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Der zweite Fehlalarm

Nach RKI-Daten gibt es bereits ein seit Langerem gebremstes Wachstum von Covid-19-
Neuerkrankungen.

von Johannes Wollbold
Foto: gerasimov_foto_174 /Shutterstock.com

Politiker und Journalisten in Deutschland fordern eine
Verldingerung, auch Verschdrfung der verordneten
Kontaktbeschrankungen im ,,Kampf gegen Corona®. Die
ab 2. November 2020 geltenden Mafdnahmen hdtten



noch nicht gewirkt, behaupten sie. Stimmt —
unterschiedliche Daten des Robert Koch-Instituts (RKI)
lassen vermuten, dass sie nach ein bis zwei Wochen
kaum zu einem Riickgang von Corona-
Neuerkrankungen gefuihrt haben. Aber beruhigend und
beangstigend zugleich: Die dafir Verantwortlichen
hdtten schon beim Verhdngen der neuen
Grundrechtseinschrinkungen wissen konnen, dass sie
uberhaupt nicht notig waren. Denn der Anstieq der
tatsdchlichen Neuinfektionen war schon Mitte Oktober
gebremst und hatte Ende Oktober vorerst ein stabiles
Plateau erreicht. Daher ist auch eine
auflergewdhnliche Uberlastung der Kliniken nicht zu
befurchten. Zumal die Gesamtzahl der behandelten
Intensivpatienten seit Monaten stabil bleibt, viele
Betten frei sind und eine grof3e, innerhalb einer Woche
verfugbare Notfallreserve besteht. Die im Folgenden
gezeigten Trends haben sich in der dritten
Novemberwoche bestdtigt und verstarkt.

Sehen wir uns zunachst den beriichtigten Inzidenzwert an, dessen
Grenzwerte fur mogliche ,,SchutzmafSnahmen* wie
Ausgangsbeschrankungen oder Alkoholverbote jetzt in einer Novelle
des Infektionsschutzgesetzes (1) festgeschrieben wurden. Laut
Situationsbericht des Robert Koch-Instituts (RKI) vom 14. November
2020 (2) zeigt sein bundesweiter 7-Tage-Durchschnitt seit 24.
Oktober ein lineares Wachstum; dieses schwicht sich seit 2.
November ab und scheint seit 9. November ein Plateau erreicht zu
haben, sieche Abbildung 1. Der Abstieg wird sicher bald folgen.
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Abbildung 1: Darstellung der iibermittelten COVID-19-
Fdille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland
nach Bundesland (14.11.2020, 0:00 Uhr). Quelle: (2),
Abbildung 3.

Das alleine sollte schon ausreichen, um die Ende Oktober
zunehmenden Warnungen vor fortgesetztem exponentiellem
Wachstum zu beschwichtigen und das am 28. Oktober zwischen der
Bundeskanzlerin und den Ministerprasidentlnnen ausgehandelte
Verbotspaket sowie eine Empfehlung fir die unverletzliche private
Wohnung als vorschnell und leichtfertig zu erweisen. Hier aber
noch weitere Indizien und genauere Analysen dafir, dass ein

Abflachen der ,zweiten Welle® langst eingesetzt hat.

Der Inzidenzwert beruht auf den zeitlich recht zufélligen Daten der
Meldung positiver PCR-Tests an das RKI. Die Entwicklung des 7-
Tage-Durchschnitts zu betrachten macht jedoch mehr Sinn als die
Beobachtung der in vielen Medien immer noch an erster Stelle
vermeldeten Tages-Meldezahlen, zudem ohne Bezug zur Anzahl der

Tests.

Bertcksichtigt man in Abbildung 1 den Effekt einer zwischen dem

10. und 30. Oktober wochentlich um etwa 10 Prozent steigenden



Testzahl, Tabelle 4 in (3), ergibt sich in dieser Zeit eine noch
flachere Kurve. Leicht verzerrt wird die Kurve zudem durch einen
Rickstau von PCR-Proben bis zu 100.000 wochentlich in
Kalenderwoche (KW) 44, Abbildung 6 in (3); dies sollte sich ebenfalls
eher in Richtung Abflachen des Verlaufs in der zweiten

Oktoberhélfte auswirken.

