfl:;}} irp 1
o Anteil SARI-Falle mit COVID- iagnose: in 38. KW auf’5 % ) N : : Arbeitsumfeld, aber nicht beim Sitzen am Art efES,Eiw‘.”.‘fw . |
45 vorha;den gestiegen | Maske im S'tf]en) ~<clon d Regelung I Restaurants) Wird ab Motag im Faws | Leitung |
suggeriert. 1 - - S i = n allen, bisher umgesetzt |
10 { Labordlagnostlk [ {0' WidérsprUCh | e Personalrat schligt nun doch Qas Aufstellen von Schaade) ]L
UND | o Virologische Surveillance: stabiles Niveau, 50 % Rhinovirus,  ra17 E ., * Desinfektionsstinder in den Lxegepschf;{ft%n VO? Ssrechiemsich ?
i \ [ keine weiteren [nﬂuenza/SARS COV2-Nachweise | | kam. Sie ist in o Da Kont;km:e;t?gl:gfge;‘itghi 5 }?r}feftpgzge:das Alle ;
i | e | . : | in einer Handabstim !
NaCh einer NaCht ‘ keiner Weise | Aufstellen der Desinfektionsstinder aus |
waren alle Viren |11 Khmsq;hgs Managementlﬁntlassungsmanagemg medizinisch zu
tot bei einer i ® Zunahme von Patientenverfiigungen auf Verzicht auf Beatmung ’ ( FG36/Ey begriinden.
Halbwertzeit von |7 beobachten ‘ ]
1 Stunde, eher | To Do: ,Klinisches Management” bitte fiir Freitag in Agenda [ Ausser, dass
friher. | mitaufnehmen { Aerosole damit
| : IOLLSTANDIG
| [..] Nahfeld> 1,5 m | . 5
; e B.Aerosole kénnen in einem nicht oder schlecht lom Tisch wéren
| beliifteten Raum tiber Stunden schweben, wobei | als
| das vermehrungsfahige Virus eine Halbwertszeit
von etwa 1 Stunde hat. [..] Abstand zu Quelle | Ansteckungsweg!
| irrelevant. ;
I *#7neqats enll mactrichan urardan (dasn waitar cicha |
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Wichtiger
Gedanke im
Krisenstab:

Im zeitlichen
Kontext als
provokante und
ironische Frage
gemeint...

Sind die Betten
eigentlich wirklich
‘betriebsbereit?

Oder ist es nur
Geld-Macherei
der

Krankenh&user.

Manche
Krankenhduser
machen nicht
mehr mit und
behandeln
endlich wieder
,Normalfélle”

Der Rickstau an
ZJ.
lebenswichtigen
Eingriffen ist
lange nicht mehr

ErgennsprotoKon

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) |
Datum: 05.10.2020, 13:00 Uhr 1
Sitzungsort: Vitero-/Webexkonferenz &l

Moderation: Lars Schaade
o ITS: 424, Anderung zum Vortag: +20

= Wichtig ist nicht nur Anderung zum Vortag zu
betrachten, sondern Trend: zeigt leichten Anstieg der
Anzahl Covid-19-Fille in intensivmedizinischer
Behandlung: —

=  Anzahl Betten: Spiegelt das die Anzahl der mit
Personal ausgestatteten Intensivbetten wieder?

Aus Corona 141 vom 22.09.2020

Aktuell frei r

Fro Datenpunkt: Aktusiie Meldungen der letzten 7 Tage

¥

* l

bei gleich bleibender Anzahl der Krankenhauser, und
gleichbleibender Anzahl von Covid - Patienten Rote Linie (faktisch 0)
Fallen auf einmal die verfligbaren Betten.

Soll keiner sagen, das Expertenteam wiirde nicht die

beachtet worden. Alternativen Medien verfolgen...

Die
Auswirkungen auf
die Krebsfalle erst
recht nicht.

EUIEN FErSUNAIPUUL ZUSAIIINEN 1UL KULUPEe MISSIVIELL,
s—hautlnfo aus-dem STAKOB-ist die Situatiopwasentlich
cehwi i ralc i Friik PerZ: i ff A F D 3 alumd
schwieriger-als-im-Frithj DPerZugriffauf Personal-und
Betten-istaun-da-Operati
wardenrsehvderizer
o—Diverse Geschaftsleitungen sind nicht-mehr-bereitauf
lektive-Operationenzu-verzichten-bestehenaberweiter
aufgetrenntem-Personal-Die-Rallzahl steigtanistim
Mementabernech-nichtso-hoeh:

&

5 t
ausgesed

lektive-Operatior
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RKI
leicht jetzt
afiger die
f«‘ktuelle Situation
it dem ARE-
ichten aus

Dieses Vorgehen
yurde auch von
den freien
Journalisten
emacht. Es ist
dle objektivste
\lglichkeit den
Beweis
anzutreten, dass
hier nur
Alarmismus
pesteht und keine
@gefahrdung.

Bundeswehr zum
Management von
Stadten?

finsatz der
Bundeswehr im
[ineren?

Und das RKI
wundert sich

lber den Vorwurf
des Alarmismus,
den sie seit
Monaten

wischen den
lellen selbst
gtheben!

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 07.10.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Osamah Hamouda (Moderation)

Cinen asaaites Wisg M VLS AIMELLSLA VALY YYAL W VUL LV vivey

FG36

e Ergebnisse der syndromischen Surveillance akuter
Atemwegserkrankungen: GrippeWeb, AG Influenza, ICOSARI
(Folien hier)

e GrippeWeb bis 40. KW 2020
o |ARE Aktivitat auf Bev.-ebne noch nicht tiber
Jahreszeitendurchschnitt;

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 12.10.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Osamah Hamouda(Moderation)

b) RKl-intern
o Sitzung Bundeskanzlerin mit Stadten: Aufgaben fiir
RKI und Bundeswehr Vorschlag der Bundeswehr fiir |
Management von Stddten (Folien hier ) 1
o Einheitliches, gemeinsames Vorgehen von (
1

Bundeswehr

Bundeswehr und RKI

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-

Krisenstabs

o Unter Hochdruck wird an den Vorbereitungen fiir die
Teilnahme an der Regierungs-Pressekonferenz zur
aktuellen Corona-Lage am 14.10.2020 gearbeitet

e Strategiepapier wird heute vorab an DPA versandt,

_morgen erfolgt Puplikation auf RKI-Seite

o Diverse Anfragen zum Vorwurf des Alarmismus
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PO P P R e o
perinnern uns.
M RK| wollte Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
: . (ARCCHLTILICIL TWU.Va) YULTTUULT)
Die Grippewelle “oht in die Datum: 16.10.2020, 11:00 Uhr
2017 war Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) [ ] der
. \ swelSUﬂg Sitzungsort: Webexkonferenz
schlimmer... Datum: 14.10.2020, 11:00 Uhr kogebiete
. . Sitzungsort: Webexkonferenz bezogen ; Moderation: Osa_'?_ﬂ‘_ flim_?l,‘da_ et e ey
(Dle schlimme ‘ rden, und wird o Wie befiirchtet Rolle des RKI nicht nur als
Grippewelle war dennoch als Technischer Berater, sondern im Gesprich
\ Syndromische Surveillance (Folien hier) ; i i Pra
aber nicht 2017, o GrippeWeb bis 41. KW: ARE-Rate ab ca. 36. KW derzeit glindenbock Sszflﬁliee":r‘;ﬁex‘e ?3;1‘:;1 :gi}lﬁ:?}l‘ﬂég ras
sondern 201 8) unterhalb der ARE-Raten der letzten drei Saisons installiert N ——— . f
. L - B phal lwangSInS . der Bundesdruckerei; Damit kommt RKI noch | FG38 |
starker in den Fokus und wird in der | | [
Die Experten y ie Verantwortung gesehen fiir die Ausweisung :
haben pSinn far firalle, d der Risikogebiete; ‘
H IEISLUNESIAIBES 1001 | v pisher o Kfeine Ergénzungen, sehr verégert, dass wir
umor. o _ICOSARI-KH-Surveillance - SARI-Flle his 40. KW (Folie __| qurchgehalten nicht einbezogen wurden; S
9): Anzahl insgesamt nicht gestiegen, weiterhin saisonal i esen A e e
Gesamtzahl iblicherStand N und m!tgei 17 | Wichtige Termine
) e ICOSARI-KH-Surveillance - SARI-Fille sowie Anteil SARI- | faben: e Der Gesetzentwurf eines Dritten Gesetzes zum
Covid-19 an SARI Eille mit. COVID-Diagnose his.zur 40 KW (Ealie 10): 5 Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen
gleichbleibend Gesamtzahl SARI-Falle Jeicht riicklaufig in KW 40) Anteil | ingere Lage von nationaler Tragweite soll kommenden
heiBt 0 COVID-19 an SARI-Féllen entsprechend gleichbleibend Ger“ g Mittwoch (21.10.2020) im Kabinett
eibt an e Anzahl SARI-Fille mit Verweildauer bis zu einer Woche FG 37 Erkaltungswe”e vorgelegt/beschlossen werden
grenzend im.saisonalen Vergleich (Folie 11): zeitlicher Trend dsin den —_ - -
32?;::&?;5;&3& . T — orjahren. Man kénnte das Buch an dieser Stelle beenden. Aber wir bleiben
42. KW laut RKI . Mlanipulierte am Ball, denn es gibt noch viel unglaubliches zu entdecken.
Die letzten Tes:““iﬁ‘;fﬁ‘;“:&;&fﬁﬁg‘; gz :i‘i':’,‘e‘:‘;gmngen ; fodeszahlen und  Natiirlich steigen jetzt Nachweise fiir Coronaviren wieder an,
Ergebnisse der pro Woche - bundesweit (Folie 2) KW 30 bis 41 nahezu Sfatistiken. dies ist wissenschaftlich zu erwarten und nicht beunruhigend.
Fachgruppe 17 e R R o e ; https://emedicine.medscape.com/article/227820-overview
. ° nz. estung pro R W, nac ergruppen un .
wurde vor in allen KW (Folie 3): keine spezifischen Altergruppen mit Keine
Protokollen starkem Anstieg, in letzten zwei Wochen Positivenanteil Bestatigung der JAN | FEB | MAR | APR [ MAY | JUN | JUL |AUG | SEP | OCT |NOV | DEC
= (Folie 4) in allen Altergruppen steigend, vor allem . :
geschwarzt, zwischen KW 40 bis 41, Testverzug (Folie 5) steigt Todllchkelt durch
. ebenfalls an Obduktionen. RHINOVIRUS
3 Nachweise von
SARS-Cov2 11 | Labordiagnostik Dennoch wird die | CORONAVIRUS ENTEROVIRUS
e 3 Sars-Cov2 Nachweise (1 aus Darmstadt, 2 aus FG 17 Pandemie
. . Berlin, versch. Altersgruppen): hochster Nachwei .
Die Pandemie biclang gruppen) achweis | [ frtgefiihrt und ADENOVIRUS
kommt weiter o Influenza: keine weiteren Nachweise gskaliert.
weitgehend ohne e Vorbereitung neuer Influenzasaison gestartet ) PIV2,3
ihren Erreger aus, . . . . . 4 |
die PCR-Taste Steigende Fille (es wird Herbst) - Im Vergleich zu den Vorjahren I choeit der RSV
: absolut vergleichbar! e
passen nicht zu utverg Coronaviren ist
den Ergebnissen mmer im
der Statistiker -  Daraus folgt OHNE BIAS -> AHA - Regeln ohne Effekt. Die B ber zu
diese fangen an, Statistiker sind mittlerweile erkennbar zynisch in ihren Meldungen. 4500 Ap
zynische September
Kommentare zu teginnen die GROUP A STREPT
geben Ifekte.
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Die Bevodlkerung
wurde also Uber
Monate nicht
darliber
informiert, dass
dieses Virus
(erwartungsgeméa
B) im Sommer
nicht aktiv ist?

Wer die Berichte
gelesen hat,
weiB, dass das
dem RKI und
damit der
Regierung sehr
wohl bewuBt war.

Es wurde sogar
per Stallorder
verboten, die
Risikoeinschétzu
ng zu senken,
gegen den
Expertenrat und
die Erkenntnis,
dass Schweden
bessere
Ergebnisse hat,
als Deutschland!

Vergleiche hier
das Protokoll
vom 21.09.2020

Anlass:
Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
19.10.2020, 13:00 Uhr

Webexkonferenz

Moderation: 0samah Hamouda

11

Labordiagnostik

FG 17 hatte in der virologischen Surveillance der AGl in
den letzten zwei Wochen 104 Proben-Einsendungen,
davon waren:

- 54 positiv fiir Rhinovirus

- 4 positiv fiir SARS-CoV-2

Das heisst, nachdem iiber Monate kein SARS-CoV-2 in der
Surveillance nachgewiesen wurde, wird das Virus nun
regelmafig nachgewiesen.

Influenza wurde vor ca 4 Wochen erstmals detektiert,
seitdem aber noch nicht wieder.

Umfassende Vorstellung der Antigenteste fiir Freitag
geplant

Weitere Validierung hiingt am Datenschutz, wurde
kommuniziert

Hilfte der Rhinovirus Einsendugen positiv

SEITE 122 VON 200

e statistische
juswertung von
Testergebnlssen
yird politisch
efWunscht
erschwert, indem
qan nur die
winschten
E,gebnisse
spsagt und eine
JerhéltnismaBigk
stausschlieBt.

{or dem
Hintergrund der
pisherigen
frgebnisse der
potokolle, ist das
fast eine

frechheit.

Denn wenn es so
\re, hatte die
Bewertung im
gesamten

Sommer niedrig
sein miissen.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 21.10.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Was kann getan werden, damit mehr Labore an ARS angebunden
werden?

[e]

Fiir die Reprisentativitit ist es nicht notig alle Labore zu
erreichen. Es ist geplant, besser zu beschreiben, wie gut die
Abdeckung in den einzelnen BL und somit die
Reprisentativitat ist.

Wenn auch negative Labormeldungen iiber DEMIS gemeldet
werden, wiren einzelfall- und wohnortbezogene Meldungen
vorhanden.

Im aktuellen Gesetzentwurf sollen die Negativmeldungen
gestrichen werden, diese waren aber wiinschenswert.
Vorteile von ARS: Auch serologische Tests und Antigentests
kénnen integriert, spezifische Fragen beantwortet werden
und ARS ist nicht auf meldepflichtige Erkrankungen
beschrankt.

Deshalb wire es zusétzlich zu DEMIS wiinschenswert mehr
Labore fiir ARS zu gewinnen. Der neue Referentenentwurf
sieht vor, dass sich mehr Labore an ARS binden.

¢ [Die Risikobewertung ist keine Prognose, sondern richtet sich
nach Kriterien wie Community transmission, Krankheitsschwere,
Belastung des Gesundheitssystems. Eine Hochskalierung zu
diesem Zeitpunkt wiirde deshalb vermutlich als alarmierend
wahrgenommen werden, da das Gesundheitsversorgungssystem
im Moment noch deutliche Kapazititen hat.

e Entscheidung: Die Risikobewertung, Bevolkerung hoch,
Risikogruppen sehr hoch, bleibt.

10

Labordiagnostik

e Virologi i =

o |Sporadisch SARS-Falle, sonst nur Rhinoviren
o Ublicher Ruckgang der Probenzahl in den Herbstferien ist
dieses Jahr sehr ausgepragt.

e KV haben Mitglieder (niedergelassene Arzte) iiber neue Test-
und Abrechnungsméglichkeiten informiert. An liber 500 Labore
wurden Mitteilungen iiber Laborstandards versendet, damit soll
bessere Vergleichbarkeit erzielt werden.

FG17

Abt. 1
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»,Das Wunder von
Afrika“ - wie bei
Schweden.
Léngst
Herdenimmunitét
erreicht.

Lerneffekt O

Mit schlechtem
Gesundheitssyste
m ohne wirkliche
Massnahmen,
kaum Todesfalle
und keine neuen
Ansteckungen.
Weiter stark
limitierte Reise-
mdglichkeiten
und als
Risikogebiet
bezeichnet.

Fortsetzung RKI-Protokoll vom 21.10.2020

. LZusalllnemassuing
o Afrika:
= [sehr geringer Anteil an weltweiten Fallen (1%)
= Top 5 Lander: Studafrika, Marokko, Agypten,

Athiopien, Nigeria__
= |fast80% Commumty transmission

S e e e —amam—ems

e _Svndromische Surveillance (Folien hier) FG36
o GrippeWeb bis 42.KW:
=  Weiterhin Zahlen unterhalb der ARE-Raten der
L Vorsaisonen _
o Konsultationsinzidenz:
= Ging schon letzte Woche bei Kindern zuriick, hat sich
jetzt in allen Altersgruppen stabilisiert. Auf
Bevélkerung in Deutschland bezogen entspricht das
ca. 1,1 Mio. Arztbesuchen wegen ARE.

Man kann es nicht oft genug wiederholen und deutlich betonep,
Die Zahlen des Grippewebs haben es zu jedem Zeitpunkt
ermdglicht objektiv zu erkenne, ob es sich um eine besonders
geféhrliche Atemwegserkrankung handelt oder nicht.

Es ist bezeichnend, dass dies jetzt auch stoisch immer wieder
der Expertenkommission genannt wird.

AIEEFSErUPPe JUCAT S8AFVISI8-1AUE,
= Vorschlag: dieselben Daten aus April diesen ]ahres
ansehen, war die Verteilung anders? Information gibt
Einblick iiber Schwere der Erkrankung.
¥ Wiesient es mit Vorerkrankungen in dieser jungen |
Gruppe aus? Diskussion mit Kliniker wére sinnvoll.
Tendenziell sind die Fille jiinger, miissen ldnger
beatmet werden und haben tendenziell weniger
Vorerkrankungen als SARI-Fille in Vorjahren.
ToDo: Vergleich Anteil COVID-Fille an SARI-Patienten Friihjahr-Herbst,
FF ﬁ

e

Das hat der Fragesteller langst selbst getan. Die vorsichtigen
Formulierungen sind nétig um nicht als ,,Querdenker” oder
»Verharmloser“ oder ,Leugner“ den Einblick und Einfluss zu
verlieren.

Vielen Dank an die klugen Kollegen und die Dokumentation.
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i weiteres
gKl-Files:

Die CFR (Case-
Fatility- -Rate) ist
(ledrig, weil die
galichen
fherapien in den
{rankenhausern

gestoppt wurden.

piese Zahl durfte,

yie wir uns
grinnern, nicht
nach auBen
fommuniziert
yerden um die
Massnahmen
nicht zu
gefahrden.

Das European
Centre for
Disease
Prevention and
Control", ist das
Europdische
Zentrum fUr die
Pravention und
die Kontrolle von
Krankheiten.

Also ,,wir haben
dles richtig
gemacht“ wird
auBerhalb von
Deutschland

nicht so
Wahrgenommen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Datum, Uhrzeit: 23.10.2020, 11:00Uhr

Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Sitzungsort:

Cany s ovaan

;v e Warum hat Tschechlen eine so niedrigre CFR? Das hegt
] wahrscheinlich an dem jungen Alter der Infizierten

:
|

o Bei ECDC ist als einziges Land mit einer besorgniserregenden I
epidmiologischen Entwicklung Deutschland genannt, woher !
|

|

|

kommt das? |
o CFRist niedrig und fallend bei gleichzeitig steigenden
Fallzahlen, daher ggf. Deutschland im Fokus i
o Lage in Dtld sehr dynamisch, D. war lange orange
gefarbt

TODO Riicksprache hierzu mit dem ECDC (-) l

Diese Sitzung enthélt sehr viel Sprengstoff, welches in der
Folgeseite sehr deutlich wird. Ubersetzt man das Ganze in
verstandliches Deutsch seit es, dass Ansteckungen durch FFP2-
Masken nicht verhindert werden:

T

Die Einfiihrung der FFP2-Maskenpflicht in Deutschland erfolgte
zu unterschiedlichen Zeiten in den verschiedenen
Bundesldndern, meist im Rahmen der Bemiihungen zur
Eindammung der COVID-19-Pandemie Anfang 2021. Die erste
umfassende Einfiihrung fand in Bayern statt, wo ab dem 18.
Januar 2021 eine Pflicht zum Tragen von FFP2-Masken im
offentlichen Nahverkehr und beim Einkaufen in Geschéften
eingefiihrt wurde. Andere Bundeslénder folgten kurz darauf mit
ahnlichen Regelungen.

Ein Schlag in das Gesicht der langjédhrigen Experten des
Krisenstabes des RKI

Die Maske war nur ein Gehorsamsinstrument.
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Das
wahrscheinlich
aussagekraftigste
Fundstiick bisher!

Schaden von
FFP2-Masken
Uberwiegt
gegenlber dem
Nutzen

werden, welche
Probleme/

Schaden durch
das Tragen von

FF
,

P2-Masken
ntstehen“!

(I

| Dokumente

|
|
|
|

Stellungnahme zu FFP2-Masken in
Allgemeinbevélkerung:

o Anwendung von FFP2-Masken setzt Schulung
voraus, da komplexer in der Anwendung als MNS,
selbst mit Schulung viel Fehlanwendung u.a. bei
med. Personal, Maske muss individuell angepasst
werden )

o Solidarisches Prinzip (Stichwort Fremdschutz)
entfallt, wenn Eigenschutz in Vordergrund riickt

o Zudem werden GA MaRnahmen fiir
Kontaktpersonen gef. nicht mehr akzeptlert

o Kommumkatmnsproblem, da wir blsher FFPZ—
Masken nicht empfohlen haben

o Atemwegswiderstand wird erhoht, ggf. arztliche
Riicksprache notwendig bei Grunderkrankungen,
zudem auch hier Complianceproblem

o Keine weitere, zusitzliche Anderung der
Mafinahmen gewiinscht

o Limitierte Ressourcen miissen weiterhin
berticksichtigt werden

o Ubertragungen finden aktuell da statt, wo
MNS/MNB nicht getragen werden, FFP2 kann das
nicht verhindern

o

o Wie sollen wir mit Veranstaltungen, die aufgrund
von Austeilen von FFP2-Masken ohne anderes
Hygienekonzept von GA genehmigt werden,
umgehen? Sollte man differenziert von
allgemeinen Empfehlungen fiir die
Allgemeinbevdlkerung betrachten

o | Der Bevolkerung sollte kommuniziert werden |
welche Probleme/Schaden durch das Tragen VOLA
F FP2-Masken entstehen.

Schaden von FFP2-Masken iiberwiegt ggf. Nutzen |
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=

RKI erhalt
fragen, ob die
MaskenpfliCht far
gohiller gelockert

yerden kann.

fin Test, der in
gnem von 50
fllen zuverlassig

ist.

Das ist wirklich
grotesk.

Die Politik

yiinscht sich ein
neues ,Worst-
gase Szenario®
4ls Ausarbeitung.
pas RKI versucht
hier die Aussagen
Ju relativieren,

um realistische
Faktoren wie
Herdenimmunitat
durch Infektion
Siehe auch vor
wenigen Tagen

die Aussage Uber
Afrika oder
Schweden)

u
berlicksichtigen.

Dieses Modell ist
politisch
ewiinscht. Nicht
fiir die
Bevolkerung?

Warum wohl...

Ahlass:"

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
26.10.2020, 13-15 Uhr

Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

AUSUL ULHE SLTIEL, AU LI WALHDTUT UCU ULICH
268 Ausbriiche in Schulen, davon 26 Ausbriiche, in denen alle
Falle Alter.als 21 lahre sind..

BZgA erhilt viele Anfragen zu Maskenpflicht bei
Grundschiilern. Gibt es eine Méglichkeit diese aufzuheben?
Verweis auf Papier von [JJJlf und die Bitte das Papier
weiter zu streuen.

Frage ob Lehrer ein héheres Risiko fiir eine Infektion haben
als die Allgemeinbevdlkerung? Aktuell ist nichts dariiber
bekannt. Wenn sich Lehrer an die aktuellen Regeln halten,
sollte sie als Lehrende kein hoheres Risiko fiir eine Infektion
haben.