Wichtiger als diese Feinheiten ist die Quote positiver Tests. Sie ist
nach der 43. KW, also ab 17. bis 23. Oktober, wieder schwicher

gewachsen:

KwW Zeitraum Quote positiver PCR-Tests ‘Wachstumsfaktor
42 10. — 16.10.2010 3.55%
43 17.—23.10.2020 551 % 1,55
44 24.—30.10.2020 7,26 % 1,32
45 31.10. — 6.11.2020 7,88 % 1,09

Tabelle 1. Quelle: (3), Tabelle 4. Dort die Daten von der
36. bis 45. KW.

Auf die Problematik von PCR-Tests kann ich hier nicht eingehen,
wiederhole nur das Hauptargument: Ct-Werte, also die Anzahl der
mRNA-Verdoppelungszyklen bis zur je nach Labor unterschiedlich
festgelegten Nachweisschwelle, lassen zwar einen groben
Ruckschluss auf die Viruslast und damit Ansteckungsgefahr zu. Sie
werden aber in den RKI-Zahlen nicht mitgeteilt. Diese sagen also

wenig aus uUber die Zahl der bekannten ,Neuinfizierten®.

Kein Trend fiir Panik

Setzt man einigermaf3en gleichbleibende Testbedingungen und -
bestimmungen voraus, ist die Entwicklung der positiven Testzahlen

immerhin verbunden mit derjenigen von tatsachlichen



Neuerkrankungen und macht sogar vorsichtige, kurzfristige
Hypothesen tber zukinftige schwere Erkrankungen, Auslastung von
Intensivstationen und Todesfille moglich. Also auf den Trend — und
nicht auf die sinnlosen absoluten Zahlen — zu sehen, macht

durchaus Sinn. Und der Trend ist; keine Panik!

Zusatzlich zu den Meldedaten stellt das RKI Daten tber den
tatsachlichen Erkrankungsbeginn zur Verfugung, siehe Abbildung 2.
Dieser lasst den Rickschluss auf eine Infektion 3 bis 7 Tage friher
zu. Mit diesen zeitlich definierten Daten lassen sich dann auch
Aussagen uber mogliche Einflisse von Verhaltensanderungen auf

das Infektionsgeschehen machen.

Gut, wenn der Erkrankungsbeginn tatsachlich registriert wurde — in
52 Prozent der Falle ist er allerdings nicht bekannt (2). Oft, weil
uberhaupt keine Symptome aufgetreten sind. Trotzdem wird —
graue Balken — ein Erkrankungsbeginn statistisch geschatzt. Hoffen
wir, dass die Zahl der Symptomlosen, besonders die der wenig
Infektiosen darunter, ungefahr gleich bleibt und die Fehler sich uber
die Zeit gleich verteilen. Bei der Interpretation von Abbildung 2 ist
selbstverstandlich auch zu berucksichtigen, dass absolute Zahlen im
Jahresverlauf nicht vergleichbar sind: Wahrend Mitte Marz die
Anzahl durchgefiihrter PCR-Tests von gut 100.000 auf 350.000

stieg, ist sie inzwischen bei 1,6 Millionen angekommen.

Hier betrachte ich die letzten Wochen. Dann gilt die Tendenz zum
Abflachen der Kurve analog zu den Meldedaten, ist aber schwieriger
zu fassen. Das RKI, andere Institutionen oder wissenschaftliche
Forschungsgruppen mussten endlich einmal zu statistisch validen,
grofs angelegten Querschnittsstudien beauftragt werden —
zumindest Ergebnisse habe ich noch nicht gelesen. Solange bleibt
uns nichts anderes tibrig, als unterschiedliche vorliegende Daten so
genau wie moglich zu interpretieren und zu verbinden, im

Bewusstsein der Grenzen ihrer Aussagekraft.
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Abbildung 2: Darstellung der an das RKI iibermittelten
COVID-19-Fdlle mit bekanntem Erkrankungsbeginn
(dunkelblau), geschdtztem Erkrankungsbeginn fiir Falle
mit fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau)
und geschdtztem Verlauf der noch nicht iibermittelten
Fdille (orange) (Stand 14.11.2020, 0:00 Uhr, unter
Beriicksichtigung der Félle mit Erkrankungsbeginn bis
10.11.2020). Quelle: (2), Abbildung 4.

Betrachten wir also die addierten blauen und grauen Balken in
Abbildung 2: Die geschatzte Gesamtzahl der Neuerkrankten, Stand
14. November, zeigt seit Anfang September ein beschleunigtes
Wachstum, das sich durch eine Exponentialfunktion annahern lasst.
Um den 20. Oktober ist jedoch ein Wendepunkt erreicht, an dem die
Zahl der Neuerkrankungen nur noch linear wachst. Die Kurve wird
dann flacher und zeigt am 28. Oktober ein Maximum, ebenso wie die
Zahl der tatsachlich registrierten, symptomatischen
Neuerkrankungen (blaue Balken). Fir die letzte Woche wird der
Erkrankungsverlauf teils nur aus den Meldedaten geschatzt
(Nowcast, orange Balken). Dabei zeichnet sich vorerst ein Pendeln

um das Maximum ab.

Gebremste Entwicklung vor Lockdown



2.0

Ein Vergleich mit den Daten 8 Tage vorher zeigt, dass die
abgeschwachten oder bereits zurickgehenden Zahlen kein Artefakt
der Unsicherheit beziehungsweise fehlender Daten der letzten Tage
des Berichtszeitraums sind, der aufSerdem vier Tage vor der
Publikation endet: Wahrend das annahernde Maximum nach RKI-
Bericht vom 6. November (4) in einem Bereich breiter Fehlerbalken

(95 Prozent Pradiktionsintervall) lag, liegt es inzwischen vor diesem.

Diese Entwicklungen beschreiben, wie gesagt, Ansteckungen jeweils
3 bis 7 Tage friher — wo soll da, bitteschon, der ab 2. November
geltende Teil-Lockdown gewirkt haben? Das Infektionsgeschehen

war offensichtlich schon weit vorher gebremst.

Dies zeigt auch der Verlauf des aus den Erkrankungsdaten
abgeleiteten R-Werts in Abbildung 3: Der 7-Tage-Wert sinkt seit 20.
Oktober und erreichte am 4. November die ,magische 1%, mit einem
Anflug von Wellenbewegung wie die absoluten Erkrankungsdaten.
Der Wert 1 zeigt das Ende des Wachstums an. Da dieser R-Wert das
Infektionsgeschehen etwa zwei Wochen vorher beschreibt (Mitte
der Vorwoche minus Inkubationszeit), kann ein Maximum der Zahl
realer Neuinfektionen um den 22. Oktober angenommen werden.
Um auf die Zahl neuer Erkrankungen zurtuckzuschlief3en, muss man
die Inkubationszeit wieder dazurechnen. Das ist eine gute

Ubereinstimmung mit der visuellen Interpretation von Abbildung 2.
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Abbildung 3: Darstellung der geschdtzten R-Werte (in
griin und orange) in den letzten 60 Tagen, vor dem
Hintergrund der durch das Nowcast geschdtzten
Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn. (Stand 14.11.2020,
0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Féille mit
Erkrankungsbeginn bis 10.11.2020). Quelle: (2),
Abbildung 5.

Kaum wirksamer Lockdown 2.0

Es scheinen also wie im Frihjahr weit iibertriebene Katastrophen-
Prognosen in Umlauf zu sein. Schon damals haben manche die
damit gerechtfertigten massiven Grundrechtseinschrankungen als
,<Fehlalarm® (5) bezeichnet. Zumal deren Wirkung umstritten ist, wie
zum Beispiel Thomas Wieland (6), Christof Kuhbandner und andere
(7) sowie mein Artikel vom 15. April (8) zeigen. Und auch jetzt gilt,
wie Karl Lauterbach auf Twitter schrieb: Der Teil-Lockdown wirkt

schwicher als erwartet (9).

Ja, es sieht so aus, dass die Kontaktbeschrankungen nicht geeignet
sind, die Erkrankungszahlen und den R-Wert wesentlich nach unten
zu drucken, denn sie hatten sich frihestens nach der Geltung ab 2.