Wenn aas VoI KA NErgestelte FTODEnpane! Mit eINem 1est |
widerspriichliche Ergebnisse ergibt. Die von ZBS 1 getesteten
Produlte.sind teilweisesehr.gut gesignetum Probenau
identifizieren, die ausreichend Virus enthalten, um in
Zellkultur zu wachsen. Allerdings gab es auch einen Test, der
nur 1 von 50 pos. Proben erkannte. Produkte, die bis jetzt nur
Von einem Labor getestet wurden, sollen nocn mind. von
einem weiteren Labor gepriift werden.

!

- Mndclllerung cmgeﬁjgt werdcn" ) ]

i vyt AL 4
Grundannahmen sollten eher konservativ a_ufgcstellt werden.

| Gibt es die Moglichkeit so etwas wie einen Sattigungsfaktor

| einzubauen, bzw. eine Grundimmunitét hinzuzufiigen?

“Sattigungsfaktor Ist nicht sinnvoll, da Parameter unbekannt,
allerdings sinken die Infektionszahlen, wenn etwas 2/3 der
Bevélkerung infiziert sind.

Die Infektionen breiten sich nicht ungebremst aus, daja
schon Manahmen vorhanden sind, wie kénnte das in die

[P R

Llllllldllullfll dulgtuuuumu weruciL ol
Zu beachten ist, dass die Modellierung fiir die Polldk gcdacht gl
ist undfnicht fiir die Bevolkeruné)daher sollte in die |
Vorbemerkung eingebracht werden, dass die Bevélkerung
nicht gleichmafig betroffen ist.

[T 0005 (S P \SCHUGRBEUHY DI, SRV I GRS B S 3 SU Y SRR X | .
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Also Schweden Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) giterhin ist die Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
und andere | juelle
benachbarte Datum: 28.10.2020, 11-13 Uhr ; 5 ,‘ |tungSW6||e Datum: 30.10.2020, 11:00 Uhr
nordische Lander | Sitzungsort: Webexkonferenz ‘ L edriger, als in Sitzungsort: WebEx Konferenz
: - \orjahren
rniZE:;ovrv;:"g;; Moderation: Lars Schaade } '\(/j?:aGr:.raﬁk, Moderation: Lars Schaade
der Rest von oo ’g—ﬂ-—-ﬁ-r—azusaommv:’"::::}‘l‘l'; Ty AT T S P T T *Jjeich am 14.08. o Aktuell ein leichtes Indiz fiir eine Verlangsamung der Dynamik
Europa mit (ca. 50 % der Fille weltweit) \ ngefugt habe) - dies sollte jedoch nicht so vermittelt werden um die neuen
seinen o gmerhalb dgr cf;/d El\ll\llll;/F (':I*i/1 l‘;l;lldﬂ;erTZ}Sl Isrf;‘g::::;l Mafinahmen nicht in Frage zu stellen, zumal wir uns nicht sicher
einschneidenden [ <(;Bw1qe§§$fe;uonen /100000 Emwo}gmer o 7 g’ : sein konnen, wie die Tendenz sich weiterentwickelt
Massnahmen? o Langsame Rilckkehr zur Normalitit in Melbourne und | | gpibereitschaft ¢ Die Bevélkerung hat bereits vor dem Lockdown in Eigeninitiative |
‘(";::;Laé:ggt\r’;‘ge{‘c)“:g:‘n‘:‘;‘l’%henlangem Lockdawn gmit 53% Mafnahmen umgesetzt und Bewegungen eingeschrinkt, nimmt
Die Angst soll o Am24.10.: 137 lokal erworbene asymptomatische - Jjautlich geringer, von sich aus vorweg, was Politik entschieden hat
aufrecht erhalten Fille in der Region Xinjiang, China gserwartet. e Auch der ARE-Wert liegt jetzt noch deutlich unter dem der
blLllllEl VWul uell uilkidl 3

werden. (In der o Diskussion: : Vorjahre, Ubertragung respiratorischer Erreger ist aktuell

Erkéaltungszeit o [Antell Verstorbener auf erster Seite im Bericht EET v » Thema deutlich niedriger als sonst
i i mitaufzunehmen, aber: moglicherweise recht unklare -

gibt es immer st Akt it Soe der Koo {iafian At hanc“efj o Leichte Textanpassungen und die letzten zwei Absatze werden
mehr Tote als im auRen ! gease” ist gestrichen und die Lage zunichst weiter beobachtet
Sommer), Tells groiser verzug, vartezeiten pis  lage — ~ Yamer noch nicht
o (e Diskussion: welche Bedeutung hat die Positivrate fur das _ | twortet
unabhangig von L Gesundheitssystem? Erhalt der Testindikation als weiteren ntwo o RKIistzustédndig fiir das Impfquoten Monitoring (FF: FG31
einer Pandemie ~Parameter moglich? Testindikation Uber AKS SCAWIerigzi — jorden Leitung, technisch, FG33 inhaltlich)
. erhalten, ggf. symptomatische Erfassung (,.symptomatisch” vs. erglei o |Impfakzeptanz: auch in COSMOb inhaltet, 53% d
t eiche p p einhalte % der
Sterb'en 1m ,andere Indikation”), Laborinformationssystem: Daten nicht l l ‘8 202 O) Bevolkerung wiirden sich impfen lassen, niedrigste
Schnitt 2600 hinterlegt ,UO- Akzeptanz bei HCW, RKI plant zweiwdchentliche Surveys zu
Menschen / Tag. Impfquote und -akzeptanz
Altere haufig an (] Auslastung der Intensivbetten durch Covid-19 Patienten o z‘lntakt'verhaltenI;KOMDgI'}f’rlojeAkrtbSEitTMai' Modellierung,
k aciyiutisa intensive care beds by Covid-19 patient ersgruppen zu Hause, Schule, Arbeit Transport
Atemwegsinfekte : L . : e Frage: Wirksamkeit bei >80-jahrigen? Hierzu ist noch nichts
n. bekannt, soweit suggerieren die vorhandenen Daten eine relativ
gute Immunantwort (auch in Modellierung), selbst bei Impfwirk-
Haben die w0 : ;s\akrzlkiit v;;l 20% vl:ekrd'en ;r;ele Tpdesfé;lllévegiedenh
i Meldeumstellunc ! . uell gibt es noch keine Hinweise auf Krankheitsenhancement
posﬁlv'er;restung e : . o , durch COVID-19-Impfung
im gleichen
Umfang einen
Effekt auf die
Krankenhausinan
spruchnahme?

nZY.E\ 44 124, 204, 284, 65 145 225 305 7.6, 156 236 17. 47 17,7, 267, 26 108, 186. 268, 39, 119 189, 278 510 1310.21°0
max.: 2922 am 18.4 Quelle: RIVIdntensivberichle

Quelle: Datenanalyst Raimund Hagemann 29.10.2020
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Das RKI bezieht
erneut eindeutig
Stellung zu der
Forderung von
FFP2-Masken.

Fachgesellschaft
en und
Hygieniker
stimmen dem RKI
zu, trauen sich
aber nicht, eine
offene Stellung zu
beziehen.

Das RKI wiinscht,
dass die
Bevolkerung tiber
die Gefahrlichkeit
und Sinnlosigkeit
von FFP2-
Masken
aufgeklart wird.

Zweimal wird
darauf verwiesen,
dass es
wissenschaftlich
nichts gibt, was
diese Masken als
sinnvoll
erscheinen lassen
wiirde, aber dass
Gefahren
bestehen.

Fortsetzung 30.10.2020 =

o |FFP2-Masken sind eine Maftnahme des Arbeitsschutzes ]

o |Wenn Personen nicht geschult/qualifiziertes Personal sind,
\;haben FFP2 Masken bei nicht korrekter Anpassung und
Benutzung keinen Mehrwert

o |Nutzung von FFP2-Masken sollten auf keinen Fall dazu
‘ﬁlhren, dass andere Manahmen (Abstand, Liiftung)

Ivernachlissigt oder aufler Kraft gesetzt werden (z.B. keine
lvolle Besetzung eines Raumes)

o Hinweis, dass ein mogliches Knappwerden der Masken fir
die eigentlich intendierten Benutzer (medizinischer
Bereich) absolut zu vermeiden ist -

| o Es glbt Forderungen nach Konzepten zum Schutz von

| Risikogruppen (Gérard Krause fordert im Spiegel Interview

| (hier) weite Nutzung von FFP2-Masken, kassenarztliche

Vereinigung) und Frage warum RKI nicht breiten Einsatz

empfiehit

| e Diese Fordem@lst nicht evidenzbasiert

e Eine offensivere Kommunikation wire sinnvoll um transparent

zu machen, warum RKI dies nicht empfiehlt

Die Einschriankungen sind im Dokument klar dargestellt und es

gibt keine Evidenz fiir die Nutzung von FFP2-Masken auf3erhalb

| des Arbeitsschutzes, dies konnte auch fiir die Offentlichkeit
zuginglich gemacht werden

° van von Hygxemkem klare Zustimmung und

| Unterstiitzung der RKi-Position erhalten, eine offentliche

| Stellungnahme durch Hygieniker/Fachgesellschaft hierzu wire

sehr wiinschenswert aber nicht sicher/wahrscheinlich

v] Fiir gesunden jungen Menschen ist passende FFP2-Maske wegen

| des erheblichen Atemwegwiderstandes unangenehm zu tragen,
dies ist Pﬂegehelmbewohnem nicht zuzumuten

e Bisherige Studien zur Wirksamkeit von FFP2-Masken sind daran
gescheitert, dass Masken nicht oder nicht korrekt getragen
wurden, ihr Nutzen sollte auf Arbeitsschutz von Personen die mit
infektiosen Patienten arheiten hngrnn'rf bleiben

o Die Evidenzlage soll neben den theoretischen Uberlegungen
beriicksichtigt werden
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) ‘effekt im
ﬂe_Westen?

%@h’f erkennbar.

?twicklungslén
:«vmachen es
£ enimmunitat
IRekordzelt da
goronaviren

fmer sehr

whnell ihren
ghrecken

slieren (Siehe
quich SARS-

govi.) Wenn man
{e einfach
gnoriert!

Das RKI
nisstraut der
uisachlichen
Jahl der
[itensivbetten.

frst ein halbes
lahr spater zeigt
§ch, dass ihr
Misstrauen
gstaunlich
terechtigt war.

Jas UKSH hat

it fiktiven

fetten mehr als
10 Millionen Euro
Steuergelder
fassiert, fiir nicht
lorhandene
Betten.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 02.11.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade
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| Afrika: nur 2% der neuen Fallel in vergangenen 7 Tagen

Amenka 299%, Inzidenz geht zuriick
1

O 0O

Inwieweit wird im DIVI-Register die reale Situation
abgebildet?
= [Gesetzliche Vorgabe ist, es sollen nur betreibbare
| Ressourcen angegeben werden. Personal, Gerdte und
‘iréiumliche Ressourcen miissen vorhanden sein.
Voraussetzung ist, dass elektive Operationen wieder
verschoben werden.
ToDo: DIVI-Register Team soll diesem Punkt nochmal nachgehen.

o

Im Kern stand der Vorwurf, dass Krankenhauser finanzielle
Anreize gehabt hatten, eine geringere Verfiigbarkeit von
Intensivbetten zu melden, um hohere Kompensationen zu
erhalten. Diese Diskussionen kamen besonders im Jahr 2021 in
den Fokus der Offentlichkeit, insbesondere nach einem Bericht
des Magazins "Business Insider" im April 2021, der auf diese
Problematik aufmerksam machte.

Die Kontroverse fiihrte zu einer breiten medialen und politischen
Debatte iiber das Management der Krankenhauskapazitaten
wihrend der Pandemie und die Transparenz der
Datenmeldungen.

Und der Bruder des aktuellen Bundeskanzlers Olaf Scholz war
darin verwickelt. Einer der gréBten Profiteure von fiktiven Betten
war das Universitdtskrankenhaus Schleswig Hollstein UKSH.

Pikant: Das groBte ,,Corona-Tanz“ Video ist ebenfalls aus
diesem Haus.

SEITE 131 VON 200




Obwohl das RKI
sehr deutlich
gemacht hat,
dass hier aus
finanziellen
Griinden die
Betten
manipuliert
werden, wird
diesem Vorwurf
erst
nachgegangen,
als die Presse
dieses
herausfindet, und
dies offentlich
macht.

Man kann davon
sprechen, dass
hier ein
Finanzskandal
verschleppt
wurde.

Jens Spahn ist
doch
Bankkaufmann?

Trifft den
Dienstherren
Spahn und den
Vizekanzler hier
eine besondere
Schuld?

https://
www.intensivregi
ster.de/#/

aktuelle-lage/
zeitreihen

Fortsetzung des Sitzungsprotokolls vom 02.11.2020

Presse
e Am Dienstag, den 03.011. findet eine Bundespressekonferenz mit
Beteiligung von Hr. Schaade und dem Minister statt. o
e Hr. Schaade soll eine Einordnung der Lage leisten, im Sinne von |
»Wie schlimm ist es und woher wissen wir das?". Hierfiir diirfen ]
nicht nur Meldezahlen betrachtet werden, sondern miissen auch |
andere Kriterien miteinbezogen werden. Die verdnderten
Testkriterien, die vom Minister am Wochenende freigegeben
__wurden, sollen kommuniziert werden. i
Die Botschaft, dass nicht alle mit ARE nicht getestet werden, i
sondern 5 + 2 Tage zu Hause bleiben sollen, kénnte morgen

_verdffentlicht werden.

e Konzepte fiir Schutz von Risikogruppen hat RKI im Fokus. Einzig
moglicher Schutz ist, dass die Zahlen niedrig bleiben. Bei
Nachfragen kann sich Hr. Schaade dazu duf3ern, ist aber nicht als
sein Thema vorgesehen. Falls Fragen zu FFP2-Masken fir |
Risikogruppen kommen: diese kénnen den Risikogruppen nicht
auf Dauer zugemutet werden. Sind nur fiir die unmittelbare,

| medizinische Arbeit vor Ort und fiir einen begrenzten Zeitraum
gedacht (nach 75 Minuten Tragen sollte eine 30-miniitige Pause
eingelegt werden).

11

f

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

e Frankreich hat angefragt, ob 40 Patienten in deutsche KH verlegt
werden kénnen.
o Es gibthierzu ein mit den Landern abgestimmtes Verfahren,
Koordinierung findet iiber RKI statt.
o 6 Bundesldnder, die hierfiir besonders geeignet wiren,
—sollen gesondert gefragt werden
e Die eigentlich betreibbaren Betten im DIVI-Register sind nicht
real. Viele KH kommen an ihre Kapazititsgrenzen, obwohl noch
freie Betten angezeigt werden. Ein Grund ist vermutlich, dass
Betten finanziell entlohnt werden. DIVI hat hier nachgesteuert. |

Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten

und Notfallreserve)

Deutschland, Erwachsenen-Intensivstationen

Bel

legle Betlen Freie Betten Notfallreserve

Presse

IBBS
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Anlass:
Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
04.11.2020, 11:00 Uhr

Webexkonferenz

Moderation: Ute Rexroth

Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Masken (o

ABAS zum

e Allerdings

‘e Fremdschutzmafnahme von FFP2 Masken ist sehr
unwahrscheinlich
e Hinzu kommt: ohne begleitende Anwendung kein sicherer
Schutz beim Laien!
e BZgA verzeichnet deutlichen Anstieg von Anfragen auf FFP2

Unterricht zu tragen)

e FAQ zu FFP2 Masken sind in Vorbereitung, damit kénnen viele
Fragen vorher ,abgefangen” werden

e Empfehlungen der BAuA und des ad-Hoc AK ,Covid-19“ des |
SARS-CoV-2 (Dokument hier)

werden (Aufgabe des Arbeitsschutzes)

b es sinnvoll ist diese generell zu ordern und im BZgA
L]
FG14
[

Einsatz von Schutzmasken im Zusammenhang mit

konnen nicht alle Berufsgruppen angesprochen

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
06.11.2020, 11:00 Uhr

Webexkonferenz

Moderation: Ute Rexroth

o Diéne

2 Ausbriichen mit Mutationen im Spike Protein
| lotgeschlachtet|Bisher wurden die Nerz-Virusvarianten in
12 Personen in Jiitland nachgewiesen; vorliufige Ergebnisse

sea v,

mark: Alle Nerze (15-17 M) werden wegen SARS-CoV- | |

|=
|

zeigen, dass diese Variante sich nicht im gleichen Maf2e
durch Antikérper hemmen ldsst; Als Maftnahme: lockdown
in Nordjiitland; _

\ e—— —
& Des Weiteren wird [N UbeT seine Netzwerke

Zwischenbericht zur Einschitzung der Virusvariante ] FG17 [
in den danischen Nerzen: Bisher kein belastbarer ;}
Hinweis, dass ein zukiinftiger Impfstoff bei dieser |
Variante nicht wirken kdnnte; Der Kontakt mit den ;
dénischen Kollegen wird aufgenommen, um wichtige |

|

Details zu besprechen; |

FG36 I

mit China Kontakt aufnehmen, um zu erfahren welche
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2 positive
Virennachweise
pro Woche fur
Deutschland?

Unterdurchschnitt
liche Probeanzahl
in einer tédlichen
Pandemie
bekommt man
keine Proben von
Kranken?

Hier
nebenstehend
noch die
Information von
Chat-GPT am
9.6.2024

Es war eine
medial sehr
wirksame aber
véllig unnétige
Massentdtung
von Lebewesen.

https:/
www.nature.com/

articles/
d41586-020-032
18-z

Oben-stehend
der Link zum
Fachartikel in
,Nature”

Fortsetzung 04.11.2020 S man schon

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVlD-l‘)-Krisenstabs

o Letzten 4 Wo.: 174 Einsendung: 8 SARSCoV pns{ 2 positive |
ro Wo.;

o 83 Proben waren Rhinovirus positiv;

o gfnd' zzt. unter der durchschnittlichen Einsendung im ]

! e Sensitivitat des Sentinel:
|

ergleich zu den Vorjahren; o
o Motivieren Einsender Proben ans RKI zu geben;

Im November 2020 ordnete die dénische Regierung tatsﬁchn‘
die Keulung aller Nerze in den Nerzfarmen des Landes an, Diaa
Entscheidung wurde getroffen, nachdem eine mutierte Form 4

Coronavirus, das SARS-CoV-2, bei Nerzen gefunden wurde

Befiirchtungen aufkamen, dass diese Mutation die Wirksam
zukiinftiger Impfstoffe gegen COVID-19 beeintréchtigen kénnte,
Diese spezielle Variante des Virus wurde als ,,Cluster 5¢
bekannt.

eser ,Fall“ wird
kim RKI noch
2l Thema sein.

or kommt auf
4o |dee dieser

Die Wissenschaftler waren besorgt, dass die Mutationenim ||
Spike-Protein des Virus, das der Schliisselmechanismus fiir dag | _
Virus ist, um in menschliche Zellen einzudringen, die fokumentiere
Entwicklung von Impfstoffen stéren kénnten. Diese iés, um zU
Befiirchtungen fiihrten zu einer schnellen und drastischen  j#igen, mit

Reaktion, um eine mégliche Ausbreitung der Mutation zu selchen
verhindern. Yheuklappen
fier gearbeitet

fird.

Im Nachhinein zeigte sich jedoch, dass die Mutation nicht sg
problematisch war, wie zunachst befiirchtet. Berichte und
Studien im Laufe der Zeit deuteten darauf hin, dass ,,Cluster 54

) i i R, * Hlan versucht,
nicht weit verbreitet war und keine signifikante Bedrohung fiit #n Intensiv-
die Wirksamkeit der COVID-19-Impfstoffe darstellte. Die
Mutation breitete sich nicht weit aus und wurde schlieBlich nichiis
mehr nachgewiesen.

Die Entscheidung zur Massentétung der Nerze wurde in der
Offentlichkeit und von wissenschaftlichen Gemeinschaften start
diskutiert, insbesondere im Hinblick auf die ethischen und
odkologischen Auswirkungen.

SEITE 134 VON 200

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 09.11.2020, 13-14:45 Uhr
Sitzungsort: Webex

Moderation: Lars Schaade
= ASIGIL 1UU /U USH USUSLE T AUS WLU 12,0 /0 USE 1 UuSsians
e China hat aus Deutschland (Bremen) importierte
| Schweinshaxe als Ausloser fiir einen neuen SARs-CoV-2- |
Fall in Tianjin ausgemacht; Virus-Spuren wurden an der
Verpackung entdeckt; das Schweinefleisch wurde auch in |
| eine weitere Stadt gesendet (Dezhou); Ein Mitarbeiter in |
| einem Kiihlhaus wurde positiv getestet. 8 enge Kontakte
‘zum Fall wurden unter Quarantane gestellt (Information
aus den Medien).

e SarsCoV-2 in Nerzen (Dianemark):
o WHO hat dazu ein Rapid Risk Assenssment
(vertraulich) erstellt; es gibt eine Risikobewertung des
Staten Serum Instituts; ECDC wird am 12.11. ein Rapid

o [Seit Juni wurden 214 Fille mit Nerze-assoziierten
arianten, 12 davon mit einer ,unique” Variante,
identifiziert; Alle 12 Fille mit der ,unique” Variante
rden in Nordjiitland in September identifiziert

o MaRnahmen in Danemark:|Alle Nerze im Land |
Inotgeschlachtet, Mass testing (PCR) in Nordjiitland,
erhohte Sequenzierung des Virus sowie Teilung der
Ergebnisse, [Lockdown in Nordjutland |

o [Déinemark} Risikobewertung (03.11.)Lhohes Risiko,
wenn die Nerzproduktion wie bisher fortgefiihrt wird
T iiivamius waval GElULIstivIowiine uL —. - i

e Die Textpassagen zu den Intensivpatienten sollten in der 1
|

nachsten Krisenstabsitzung gepriift werden. Handelt es
! sich bei den DIVI Angaben tatsdchlich um betreibbare | .

Betten (inkl. Personal)? Laut DIVI ja, allerdings kann sich
die Auffassung je Krankenhaus unterschieden. Eine
gewisse Unschérfe ist daher bei den Angaben nicht
auszuschlief3en. Es wird bei DIVI aktuell eine einheitliche
Definition entwickelt.
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i i g, ist nicht 2 artiges C i T
WledE(/.keln ” Anlise Neuartiges Coronavirus (COVID-19) gin, edswurde i Anlass. Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
s yr un Datum: 13.11.2020, 11:00 Uhr
auf Tiefgekiihlten Datum: 11.11.2020, 11:00 Uhr scem Buch
Schweinehaxen Sitzungsort: Weberkonferens : Sitzungsort: Webexkonferenz
um die Welt reist. gesprochen .
Moderation: Lars Schaade A i Moderation: Ute Rgxroth
Die Zeitschrift o Asien: 16,1% der neuen Fille und 18,7 % der Todesfzlle der | : mationale 5 Kommunikation
Nature, die e L e m———— +ema in der BZgA a2
. ' = China hat aus Deutschland (Bremen) importiertes i i Nationaler Teststrategie fiber Website mit BMG gA
wahrend der | Schweinefleisch aus Ausléser fiir neuen SARS-CoV-2- l 1esS€ fei b, ) wfag;st?mm Coemmmee (—
Pandemie die . Fall n Tianfin susgeuacht ! . Ts0KOS, der e Neuundin télé{c;ﬁi;;:_};ér Beratung vi ; \gefragt ist di -
; . . . g g viel angefragt ist die
isten S LS L e e \aiter der Unterstiitzung bei Suizidalen; Dies auf der Website zur
mg!s e . den Verzehr von Fleischwaren oder Kontakt mit | L r é Psychisch g dheit: g
kritischen Artikel kontaminierten Fleischprodukten oder Oberflichen henslSChen ES3;1C" 1;(: en hi:xlfrll' elti T e !
% . bekannt ; 4 d e Eshaufen sic agen zu Schulen un : Was ist zu tun, [

{ un er i . . |
vgrpffenthcht hat, = Coronaviren kénnen sich nichtin oder auf Lebens- || ﬂ)’[e" ! g i wenn Quarant%ne in S‘chule./l(.lta‘angeordnet wurde; Es dauert
kritisiert den mitteln vermehren. Grundsitzlich kénnen sie von gharite, hat I?S bis zu 6 Tage bis GA sich bei Emnchtun‘gen und Eltern melden.
Pfizer |mpf5toff; einer infizierten Person auf Wurst und Fleisch ‘ gehrfach medial Viel Unruhe bei den betroffenen Eltern;

libertragen werden. |}
: g ————=Siiksam Presse
[ o Impfung: ,What Pfizer’s landmark COVID vaccine results muniziert. e Gestern sind iiberarbeitete FAQ, ans LZ geschickt worden; Bitte Presse
om

1 mean for the pandemic” (Nature). Es fehlen Details iiber die | um schnelle Riickmeldung dazu;

i Art der Infektionen, gegen die der Impfstoff schiitzen kann, | .

i ‘\ wie lange die Wirksamkeit des Impfstoffs anhalt oder wie i' Fpmer war diese

| | gut der Impfstoff in verschiedenen Gruppen von | | 1
s 3 {Studienteilnehmern v J ftwicklung TELEPOLIS
Impfstoff | htt] .nature.
s pfs S ‘ ’ e Fnau SO Zu POLITIK  WIRTSCHAFT  WISSEKSCHATT ENERGIE&KLIMA  KULTUREMEDIEN MAGAZIN UE
schitzen kann, NEWS | 09 November 2020 gwarten:

wie lange die
Wirksamkeit des
Impfstoffs anhélt
oder wie gut der
Impfstoff in
verschiedenen
Gruppen von
Studienteilnehme

What Pfizer’s landmark COVID
vaccine results mean for the
pandemic

Scientists welcome the first compelling evidence that a vaccine can prevent COVID-19,
But questions remain about how much protection it offers, to whom and for how long.

itps:/
juw.telepolis.de/
features/
Rezession-treibt-
nehr-Menschen-
i-den-
Selbstmord-3395

wschaft > Rezessio bl me

Exce
wicede attempls

1

den Selb f

wicides and  /

€
.
5
8
i
2
1
4
.
8
3
]
v
¢
3
g
o
g
&

rn wirkt.“ {40.html v
By Ewen_Callaway 4 - L
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It works! Scientists have greeted with cautious optimism a press release declaring positive i i

interim results from a coronavirus vaccine phase [l trial — the first to report on the final round
Studien dber die Entwicklung der Selbstmorde In itatien und GroBbritannien belegen einen

hang zwischen der drate und der Wirtschafiskrise seit 2008

SEITE 136 VON 200 SEITE 137 VON 200




Betreibt das

RKI hier Inside
Trading und gibt
den Mitgliedern
einen ,,Wink mit
dem Zaunpfahl®,
welche Aktien in
Zukunft einen
Rekordstart
erwarten lassen.

Alleine die
Erwdhnung des
Inside-Tradings
ist ein Inside-
Trading.

Es ist sogar
schon bekannt,
dass der
Impfstoff von der
sténdigen
Impfkommission
(STIKO)
empfohlen
werden wird,
bevor er da ist.
Mit Datum.

Ist das eigentlich
legal?

Besonders
pikant:

Die Information
des RKI erfolgte
5 Tage vor der
offentlichen

Fortsetzung der RKI-Flles vom 13.11.2020

8 Update Impfen ( g
e [mpfung gegen COVID-19 (Folien hier)

Impfstoff von BioNTech/Pfizer;

e Studien zur Wirksamkeit erreichen Meilenstein beim mRNA

FG33

Borse zu verhindern;

Detail;

(¢ Bisher nur als Presseinformation (PM), um lnside;ﬁ;ding an der '

e Valide Infos vom Hersteller in PM, kennen nicht die Daten im_

[e Zum 15.12. soll Impfempfehlung von STIKO stehen; \

Chat -GpT sagt dazu am 9.6.2024:

Insiderhandel (englisch ,insider trading”) bezieht sich auf dep
Kauf oder Verkauf von Aktien oder anderen Wertpapieren durch
Personen, die Zugang zu vertraulichen oder nicht 6ffentlichen

Informationen iiber das Unternehmen haben, die den Wert

dieser Wertpapiere beeinflussen kénnen.

Insiderhandel ist in vielen Landern illegal, wenn er auf der Basig
von Informationen erfolgt, die dem allgemeinen Markt noch

nicht zur Verfiigung stehen.
@ Pﬁzer

Science Products Stories Newsroom About

EREERRRaa L 0 A AN

Pfizar Pressrelease  Covid19  Research  Vaccines

Pfizer and BioNTech Conclude Phase 3 Study of COVID-
19 Vaccine Candidate, Meeting All Primary Efficacy
Endpoints

NXYEBEB

nt

o Primary efficacy analysis demonstrates BNT162b2 to be 95% effective agalnst COVID-19
beginning 28 days ofter the first dose;170 confirmed cases of COVID-19 were evaluated, with
162 observed in the placebo group versus & in the vaccine group

« Efficacy was consistent across age, gender, race ond ethnicity demographics; observed efficacy
in adults over 65 years of age was over 94%

« Safety dota milestone required by LLS. Food and Drug Administration (FDA) for Emergency Use
Authorization (EUA) has been achieved

Carsers  Investors

Q  contactts

Sign up for the |atest Pfizer
Wire news alerts

Receive real-time updates on Pfizer’s

news delivered directly to your inbox.

https://web.archive.org/web/20240616133242/https://

www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-

Pressemitteilung and-biontech-conclude-phase-3-study-covid-19-vaccine
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5 RKI erfahrt,

ss die

sgierung FFP2

acken verteilen
“schte, und

dervenieren
griinde wurden
”etzt mehrfach
.vﬁutert.)

pas RKI wurde
wrinformiert,

jnd offensichtlich
gidie Meinung
jcht gewiinscht.

\lie ernst sie ihre
fedenken sehen
#igt, dass sie
yollen, dass die
fasken auf
g:zept verteilt
yerden und dass
in Arzt die
fignung zum
Tragen

{erantworten soll.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 16.11.2020, 13:00 - 15:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Beschlussvorschlag fiir die Besprechung der Bundeskanzlerin

| mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder
| am16.11.

o FFP2-Masken fir vulnerable Gruppen. ,Fir einen
bestmoglichen Alltagsgebrauch werden praktische
Hinweise des RKI unter Beteiligung des BfArM entwickelt
(Nr. 7; S.8)".

= Die Regierung mochte beschlieffen, dass an jede
Risikoperson 15 Stiick kostenlos abgegeben werden.
Das RKI soll praktische Hinweise unter Beteiligung
des BfArM entwickeln. I
= Kann noch interveniert werden? Es ist ungiinstig und
| gefahrlich, wenn Masken von Laien benutzt werden.
|* Deutsche Gesellschaft fiir Mikrobiologie und Hygiene
halt FFP2-Masken, wenn sie nicht gut sitzen, fiir ein
ungiinstigeres Mittel als MNS, da sie Scheinsicherheit
vermitteln. Auch BAMF und ABAS empfehlen die
Masken fiir die private Nutzung nicht.

‘i VPris

| (Schaade)
i

{

|

Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

1

Einflussnahme eher nicht mehr moglich, die

Beratungen finden zeitgleich statt, RKI wurde im ‘

| Ll

[

1 Vorfeld nicht gefragt.
=  Falls so entschieden wird, sollte auf die

__Herausforderungen hingewiesen werden und eine
Ausgabe mit Rezept nach vorheriger Beratung durch
den Hausarzt empfohlen werden.
Der Hausarzt kann priifen, ob ein kardiales oder
pulmonales Risiko besteht, und kann im Gebrauch
unterweisen.

|

‘.

= Es wird kein 100% Dichtsitz sein. Vermutlich ist die
Schutzwirkung dhnlich wie bei MNS, andere
Schutzmafinahmen diirfen nicht vernachlassigt
werden.

= Zunichst soll abgewartet werden, was beschlossen
wird. Dann muss die entsprechende FAQ iiberarbeitet
werden.

= [ hat bereits Vorschlag fiir FAQ vorbereitet
und zirkuliert und nimmt weitere Anmerkungen
gerne entgegen.

= Fiir Pflege wird gerade ein Dokument erarbeitet, in
dem MNS empfohlen wird. Hier soll vor
Veroffentlichung zunichst der Beschluss abgewartet
werden.
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Schweden’s Weg
ist durchgehend
der Gewinner,
wenn man der
Expertenkommis
sion im RKI
glauben darf. Die
Politik hat das
immer anders
kommuniziert.

Es wird ermahnt
gemeldet, dass
es keine
Pandemie sein
kann, wenn es
weniger
Atemwegserkran
kungen gibt. Die
Politik ignoriert
dies.

Lage: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Datum, Uhrzeit: 18.11.2020, 11:00 Uhr

Sitzungsort: RK]I, Virtueller Konferenzraum WebEx

o Europa weiterhin grofter Anteil mit neuen Fallen \'

und Todesfallen, sehr unterschiedliche Entwicklung in
Pmm“ull dc: LOVID 19 Krisenstabs

einzelnen Landern (Riickgang in Frankreich, Spanien,
| o Unsere Empfehlungen sind aktuell aber werden leider | |
bisher nur z.T. umgesetzt

|
|
i Polen, Anstieg u.a. in Osterreich und Schweden mit
{
[
[
1
Morgen tritt 3. ,Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei ‘
[

o Syndromische Surveillance (Folien)
o Grippeweb: Atemwegserkrankungen deutlich unter
Vorjahresniveau mit sinkendem Trend

RAUEH Einstufung aufge

verscharften Maffnahmen)
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite" in
Kraft, alle Dokumente miissen aktualisiert werden,
‘ insbesondere zur Meldepflicht etc.

Wer bis hierhin die RKI - Berichte verfolgt und gelesen hat, wird
sich mit Sicherheit fragen:

1. Warum hat es das Gesetz zum Schutz der Bevélkerung
tiberhaupt gegeben

2. Warum wird dieses weiter verschérft ohne wissenschaftliche
Grundlage?

3. Warum werden nicht nur die Experten - die als Corona-
Leugner beschimpft werden, sondern auch die Experten im RKI,
die auf die gleichen Missstande hinweisen.

Zwischenfazit: Es ging nachweislich nie um Gesundheit,
sondern darum, Befugnisse in der Politik festzuschreiben.
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Jeszahlen
ksen in keiner
jse zu den

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 20.11.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

jzahlen und zu
1 Erfahrungen
,Vorjahre.

RKI folgt nur
Geftihl, was
& Erfolg der
snahmen
ygeht. R&umt
fabei ein, es in a
jeiner Weise
wlegen zu
onnen.

|

Moderation: Lars Schaade

® 10 Kreise mit Inzidenz >300/100.000
o Waichentliche Sterhefallzahlen

=  Nicht erheblich hoher als Durchschnitt letzter Jahre

= Nachmeldungen noch mdglich

=  Anders als in manchen europdischen Landern, z.B.
Belgien im 3. Mortality Peak

* In Finnland wie Deutschland keine sichtbare
Exzessmortalitit, in DEU ggf. auch wegen BL mit
niedrigen Zahlen

AP AL AT MR )

o [Erfolg von MaRnahmen kann mit RKI-Daten nicht
zufriedenstellend beantwortet werden, selbst mit lokalen
Studien wird es nicht mit ausreichendem Detail erfasst

o Wir wissen, welche Faktoren die Inzidenz hochtreiben und
kennen sinnvolle Maffnahmen, werden dies aber mit RKI-
Daten nicht belegen kénnen

|

{lssenschaft
ght anders.

Der
fesundheitsminis
rwird

yformiert, dass

ES
pidemiologisch
#er nach
ftspannung
wssieht. Nicht
fach Eskalation

Anfrage Minister Spahn
e Es herrscht die Auffassung, dass epidemiologische Situation nicht |

schlechter, sondern besser wird: mehr Tests werden auch durch
Zusatz von Antigen-Testungen durchgefiihrt, positive Antigen-
Tests werden durch PCR bestitigt - Positivenrate steigt, aber
mit ,guter Begriindung”, wird interpretiert als ,Situation
entspannt sich in Wirklichkeit"

Wir wissen nicht, wie viele Antigen-Nachweise gemacht werden
Information zum Testgrund steht Laboren nicht zur Verfiigung,
diese erhalten Testanfragen ohne Begriindung
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| VPras /alle

i
|

%
i

Das RKI widerspricht der Aussendarstellung, dass die Pandemie
schlimmer werden wiirde. Das Gegenteil ist der Fall.




Am 01.08.2020,
29.08.2020 waren
die Querdenker
trotz Grossdemos
mit
anschlieBender
Herdenimmunitat
nicht schuld.
Vielleicht ja
heute?

Unfassbar

Die Politik trifft
Regelungen, die
bei den Experten
auf
Unverstandnis
stoBen und nicht
wissenschaftlich
belegbar sind im
Bezug auf
Krankheitsfalle in
Schulklassen.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 23.11.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

| L
|
|

Es fallt auf, dass es in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
entgegen dem Trend keine Abnahme der Falle gibt.

o Bisher gibt es hierzu keine Riickmeldung aus den BL, [Jjj
I wird nachfragen.

o Die Fallzahlen in diesen BL waren bisher niedrig. Vielleicht
hinkt das Verhalten der Bevélkerung deshalb etwas
hinterher.

o |Konnte es an einem hohen Anteil von ,Querdenkern”
liegen? Konnte fiir die Beantwortung dieser Frage die
‘ |Befragung des soziobkonomischen Panels herangezogen
{werden? Abt. 2 wird kldren, ob sich geeignete Variablen im
Geda-Datensatz befinden.

ULV ANPUSSUILY UCT JURUITEIE

o ‘FEmpfehlung Bei Infektion eines Schiilers in einer Klasse |
.wu‘d die ganze Klasse fiir 5 Tage in Quarantine geschickt. |
Am 5. Tag nach Diagnose des Indexfalls erfolgt ein Antigen-
Test. Bei negativem Ergebnis kann der Prasenzunterricht
wiederaufgenommen werden.

| * Die Griinde fiir die Empfehlung sind pragmatische.
Soll sich das RKI dazu duflern?

= Eigentlich wiren nicht alle Schiiler der Klasse als

Kontaktpersonen der Kat. 1 zu betrachten. Bei
Kontaktpersonen der Kat. 1 wiirde die Quarantine
jedoch 14 Tage oder 10 Tage + Test betragen.

| = Diese Haltung wurde gegeniiber Kanzleramt und
Minister klar geduflert. Eine weitere Klarstellung

| macht im Moment keinen Sinn. Zunachst soll

i abgewartet werden, was beschlossen wird. Auf

|

|

Riickfrage sollten fachliche Argumente genannt
werden.
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entestungen
gen eine hohe
hl an Falsch
sitiven, sowie
h falsch

gstellt sich die
e: Wenn man
g nicht darauf
jrlassen kann,
Jarum werden
g,durchgefl']hrt?

fazu kommt,
\fgss die Tests
icht mit
Jlenschen
lidiert wurden,
fie keine

jymptome
fiaben.

fbwohl die Nerze
pals Gefahr
iusgeschlossen
jurden, werden
mmer
ihsonderlichere
lere getestet
[owen?
llaschbaren?)

Sitzungsprotokoll vom 23.11.2020 - Teil 2

b) RKl-intern
e Massentests in Gesamtbevdlkerung oder bestimmten LK

o Diese Frage wird wieder aufs RKI zukommen, deshalb sollen |

Massentests basierend auf den neuen Erkenntnissen aus
Siidtirol und Tschechien nochmal neu bewertet werden.

o Esgibtvon heute Morgen bereits eine Aufgabe von Minister |

Spahn zur Einschitzung der Teststrategie/ Untererfassung
bei Reihenuntersuchungen. Hier gibt es zurzeit viele
Aktivititen. Aufnahmeuntersuchungen in Altenheimen und
KH geben einen guten Einblick in die Situation. Reihen-
testungen in bestimmten Risikokonstellationen sind jedoch
nicht das gleiche wie Massentests.

| VPras /
(| Alle

o Die Frage ist, wie sinnvoll ist es, die ganze Bevolkerung oder |

ab einer bestimmten Inzidenz einen ganzen Landkreis zu
testen.

o Was sind die Ergebnisse z.B. aus Siidtirol? Was ist das
additional value? Gibt es einen Zusatznutzen fiir die
Steuerung von Mafinahmen?

o Die Sensitivitit der Tests liegt bei ca. 80%, die Spezifitit bei |

ca. 98%. Das Ergebnis hangt von der Giite der Tests ab. Es
ist mit einem hohen Anteil falsch positiver Ergebnisse zu
rechnen.

o Antigentests wurden an symptomatischen und nicht an
asymptomatischen Patienten validiert. Auch hier kommen
jedoch immer mehr Daten dazu._

o Es darf nicht vergessen werden, dass es sich um selbst-
selektierte Tests handelt und nicht um Zwangstests.

o Beim Sozio6konomischen Panel liegt der Anteil positiver
Ergebnisse der PCR-Tests unter 1%. Die Beteiligung war
deutlich geringer als sonst iiblich, vielleicht dem Hinweis
auf eine Quarantanepflicht bei positiver Testung geschuldet.
Dies ist wichtig fiir die Bewertung einer bundesweiten
Stichprobe.

o Unerwiinschte Wirkungen von Massentests sind das
Zusammenbringung vieler Menschen an einem Ort und eine
moglicherweise falsche Sicherheit nach negativem Test.

VoL uaguug.
o Gibt es Hinweise auf Ubertragungen bei anderen Tieren?
= Keine Studien dazu vorhanden.[Hauskatzen,

md empfanghch haben im Zoo das Virus

eger bekommen. Experimentell

mpﬁmghch

es Unterschiede in den Rezeptoren fiir SARS-CoV-2
gibt, ist nicht bekannt.

an
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Das Sltzungsprotokoll 23.11.2020 Teil 3 rbereits Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) |

Expertenteam ¢ |Anregung zur Aufnahme der Ag-Tests in die Falldefinition (BmJ FG3g ) hrfach in den |
versucht zu der GA; siehe Mail GA Disseldort an nCoV-Lage am 20.11.20, kollen Datum: 25.11.2020, 11:00 Uhr |
verhindern, dass 15:10 Uhr) ol i
: = o Wurde in AGI von Bundeslandern ans RKI herangetragen. ghnt sterben Sitzungsort: Webexkonferenz
jeder pOSItIVG o Wird zurzeit auch auf europdischer Ebene diskutiert. Die niger
Test als Fall Anderung der ECDC-Falldefinition sollte abgewartet schen. Sie Moderation: Lars Schaade
” : werden. n T
gezahlt wird. | o Alle posifiven Antigenteste zu zihlen wiirde zu einer rben weniger, Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
Ubererfassungfuhren. il die Patienten
o Em positiver Antigentest mit klinischer Symptomatik ! I - d
kénnte als Fall gezdhlt werden. o Beginn der e Diskussion:
und Funfact: o |Bei asymptomatischen Fillen miisste der Test durch einen mdemie mit o [Frage nach Sprachregelung zum sinkenden Fall-
positiven PCR-Test bestitigt werden. Verstorbenen-Anteil; Antwort: mehr Jiingere betroffen, e
205 d o Die Software miisste angepasst werden. - mem. . ) breitere Testung, verbesserte Behandlung; Anmerkung £
) .er o Wenn positive Antigenteste {ibermittelt werden, muss mediZlmSCh nicht dazu: Inzidenz Verstorbene/100.000 EW ist fiir den .
Einreisenden geklirt werden, ob sie auch in den offiziellen Zahlen . internationalen Vergleich gef. aussagekriftiger; E
rindbaren
ausgewiesen e T T B T R T bed o Weitere Anmerkung; Altersklasse 10-14 Jahre geht runter, || NN
geben am wahrscheinlichen und bestitigten Fillen differenziert Behandlungsprot obwohl Schulen weiterhin offen sind, bei den Alteren
F|ughafen einfach werden soll. ﬂkon faktisch steigen die Zahlen wieder an trotz Lockdown, da Eintrage in
falsehic Datarda | | e ———— p Alten- und Pflegeheimen weiter stattfinden,
1} o [Stichprobenhafte Priifungen der Polizei ergaben, T 20% der ) | ptotet wurden. o Grafiken (Folien hier) zu Altersgruppen gezeigt, 20-39 Jahre
den Formularen \ Anmeldungen fehlerhaft ausgefiillt wurden: ‘ 1 Oder mit und 80+ zeigen weiterhin hoher Anzahlen andere geringere
an https://www.trtdeutsch.com /news-inland/corona-meldepflicht- i 1 hneller
| rund-20-prozent-der-ruckkehrer-geben-falsche-daten-an- l :
| 3634099 Il slerbebegleitung . . . . .
g - | sauthanasiert Man verschleiert die Erkenntnis, dass Patienten an der Therapie
‘ estorben sind damit, dass man die Aufmerksamkeit auf eine
yurden. ;
andere Patientengruppe umlenkt.
Die
(riginaldokument
gwerden am Ein ganz entscheidender Abschnitt, der nicht liberlesen werden
fnde des Buches darf:
ingefiigt). »Altersklasse 10-14 geht runter, obwohl Schulen weiterhin offen

sind“
l-JAmeyl der Verstorbenen pro Altersgruppe von 2010 bis 2020 von KW1 bIS KW47 in Deutschland

rtion of det per age group from 2010 to 2020 m week 1 towe 1)

Tatsachlich gab
s weder 2020,
foch 2021 in
gendeiner
Mtersklasse

gine
Ubersterblichkei
tverglichen mit
2016 bis 2018.
(Quelle:
Datenanalyst
Raimund
flagemann)

jarsloiben

2017

7.185.460 486 .58
10-19 Jahre 7.775.622 7.885.630 7.851.084 7.763,332 7.705.657
20-29 Jahra 9753154 9.975.559 9.840.787 0.900.584 9.800.607
30-30 Jahre 9832697 10.119.604 10.279.113 10.453.462 10.646.445
140-49 Jahre 11.906.703 11513792 11.081.808 10.731.644 10.426.257
12.993.405

fter 223 %
0 L. Dt i Wil Vol walcha fowte ik dmsle enBeLrgEZa U
urostal” Morlulily = Wedkdy deaihis by woek... 10 vsar.age gioup:
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Weitere
Insiderinformatio
n (aber nicht so
dreist wie bei
dem Verweis auf
das Inside-
Trading)

Astra - Zeneca:
Offensichtlich
gibt es deutliche
Vorbehalte und
auch Zweifel an
den Aussagen
des Herstellers,
seitens des RKI.

Witziger Funfact.
Die selbst
gebastelten
Masken aus Stoff
schiitzen durch
die Mehrlagigkeit
besser als alle
industriellen?

Das geféllt den
Herstellern wohl
nicht und man
arbeitet daran,
diese langsam
auszusortieren.

Also eine als
wirksam
eingestufte
Massnahme, soll
durch
unwirksamere
ersetzt werden!

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
27.11.2020, 11:00 Uhr

Webexkonferenz

o

Impfstoffentvwcldung und Zulassung

o BioNTech-Pfizer wird als erster Impfstoff erwartet mit
Zulassung maglicherweise bis 23.11.2020, dann

. Chajﬁeﬁnprr“ufggg‘und Auslieferung. Hohe Effektivitit von 95%,
auch in hohen Altersgruppen. Hohe Impfeffektivitit fir
BioNTech Impfstoff wird Kommunikation vereinfachen.

o Moderna: advanced purchase agreement, bei EMA rolling
review eingereicht, unklar, ob es auf den deutschen Markt
kommen wird, deutscher Markt 1t. Hersteller prioritirer
Markt in EU.

o AstraZenec& Gesamteffektivitat 70%;, bei Unterkohorte mit
kleinerer D051eru.ng 90% Impfeffektvitat (Zufallseffekt),
unklar, welche Konsequenzen dies fir die Produkfion hat
(Stabllltat des Impfstoffs?),

11

o

Maﬁnahmen zum lnfektlonsschutz

Es stellt sich auf Anregung des Bundesgesundheitsministers
erneut die Frage, ob das RKI statt Alltagsmasken nicht MNS fiir
die generelle Bevolkerung empfehlen sollte.

Die bisherigen Empfehlungen haben die Nutzung von MNS
offengelassen, sofern die Produktionskapazitaten ausreichen. An |
MNB hat sich die Bevolkerung gewohnt. Es besteht Sorge, dass
bei Anderung der Empfehlung der Vorwurf entstehen konnte,
dass das RKI wissentlich eine ,schlechtere” MaRnahme
empfohlen habe.

MNB hat Schutzwirkung, jedoch sind die Anzahl an Lagen und
die Art der Herstellung mitentscheidend. Mehrlagigkeit und ein
dicht anliegender Sitz sind wichtig. Sollte die Evidenz
zunehmend fiir MNS anstelle von MNB sprechen, miisste auf die
Standards verwiesen werden und auf die bestehende

| 1
S——

Empfehlung, in der ein Tiirchen dafiir offengelassen wurde.
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f Lothar
vder schafft
ene Realitaten
d mochte,
Schulen
‘g|ementiert
arden, weil er
geschichten
phﬁrt hat?

erhahe solche Mails
fer, und i
gultusmin’st
jen Schulen so
firzem V!

gRIHygienekonzey
ﬂu\mu‘ .Ich frage

gich wirklich ob die
Jiblen die wir aus den

gesundheitsimtern

shalten das Geschehen in
4 Schulen gut abbilden
e wir durch die

p\llld\il[,r liche Ansich

@ Schiiler eben kaum

B Geschehen beitrage
Rrertt informiert werden
With eine grofe
Wilererfassung dieser
Wierseruppen. Es ist doch
\illig plausibel das sich

Menschen die eng im
Rlissenraum
Wsammensitzen zu 30
Wtecken - da gibt es doch
girkeinen Zweifel. Warum
glldas gerade bei
jgendlichen iiber 12

giders sein

Wie konnen wir endlich
dnen realen Einblick in

{5 Schulgeschehen
lkommen? Ich habe kein
Mitrauen in die

Meldezahlen zu diesen
Mllersgruppen, denn ich
Mie zuviele andere
feschichten. Was ist wenn
fieSchulen viel wichtiger
ind als wir denken, und
firdeshalb die Zahlen

ticht runter kriegen? Das
Vire tragisch..."

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
30.11.2020, 13:00 Uhr

Webexkonferenz

| "o Schulen sind eher nicht die treibenden Ouellenfund
| Schulschliefungen wiirden die Lage wohl noch eher

Lagezentrum des RKI

EBRAUEH Einstuf ch VPra

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

verscharfen, allerdings miissten auch die Hygienekonzepte
strikter umgesetzt werden ‘

(Aktenzelchen 4.06.02/0024#0014)

Wirklich faszinierend. Hier soll der Expertenrat durch den

LW
|

Vorgesetzten manipuliert werden, um die Schulen
reglementieren zu kénnen!

e}

‘Testverzug bleibt konstant (Folie 5)

e Diskussion:
o ﬁnhand dieser Daten keine Untererfassung von Kindern|

[ erkennbar

Abt. 3

Die Experten bleiben bei der Einschétzung!
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Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 02.12.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz
Lagezentrum des RKI Agenda des COVID-19 Krisenstabs
2 [ e . Gt
10 | Klini: IBBS
. B
1 | h zum Alle
} e Diksussion iiber Jugendliche als Treiber der L Wieler lum‘nendm [HAL]: Mail vom 1122020 8:13:
Pandemie (Dokument hier) ey
12 \Survelllam:e FG32 e, und lch wel d it
e (nu tags) FG36 bt it
13 Transport und Grenzuhergangss(el]en (nu FG38 e wit o
il 155
14 | lnfnrmauon aus dem lzgezentrum (nu FG38 E:
|__e 1| usammensitzenu 30 anstecken -da gibt es dach gar keinen
15 ‘ Wichtige Termine Alle Zweifel, Warum soll das gerade bei fugendlichen Uber 12 anders
sein.
e e el e lich Inde
16 |Andere Themen Bkfeleh wd :
| - i " o
© Nichste Sitzung: Freitag 04.12.2020, 11:00 e e e el wichtger s t e dendan,und i deshials
die Zahlen nicht runter kelegen? Das wire traglsch...




Jetzt wird es sehr RKI - Sitzungsprotokoll vom 02.12. 2020
spannend. 11 | MaRnahmen zum Infektionsschutz T

o [Starke Beunrulugung bei Pras .mfgrund der méglichen

|
|
|
|

Das RKI hat Quarantaneverkiirzung auf 7 Tage + Test
Angst (Prasident o [Besorgnis auch ob des politischen Willens von vielen
{Kultusministern |

und o o Starke  Bedenken, dies aus rein pragmatlstlschen Grunden VPris
Kultusminister), zu beschlieRen (Lockerung kann zu juristischer

| Aufarbeitung fiihren) . |
d ; o Empfehlung 10 Tage + Test auf RKI-Seite wird nicht FG38

ass eine einheitlich umgesetzt
Lockerung der o Diskussion iiber Jugendliche als Treiber der Pandemie
Massnahmen zu (Dokument hier)
e o Hochste Inzidenz bei 15-30-Jdhrigen Abe S
eMies [ o Wie kann Gruppe der 15+-Jéhrigen erreicht werden, um
\ ! Verantwortung fiir Eltern und Grofeltern deutlicher zu
Aufarbeit wung T DmgChen liche I i
oDo: Bitte jegliche Informationen zur Quarantdneverkirzun 3
fiihren kénnte! sammeln e 4 : 7 |5
Anders G 2 . . .
sqedriickt Wenn der Priasident iiberzeugt wére, dass die bisherige
au 3 " . - .
gec Strategie richtig war: Wie kann er dann aus ,pragmatischen
Wenn jetzt " @ . s .
: Griinden“ Angst vor einer juristischen Aufarbeitung haben?

gelockert wird,
besteht die

Gefahr, dass der
Betrug auffliegt,
und sie zur

Verantwortung
gezogen werden? Weil es wissenschaftlich nur eine der iiblichen Erkéltungswellen

gegeben hat und nie eine Pandemie gegeben hat, die die
Grundrechtseinschriankungen oder Massnahmen oder
Gesetzesénderungen erlaubt oder gerechtfertigt hatte.

Wer bis hierhin aufmerksam den Protokollverlauf beobachtet
hat, wird genau wissen, warum der Président das befiirchtet.

Ich verweise noch einmal auf die Grafik der
Atemwegserkrankungen, die ich ergénzend bei den Protokollen
am 21.09. und 14.08.2020 eingefiigt habe.
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s Experten-
fam legt mit
ﬁemationalen

len nach, um

pelegen, dass
ghulen keine
qassgebliche
golle spielen.

jas RKI als
gperten

ghlagen eine
fststrategie vor.
jinisterprésident
s beschlieBen
4ne nicht von
Experten

jedeckie
Sirategie.

Pas RKI

interstiitzt den
\inisterprésident
m-Beschluss

ficht und spricht
fon

Anerkennung

der Existenz"

Was fir eine
farce.

| Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 04.12.2020, 11:00 Uhr
| Sitzungsort: WebEx Konferenz

o Interessante Zahlen

=  Finnland: 20.000 von 1,2 Mio. Lehrern und Schiilern in |

Quarantine, nur 200 (1%) positiv getestet, Positivrate |

in Allgemeinbevélkerung 2,8%

»  Spanien: 87% von Indexfillen in Klassenzimmern
fithrten nicht zu sekundéren Fallen

= Frankreich: nur 0,1% der Schiiler und 0,2% Prozent
des Personals an Schulen positiv getestet

= Irland: wochentliche Veroffentlichung eines Berichtes
zu Massentestungen an Schulen, fiir Berichtswoche
22.-28.11. fast 2500 Personen aus 136 Einrichtungen
getestet, Positivanteil 1,9%, in Allgemeinbevélkerung
Positivrate 2,4%

Fallt Faﬂe mn gc“ﬁien n'elﬁen 3 Y inieﬁtlonsgescﬁeﬁen nl"Tit °'

mafRgeblich voran

[
High Level Meeting zu Safe schooling nichste Woche

e wurde konkret auch zur Teststrategie eingeladen

o [Gleichzeitig gibt es den Ministerprasidentenbeschluss der ein
\anderes Konzept vorsieht (Test am 5. Tag, dann kann noch stets
ein Anteil erkranken, durchlassig fir fortgesetzte Inl Infektions-
ketten, wirkt offenhalten von Schulen entgegen)

° wiirde fachliche RKI-Einschatzung kommunizieren
{und RKI-Konzept mit gezielter Teststrategie vorstellen

Fragen hierzu konnen nicht beantwortet/interpretiert werden

SEITE 149 VON 200

'
i |

| FG36

|

e Wiesoll MP- i 7 |
o Reaktive Anerkennung der Existenz des MP- Beschlusses/nihere |




Weiterhin das
gleiche Bild.

Keinerlei Grund
zur
Beunruhigung,
denn die
Atemwegserkran
kungen (ARE)
sind seltener, als
im Vorjahr.
2018/19 war
keine besondere
Grippewelle.

Also im Vergleich
zu 2017/18 ein
Witz. Dennoch
keine
Kommunikation
dieser klaren
Situation.

Todesfélle passen
in keiner Weise zu
den positiven
PCR-Tests.

Quelle
Statistisches
Bundesamt und
Situationsbericht
e des RKI:

Aufgearbeitet
durch den
Analysten
Raimund
Hagemann.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 09.12.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

o Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)

| o GrippeWeb: akute Atemwegserkrankungen relaitv stabil

und deutlich unter dem Niveau der Vorsaison,
o ARE-Konsultationen: ebenfalls stabil und unter der

| Vorsaison, Der Wert (gesamt) lag in der 49. KW 2020 bei ca.

~ 1.000 Arztkonsultationen wegen ARE pro 100.000
Einwohner. Auf die Bevolkerung in Deutschland bezogen
entspricht das einer Gesamtzahl von ca. 830.000 Arzt-

FG36

Entwicklung der wochentlichen Sterberate in Deutschland 2016 bis 2020

Total weekly death rates Covid-19

0
1631 68 16/45 16/52 1777 17/14 17/21 17728 17/35 17742 17/49 V&/4 18/11 18118 18125 18/32 18/39 18/45 1971/ 18/3 19/15 18/22 19/23 1636 19/42 19/50

Statistisches Bundesamt: Sonderauswertung Sterbefalle 2016-2020

Anzahl

der aktiven

lumbe ac

Population (31/12/2018)  Bovolkerung (28.08.20) 11100394
Total cases Falle gesamt 234458
Casss/ polulation Falls/Bevokerung  2113%
Recovered Genesen
decsased onfwith SARS-CoV-2  verstorben an/mit CoV-2
Deaths / 100.000 population Tote/ 100,000
Propartion of cases Anteil der Félle
Active cases Aldive Falls
akiive ] 100,000 aktiv /100,000

Quelie: BKL- Sitvationsberiohie; Bevolkerung: BKI-Situationsbaricht 08,10,
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¥ Politik und

witutsleitung
i coss Schuien
fnellstmoglich
schlossen
Sorden, obwohl

,gﬁhrlich belegt
atte, durch

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 11.12.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

|
|

Mainahmen wurde erneut an Lander/AGl verschidk |~

| mit dem Hinweis, dass Punkt 7 revidiert wird (Schulen Tm AuftEaE«fe}‘
sollen neuerdings schnellstméglich geschlossen werden) | Leitung |
Diskussion: ‘

o ausfiihrliche Diskussion zur Rolle der Schulen |

i

ausstehend alle ‘

" o aktuell eher als Vorquarantane (indirekter Effekt) | 'ﬁ”‘
gedacht, zudem ist eine Perspektive fiir nach
Weihnachten noch zu formulieren

o Hygienekonzepte werden nicht umgesetzt
(Stichwort Wechselunterreicht), ansonsten
konnten Schulen vermutlich auch offen bleiben

"o in anderen Lindern konnten Zahlen im Rahmen
| eines harten Lockdowns bei offenen Schulen
gedriickt werden R
"o Rolle/Ausfall der betroffenen Eltern (die ggf. in
Pflegeberufen titig sind) wird nicht
mitberiicksichtigt

-

Anlass:
Datum:

Sitzung

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
14.12.2020, 11:00 Uhr

sort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Fiir die morgige Bundespressekonferenz mit Herrn Spahn um 11:30 Uhr Presse

ist eine kurze Sprechzeit von Herrn Wieler vorgesehen; die
Schulproblematik soll dort u.a. aufgegriffen werden.
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Weiterhin
leichtere
Erkaltungswelle
als in den
Vorjahren. Covid
ist keine
Pandemie!

International zeigt
sich, dass die
Lander, die die
Massnahmen
nicht eingehalten
haben, schnell
eine
Herdenimmunitat
zur Folge hatten.
(Schweden /
Afrika)

Weiter kein
Umdenken,
sondern absurde
Deutungsversuch
e (BIAS).

Die Experten
wissen das!

¢ Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb - ARE-Rate
= Von Woche 49 auf 50 leichter Anstieg, insgesamt
deutllch medngeres Niveau als in Vorjahren.
o Arbeltsgememschal‘t Tnfluenza - ARE-Konsultationen pro
100.000 Einw.

= deutlich medrlgeres vaeau als m 12 Vor]ahren

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 16.12.2020, 11:00 Uhr 4
Sitzungsort: Webexkonferenz !

2 Internationales

e Verlauf der Pandemie in Afrika (Folien hier)
o Anders als erwartet nur geringer Anteil an den weltweiten
Fillen (3,4%), nur 3,6% der weltweiten Todesfille.
o Hochste Inzidenzen in Stdafrika, Libyen, Tunesien,
Marokko.
o Woran liegt das?

= Vergleichbare Testzahlen mit Lindern dhnlicher
Pandemiephasen, Positivquote: 9,8%.

= An einer Untererfassung liegt es vermutlich nicht
ausschlieflich.

‘ o Viele Hypothesen, weng\ndenz 7 |

e S W i
° Begnfanage soll nicht verwendet werden, Pr10n51er\mg [
stattdessen. 1

e e ———

|
|
|

Beziiglich Menschen, denen méglicherweise lebenserhaltende
Behandlungen vorenthalten werden, wegen mangelnder
Kapazitat, darf das RKI nicht mehr denBegriff ,, Triage*
verwenden, sondern soll ,,Priorisierung” sagen.
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E i

jnd fur alle, die
s nOCh nicht
JuBten:

AD - Wahler sind
qut RKI die

fieiber der (nicht
jothandenen)
pandemie!

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 18.12.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

6

Moderation: Osamah Hamouda

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
e Berichtaus  Projektgruppe [l (Folien hier)
o Berichte zu Korrelation von LK mit AfD- fD-Wahlergebnis und }
| Inzidenz |
o Wachstumsrate der Falle nach Meldedatum untersucht, als |
Proxi fiir Efffektivitit der Manahmen, Proportional zum |
R-Wert |
Als Proxi fiir Compliance wurde Anteil der Wahlerstimmen |
fiir die Parteien betrachtet |
o Deutschlandweit Korrelation mit Wahlergebnis von ,Die
Linke" und AfD
o _Da starke Ost/West-Unterschiede einzeln betrachtet:
Korrelation zum Wahlergebnis zu ,Die Linke" in alten und
neuen BL nicht vorhanden, Korrelation zu AfD-
Wahlergebnis bleibt bestehen, keine Korrelation zu
Wahlergebnissen anderer Parteien
o Daten kénnen zur Verfiigung gestellt werden

| P+ I

0

o Diskussion:

= Typische confounder wie Alter sollten beriicksichtigt |
ATI73 7 1) I—

= Ahnliche Beobachten glbt es auch fur dxe USA
(Demokraten vs. Republikaner)

=  Wahlverhalten ist Proxi fiir weiteres Verhalten das |
damit verkniipft ist, insgesamt sollten vermehrt |
Meldedaten mit 6kologischen Faktoren kombiniert | |
und soziologisch betrachtet werden, Abt. 3 und |
Abt. 2 sind dazu im Gesprich |

| o J

FG36 I

Z1G1

FG38

AL3
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Es war bereits vor
der Zulassung
und dem Start
der Impfung
bekannt, dass es
mehr als eine
Impfung geben
wiirde.

Das wurde der
Bevdlkerung in
keiner Weise
vermittelt.

Auch gelten alle
Impfungen als
gleich wirksam,
auch wenn das
nicht so vom
Hersteller
angegeben wird.

Statistisch sollte
man ins
Nachdenken
kommen, wenn
man das
Schlusslicht ist.

Der einzig richtige
SchiuB (Vergleich
mit Afrika oder
Schweden) wére:

Die Massnahmen
téten. Nicht das
Virus.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 21.12.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

e v e veeeea maap e aaap P ecmevTas ot s e

o 2.Quarantdne:

= Geimpfte sollen wie bereits Erkrankte behandelt
werden.

= [Gilt das erstab 2 Impfdosen? Wie soll mit
Reiseriickkehrern und Einreisenden aus anderen
Lindern umgegangen werden? Wie wird bei nicht von
der EMA zugelassenen Impfstoffen verfahren?

= Thema wird auf EU-Ebene diskutiert, ein
Européisches Impfregister mit Zertifikaten ist
angedacht.

DAUMLMZAEL UG A k.,

= Einigung auf: Wenn die Immunisierung abgeschlossen
ist, egal, wo die Impfung zugelassen wurde, werden
Geimpfte genauso wie Personen mit natiirlicher
Erkrankung behandelt.

= Vermutlich wird irgendwann die Diskussion kommen,
ob 2 Impfungen notwendig sind.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 23.12.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

= Region Europaigrofte Anzahl neuer Todesfalle|(36.286;
46 %), Anstieg neuer Falle (2 %) und Todesfalle (3 %)
dhnlich der Vorwoche
- Hochste Zahlen neuer Falle (= ca. 33 % aller in

Europa gemeldeter Fille): Tiirkei, Russland,
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andemie aller
iten“, der

leihnachts-
Ulaub machen
nn, bei
mnsteigenden
gterbezahlen,
qeht es am 28.12
und 30.12 weiter.

pann wieder
pause bis
04.01.2020 in der
schlimmsten
pandemie,
praucht man an
feiertagen keine
Experten.
Iwischendurch
fingt man zu
impfen an.

fs gibt weniger
Kranke, als in den
\orjahren.

[Keinen

interessiert es)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 28.12.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade

aucn auigruna von verminuertem MeiaeauiKomimen
o Meldedaten zwischen den Feiertagen

= Wahrend der Feiertage gibt es generell eine
verminderte Meldeaktivitit die nicht der realen Lage
entsprechen, dafiir sind es relativ hohe Werte

T EEEr———

Alle

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Datum: 04.01.2021, 13-15 Uhr

Sitzungsort: Webex

Moderation: Lars Schaade

RKI Pressestelle:
e Die Impfzahlen werden nun vormittags versffentlicht,
aktuell erscheint zusitzlich zu den Zahlen auch eine
Karte und eine Grafik zum Verlauf iiber die Zeit.

o Grippe Web - Inzidenz akuter respiratorischer
Erkrankungen je 100.000 Einwohner: ARE
deutlich unter den Vorjahren und sinkend;
wihrend der Feiertage sind die ARE
zuriickgegangen; In KW49 leichter Anstieg,
jedoch unter Vorjahresniveau;
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Bei AstraZeneca
scheint es, wie
bereits friher

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

" Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
erwahnt,
Probleme mit der Datum: 06.01.2021, 11:00 Uhr
Wirksamkeit zu Sitzungsort: Webexkonferenz
geben. Man
Ty b Ie t ob man erworueruci.
uberiegt, o Wenn die Daten zum AstraZeneca Impfstoff verfiigbar sind

dann noch die und keine Virusreduktion im relevanten Maf erreicht wird,
muss nochmal iiberlegt werden, ob noch eine Aussage fiir
Im PfStOﬁ:e _als alle Geimpften gemacht werden kann.

glelchwertlg o Wurde bei Reinfektionen die Viruslast bestimmt? Keine
bezeichnen darf. Ubersichten iiber Viruslasten bekannt.

o [Essoll der Begriff Nukleinsaurenachweis statt ‘
imolekulardiagnostisch oder PCR verwendet werden. |
ToDo: Versenden zur Kenntnis ans BMG, danach Verdffentlichung

Die Antwort ware
eigentlich klar?

Die Aufklarer wie

Dr. Bodo Diese Umformulierung ist ein Eingestandnis, dass bekannt ist,
Schiffmann dass PCR Teste keine Aussagen iiber das Vorhandensein von
wurden fir diese Viren machen kénnen!

Aussage als

»Virusleugner”
oder ,Pandemie-
Leugner”
beschimpft,

Extrem wichtige Aussage. Die neue Umschreibung dient dem
Selbstschutz der ,,Experten, da sie wissen, dass die Pandemie
eine PCR-Test Pandemie ist ohne entsprechenden
Virusnachweis im Einzelfall

Ohne PCR-Test
hatte es keine
,Pandemie*
gegeben!
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pie Politik

gchte eine
;bsicherung vom
2K, ob sie
geimpfte nicht
jom Testen
pefreien kdnnten.

pas RKI lehnt ab
jnd vermutet (zu
Recht - wie sich
zigt), dass die
Impfung 9gf
gicht ansch
ynd da
Jeiter zu Virus-
jusscheidung
fommen konnte,
ind dass es Neu-
fnsteckungen
urchbriiche)
geben wird.

im 06.01.2021
Wurde all dies

Jjom
Expertenteam als
Wahrscheinlich
gngesehen.

Es wurde erst viel
spater offentlich
gingerdumt.

Die Regierung
WuBte davon!

Die Frage des
.enhanced
disease” bleibt
lnbeantwortet.

Fortsetzung 06.01.2021

o Freistellung von Screenings fiir Geimpfte und Genesene? FG38
o Frage aus der AGI TK: Antigenscreening von med. Personal
oder Berufspendlern ist kostenintensiv und aufwindig, _
konnen Genesene und Geimpfte freigestellt werden? Bitte
|um wissenschaftliche Einschdtzung.
o Screening-Empfehlungen sind Landerverordnungen, die
[nicht auf Basis von RKI-Empfehlungen beschlossen wurden
o |Beim Verzicht auf Screening von Geimpften kénnen
\Impfdurchbriiche nicht gefunden werden.
o Vor einer Empfehlung muss zunachst eine Datenbasis
.Deshalb sollte untersucht werden.ob__
E das Virus auch nach Impfung noch ausgeschieden wird. [Jil] |
I ird Sich dies bzgl mit B-FAST in Verbindung
setzen.

e Bewertung von positiver Reaktion in Screening Tests von
Geimpften
o Von mehreren Stellen wurde berichtet, dass direkt im
Anschluss an Impfung pos. Ergebnisse bei Antigen-
Schnelltests beobachtet wurden.

und warum hat Deutschland eine andere Falldefinition als
Europa?

Diesmal ist das BMG irritiert: Die Antwort des RKI eher
erniichternd: man kénnte libersetzen- ,,Weil es ist. Wir haben
unsere Griinde“ - Gut gemacht!

12 | Surveillance - )
' e ]

e Viele Riickfragen zur neuen Falldefinition.

o Frage aus BMG: Warum wird von europaischer !
Falldefinitionen abgewichen? Ist fachlich begriindet.

o Sollen Antigentests iibermittelt werden?

o Uber Voxco-Abfrage soll ein besseres Bild tiber Anzahl von
Antigentests geschaffen werden. In wie vielen Fllen ist ein
Antigentest der PCR vorausgegangen? Verschiebung in
Dunkelziffer?

Am 6. Januar 2020 unterschieden sich die Falldefinitionen von COVID-19 in Deutschland und
Europa in einigen Punkten:

1. Definition eines bestatigten Falles:
« Europa (ECDC): Ein bestatigter Fall war eine Person mit einem positiven Testergebnis auf

SARS-CoV-2, unabhangig von klinischen Anzeichen und Symptomen (ECDC Europa).

» Deutschland (Robert Koch-Institut): In Deutschland umfasste die Definition eines
bestatigten Falles zusatzlich zum positiven Testergebnis auch klinische Kriterien wie
Symptome oder einen epidemiologischen Zusammenhang, wie Kontakt zu einem
bestatigten COVID-19-Fall (ECDC Europa).
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Eine der
faszinierendsten
Stilbltiten der
Coronazeit, war
die 15 km
Regeln, der
erstaunliche
Effizienz am
Schaubild unten
leicht erkennbar
ist. (Quelle: Nicht
mehr existenter
Kanal auf
Telegram
WWG1WGA)

AstraZeneca war
der erste
Impfstoff der
wieder gestoppt
wurde, und er
wurde vom
Hersteller 2024
zurlickgezogen
wegen starker
Nebenwirkungen.

Warum wurde er
zugelassen, es ‘

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 08.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade

‘ 5 Kommunikation
| BZgA

. Ruckfragen aus der Bevolkerung zum 15km Radius |

o Unsicherheit insbesondere bei alteren Menschen/Menschen
die in landlichen Gegenden wohnen

o Ansage deutlich, dass 15km Radius bei notwendigen
Erledigungen iiberschritten werden kann

‘ o Astra Zeneca nichster Kandidat in der Reihe
® Im Februar soll Beschluss genommen werden

war zu erwarten?

Das RKI wirde
ihn ungerne
empfehlen!

| = Kein Selbstlzufer wie die anderen da Impfstoff
____weniger perfekt ist

= Einsatz muss diskutiert werden

= Moglicherweise Beschrankungen daeDaten fiir altere

|Personen sehr begrenzt sind | ﬂ

oA or e -
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Mzdesgesundhe
inisterium will |
e
gllungnahme
s der
gervorgent, dass
geimpfte wie
genesene
gehandelt
yerden sollen.

| amit keiner

agt und nicht
\lar wird, dass

' dle Infektion
pesser schiitzt,

gs die Impfung.
‘:wenn die Antwort
des RKI geféllt,

yird sie eventuell

‘ periicksichtigt?

|

\Ubersetzt: Wenn
fdie Impfung nur
Individuen

schiitzt, dann
entsteht nie

Herdenimmunitat.

Dass
Herdenimmunitat
' erreicht werden
fonnte durch
Impfung, ist nur
gine Theorie.

Weiter Warnung

vor AstraZeneca

durch das RKI

RKI-Sitzungsprotokoll vom 08.01.2021 - Teil 2

Umgang mit Geimpften und Quarantine (& Testung)

e BMG bat um RKI-Stellungnahme bzgl.
Coronaeinreise-VO, steht RKI weiter dazu wie in Erlassbericht
vom 22.12.2020, in dem fiir Geimpfte und Genesene Ausnahme
der Quarantine bewilligt werden soll?

vor und nach Einreise vorweisen miissen?

Politisch ist dies vom Minister nicht gewollt, - weist darauf
hin, dass dies fiir Genesene bereits gilt, fiir Geimpfte sollte es
rechtlich gleich sein (ansonsten sind Klagen wahrscheinlich)
Wenn es zeitnah eine klare Aussage vom RKI gibt, wird diese
eventuell bericksichtigt

Evidenzlage

o Impfstoffwirkung ist noch nicht bekannt

o Dauer des Schutzes ist ebenfalls unbekannt

o Evidenz ist aktuell nicht geniigend beziiglich Reinfektion
und Ausscheidung (fiir Genesene und Geimpfte)

o Essind keine Ausbriiche bekannt, die von Reinfizierten
ausgehen, diese scheinen nicht den gleichen Beitrag zur
Gesamtausbreitung zu haben wie Erstinfizierte
- Wir miissen noch Erfahrungen mit Geimpften sammeln

Andere Lander

Sonderstatus zu geben wird fiir mutig gehalten, es sollten

nicht automatisch auch Geimpfte Sonderstatus erhalten

as Austausch mit Kollegen ausFR, B, keine von
diesen sind bereit, Sonderstatus zu vergeben

o USTCDC Regelung fiir Genesene: gilt seit September fiir 3
Monate nach Erkrankung, geben zu, dass Datenlage diinn ist
und Entscheidung auf Musterbeobachtungen von normalen
Coronaviren basiert

o Norwegen empfiehit keine Quaranténe fiir Genesene bis 6
Monate nach Nachweis (hier)

o Herdenimmunitat_

Testung vs. Quarantiine: sollten diese Personen auch keinen Test

]
|

|
o Internationale Riickmeldungen: DE Entscheidung Genesenen

Das RKI geht davon aus, dass durch die Impfung keine
Herdenimmunitit erreicht werden kann (wie z.B. in Afrika bereits

geschehen.)

o Vertrauen wir bei Impfung nur auf individuellen Schutz vor
schwerer Erkrankung?

o Verabschieden wir uns vom Narrativ der Herdenimmunitit
durch Impfung?

o Verhinderung von Infektionen: bei mRNA-Impfstoffen nur
Daten aus Tierversuchen, bei Astra Zeneca beim Menschen
nicht ausreichend, Konfidenzintervall zu grof} - nicht

_____interpretierbar

o Es w1rd vermutet dass ]mpfung einen Herdeneffekt hat
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,Follow the
Science“?

Die Politik hort
durchgehend
nicht auf die
Meinung der
Experten, und
macht genau das
Gegenteil,
obwohl sie dazu
keinerlei
Expertise
besitzen!

RKI Sitzungsprotokoll vom 08.01.2021 - Teil 3

LIUSOLLAL 1US LUL HPASIULL Ciialie
e Fazit -

o Esgibt keine Ewdenz, dass einmal Genesene wesentlich zur
Transmission beitragen, Quarantdnepflichtausnahme kann
fiir diese bestehen bleiben

lo Das gleiche fiir Geimpfte zu behaupten ist nicht méglich,
diese sollten weiterhin keinen Sonderstatus erhalten

o Testpﬂlchtausnahme weder fiir Gelmpfte noch fur Genesene

o Kommunikation erneut ganz wichtig

t e

= Asifralas

In Deutschland waren geimpfte Personen von der Testpflicht
von Anfang 2021 bis zum 23. August 2021 ausgenommen. Ab
diesem Datum wurden die Regelungen geéandert, und auch
geimpfte Personen mussten unter bestimmten Umsténden, wie
etwa bei der Riickkehr aus einem Virusvariantengebiet, wieder
getestet werden. Diese Anderung war Teil der Anpassungen, dije
durch die Einfiihrung der sogenannten ,,3G-Regel“ (geimpft,
genesen, getestet) vorgenommen wurden, welche ab dem 23,
August 2021 galt (DW) . (Quelle ChatGPT 19.06.2024)
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ger Lockdown
at keinen
positiven Effekt.

fs steht der
ferdacht im i
faum, dass die |

Anlass:
Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
11.01.2021, 13-15 Uhr

Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

o Diskussion
o |Trotz Lockdown steigen die Zahlen auch in den BL,

die mednge ‘Ausgangszahlen hatten (B, MVP).

Bewohwer durch |
fie Impfung
frank werden.

' per Vorwurf ist
deutlich vor allem
jor dem Hinweis,
dass die
[mpfteams
getestet waren.

[m Grunde ein
Marmsignal:

iWarum wurde

gie Impfung jetzt
lnicht pausiert,

his eine

iplausible
Erklarung
yorliegt?

'Denn hier werden
[a gerade ggf.
‘genau die
Risikogruppen
jeschadigt, die
man doch
schiitzen wollte?

[e)

[e]

__ positiv getestet (PCR).

vite 2 von 10
Deutliche Anstiege im SL und HH
Keine durchschlagende Lockdown-Wirkung
Keinerlei Anlass fur Entwarnung/Lockerung
gegeben
Effekt der Mobilitédtsbegrenzung (bei Inzidenz >
200/1000.000 EW) soll in den kommenden 2
Wochen genau beobachtet werden

Am 24.12.2020 waren 14/20 Bewohnern einer
Demenzstation positiv getestet, die nicht geimpft
wurden. Am 28.12. 2020 wurde in den anderen
Wohnbereichen geimpft (90% der Bewohner, 20
von 71 Mitarbeitern). Am 04.01.2021 wurden im
Wohnbereich 2 34 von 41 getesteten Personen

__diesbeziiglich dramatisch_

Verbreitung durch das Impfteam ist
unwahrscheinlich, da die Mitglieder vorher mittels |
Antigen-Schnelltests getestet waren, aber nicht
ausgeschlossen.

Ausbriiche sind derzeit in etwa 800 Pflegeheimen |
zu verzeichnen, grundsitzlich ist die Situation

|
|

Vorschlag: Kénnte hier eine e fundierte
Ausbruchsuntersuchung/Studie durchgefiihrt

[werden, um Daten zur Viruslast und zur Wirkung |
i der Impfung zu erheben? j
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Es gab in den
letzten 20 Jahren
noch nie so
wenig
Arztbesuche
wegen
Atemwegserkran
kungen, wie jetzt
in einer
,Pandemie von
nationaler
Tragweite“?

Das ist Comedy!

Ministerpréasident
Sdder macht eine
FER2
Maskenpflicht
offentlich.

Die Experten
protestieren,
und warnen vor
Gefahren bei
Personen mit
Vorerkrankunge
n.

Prof. Wieler wird
namentlich
genannt und
»denkt darliber
nach“

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 13.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

IR

|

Moderation: Osamah Hamouda

11

QAL 4UL ULREEEALIETIL

e Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb
= Nach wie vor sinkende Zahlen, ARE Aktivitidt wurde
gedriickt. Das zeigt, Bevélkerung halt sich an
Mafinahmen.
o ARE-Konsultationen
= Konsultationsinzidenz ist im Vergleich zur letzten
Woche wieder gestiegen, jedoch niedrigster Wertin |
letzten 20 Jahren.

Mafdnahmen zum lnfektlonsschutz
e FFP-2-Masken
o _In Bayern ist eine FFP-2 Maskenpflicht ab Montag geplant.
lo Es gibt keine neuen Daten zum Eigenschutz von FFP-2
Masken, der iiber MNS hinausgeht.

e |

o Gestern Abend waren FFP-2 Masken im GroRraum Minchen

ts erste Beschaffungsprobleme.
ht unproblematisch generell FFP-
2 Masken zu empfehlen. Dies kann bei Personen mit
Vorerkrankungen zu gesundheitlichen Problemen fiihren
und sollte deshalb eine individuelle Entscheidung bleiben.
o Eine generelle FFP-2 Maskenpflicht wird als nicht sinnvoll
erachtet. Ist ausreichend, was in FAQ steht oder sollte diese
Position deutlicher kommuniziert werden?
o Hr. Wieler denkt dariiber nach.
ToDo: Erstellen einer Folie fiir PressekBﬂferenz morgen mit niichternen
Hintergrundinformationen zu Masken, FF |

FG36

FG14

FG36
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fin Wink mit dem
Eunpfahl

ertenteam
ggt durch die
‘gume, dass
finter der

\erzégerten
‘fingabe von
‘fallen eine
|flanipulation
[secken kdnnte,

tie Einfluss auf
die
Jlassnahmen
hat.

pas Team schaut
yirklich fast
detektivisch nach

Auffalligkeiten.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 15.01.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade

o

o

| manipulieren. Es sind zahlreiche Mafnahmen daran gekniipft. _

I'Das systematische , Liegenlassen” /nachtragliche Eingabe von |
E Fillen bietet eine Moglichkeit die 7-Tage-Inzidenz zu f

ildung Ubermittlungsverzug

systematisches Handeln hin.

Am Mittwoch wurde das aktuelle Vorgehen und dieser Aspekt mit
Hr. Wieler diskutiert und eine Korrektur/Anpassung der 7-
Tagesinzidenz Abbildung (mit den nachgemeldeten Fillen) im
Lagebericht zunichst abgelehnt.

Beide Darstellungen sollten erneut nebeneinander betrachtet
werden. [l bereitet es fir Montag vor und es sollt Hr.
Wieler diskutiert werden.

FAUSIGLIM VWL UL UL LIIIGLLOL VUL BLOLLIIL ¥l uLiL

Testzentren an deutschen Flughafen:

= Es gibt Informationen, dass beispielsweise am BER (Betreiber
Malteser/CENTOGENE (privat/zahlreiche Testzentren in
ganz Dt.) Tests nicht korrekt durchgefithrt werden. Die

aktuelle Vorgehensweise bei der Probeentnahme ermﬁgliche

“dass man von vielen n falsch negativen Befur Befunde ausgehen
miisse| Brandenburg ist informiert und kiimmert sich.|Die
Verantwortung liegt bei | den Bundelandern und diese sollten
natiirlich iiber solche Vorfille entsprechen informiert

werden.

FG38
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Und wieder geht
es um die
Masken.

Das
Expertengremium
rat von diesen
nachdriicklich ab.

Eine willkirliche
Entscheidung
eines
Ministerprasident
en (Markus
Sdder) ohne
medizinische
Expertise.

Mit Gefédhrdung
der Bevdlkerung,
gegen
wiederholten Rat
der Experten, die
die Regierung
beraten.

Dass
ausgerechnet
Prof. Wieler, der
extrem
regierungsnah ist,
darum gebeten
wird
Riickendeckung
von anderen
Fachgesellschaft
en zu besorgen,
erstaunt doch
sehr.

Zweiter Teil der Sitzung vom 15.01.2020

6

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
lo Uberpriifung Maskenempfehlung (Bayern Pflicht FFP2-Masken

im OPNV & Einzelhandel)

= Es gibt keine Anderung der bereist bekannten Evidenz zum

Tragen von FF2 in der Allgemeinbevélkerung (Folie)

= Die Passform/der Dichtsitz um eine Eindimmung
zirkulierender respiratorische Erreger zu gewihrleisten muss
sichergestellt werden. Bei nicht korrekter Anwendung ist ein
Eigenschutz, der tiber einen Effekt eines korrekt getragenen
MNS hinausgeht nicht vorhanden.

= Internationale Empfehlungen sehen das Tragein von FFPZin |

der Allgemeinbevdlkerung nicht vor bzw. sprechen sich
explizit dagegen aus (CDC). WHO: Uberarbeitung der
Empfehlung z.Zt. nicht vorgesehen.

= Erste Anfragen zu Mangel aus Gesundheitseinrichtungen in
Bayern, ob ressourcenschonender Einsatz bei med. Personal
maoglich.

= Es kommen Fragen aus der Bevélkerung (soziale Medien), ob
die Quarantine entfillt / ob gleiche Handhabung des KM wie
bei med. Personal méglich. i

Das Tragen von FFP2 benétigt eine arbeitsmedizinische

Einschitzung (gesundheitsmedizinische Risikopriifung) und kann

mit Risiken (Dermatosen etc) einhergehen.

‘Studien zu Schutzwirkung von nicht angepassten FFPZ ber

Influenza zeigen einen vergleichbaren Schutz zu MNS, jedoch

\

| Fo14/ g
&)

(e]

o

Die Kommunikation dieser Einschatzung ist herausfordernd da

“Die aktuelle ffentliche Diskussion und bestehende (regionale)

Bereiche mit Vorbildfunktion (z.B. Politik) FFP2-Masken nutzen. |
DGKH und DGHM 4ufern sich derzeit kritisch zur Nutzung von |
FFP2 Masken in der Allgemeinbevélkerung. |

Empfehlung/Nutzung kénnte als Unsicherheit iiber zusitzlich
mogliche Manahmen und aktuelle Entwicklung gewertet
werden. Dabei wire es wichtig die Ursache und Kontext fiir
Ubertragungen (Non-Compliance vs. Versagen der Manahmen)
zu kldren um diese Situation aktiv zu beeinflussen (Bsp.
Ubertragung in der Hauslichkeit). Meldedaten geben leider wenig
Informationen dazu her. Eine Fall-Kontrollstudie (FG35) zu
Risikofaktoren lauft aktuell noch (grofe Herausforderungen
Teilnehmer:innen zu rekrutieren).

Insgesamt hat das RKI eine beratende Rolle. Die Kommunikation
und Aufkldrung férdert Compliance und sollte gestirkt werden.
Empfehlung zur konsequenten Einhaltung der Basishygiene
(Handewaschen) sollte weiterhin gestirkt werden. Das RKI
empfiehlt weiterhin FFP2 prioritar fiir medizinisches Personal.
Keine explizite Empfehlung/Verbot fiir das Tragen in anderen
Bevélkerungsgruppen. Dieses Thema ist in den FAQ adressiert.
Diskutierte Aspekte sollten in das néchste Pressebriefing
eingebracht werden.

ToDo:

DGHM/DGKH (Schulterschluss mit den Fachgesellschaften) mit Hr.
Wieler und nimmt Kontakt mit Hr. Hecker (DGHM) auf.

bespricht eine mégliche Kontaktaufnahme mit
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'loaS Thema FFP2

o politisch nicht
icht vom Tisch-

|

)as
a(pertenteam

\sprich’[ sich
egen die Idee
us Null - SARS-
gov2 Félle zu
areichen (Ist
auch vollig
wssichtslos,
jleine durch
fehlerquellen)

Die lehnen die
[dee ab und
erweisen darauf,
dass es zu einer
saisonalen
frkrankung
werden wird.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 18.01.2021, 13-15:16 Uhr
Sitzungsort: Webex Konferenz

Moderation: Lars Schaade

5 Kommunikation
BzGA: i

a) Allgemein

e | Im Nachgang zur Diskussion am Freitag: Informationen
zu FFP2 Masken wird auf Aktualitdt gepriift.
e | Statt Alltagsmaske soll zukiinftig nur von Maske
| gesprochen werden

Positionspapier: Zero COVID (Dokument hier)

Ziel des Dokumentes ist es in Deutschland Null SARS-

CoV-2 Falle zu erreichen. Wie ist die Position des RKI zu

diesem Papier?

Diskussion:

o Die getroffenen Annahmen sind fiir Deutschland
nicht zu erzielen; vorgeschlagenen Mafnahmen
sind auch jetzt schon vorhanden; Wichtig wire
schon jetzt die konsequente Umsetzung und
Uberwachung der empfohlenen Mafnahmen; Der
vorgeschlagene Grad der Einschriankung des
Grenzverkehrs ist in Deutschland nicht
umsetzbar;

o Problematisch wire der mogliche erneute Anstieg
nach einem sehr harten Lockdown (siehe Irland), |

o Essollte eher die Kontrolle der Pandemie |
| (Control COVID-19) im Vordergrund stehen, hin |
zum Ubergang zu einer saisonalen Ubertragung; |

o Ziele sollten nach SMART Kriterien formuliert
und auch erreichbar sein; Zwischenziele wire
hilfreich z.B. keine schweren Erkrankungen, keine
ungebremste Zirkulation, keine Spatfolgen, keine
intensivpflichtigen Todesflle;

o Sollte Inzidenz und R-Wert genutzt werden um
Ziele zu erreichen? Welche Werte sollten genutzt
werden? Schwierig Strategie an Zahlen fest zu
machen, da z. B. Meldezahlen abhéangig von
Teststrategie. R-Wert regional nicht verlasslich.
Inzidenzwert kann als Orientierung genutzt
werden, allerdings unter Beriicksichtigung der
lokalen Begebenheiten; Eine angemessene

_Reaktion auf lokaler Ebene ist notwendig:..

o Konsens: dieses Positionspapier nicht zu
unterstiitzen, sondern auf eigenes Konzept und
Stufenplan zu konzentrieren
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Dieser Tag ist Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) er E'efa’:; im (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
wieder sehr gaum wir _ .
WiChtig! Datum: 20.01.2021, 11:00 Uhr ']angsam sichtbar: Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Sitzungsort: Webexkonferenz Datum: 22.01.2020, 11:00 Uhr
Das RKI fordert derion: LarsSckandi HﬁCkgang_ von Sitzungsort: WebEx Konferenz
einen Moderation: Lars Schaade Neuinfekthnen oerariom: Lare Sehaade, Oeaman ]
Schwellenwert fir ey —— e r Anstieg von OaEration: TArs SCIRACE, OAanaNAMonss
: abe
den PCR - Test |- Schwelleflwertf Ct< 25.sol]te er}thalten sein ) fod eszahlen? TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
. = Ctkorreliert mit Infektionsstadium, somit sollte keine 1 | Aktuelle Lage
von 25. Dieser “ Verzerrung in epidemiologischer Hinsicht erfolgen, | International (nur fr )
Wert wurde auch | zumal fiir Sequenzierung wertvoll (Ausschluss | o Trendanalyse international, MafSnahmen (Folien hier): ZIG1/
den frei falschlicher Proben durch niedrigen Ct-Wert) | 95,6 Mio. Fille weltweit, >2 Mio. Todesflle (2,2%)

von _.en rele_n To Do: Verdffentlichung der Dokumente morgen bzw. spatestens bis W o Lemht?r Riickgang bei Neuinfektionen, dafir steigende
Aufklarern mit Ende der Woche, via Labornetzwerk und Homepage | ‘ ;zgf;::u:n‘,’;g:g‘ekhb]emen T TS DNUK

. . o ] g y g
glelcher Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs Das RKI glbt dem Russland, Deutschland abnehmend, Spanien hmend mit

& = starkem expon. Anstieg, Brasilien stabil zur Vorwoche
Argumentation ]{ e COVRIN fach‘gr}lppe: {Anfrage zu Vitamin D L}nd Ivermectin: _ﬁ pruck | o InEuropasinkt die Ingideng bisauf Portugal e ey
gefordert_ ‘ Bericht fiir Kliniker wird erstellt, da berechtige Fachfragen offensichﬂich auf | o Amerika mit den meisten Neuinfektionen (51%/aller Falle), im vorigen Pun
1 e Weiterfinanzierung Beratungsnetzwerk fiir Behandlung ] tische Art | dann Europa, dann Asien, Afrika, Ozeanien, Reihenfolge bei
e Webseminare wiederaufgenommen: v.a. zu besonderen fiplomatische | Todesfallen ahnlich ) )
Das RKI Fallbesprechungen, intensivmedizinischer Behandlung nach: Am besten | © UK Variante in 60 Lindern weltweit nachgewiesen, SA-
i P ; e Vitamin D: Textbaustein zu PH Pravention wird erscheinen, wird . Vartants i 4 Laudes hrast Varlanto uachideaiien

bezweifelt die | e : donw ’ sich aus dem nachgewiesen

id iologisch \ morgen im Expertenbeirat Influenza diskutiert o Israel deutlich fithrend mit verimpften Dosen/100 Personen,
epiaemiologiscne Thema Israel und Bahrain auch fithrend bei verabreichten 2 Dosen
n Werte und halt jaushalten. AR AR s ot s R ot AR ties
sie durch falsch  Wiére Ivermectin als wirksam gekennzeichnet worden, hatte kein Statements gibt | e FAQb fu FFP2-Masken, Folien hier, insbesondere m—

e - P . P ] tisch: e
ositive Werte fiir einziger Impfstoff eine Notfallzulassung bekommen kénnen. nug. problemansch:

P | ey 9 P 9 pia genug ‘ o FFP2-Nutzung durch Laien (aktuell kein
zu hoch! o ‘ Verweis auf BAuA méglich, da deren Nicht-

trie und Politik, dass ; Empfehlung aktuell nicht online ist)

Ich bin gespannt, kein wirksames Medikament bekannt wi o Wiederverwendbarkeit von FFP2

ob wir in den ‘ o
Protokollen noch Das ist traurig, aber leider ein Faktum. « | BAuA empfiehlt FFP2 nicht fiir Laien, allerdings ist |
etwas davon diese Empfehlung aktuell nicht mehr online, Politik '

empfiehlt ,medizinische Maske" (darunter also auch
FFP2) im Gegensatz zu MNB

: : ' ; §W1r sollten FFP2- Nutzung von Laien weder
Leider liegen die le; on
Protokolle ja nur . 2 Berelche sollten dlfferenuert betrachtet werden:
bis April vor. : Empfehlungen fiir HCW vs. Allgemeinbevélkerung

héren werden.

lvermectin hat
sich als hoch
wirksam
herausgestellt,
und wurde
weltweit zur
Behandlung fir
Jahre blockiert.
SEITE 166 VON 200 SEITE 167 VON 200




Wir erinnern uns,
das RKI hat sich
durchgehend
kritisch zu
AstraZeneca
geauBert und ihm
nicht vertraut.

Also die Experten
raten ab, und es
werden 50
Millionen
Impfdosen
bestellt fir die
nachsten 6
Monate?
(ausreichend fur
die Halfte der
Bevolkerung?)

Noch nicht
einmal die STIKO
(Standige
Impfkommission)
ist davon
Uberzeugt?

Sitzungsprotokoll vom 22.01.2021 - Teil 2
Update Impfen

8

Astra Zeneca EMA-Zulassung gef Ende nichster
Woche, 50 Mio. fiir Dtld. vorbestellt fiir nichsten 2
Quartale e
STIKO sieht Wirksamkeit im hoheren Alter als
Problem, ggf. keine Empfehlung fiir Personen > 60
LJ., Impfempfehlung noch ausstehend ‘
viele prakftische Anfragen zu Impfungen (Impfungen
von Genesenen, neue Varianten etc.),

Leitfaden fiir Pflegekréfte mit Fokus auf Impfung
geplant

Aktualisierung der Impfverordnung in Vorbereitung
Hinweise zu Problemen bezgl. Protektion gegeniiber
brasilianischer Variante, UK Variante eher kein
Problem

Akzeptanz in der Bevilkerung von Astra Zeneca bei
schlechterem Schutz fraglich, Problem des 2-
Klassen-Impfschutzes & Kommunikationsproblem
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FG33/1

1 hat mehr mit
iner
Mkaufsveranstal
g als mit
Jissenschaft zu

.

gt mal das
wstellte Zeug
fzieren und
ann auf etwas
yderes
Insteigen?

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 29.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Begleitkommunikation wird vorbereitet, Wirksamkeit mit 70%
signifikant niedriger, mit Impfstoff wird v.a. Gesundheits- und
Pflegepersonal geimpft

viele zusdtzliche Fragen: Erst AstraZeneca Impfstoff und spater
RNA-Impfstoff wenn der fiir alle verfiigbar ist?

Beratung im Steuerungskreis Impfkommunikation am BMG,
Implementierung in Impfverordnung und Strategie
STIKO-Bewertung auf Grundlage der im November
eingereichten, 6ffentlichen Daten, weitere Daten inzwischen
verfiigbar, aber nicht 6ffentlich, Studien sehr komplex, Datenlage
fiir 55-65-Jahrige kann nicht mit in STIKO-Empfehlung
aufgenommen werden, steht zudem kurz vor Veréffentlichung
FAQs werden vorbereitet, konnen flexibel angepasst werden

STIKO-Empfehlung lebendes Dokument, ggf. Zeithorizont nennen |

wann erneute Anpassung erwartet wird

In Kiirze neue Daten verfiigbar, aber werden Empfehlung nicht
andern; Ende Februar wahrscheinlich Johnson&Johnson
Impfstoff, ebenfalls Vektorimpfstoff, dann muss STIKO-
Empfehlung wieder angepasst werden.

Problematik der Deutung als 2-Klassen-Impfstoff, Vergleiche zu
anderen Impfstoffen schwierig, besser Argumentation: jetzt
Schutz mit 70% vs. potentielle Exposition und danach Impfstoff
mit héherer Wirksamkeit

Diskussion in Wissenschaft zur Auffrischimpfung, jetzt Vektor-
und dann Auffrischung mit RNA-Impfstoff
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Was kénnte man
als einzige
Schlussfolgerung
hier ziehen?

1. Starke
Impfaktivitat

2. Steigende
Todeszahlen

3. R«1

4. Infektionen auf
Sommerniveau
und keine
Arztkonsultatione
n

Sind die Tode
dann

,Plotzlich und
unerwartet”

oder ist es nicht
sehr einfach?

Die Menschen
sterben mit und
an der Impfung!

mlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 03.02.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

'1 ¢ Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier) -
| o GrippeWeb ;
= Abnahme im Vergleich zu KW 3, stirker bei
erwachsenen, geringer bei Kindern, insgesamt
| liegen die Zahlen trotz der Jahreszeit auf
‘ Sommerniveau
o AREzKonsulfafionen = ;
= Im Vgl zur Vorwoche gesunken, auch hier
ungewdhnlich niedrige Zahlen in allen
Altersgruppen
die héchsten Fallzahlen gemeldet werden |
= | Anzahl der Verstorbenen bleibt konstant hoch,J
ev. Ubermittlungsverzug, in der Darstellung
der Todesfille nach Sterbewoche liegt der
Peak in KW 51und 52.2020
* [R-Werte deutlich unter 1
= Abnahme der Falle in intensivmedizin.
Behandlung
« (Umfangreiche Implaktivitaten, wird in den |
Medien weiterhin stark bzw. kritisch
thematisiert |

Die Anordnung ist allerdings eine andere: ,,Augen zu und durch"

| ToDo: S - s S ——
| lickgang der Zahlen (syndromische Surveillance) zeigt Erfolge der
| IMagnahmen zum Infektionsschutz, dies soll im Rahmen der BPK am
| \Freitag, 05.02.2021 verstdndlich kommuniziert und belegt werden, bi
',‘ i Tatuch Wereerer ERTIO) RranRhe W TBET Z1IF Vermnia

| stellen. ID 2160_8

en, DSpw. 1D
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’groBe politische
yiregung®

folitisch
Destand die
gwartung?“

{s Burger hatte
nan die
qwartung, dass
je Impfung dann
wsgesetzt wird,
js das geklart

&, und nicht das
ertuscht wird.

jas RKI sagt am
18.02.21, dass

fie Impfung nicht
erhindert, dass
ich die Viren
ermehren?

jie soll aber
fennoch schwere
lerlaufe
ierhindern?

flage eines
ifahrenen HNO-
iztes(Autor des
Juiches)

llie soll das denn
eschehen?

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 08.02.2021, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

o Ausbruch Pflegeheim Osnabriick und weitere Schritte

o Grofle politische Aufregung um 14 positive getestete | FG38
Bewohner eines Pflegeheims in Belm, die bereits zweimal | (I
geimpft wurden.

o Es gibt Hinweise auf die Variante B.1.1.7, die Proben
werden noch weiter sequenziert

o Bisher Hinweise, dass die Bewohner nicht so schwer
erkrankt sind.

o Politisch bestand die Erwartung, dass das RKI im Heim
direkt anruft, dies wire nicht rechtskonform. Unterstiitzung |
wurde proaktiv angeboten. RKI hat eine Studie vorbereitet,
ist bisher aber noch nicht offiziell eingeladen.

o Infektionen sind im Rahmen einer Routineabstriches
aufgefallen. Die Fortfiihrung der seriellen Beprobung von
Belegschaft und Bewohnern ist gute Grundlage fiir die
Erkennung solcher Phdnomene.

o Die Weiterfithrung dieser Manahmen sollte propagiert
werden.

[0 Esistzu erwarten, dass durch die Impfung zwar schwere
Verldufe vermieden werden konnen, nicht jedoch die lokale

o Corona-KiTa-Studie (nur montags) (Folien hier) |
o |GrippeWeb: Haufigkeit akuter Atemwegserkrankungen FG36

® _Inzidenz liegt deutlich unter Niveau der Vorjahre.Der | (Hl)

Anstieg, der normalerweise im Jan./Feb. zu

beobachten ist, bleibt dieses Jahr véllig aus.
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Es ist interessant
wie blind einen
eine Datum:
Erwartungshaltun
g machen kann:

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
10.02.2021, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Zwei Altersheime o GrippeWeb
habe in kurzer = Trend zur Abnahme setzt sich fort, Zahlen

. liegen minimal unter den Zahlen des
Zeit einen Friihjahrs-Lockdowns,
Ausbruch, = In absoluten Zahlen fiir die PK am 12.02:
KW 5 2021: 914.000 ARE

obwohl die
B h KW 5 2020: 5.650.000 ARE
S o ARE-Konsultationen
doppelt geimpft = | Im Jahresvergleich extrem niedrige Zahlen,
sind. Keine Grippeaktivitat
= Raienial NITAL.
Das ist durchaus e Kurzbericht zum Aushruch in Belm, (LK Osnahriick, NI).

3 — o |Ausbruch in einem Altersheim in dem alle Bewohner
ein an'fa”lgeS bereits 2x geimpft sind
Phanomen. o Z. Tmprung liegt < Z Wochen zuruck, Impraurchbruch
daher fraglich
o Fille Bewohnerlnnen: 14 (2x geimpft)
Dennoch weigert Fille MA: 3
o Bislang milde Verlaufe (eine Person kénnte

man sich, das Gersterben, fOi Jahre,wird nicht hospitalisiert)

(o}

Problem zu TR TN o
sehen. Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 12.02.2021, 11:00 Uhr
Als
Aussenstehender | Sitzungsort: Webexkonferenz
ist es
. Moderation: Lars Schaade
unibersehbar. - ,
=  Modellierung hat gezeigt, dass 10 Tage plus |
Testung mehr Fille verhindern als 14 Tage ohne 1
AstraZeneca? Testung, daher Empfehlung der Testung (mind. 1
Ohne Worte. éG—Test) zBsatzl‘lch ) ) o |
U Uaici aus 1514t ACIETL, UaSS DIVLILCUL QUL BULS
Wirksamkeit hat wie in Zulassungsstudien z
Der letzte Satz o Daten zu Astra-Zeneca Impfstoff aus Siidafrika: nur noch
bedeutet: [10% erksamkeltk)a B1.351-Variante, allerdings milde
. Erkrankung alsT Endpunkte

Man sieht nicht, !

dass die Impfung * Analysen zu Impfdurchbriichen:

hilft - (60%) o FG33 schaut sich IfSG- Meldn en: lm fdurchbruchen |
Risikogruppe — i ,
geimpft.. —

s e,
e Weitere Infos:
o [Em gutes I(orrelat fur dle Protektlon fehlt, bxsher NT genutzt

e
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"ImpdeI’CherCh Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

¥nehmen Zu.

i Datum: 15.02.2021, 13:00 Uhr
idenzwerte Sitzungsort: Webexkonferenz

ind wohl nur fir

ﬁi] rger bindend Moderation: Lars Schaade

nd fur 4 Aktuelle Risikobewertung

HOChSt ufu ng. » |Bundesweit <60/100.000 EW]soll die Risikobewertung

rnung ist weiterhin sehr hoch bleiben?
mt:t/a[‘)O” tngCh o Mit Blick auf VOC Wird sehr hoch beibehalten) wichtig ist auch
i

die ITS Belastung, mehr noch als die reinen Inzidenzwerte |

uewiJnscht.
Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 17.02.2021, 11:00 Uhr
ps://
4 Sitzungsort: Webexkonferenz

gademic.oup.co
E[ofid/article/
16/

1ad209/7131292

Moderation: Lars Schaade

o lmpﬁnonitdﬂng: Geimpfte mit einer Impfung 2.894.028 |
(3,5%), mit 2 Impfungen 1.525.943 (1,8%) |
feute wissen wir, Spitalmitarbeiter erkranken haufiger je dfter geimpft
ﬂbSS man diese Das» beobachtete Phanomen ist auch ni(fhl rleu. Bereits im April 23 beobachteten Autoren der Cleviand
4 . Clinic ein Resultat, das sie als «counterintuitive» bezeichneten ( ). Das geimpfte

FﬂthCklUﬂg hatte Spitalpersonal wurde haufiger krank, je ofter sie geimpft waren (s. Abbildung). Vielleicht miissen wir uns
OmSt nehmen schon fragen, ob repetitives Impfen allenfalls sogar eine negative Wirkung haben kénnte. Fragen stellen
sollen wird man noch darfen.

014

{itische Arzte _
|

iie Dr. Bodo B e |

j g o | —4% 3 Dosen
schiffmann s =] ,)
| 2 = | 2 Dosen
ilben genau 8 =] 1 Dosis
favor gewarnt. P8

S  ungeimpft

lich die g
farianten R S S
nehmen 0 14 28 42 56 70 84 8 112 126 140 154 168 182 196
prunghaft zu. L
luch hiervor Punkt 4: Keine epidemiologischen Daten vorhanden

lurde gewarnt.
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Nachdem

AstraZ Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
straZeneca vor P
er Prozentsatz ichen:
Gericht Datum: 19.02.2021, 11:00 Uhr per Esimpften (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
e fer = =
einraumen Sitzungsort: WebEx Konferenz icht die Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
muBte, dass sein
22 = . psolute Zahl) Datum: 03.03.2021, 11:00 Uhr
Impfstoff todliche ~ Mederation: Lars Schaade :teigt I
Gerinnsel Aktuell 3 Themen im Fokus g ber an, die Slatngsans Webexkonferenz
verursachen o Impfung Astra Zeneca Vakzine 4 , o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 4.389.074 (5,3
. (o_800.000 Dosenverfiighar snen mit einer Impfung .
kann, hat er ihn [o Medien berichten vermehrt Nebenwxrkungen (NW) diesist | purchbruch ‘ %), mit 2 Impfungen 2.215.504 (2,7 %)
selbst vom Markt | nicht ganz iiberraschend, NW-Profil ist bekannt 3 ben ) g . = |
genommen o Eswerden mehr jiingere Erwachsene geimpft, diese sind a : o Diskussion:Umgang mit Anfrage zu Daten zu COVID-19 | |
’ _hdufig reaktogener als dltere Menschen . =i (z.B. durch FDP ua.) j FG36 [
o Wird auRerdem medial aufgebauscht, da das Vertrauen in ‘ e FDP (und — — |
Viele Menschen diesen Impfstoff niedriger ist 1 L Mlttel zur Qolmschen Ausemandersetzung Abt3
. = — - - = c mdere) - fragen =  Muss hier grundsitzlich geantwortet werden? [
g |
sind an nach Daten, da =  Beachtung der festgelegten Fristen zur Beantwortung |
Sinusvenenthrom er Zweifel in der (haufig Riickmeldungen, dass einzelne Fragen oder ; FG38
fie Aspekte nicht genug beantwortet sind, dann istdie | | SN
bosen und Z l ﬁir A Z volkerun Frist noch kiirzer) [
anderen IASSUNS stra-Zeneca- - 9 » [Pritfung inwi weit Detailf RKI beantwortet] |
as xistieren. inwieweit Detailfragen vom eantwortet | |
Embolien und Impfstoff zuriickgezogen 4 \werden miissen (Kidrung mit BMG) ________||
- b = | Fachliche Zuarbeit sollte auf das Mindestnotwendige | |
romposen Der Corona-Impfstoff des schwedischen {lie kann eine beschrénkt werden (Verweis auf bereits !
verstorben. Pharmaunternehmens ist nicht mehr in der EU zugelassen. gundesbehodrde | verdffentlichte Daten) -> alle relevanten Daten ‘
Astra-Zeneca hat die Riicknahme aus ,kommerziellen iner Partei im : werden im taglichen Lagebericht beantwortet |
Das nennt man Grinden™ selbst beantragt. jundestag nicht |10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
dann medial 07.05.2024 - 19:52 Uhr ntwo rten? o |Verlegung von 10 Patienten aus Slowakei - Ubernahme durch %
aufgebauscht? s B X § A B & 0 Wmmﬂmmﬂl'mik Cvr-oer s eralen Austausch,
eine aktive Rolle des RKI in diesem Prozess, wir sind jedoch im
Wichtig zu Informationsfluss enthalten)
Und das war https://www.handelsblatt.com/unternehmen/industrie/ yissen, fiir die ° Sv‘:r : Ll :
nicht ganz pharmaindustrie-zulassung-fuer-astra-zeneca-impfstoff- htensivbelegung erwartet - 1. TK mit den 16 Bundes1andem fand bere,ts statt
{iberraschend? zurueckgezogen /100037163.html n o Hohe Aktualisierungsfrequenz bei Therapiehinweisen (Fokus auf
— ) monoklonale Antikérper)
10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Fur die, die sich tik tionsbehandl
2 a (.)agu]a une - hden o [Beobachtung: Anzahl von Patientfinnen mit leichter
haben impfen ¢ Gibt es Empfehlungen zur Anwendung von me.dex;molekularem VPris/IBBS| [rankenhdusern respiratorischer Therapieform (High-Flow, NIV) leicht
lassen, war es HeParm im s.tanor'lz%ren oder ambule{nten Bere{ch. _ . zunehmend, wahrend die Anzahl Behandelter mit invasivel
’ klauf
K e Nein, es ist eine Risiko-Nutzen-Abwigung, es sind keine guten luckiaurige Beatmu d ECMO-Th . . b
bestimmt sehr g - - ) - eatmung un erapie weiter abgenommen hat
| Daten fiir den ambulanten Bereich verfiigbar, bei Beratungs Zahlen durch (Folie 1)
Uberraschend. anfragen werden Einzelfallentscheidungen getroffen ) A ; i — =
e Nutzung von Heparin eher bei dlteren und Patienten mit wemger HNGSIvE
" Risikofaktoren, z.B. bei Monitoring hinsichtl. Niereninsuffizienz Theraplen.
Denn die o Expertenbeiratssitzung: fiir Patienten mit Risikofaktoren fiir
Nebenwirkungen thromboembolische Entwicklung ist Entscheidung fallbasiert, es

gibt keine Empfehlung/Stellungnahme durch Fachgesellschaft

wurden medial Leitlinie wird aktuell iiberarbeitet, ggf. gibt es hierzu

totgeschwiegen. AuRerungen, IBBS behilt dies im Auge
Und zuféllig
interessiert sich
das RKI fiir
Thromben.
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Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Weiterhin weniger
Atemwegserkran
kungen als
ausserhalb von
einer Atemwegs-

Datum: 10.03.2021, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Pandemie?? §
| e Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier) FG36
P o GrippeWeb —.
Sehr viele der \ ® Werte liegen|weiterhin unter denen der Vorsaisons |
Positiven sind \ (seit KW 36)
o ey LT
falsch Positiv.. o Zielsetzung: Infektionen verringern
o Haufiggenannte Einwénde ———
= . = |Sehr viele der Positiven sind falsch Positiv (ja, aber |
Wghrend die die meisten sind richtig negativ)
Stiko das nur = Nach einem falsch positiven Test macht keiner mehr
[s) H mit (keine schlechten Erfahrungen mit falsch
10% wirksame g
Positiven: ,Lieber 2 Tage unnétig zu Hause bleiben als
AstraZeneca, andere anstecken.”)
jetzt allen - - - -
Altersaruppen Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
) g_ PP ; Datum: 12.03.2021, 11:00 Uhr
gibt, wird es in Sitzungsort: Webex-Konferenz
anderen Léndern
gestoppt. Moderation: Lars Schaade
In Deutschland -  UpdateSTIKO
Fraicab - 1 o |Astra Zeneca: Altersgrenze herausnehmen; Abstand von 1
reigabe auch far i Wochen zwischen beiden Dosen empfehlen
alte trotz o Impfung von Genesenen: selbst wenn asymptomatisch FG 33
= " waren, 1 Impfdosis ausreichend. —
Todesfallen!! l o RKI-Merkblatt ist entsprechend anzupassen - eilt ‘
I
Aussage: Mit o Thromboembolien nach AstraZeneca-Impfungen
Toten war zu o |Dédnemark hat Impfprogramm fiir AstraZeneca ausgesetzt,
h ” andere Lander nachgezogen, zumindest fiir betroffene
rechnen? Charge.
o PEI hat bereits Stellungnahme bzw. Pressemitteilung
Strafrechtlich publiziert (siehe hier)
| o | in DEU 11 Verdachtsfille, davon 3 verstorben, v.a. Frauen
relevant! betroffen. 11 Fille auf 1,2 Mio. Geimpfte, war zu erwarten;
Hintergrund-Inzidenz eigentlich sogar hdher als das, was
bei Geimpften zu sehen. Wird gepriift.
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Jas
gundeskanzleram
imochte nicht,
jas Mitarbeiter
jes RKI geimpft
yerden?

jangsam auf der
unge zergehen
gssen...

tiner der
jrassesten

funde in den
fiKl-Protokollen:

jMonate nach
mpfbeginn ist
iicht zu sehen,
jass weniger
{lenschen aus
jer Risikogruppe
sterben wirden.

Die Erkenntnis,
die Italien und
juch Aufklérer
wie Wodarg,
Bhakdi, K&hnlein
Ind Schiffmann
genannt haben,
fass weniger
flenschen an
(orona sterben,
ils an einer
Grippe.

Und dass der
Hauptgrund das
Alter und
lorerkrankungen
sind, wird hier
bestatigt

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 17.03.2021, 11:00 Uhr (Ende: 13:05 Uhr)
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

8 Update Impfen -
o [ Impfung von RKI-MA fiir Ausbruchsuntersuchungen bzw. I
" Berliner Staatssekretdr kann nicht entscheiden
i. BKAmt hat entschieden, dass vorerst kein Impfstoff an ‘
| Ressorts ausgegeben wird o I
= Diskussion: Verantwortung des RKI als Arbeitgeber - MA
miissen bei Ausbruchsuntersuchungen/ unmittelbarem
Kontakt zu Infizierten geschiitzt und Eintrag in_

Risikogruppen vermieden werden; operativer Bereich ha{
‘héheren Stellenwert als andere Ressort-Bereiche; méglw.
sind diese Aktivititen des RKI beim BKAmt nicht prasent;
| Anliegen des RKI wird nochmals sachlich begriindet
| (Risikobewertung) und vorgetragen; ggf. kénnen

| Ausbruchsuntersuchungen oder Auslandseinsatze nicht

FG37

Leitung
(Schaade),

Abt. 3

[,stattﬁnden |
Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 19.03.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

o Noch ist nicht zu sehen, dass aufgrund des Impfeffekts
| weniger alte sterben? Ist es zu frith? Sterben geimpfte?
~ % Die Kurven mussen nah beobachtet werden
= Esist eher beruhigend, wenn der Altersmedian der
Sterbefille sich nicht verschiebt
[ = Das Hauptrisiko, an COVID-19 zu sterben, ist das Alter ]
= Es sterben wahrscheinlich weniger alte, dies sollte sich
jedoch nicht im Altersmedian widerspiegeln
=  Wenn die Altersverteilung sich verschiebt, ist eher die
héhere Virulenz von B.1.1.7 zu befiirchten
o Das Argument, dass iltere, gebrechlichere Menschen, die auch
ohne COVID-19 zeitnah versterben wiirden, sollte entscharft
werden

|

o COVID-19 sollte nicht mit Influenza verglichen werden, bei
normaler Influenzawelle versterben mehr Leute, jedoch ist
COVID-19 aus anderen Griinden bedenklich(er)

o Euro-MOMO: Untersterblichkeit aktuell lediglich bei jungen
AG ausgeprigt auch in anderen Landern, bei anderen AG
zunehmend: https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps

SEITE 177 VON 200




Diese Ergebnisse Fortsetzung RKI - Protokoll 19.03.2021

héatten sofort zu
einem Abbruch
und weiterer
Untersuchung
fihren missen.

Erste Lander
haben auch
entsprechend
reagiert.
Deutschland
macht aber
weiter.

Im Europaischen
Center of Disease
Control berichten
Pathologen tber

,viele Falle von
Arteriellen
Thombosen*

Es war also klar,
dass es auch bei
anderen
Impfstoffen zu
schweren
Nebenwirkungen
wie Thrombosen
kam, ohne dass
ein Impfeffekt bei
alten Menschen
erkennbar
gewesen ware?

Und das Paul
Ehrlich Institut
ertrinkt in

eldungen?

e Viel Aufregung generell

Gestern STIKO Sitzung zu Empfehlung zum neu zugelassenen
Johnson & Johnson Impfstoff, zusatzliche Themen AstraZeneca und
EMA Sitzung S S |
Aktueller Stand
o Jetzt 12 Falle mit Sinusvenenthrombose: alle 12 Frauen nach
___Impfung mit AstraZeneca, alle <55 Jahre, auffalliges Cluster
o PEI hat Hintergrundinzidenzen aus Holland genutzt, RKI in
Kontakt mit Krankenkassen-Konsortium um deren Daten
hinsichtlich Hintergrundinzidenz auszuwerten

EMA hat entschieden der Impfstoff ist sicher |

Auftrige EMA und STIKO verschieden

STIKO entscheidet iiber beste Einsetzung von Impfstoffen und

tiberlegt, ob bei diesem Signal gewisse Personengruppen lieber

mRNA Impfstoff geimpft werden sollten, dies ist jedoch

kommunikativ und bzgl. Akzeptanz schwierig, dennoch intern

intensive Diskussion _

Einige Lénder in Europa haben anders entschieden, z.B. setzt

Norwegen Impfprogramm mit AstraZeneca aus bis auf weiteres,

auch abhéngig von Fallzahlen )

Heute erfolgt Veroffentlichung der STIKO-Empfehlung/

Stellungnahme, AstraZeneca weiter wie bisher anzuwenden jedoch

unter genauer Beobachtung, Meldeverzug ist zu erwarten

Ein Aufklarungsmerkblatt wurde gestern Abend noch angepasst

und ging kurz nach Mitternacht an die BL, wird heute eingesetzt

Hierzu sind FAQ in Vorbereitung mit MaiLab, auferdem soll ein

Video in STIKO App integriert werden zur kommunikativen

Begleitung

Diskussion

[0 Bei ECDC Call wurde Pathophysiologie besprochen, viele Falle ||

| mitarteriellen Thrombosen in anderen Landern (ggf. HITII), ||
Datenlage auf européischer Ebene noch konfus da 1
unterschiedliche Impfung, Altersbeschrankung und
verschiedene Pharmakovigilanzsysteme und -Kapazititen,

_dadurch verschiedene Beobachtungen

FG33

|
|
|
1
|

| ;> Auch in Deutschland schwierig: PEI hatte am Montag 1.600

"6 PEI/Pharmakovigilanzstellen Kommen nicht gut hinterner

zuféllig, dies ist ggf. anders, wenn Details zum Spezifikum der
Sinusvenenthrombose evaluiert werden

o Die Brighton Collaboration erstellt Falldefinitionen, auch zu
anderen Events

o Alle Fille zeigten eine Thrombozytopenie, deswegen wird ein
autoimmungetriggertes Phdnomen vermutet

o Gibt es Berichte aus England zu unterschiedlichem

Einsatz/Nebenwirkungen von AstraZeneca bei Frauen?

Bei dlteren Frauen gibt es generell nicht diese Signale

Es wurde aus UK kein Signal gemeldet

Nach Geriichten von ECDC und Norwegen hatte UK nicht viel

Zeit, in Impfnebenwirkungen-Monitoring zu investieren

[o 2 e o]

Meldungen, die individuell abgearbeitet werden miissen, dies
liegt méglicherweise an der erh6hten Awareness,

]

Wihrenddessen wird von Karl Lauterbach noch bis 14.02.2022
Nebenwirkungsm behauptet, die Impfung ware nebenwirkungsfrei bei Anne Will.
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jogar Prof.

llieler kommt ins
gribeln. Eine
yichtige Frage,
jenn die mMRNA-
mpfungen

yerden vermehrt
spikes in Umlauf
yringen.

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 22.03.2021, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

o [Sinusvenenthrombose: Warum werden Autoantikérper gebildet,
liegt es am Spike-Protein oder am Vektor? Tritt das auch bei
natiirlichen Infektionen auf? Und auch bei anderen Vakzinen und |

‘wurde das bisher nicht beobachtet, da in erster Linie Altere
geimpft wurden? Gibt es Daten dazu?

| Wie

|
|

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 24.03.2021, 11:00-12:52 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Osamah Hamouda
o GrippeWeb ’ i
= ARE-Raten im Vergleich zur Vorwoche gleich

geblieben, aber bei 0-4- und bei 5-14-J4hrigen gehen
die ARE-Raten hoch, wihrend die ab 60-jahrigen

weniger ARE gemeldet haben,.

= Werte liegen nach wie vor deutlich unter denen der

Vorsaisons (seit 36. KW).
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Auch in

I Anlass: Neuarti i - i ;
Deutschland (wie euartiges Coronavirus (COVID-19) in Westen nichts  (Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)
i | Datum: 07.04.2021, 11: es: Keine
g'eradg. von Fauci 1, 11:00 Uhr ey Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
eingerdumt) : Atemwegserkran
Sitzungsort: Webexkonferenz i
werder wngen. Die Datum: 21.04.2021, 11:00 Uhr
verbindliche Moderation: Lars Schaade ,Pandemle mit Sitzungsort: Wikiekonferans
Konta ktwerte &uarantﬁine erforderlich, wenn der Kont.?kt innerhalbvon6 | ﬂationaler
einfaCh _Ln?:ljtzix;ré:; dzjl Nachweis der vorherigen SARS-CoV-2- fragweite“ hatte Moderation: Lars Schaade
o [Gibt es Evid n'zur zeitlichen Begrenzung des Kontakts
yrerfunden®. (AuLlfmin? - ’ jurchgenen 1 ; ;
o wNem rein pragmatAsche Entsc}{eldung wegen héherer "emger | e Syndromlsche Surveillance (Folien hier) | FG36
. o Dlsku:slun. So;ilt]:nr?;}:;sene nach :;r:piﬁmanscher und patlenten als in 1 o Grippeieb
Lon g-C ovid ist gt oA hEF EFErankiing Ghtersthiaden *0 | = ARE-Raten sind im Vergleich zur Vorwoche stabil |
erstaunlichiorwels ::;::;rggit es Itlusshager:l s Btfx?;tem‘/,l;k;ng deBr Impfung fen Vorjahren, als \ [geblieben, etwa auf gleichem Niveau wie im Vorjahr,] |
omatischem Verlau b i = . . |
Ap— . er evtl. keine B-Zell nan sie einfach \ i | fl‘b_el;deflﬂllfh nlLednger alsin den ]ahren davor.
C o Essollte auf die Gruppe der symptomatisch Erkrankten # ” (1 | | T T
Beginn der singegrenzt werden Grlppewe e i i i i
= STt hat | e Zahlen zum DIVI-Intensivregister (Folien hier) | MF4
Impfkampagne e  Nicht besprochen TFG33 fen . z ‘ o COVID-19-Intensivpflichtige ‘
o Impfung fiir RKI Mitarbeiter*innen | | = 4.987 Patienten auf ITS, 306 Fille mehr als in
entstanden. o Bisher nur AstraZeneca- Impfstoff angeboten, wird in der LK — Iber dennoch i 3 Voewnihe:
thematisiert, da Ministerium /Bundeswehr/ggf. it di | 1 * Steigende Zahlen in nahezu allen BL.
Es wird eindeutig Landesbehérden involviert sind stelg : e ‘ | * Todeszahlen auf ITS sind ebenfalls steigend.
dariber berichtet, | . enshoelooind | mempapie
; ind die *
das ein 20 fach Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19) bdeszahlen n e e Hesfr M |
Lidhetes 0 . = Schwere Fille mit ECMO Behandlung nehmen zu und |
Anifietar von Datum: 09.04.2021, 11-13 Uhr ‘ freie ECMO Kapaznaten ab
] ; d auf einmal g ) = =
Nebenwirkunge Sitzungsort: RKI, Webex n den di 6 | RKI- Strategxe Fragen
n bei Mannern . - R L N 1
y ' Moderation: Lars Schaade fatienten o | Bitten aus AGIL: e -
Q?Se en wir, als schwerer krank, 1. Ausnahme Geimpfte von Testpflicht -% ; e
dies zu erwarten s KeineNeulgkeiten Js in den o Waunsch: Geimpfte sollen bei Tests nicht mehr § / Alle
% i berticksichtigt werden, nur noch niedrigschwellige :
ware. BzgA \ i d e
« Informationzu Long-COVIDin der nichsten BPK, jergangenen | L anlassbezogene Testung bei Symptomen.
Und Jens Spah Kontaktaufnahme zu [N ist diesbeziglich erfolgt. | P1 onaten VOR Rl i i e - |
I i | ! fer Impfung. ; Keme Ausnahme w1rd fachhch fur die nchnempfehlung
soll am |9 Update Impfen (nur freitags) FG33 gehalten. ’
14.05.2021 mit e Es gibt eine aktualisierte STIKO Empfehlung: Das RKI o ZFBe e WalTrCi gaar ane -
Astra 1 -zu Johnson&]Johnson Impfstoff R = o Soll nicht rausgenommen werden, FG36 wird priif i
i gelmpf)t -AstraZeneca Impfstoff nur noch fiir >60-J3hrige empfohlen lerweigert weiter “moglichst” s preeb g nFCIewkdprifarob
worden sein« ‘ -dlkfj;amgin,b die bereits die erste AstraZfaneca Impfung seine o Allerdings handelt es sich sowieso nur um eine Empfehlung ‘
erhalten aben und unter 60 Jahre alt sind, sollen als 2. Justim o Da die Schnelltests nicht in der Testverordnung enthalten |
Funfact: den ‘ lnép;unggn? T;I?I;NA Impfstoff erhalten - andere Lander, ] mung sind, handelt es sich auch um eine Finanzierungsfrage.
- ; z.B. Frankreich folgen dieser Empfehlung. Gelmpfte von der o Innerhalb der Quarantine negativ getestete Personen
Mitarbeitern des SISO brpfhug dalters, festung erhalten keine Freiheiten
. e Sinusthromt irkun, I 5 i )
RKI wird o und e sfn‘fie;l’;sfrﬁzeffcam - - Mp— 3. Verldngerung Isolation auf 21 Tage (mit Moglichkeit der
aUSSChIl BI h d so hoch wie in England. Inzwischen sind auch vermehrt | ? Frdtesmng)
1eblic er Manner davon betroffen (aktuell 7 Falle bei Mannern in Well es niCht o Rheinland-Pfalz wiinscht Verldngerun fi dd
von |h nen Deutschland) und damit gibt es auch bei Mannern eine " . i g o tiee ex:
aiigfachenhobe nzidens m Verglech | uberzeugt ist, Beobachtung, dass die Ct-Werte zum Ende der Isolation bei
abgelehnte Hintergrundi | B sic nicht der B.1.1.7 Variante hdufig noch < 30 sind.
Impfstoff ; o Empfehlung an sich ist konsistent, da in diesem Fall die
uber‘tragen! Quarantane verlangert werden wiirde.
AstraZeneca o RP sollen Fallbeispiele ans RKI schicken. |
angeboten. ToDo: Literaturscreening zum Thema, wie lange bei der B.1.1.7 ‘
Variante relevante Virusmengen ausgeschieden werden, FF IBBS 3
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Die nachste
unbegriindete
Staatliche
Werbekampagne
mit prominenter
Unterstitzung.

Die Initiative von
Schauspielern
LAlles
Dichtmachen*
wird nicht
wohlwollend
gesehen.

Der nachste
Impfstoff mit
gleichen
Nebenwirkungen
nach kirzester
Zeit - ohne
Handlung seitens
der
Verantwortlichen.

Man darf nicht
vergessen, dass
diese Impfstoffe
bei weitem nicht
die Sicherheit
haben, wie
konventionelle
Produkte.

Wobei der Nutzen
von Impfungen
sehr genau selbst
recherchiert
werden sollte!

Der Autor war vor
2020 Impf-
Beflrworter.

B S BB

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: Fr, 23.04.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Osamah Hamouda

| Kommunikation

j BZgA

| e Aktivititen:

\ o

=]

setzlichen Regelungen gehen heute auf Website, evt.
indchste Woche Twitter
VWETTEriiin: Standaraaurkiarang AfAA+L-Regeln, mpren

p«uell/ neu: ,Bundesnotbremse" - Anderung IfSchG: neuen
e

¢ Gemeinsamer Steuerungskreis
o |noch mehr Testimonials, z.B. Giinther Jauch
o neben Plakaten in Stadt sollen auch Anzeigen in Medien
geschaltet werden
o Neue Broschiiren sollen in Apotheken ausgelegt werden,
gemeinsam erstellt von BZgA und BMG, in Zusammenarbeit

imit Eckart von Hirschhausen |

BZgA

FG33

| e Frage [J: Kampagne von Schauspielern (Anm.:

| #allesdichtmachen) - Gibt es Uberlegungen, ob man was

{ dagegensetzen will?

o BZgA: unklar

o RKI: Steuerungskreis tauscht sich 3x/Woche, wird fiir heute

o

o

o

Nachmittag besprochen

e Impfstoff von Janssen (Johnson & Johnson):

Auslieferung ca. 300.000 Dosen iibers Wochenende, insg. ca.
10 Mio. Dosen bis Ende Q2/2021

in USA 6 Falle von Hirnthrombosen, 3 davon mit |
Thrombozytopenie J
STIKO hat gestern getagt; keine weitreichenden
Anderungen der aktuellen Empfehlungen wegen der Fille in
USA geplant, aberjweiterhin eng monitoren und ggf.
adjustieren, wenn Datenlage klarer wird oder Falle in DEU
auftreten.
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jler Monate nach
inpfbeginn zeigt
jch keine
lerbesserung der
|Ansteckung“

jon der
fisikogruppe.

n Gegenteil. Die
fpdeszahlen und
ptensivbehandiu
jgen steigen
Pl6tzlich und
Jnerwartet”

{ler bis hierhin
jurchgehalten

1at, kann jetzt
jielleicht
rachvollziehen

yie es einem Arzt
jing, der diese
fntwicklungen

seit Marz 2020
mmer vorher
jesagt hat, da sie
jenau so zu
grwarten und aus
jen offiziellen
Zahlen ablesbar
varen.

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
26.04.2021, 13-15 Uhr

WebEx Meeting

Moderation: Lars Schaade

111£1UT114 11AULLL £1LC1 DEI WP PT. DLTLTL MUISUCK UT1 U~ 1T jaill igcu

Frage:(Warum sinkt die Inzident der @i80 Jahrigen nichtjauf unter
50/100.000 EW trotz Impfung?
| Antwort: Wahrscheinlich, weil Impfung nicht unbedingt vor Infektion|

TIOCh elnige nicnt geimpic sind.

\
? i
l | schiitzt und diese durch haufiger Testung besser erfasst werden und | .
|
| |
! |

Die Maskenempfehlungen bzw. Anfragen an das RKI werden
immer absurder.

12 Mafnahmen zum Infektionsschutz | Alle
e Nicht berichtet |

Frage: Ist MNS unter/iiber FFP2 zu empfehlen, 2.B. als |
Doppelschutz oder Spritzschutz

[‘Antwort: Nein! Visier als Spritzschutz

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 28.04.2021, 11-13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Webex

Moderation: Lars Schaade

o [Ursachlichkeit der hoheren Hospitalisierungs- und ITS-Raten bei

')
|iingeren AG als in 2. Welle unklar (eventuell eine groere J

Haufigkeit schwerer Verlaufe), [l 1berprift hierzu
mogliche Hinweise aus Meldedaten
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Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Datum: 30.04.2021, 12-13:20 Uhr

Sitzungsort: WebEx Meeting

Moderation: Lars Schaade

Hier enden die freigegebenen Protokolle.

Wer nach dieser Aufarbeitung immer noch an eine Pandemie
glaubt, insbesondere mit den durchgéngig berichteten
Vergleichen mit Vorjahren, der sollte noch einmal zum
21.09.2020 gehen, und sich die Grafik dort genau ansehen.

Héatten die Politiker auf die Experten im RKI geh6rt, ware diese
Pandemie vermutlich nicht alter als zwei Monate geworden.

Mein Dank an das Durchhalten und das Riickgrat und das
diplomatische Geschick an den / die Protokollfiihrer.

Sie haben die Ignoranz, Willkiir und Einflussnahme der Politik
detailliert protokolliert, und sind damit der beste Beweis fiir das
begangene Verbrechen.

AbschlieBend méchte ich anhand des Videos Corona 104, noch
einmal den zeitlichen Ablauf dieser absurden Pandemie
verdeutlichen.

Ich gehe davon aus, dass es tatsachlich ein Laborleak in Wuhan
gegeben hat, aber dieses wurde erfolgreich von der
chinesischen Regierung eingedammt.

In Deutschland wurde zum gréBten Teil die saisonale Grippe,
durch insuffiziente PCR-Informationen umgedeutet.

Ich fiirchte, die Covid -Impfungen werden als das groBte
Verbrechen der Menschheit in die Geschichte eingehen.
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{berblick iiber

gin wichtiger

die
’Entstehung“
jer Pandemie,
jie keine war:

Wie alles begann

er nach den
joraus
gegangenen 184
geiten immer
noch an eine
pandemie
glaubt, kann

sich auch die
nichsten Seiten
sparen.

508 W gi ‘ :
Augenarzt Dr. Li Wenglian

Fiir den Rest der
Leser sind sie
yielleicht
interessant.

Die Folien

stammen aus

dem Video

Corona 104 (Die

Pandemie, die

keine war)

el Der Weg des PCR-Tests

Die international verwendeten Virentestkits

sind und konnen falsche positive und falsche

. Der offizielle Virentest wurde
und kann auch

Auch dieses
lideo wurde
zensiert, wie die
meisten, der am
Anfang des
Buches zitierten
Videos.

negative Resultate
aus Zeitdruck zudem
auf andere Coronaviren positiv reagieren.

In Europa gibt es mittlerweile 479 verschiedene PCR-Tests
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Nach der Lektlre
des Buches, bis
zu diesem Punkt,
stelle ich dem
Leser die Frage:

Wer hat hier
medizinische
Fehl-
Informationen
verbreitet:

Das
Expertenteam
des RKI, kam zu
den gleichen
Einschatzungen
wie diffamierte
kritische Arzte:

Wolfgang Wodarg
Bodo Schiffmann
Claus Koéhnlein
Sucharit Bhakdi
und unzahlige
andere
renommierte
Arzte und
Wissenschaftler
weltweit.

(In der
Reihenfolge, in
der sie 6ffentlich
sich zu Wort
gemeldet haben)

Haben hier die
Politik und die
Medien bewuBt
Fehl-
informationen
gestreut?

Wuhan das krankenhaus in 8 Tagen

R e |

Die schwarze Liste 2020
PANORAMA

Reko inChina
Krankenhaus in Wuhan nach acht Tagen fertig

EPOCH TIMES

[ chitia ]

Gefangene Patienten? Neues Turbo-Krankenhaus in
I

Die Altersverteilung:

Massachusetts Department of Public Hoalth COVID-19 Dashboard - Wednesday. Msy 05, 2020

Cases and Case Rate by Age Group

o {par 1000001 of Confimied COVID-19
206 by Age Group
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whetts Department of Public Health COVID-19 Dashboard - Wednesday, May 06, 2620

hs and Death Rate by Age Group

€4COVID-19  Rate fger 100
covip-1

puch im
pickblick aus
9014 bestatigt
sich: Es gab
keine un-
grwarteten
sterbefélle. Es
sind weniger
Menschen
gestorben als
dies zu erwarten

war.

Das hat sich mit
Einflhrung der
mpfungen
grundlegend
geandert. Auf
ginmal war jeder
Tod nur noch
,plétzlich und
unerwartet”

Die Experten
abseits der
Politik, der
Medien und der
Pharmalobby
haben aber
genau davor
gewarnt.

Vor der Impfung
war Autofahren
zur Arbeit
gefahrlicher als
die

Viruserkrankung.

Bizarr.

Wer stirbt?

Altersverteilung der mit SARS-CoV-2 Verstorbenen in Deutschland
Stand 16.07.2020

W Frauen

0-9 Jahre ‘j
10-19 Jahre
20-28 Jahre
30-39 Jahre ©
4049 dahre S5
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahra
80-69 Jahre
80-99 Jahrs

100 und &fter

Ménner

0-9 Jahre
10-19 Jahra
20-29 Jahre.
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
80-89 Jahre
90-89 Jahre
100 und alter

Summe
Gesamt

Frauen Manner Anteil Gruppe

1
0

3

&

22
B85S
232
670;
1.907
1,087,
44
4,087

0 001%

20,02 %

6/ 0,10 %

17/ 025% 1.19%

54/ 084 %

236| 354 %

644/ 9,66 %

1,.377/22.56 % 22,56 %
2.106(44,23 %

567/18,23 % 83,02 %
7, 056 %

5016

0,03 %

13,19 %

9.073

Welchen Sinn hat bei diesen Fakten ein

Lockdown und eine Maskenpflicht?

ert

SEITE 187 VON 200

d Arbeit

slbs

tin




Die
nebenstehende
Veroffentlichung
vom Guardian ist
vom 29.04.2020

,Mehrere
Experten gehen
davon aus, dass
die MaBnahmen
wesentlich mehr
Leben fordern,
als das Virus
selbst.”

Das RKI hat am
01.04.2020
danach gefragt,
ob die Pandemie
Uberhaupt noch
besteht.

Sehr
eindrucksvoll 1aBt
sich der Schaden
der MaBnahmen
immer in
internationalen
Vergleichen
erkennen

Aus
Einsatzzahlen der
Berliner
Feuerwehr lieBen
sich die Schaden
pereits im Méarz
deutlich ableiten.

sign in

Gu:lllredian

Almost half the global workforce - 1.6 billion people - are in “immediate
| danger of having their livelihoods destrayed” by the economic impact of
| Covid-19, the International Labour Organization has warned.

| Ofthe total global working population of 3.3 billion, about 2 billion work in
the “informal economy”, often on short-term contracts or self-employment,
and suffered a 60% collapse in their wages in the first month of the crisis. OF
these, 1.6 billion face losing their livelihoods, the ILO warned on Wednesday.

Auch diese
Zahlen bestatigen
die These, dass
die MaBnahmen
schlimmer als die
Erkrankung sind.

“It shows 1 think in the starkest possible terms that the jobs employment
crisis and all of its consequences is deepening by comparison with our

| estimates of three weeks ago;” the UN agency's director general, Guy Ryder,
told a briefing, foreseeing a “massive" poverty impact.

Obwohl die

Epidemiologie
B 2o en = —_— dagegen sprach,
a ' beharrten

)

Politiker darauf

el o

v | State i

i Dabei wird jedoch zumeist verschwiegen, doss sich circa dr 3 elne 2

experimentelle
gt mit 86 vermutlich am hchsten, |mpfung an der
Sweden .
s Bevdlkerung
vorzunehmen.

Insbesondere ist
dies
unverstandlich,
weil der selbe
Fehler 2009 bei
der sogenannten
Schweinegrippe
gemacht wurde.

Neuinfektionen,

0
43 B3 123.163.208.243283. 14, 54, 94 104 174.21.4.254.204, 35 75 115.155195.235275815 46 8.6 126 166.206.248.285. 27 67.107.
Quellet (agliche Situationsbarichie RK|
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CIDM.online

Die Idee der endlosen Pandemie

Kollateralschaden Corona-MaRBnahmen in Deutschland: Suizide

Berlin (IST: Anzahl Einsdtze*)

B Marz/April 2019 @ Marz/Apri 2020 ® MarziApri 2019

2% +s0%

+300% 166%
Todesspringe  Uberdosis Obortosis Alate Suzd- Todessprunge _ Uberd:
fidepressiva  Medikamente  Gefahr aufgrung Antidepressiva
sonstige Gawalt

CIDM 2020 auelie: *€i

Afnicht typ.)
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nicht A/B differ.
8

Deutschland (CIDM-Hochrechnung)

Marz/april 2020
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50%
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Alarte Suizd.Gelahr auf

Ergebnisse eingesandter Sentinelproben: nachgewiesene Viren 2020
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GemaB [fSG an das RKI gemeldete Influenzainfektionen 2020

Z ' 3518 5 6 7 8 9 30 711421313 ° 14035
1203 2511 3306 6376 13136 18456 16869 16106 17646 20271 15269 8544 2797 950
84 257 410 529 913 1127 1137 1047 1002 1183 1051 545 209 79
24 56 97 121 213 295 282 237 274 318 241 141 67 27
13 30 40 69 107 100 87 231 154 160 191 114 56 15
139 282 442 780 1566 2582 2732 2637 2625 3338 2670 1646 580 257
1463 3136 g 107 422 3709 13;

Influenza Woehenberlehte hitpsi/infiuenza.ki.de/Woctienberichto.aspx
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Sogar die cioM.onine

Objektiv !TE:W-Effektivit‘ét iieif:isppe-lmpfung Deutschland: Quelle RKI ES 4Bt sich eine

betrachtet, nicht deutliche : -

nur wirkungslose, Korrelation Die Labor-Pandemie

sondern zwischen der

schédliche Anzahl der

Grippeimpfung i durchgefiihrten

wird den . Testungen und

Menschen im =g den als Fallen

Hochsommer B = =TT 2 gezéhlten o ot rapose:

angeraten. positiven "y
Nukleinsdureschn

Fir viele ist es scomim ipseln feststellen.

unverstandlich, o zeae
Das RKI selbst

dass komplette

Drehblicher zu hat am

finelen sind, dis Die Drehbticher : 06.01.2021 die Verlauf der ,Covid-19* Falle in den USA
schrittweise (ler Pall(lelllle i Beschreibung E\evorl«eru:swUSA 334,088,856 Menschen (17;:152;0)
Augearbaietl Wie wir COVID-19 unter Kontrolle bekom- : - e, Sia gl
werden. Vielleicht men ——— ° PCR Test wirklich
mit guter o 2 . ist. Er kann und 00000
Intention, aber wird keine
ohne Abgleich lebenden Viren
oder Bezug zur nachweisen.
Realitat- verstorben: 137.419
Es gab zu keinem o Sea Lok e
|n Deutsch|and Ze|tpunkt der Antell an/mit SARS-CoV-2: 8,48%
gab es mehrere Jahren 2020 bis
Massendemonstr 2023 jemals eine %43 93, 143193, 244,200 44 B4, 104,184 204,204, 5. 85 195, 185,205 205, 26, 76, 126,176 226,216, 27, 7. 11
ationen ohne, dr Oh en d e Qualle: hiipsi/www.ecdo suropa eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distibution-covid-19-cases-worldwide
dass sich die Uberlastung des
Teilnehmer an die Gesundheitswese Sy
Schutzmassnahm ns. Die Uberlastung
en gehalten der
haben. Keine T — Das war fiir Krankenhauser
dieser ;::i::z:s;'v".:”;::::iz:.‘:;::,1:',::.::““;:'::’,‘.\.“ | A - [ bekannt. Es
Demonstrationen ] ? ey wurden sogar
hatten einen ‘ ‘ ? Fake-Betten
Einfluss auf die - abgerechnet.
Todes. oder - | - e—
Krankheitsfille. Das RKI wuBte
um diesen
Dieser Beweis Steuerbetrug und
wird ignoriert. blieb untatig.
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Die Zahlen des
RKI waren noch
nicht einmal
valide, denn
wenn man sie
zuriickgerechne
t hat, konnte
man erkennen,
dass hier
offensichtlich
Doppeltestunge
n an einem
Patienten als
zwei Fille
berichtet
worden sind.

Obwohl mehrfach
von den Experten
internationale
Vergleich
angestellt
wurden, gab es
sogar die Order:

Dass
Deutschland
keine liberalere
Massnahmen als
andere Lander
haben durfe, aber
gerne strengere
Regeln. (Vgl.
Protokoll vom
01.07.2020)

Auslastung der Intensivbetten durch Covid-19 Patlenten

Kapazitat ca. 32.000 Intens| n, ca. 40% der Kapazitalen werden fir kiinftige Covid-Falle freigeh:

In intensivmedizinischer Behandiung
belegt Covid belegt sonstige beatmet
Abgeschiossene Behandlung 15,079

Vo A A bIE A ~ davon versiorben 3748

keine Daten
Meldeumstellung

0
273,313 44 B4, 124, 164. 204 244 284. 25. 85 105 145 185 225 265 305 36, 78 118 156 106 236278 17 57 07 a7
Quelle: DIVI-Intensivberichts

It orientiert sich an Deutschland
gemacht haben

Die ganze
— weil die alles besser

120000 160,000 200000

ritmaelaizank cphieniat taste s dus comvinrubacts endar
A B At e Sl

Clsalon i i SEAGtA Cormat/datic Uckal L (08
Ditps//da stasta com/stans/daten/atodia 1051154

Vergleich der wochentlichen Testzahlen des RKI mit der Positivrate

Testanzahl  Differenz
berechnet  Testanzahl

Anzahl positiy  positiv/
Testungen  getestet  100.000
124716 8 2 3,1% 3 2510
127.457 .5 X .93 66,166
348619 8 % 5 201561
361.515 g 8690 ; 390.550
408.348 h 39.167 431612
380.197 .. . - . 355.181
31902 653 7 194 291861
363,890 . £ ) 2 287.321
326788 12608 3 8321 215673
403.875 . X ¥ . 252.427
353.467 ¥ 8 . 265.947
405.269 3201 300990
340.986 A . 265.412

Erhebungen zu SARS-CoV-2-Labortestungen in
Deutschiand

[...] Seit Beginn der Testungen in D

Kalenderwoche Positivenrate  Fallzahlen

getesteten Personen gleichzusetzen ist, da in den
§ Angaben Mehrfachtestungen van Patienten enthalten
sein konnen,
#  Korfrage, wie die erheblichen Differen:
| deranhand von osit
rlckgerechnele zah und der vom RK|
213600 ber 2u erklaren sind?
26222 « Mehrfachtestungen nach positiver Erstbefund
624 ' 472405 .m 7
499.486 X ), X 470.456 -
6.884614 235274 5568853 -
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Die Covid-19
Pandemie war ein
Startschuss um
Freiheit- und
Grundrecht
unumkehrbar
ginzukassieren.

Das Grundgesetz
wurde durch ein
Abwehrgesetz
JInfektions-
schutzgesetz” fur
alle Zeiten
schachmatt
gesetzt.

Nicht die
Wissenschaft
entscheidet, Uber
Entzug der
Freiheitsrechte
und korperliche
Unversehrtheit,
sondern das
Parlament.

Die Arzte,
Wissenschaftler
und Journalisten,
die die
Massnahmen
kritisiert haben,
wurden
stigmatisiert,
diffamiert,
ausgegrenzt und
verfolgt.

Das muB jetzt ein
fir alle mal ein
Ende haben

Dr. Bodo
Schiffmann

Die Welt liegt in
Triommern

Eine schone, friedliche
Zukunft.

Ftir alle!

Fiir unsere Kinder
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Dieses
Dokument aus
Deutschland
wurde von Dr.
Bodo
Schiffmann im
Video

Corona 11
veroffentlicht.

Gleiche
Protokolle
existierten in
Frankreich,
Spanien, England
und Schottland.

Alte Menschen
wurden mit
Absegnung der
Ethikkommissio |
n medikamentés
getotet.

Dies konnte
durch die
schnelle
Verbreitung des
Videos von Dr.
Bodo Schiffmann
in Deutschland
verhindert
werden.

Der
Rettungsdienst
totet Patienten
in den
Altersheimen
auf staatliche
Weisung!

DEUTSCHES INSTITUT FUR KATASTROPHENMEDIZIN

GERMAN INSTITUTE FOR DISASTER MEDICINE

SARS-CoV-2 Lage in StraRburg am 23.03.2020 — Aktueller Bericht

Sehr geehrte Damen und Herren,

Deotsches Institut fir
Katastrophenmedizin

Geschiftsleitang
i

aufgrund des Besuchs von Mitarbeitern des Dt. Instituts fiir Katastrophenmedizin (DIFKM) bei arztlichen

Kollegen der Universitétsklinik StraRburg am 23.03.2020, zeichnet sich eine nunmehr im Detail greifbare

Gefahr durch das Virus SARS-CoV-2 ab, welche nach Einschétzung des DIFKM weitere konsequente

MaRnahmen der Landesregierungen, der Krankenhduser und der Rettungsdienste in Deutschland
unabdingbar macht. Vorangestellt sei, dass das Nadelhr die zu beatmenden Patienten sind. Unter der
Annahme, dass sich die Entwicklung, wie diese derzeit bereits im Elsass besteht, bald auch in Deutschland

einstellen wird, ist eine optimale Vorbereitung von allerhdchster Dringlichkeit.

Damit kommt dem Rettungsdienst (Notarzte, Rettungsdienstfachpersonal) und dem Bereich der

Intensivmedizin in den Kliniken (Intensivmediziner, Andsthesisten und Intensivfachpflege) die absolute

Schliisselrolle zu

e Beatmungspflichtige Patienten zwischen 19 und 80 Jahren, wobei ,nur” 3 (von 90) unter 50 <

[keine Vorerkrankungen haben. Alle anderen Patienten haben Vorerkrankungen unterschiedlicher
Schweregrade. Schwere Verldufe finden sich haufig bei alten Patienten mit Vorerkrankungen .

nd

® Typische Vorerkrankungen bei beatmungspflichtigen COVID-19 Patienten: COPD, Asthma, Pneumonie,

Diabetes, Adipositas, Bluthochdruck

s Keine Kinder unter 12 Jahren bei den beatmungspflichtigen Patienten in ganz Frankreich

e Seit 21.03.2020: Patienten tiber 80 Jahre keine Intubation (Beatmung) mehr

Stattdessen Sterbebegleitung durch Opiate und Schlafmittel

» In Pflegeheimen: Patienten tber 80 Jahre, die beatmungspflichtig waren, erhalten eine schnelle
Sterbebegleitung mit Opiaten und Schiafmittel, durch den Rettungsdienst. Vorgehensprotokoll erstellt
und verantwortet durch Ethikkommission mit hoheitlichem Status

° EDiese Ethikkommission wurde wegen dieser Krise berufen. Diese gibt die aktuelle Vorgehensweise vor. ]

Zudem, welche Patienten nicht mehr behandelt werden konnen. Der Rettungsdienst halt Riicksprache in

ot s i e e s |

jedem Einzelfall undigeht danach rechtssicher gemaB Vorgabe der Ethikkommission vor,

e Beatmungsdauer im Krankenhaus derzeit ca. 14 bis 21 Tage

Weaning (Entwdhnung vom Beatmungsgerat mit geplanter Entfernung (Extubation) des

Beatmur hlauchs) i schwigrig{hgi'

Hustenreiz nach Extubation sofortige ]

iReintubation}/onnblen
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Die
Ubersterblichkeit
zu Beginn der
Pandemie ist
falscher
medizinischer
Behandlung und
staatlich
verordneter
Tétung von
Schutz-
befohlenen zu zu
schreiben. Nicht
der Pandemie.

Auch in
Deutschland war
dies zum
gleichen
Zeitpunkt
geplant, wie das
Schreiben der
Landesapotheker
kammer beweist.

In England
korrelieren die
Gaben von
Midazolm
(Schlafmittel)
exakt mit der
Ubersterblichkeit.

Von: Landesapothekerkammer Info [info@lak-bw.de]
Gesendet: Mittwoch, 1. April 2020 17:59
Betreff: Dringende Empfehlung fiir die Bevorratung der Apotheken mit Morphin-Praparaten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir wurden heute von der Arzteschaft im Land gebeten, alle Apotheken im Land dariiber zu informieren, dass fiir die
Behandlung von schwer erkrankten Covid-19-Patienten ein erhéhter Bedarf an Morphin-Préparaten notwendig sein
wird. Offenbar ist damit zu rechnen, dass vermehrt schwere Erkrankungsfalle fiir 4 — 5 Tage mit Morphin behandelt
werden miissen. Die Arzteschaft geht dabei von einer hohen Zahl, 20% der Infizierten, aus. Dafiir wird nicht nur im
Krankenhausbereich, sondern auch in den &ffentlichen Apotheken mit einem erhhten Bedarf gerechnet, da auch
schwer Erkrankte offenbar ambulant behandelt werden oder in Zukunft behandelt werden missen.

gj\/ir bitten Sie daher sich ausreichend mit Morphin-Ampullen 10 mg (s.c. und i.v.), sowie Morphin oral - retardiert 307mg‘

nd 60 mg zu bevorraten. Welche Mengen am Ende tatséchlich benétigt werden, ist natiirlich noch nicht abschatzbar.
In diesem Zusammenhang erreichte uns eine weitere Information, tber die wir Sie ebenfalls in Kenntnis setzen:
Mbglicherweise werden nicht nur in den Krankenh&usern auch Medikamente zur palliativmedizinischen Sedierung
*(beispielsweise Wirkstoffe wie Midazolam, Diazepam, Lorazepam, Levomepromazin, Phenobarbital, Propofol) benétigt!
Sofern Sie Kontakt zu Palliativieams haben, bitten wir Sie, mit diesen einen zukunftigen Bedarf zu klaren.

Die GroRBhandlungen im Land werden ebenfalls von uns informiert. Allerdings ist aufgrund der Dringlichkeit keine
Abstimmung mit den GroRhandlungen oder eine Kldrung der Verfiigbarkeit erfolgt.

Der Ernst dieser Bitte der Arzteschaft hat uns dazu bewogen, diese Information sofort an Sie weiterzugeben.

Mit freundlichen GriiRen

Ihre Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

|LANDESAPOTHEKERKAMMER

L E-
3% |BADEN-WURTTEMBERG

A S

The possible widespread use of Midazolam in the pandemic

Items for Midazolam 10mg/2ml solution for injection ampoules
by all regional teams

Figure 7: Items for Midazolam 10 mg/2 ml solution for injection ampoules by all reagions.

As noted in several blog posts on the intemet [19], doses of regions in England have been calculated individually and
Midazolam injections show visually remarkable correlation with  attempted colour matched to Figure 7. h //
ttps:

excess deaths for UK. In Figure 8, excess deaths for various
www.researchgate.net/

UK Monthly Excess Mortality by Region

it Aoyt e

publication/ \
377266988 _Excess_Deat
; hs_in_the United Kingd
WA || om_Midazolam and Eut
hanasia_in_the COVID-1
9 Pandemic?

Wonthiy Excess Deaths (000) by Reglon
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Date

aen ure 8: UK Monthly Excess Mortality by Region.
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Ein weiterer
Auszug aus dem
Schreiben, des
Katastrophen-
schutz-Instituts,
der beweist, dass
das RKI, den
Feder fihrenden
Politikern ein
Dorn im Auge
war!

Das
Expertenteam
war nicht ohne
Fehler:

Aber ich zolle
Ihnen meinen
Respekt fur ihre
Weitsicht, dieses
Protokoll so
griindlich gefuhrt
zu haben.

Dr. Bodo
Schiffmann
18.06.2024

Leistungsbereiche Rettungsdienst / Intensivmedizin (Beatmungsbetten) — Sonderfunktion

Fiir dieses Fachpersonal muss unter allen Umstanden eine absolute, klar definierte, Sonderrolle gelten,

‘abweichend von den fiir alle anderen Personen geltenden Empfehlungen des RKI.\Der Ausfall jeder einzelnen

Person in diesen Bereichen wird am Ende Menschen das Leben kosten. Frankreich gestattet daher fiir diesen
Personenkreis das Arbeiten in allen Fallen, unabhéngig von einer angenommenen oder bestehenden
Infektion. Dies natiirlich unter konsequenter Anwendung von SchutzmaRnahmen. Das gesamte Personal im
Rettungsdienst trégt in Frankreich einfachen chirurgischen Mundschutz. Bei Kontakt-Verdacht mit Dritten
oder bei bestatigter eigener Infektion tragen die Mitarbeiter konsequent FFP2 Masken und arbeiten weiter.
Einzig bei bestatigter Infektion UND eigenen Symptomen, wird die Arbeit wenige Tage unterbrochen.

DEUTSCHES INSTITUT FUR KATASTROPHENMEDIZIN
GERMAN INSTITUTE FOR DISASTER MEDICINE

= Diese Vorgehensweise ist dem 0.g. Personenkreis von den jeweiligen Landesbehérden schriftlich |

mitzuteilen, damit es keine ,eigenen” Interpretationen der Empfehlungen des RKI in diesem Personenkreis |
gibt. |

Leistu eiche Rettt di / Intensi dizin (Beatmungsbetten) — Leistungsfahigkeit

Des Weiteren erteilen einzelne Kliniken und Rettungsdienstorganisationen eigenen Mitarbeitern teilweise
bereits Arbeitsverbote bei anderen Stellen, um das Persanal fiir die eigenen Aufgaben verfiigbar zu haben. In
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Dr. Bodo Schiffmann ist ein Experte fiir Schwindelerkrankungen
und hat bis Ende 2020 die ,,Schwindelambulanz Sinsheim
gefiihrt.

Er wurde als Top-Mediziner seit 2016 bis 2019 von der Zeitschrift
»Guter Rat“ gekiirt.

Dr. Bodo Schiffmann gilt laut dem Who’sWho als einer der zehn
bedeutendsten HNOArzte und ist ebenfalls seit 2016 einer der
filhrenden Experten weltweit laut dem Leading Medicine Guide.

Seit Marz 2020 informiert er mit regelméBigen Video-Podcasts
die Bevélkerung, um auf fehlerhafte Berichte der
Nachrichtensender hinzuweisen.

Er setzt veréffentlichte Zahlen in eine Relation zur Normalitat
und nahm ihnen damit den Schrecken.

Die Berichte haben vielen Menschen weltweit geholfen, aus
ihrer Angststarre zu erwachen und sich selbst zu informieren.

Alle verwendeten Zahlen und Auswertungen basierten auf den
gleichen Quellen, die auch der Regierung, dem Paul-Ehrlich-
oder dem Robert-Koch-Institut zur Verfiigung standen.

Aus den freigeklagten Protokollen, kann man ersehen, dass die
wissenschaftlichen Berater der Regierung zu vergleichbaren
Erkenntnissen wie Dr. Schiffmann kamen, die Politik allerdings
offensichtlich eine andere Zielsetzung hatte.

Riickblickend muB3 man leider postulieren, dass die Pandemie
nur ein Mittel zum Zweck war, aus einer freien Gesellschaft
einen totalitaren Uberwachungsstaat unter dem Deckmantel der
Pandemie zu machen.

Das Buch soll dem Leser ein schnelles Nachschlagewerk an die
Hand geben um z.B. vor Gericht erfolgreich darlegen zu
kénnen, dass die Pandemie in Wirklichkeit eine politische Plan-
demie war.
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Dr. Schiffmann hat sich seit der Corona-Pandemie kritisch mit
der Schulmedizin auseinandergesetzt.

Er muBte als ehemaliger Impf-Befiirworter erkennen, dass den
Impfungen (nicht nur gegen Corona) die wissenschaftliche
Grundlage fehlt.

Dr. Bodo Schiffmann muBte lernen, dass viele Naturprodukte
dem Koérper besser, schneller und gesiinder helfen auf
Herausforderungen zu reagieren, als dies schulmedizinisch
madoglich gewesen wére.

Zusammen mit seinem Partner Heilnatura hat er neue Wege in
der Nahrungserganzung beschritten.

Die grossartige Resonanz der Kunden, geben ihm die
Maoglichkeit, weiter in dieser Richtung zu forschen und zu

entwickeln.

Folgende Produkte sind aktuell erhailtlich

R, SCHIFFMANN'S | Dr. Schiffmonn’s i Or. Schiffmann's
TiBol Zl an ¥
p

cenfusion @b wormenanLy

Die Inhaltsstoffe der Kombination und die Zielgruppe finden
interessierte auf den nachsten Seiten.
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WomenOnly SpikeProtec
spalan
- k5% g™
ele™® <S5 * Astaxanty,;
- ngwe™” oja ) n
 ZkcBise’ it « Caklciumcarbonat Curcumip,
e _oinydret * Rotklee  Pibeiiy
gisent on omin O = Monchspfeffer - i
A =
i O(u’msa\l\'e S . ngswu‘rzel Neumpm s jflyéée
L e - Diosgenin iy
TinnitusGuard - Comnzyma 1o

* Omega 3

ik * Nattokinase
» Ginkgo N
* Vitamin B-|
. S-Adenosyl-L-Methionin (SAMe) Komplex
* Vitamin By

« Vitamin D3 « Vitamingg

« Calciumcarbonat * Vitamin 812

Vertibalance: Eine Nahrungsmittelkombination fir Menschen, die unter
Schwindelgeflihlen oder Attacken leiden.

TinnitusGuard: Nattrliche Unterstiitzung gegen haufige
Mangelerscheinungen bei Patienten mit Ohrgerduschen

WomenOnly: Bewahrte Naturstoffe, gegen die typischen Beschwerden
in der Zeit der Wechseljahre der Frau

Dr. Schiffmann’s Spike (vormals Spikeprotect): Optimiert fir Menschen
ab 40, insbesondere nach mRNA-Impfung. Eine optimiert
Nahrungsmittel-Ergénzungs Kombination gegen Post-vac, Long-
Covid, Shedding und andere Covid-19 Assoziierte Beschwerden. Auch
fur Partner von Geimpften Menschen. Naturlich auch gegen die
altersbedingte Neigung zu Schlaganféllen oder Herzinfarkten
prophylaktisch sinnvoll

NeuroPro: Als Fachmann fiir Neuro-Otologische und neurologische
Beschwerden hat Dr. Schiffmann hier seine besten Empfehlungen zu
einer einmaligen Kombination zusammengefihrt

Mehr Infos unter: Dr.SchiffmannS.de
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DR. BODO SCHIFFMANN

DIE RKI-FILES:
DAS ENT-SCHWARZTE
VERBRECHEN

WAS DIE MENSCHEN IN DER

+PANDEMIE” NICHT WISSEN SOLLTEN

TOP | Beitrag/Thema
1

wschen Personal Der Beginn der
Fille (n China relcht vom 0R12.2019

dich 7u den 41 Fallen berichtete die WHO am 13.01,2020
ber einen laborbestitigten Fall n Thailand, dabel handelt es sich um
eine Chinesin aus Wohan. In Zesammenhar der erkrankten Frau
rden derzedt 18 Kontaktpersonen nachverfolgt 16 Personen i
Zusammenhang fuit dem Flug, (n dem die Patientin symptomatisch
e 2 Personen, & ben Maushalt mit der erkrankten
teilen. She befaned sich micht auf dem Huanan-Seafood-Markt in

Dt Infnbationszeit st micht bekamst, Laut der Palldefinition der WHO
wird bis 2u 14 Tage angenommen

Laut WHO it ex méghch, dass es eine begremate Ubertragung von
Mensch-zu-Mensch gt (z. B, im familiren Bereich).

5~ NUR EOR DEN DIENSTGEBRAUCH Elnstufung as .0 11.01.2023 durch Ve
Koordinierungsstelle des RKI Agenda der nCoV-Lage-AG

TOP | Beitrag/Thema
1 | Aktuelle Lage
« Wahan: 41 Fille wurden identiffaiert, Davon sind 6 aus dem
Krankenhaus entlassen worden, 7 n elnem kritischen Zustand und 1
Patient Ist verstorben. Es gibt mehr as 700 enge Kontaktpersanen,
davon gehoren ca. 400 zum medizinischen Personal. Der Beginn der
Symptome der 41 bestitigten nCoV-Falle in China reicht vom 08.12.2019
bis zum 02.01.2020.
‘Thailand: Zusatalich zu den 41 Fallen berichtete die WHHO am 1301.2020
Aber elnen laborbestitigten Fall In Thailand, dabel handelt es sich um
cine Chinesin aus Wuhan. In Zusammenhang mit der erkrankten Prau
werden derzeit 18 Kontakipersonen nachverfolgt: 16 Personen im
Zusammenhang mit dem Flug, in dem die Patientin symptomatisch
relste, sowie 2 Personen, die denselben Haushalt mit der erkrankten
Sio bofand sich nicht auf dem Huanan-Seafood-Markt in

Die Inkubationseltist nicht bekanat, laut der Falldefinition der WHO
wird bis 2u 14 Tage angenommen
Laut WHO It es miglich, dass es elne begrenzte Obertragung von
Mensch-zu-Mensch gibt (2. . im familiren Berelch).
Nehen Informationen aur epldemlologischen Situation durch die WHO,
sallen auch weltere Informationen (2. . zur wirtschaftlichen und
poliischen Lage) durch das AA eingeholt werden. 21G und 1S stimmen
das Vorgehen zur Kontaktaufnalime mit dem A ab

und llest regelmifig die in
| China online veroffentlich te auf Mandarin und tellt die
; Informationen geben.
2| Informationen aus GHSI-Telefonkanferenz am 13.01.2020

| » DieUSAist sehr proaktiv bigl. der Information der Arzteschalt. Sie

| bauen elne erwelterte Surveillance fur Relsende auf, Japan betrefbt eln

| Entry Sereening und Italien aktive Fallsuche bel Reisenden.

|+ Sowoh die USA, Kanada als auch die EU (ECDC) stufen die
Importwahrschelnlichkeit als gering, die
Ausbreitungswahrscheinlichkeit in der Bevolkerung einheitlich als sehr
gering ein

 Von der Labarselte wurde auch eine Telofonkonferenz (TK) veranstaltet.

Wer aus Deutschland daran teflgenommen hat, st unklar, vermutlich

vom
+ Die Koordinierungsstelle (KS) soll aber alle TKs Informiert werden. Es

sollein kurzer Bericht zur TK an die KS geschickt und zur
___Dokumentation von dieser abgelegt werden.

(FG17) hat [N (Charité) kontaktiert.
Basierend auf dem Gesprach hat FG 17 Primer zur Diagnostik des neuen
CoV bestellt. ZBS1 berlegt auch Primer zu bestellen,
FGL7 will sich it [N bstimmen, um Empfehlungen (z.
Artund Menge des Prabenmaterials, Versand) abzustimmen. Auf der RKI
Internetselte sollen Informationen hierzu stehen. Entweder durch ein
elgenes, mit SN abgestimmtes Papier, oder via Verlinkung baw.