November plus Inkubationszeit auswirken konnen. Da tut sich aber



nichts. Fallen Verbote o6ffentlicher Dreier-Treffen gegentiber den
vielen anderen Kontaktmoglichkeiten nicht ins Gewicht? Misste
man Menschen viele Wochen lang in ihren Wohnungen einsperren
wie in Wuhan am Anfang? Indiskutabel in der gegenwartigen
Situation. Wahrscheinlich miissen und konnen wir einfach auf einen

— baldigen? — nattrlichen Rickgang warten.

Die meisten Krankheiten kann man nicht ausrotten,
muss stattdessen Medizin und Krankenpflege stdarken
und Menschen, die sich bedroht fiihlen, helfen, sich zu
schiitzen.

Das jetzige, erst einmal stabile Niveau von Covid-19-Erkrankungen
scheint ertraglich, wie auch ein Blick auf die schweren Falle zeigt —
im Kontext aller schweren akuten respiratorischen Infektionen
(SARI).

Deren Gesamtzahl ist in der 43. und 44. KW stark angestiegen, was
hauptsachlich durch Covid-19 verursacht ist. Schwere Corona-Falle
sind infolge des Anstiegs von Neuinfektionen vermehrt aufgetreten
und machten in der 44. KW 49 Prozent der schweren

Atemwegsinfektionen aus, siche Abbildung 5 in (10).

Im aktuellen Wochenbericht der AG Influenza des RKI, deren Daten

auf 71 am Sentinelsystem teilnehmenden Kliniken beruhen, heif3t es:

»In den Altersgruppen 35 bis 59 Jahre sowie 60 Jahre und dlter
befanden sich die SARI-Fallzahlen bereits auf etnem hohen Niveau

und damit deutlich hoher als in den 44. KW der sechs Vorsaisons® (10).

Aber das Niveau ist noch lange nicht so hoch wie zu den
Saisonhohepunkten im spaten Winter, sieche Abbildung 4. Da muss
man abwarten, ob es sich nur um eine Vorverlagerung handelt und
danach eher die Grippe kranke oder im Immunsystem geschwachte
Menschen bedroht.
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Abbildung 4: Wochentliche Anzahl der SARI-Fdille mit
einer Krankenhaus-Verweildauer von bis zu einer Woche
von der 40. KW 2018 bis zur 44. KW 2020, Daten aus 71
Sentinelkliniken. Der senkrechte Strich markiert jeweils
die 1. KW des Jahres, der Zeitraum der Grippewelle ist
grau hinterlegt. Quelle: (10), Abbildung 4.

Am erst im Frithjahr 2020 aufgebauten Divi-Intensivregister nehmen
knapp 1.300 Kliniken teil. Die Anzahl dort gemeldeter Covid-19-Falle
auf Intensivstationen stieg ahnlich wie in den Sentineldaten, jedoch
ist seit etwa dem 5. November der Anstieg bereits gebremst (12). Am
14. November waren 6.553 Betten frei und 3.325 Corona-
Patientlnnen gemeldet (2, 11). Das ist bereits etwas mehr als im
Frihjahr. Aber man erinnert sich: Damals waren die Kliniken relativ
leer, und auch diesmal ,schaffen wir das“ bestimmt. Zumal es eine
innerhalb von 7 Tagen mobilisierbare Notfallreserve von 12.254
Intensivbetten einschliefslich Ausristung gibt (11) und die gesamte
Zahl an Intensivpatienten in Deutschland seit Monaten relativ gleich
geblieben ist (12).

PCR-Test als Kriterium

Wie sich damit die gestiegene Anzahl der unter Covid-19
eingeordneten Intensivpatienten vertragt, konnte ich noch nicht
abschliefSend klaren. Einerseits konnte es sein, dass eine gestiegene

Zahl von schweren Covid-19-Fallen durch eine wieder einsetzende



Krankenhausfurcht und das Verschieben von Operationen
ausgeglichen wird. Letzeres scheint zum ublichen Management der
Belegung von Intensivstationen zu gehoren, das eine Stabilisierung
der Auslastung anstrebt und ,schon seit jeher generell zum
Klinikalltag dazu(gehort)“ (13).

Arzte kénnen zusitzlich zum PCR-Test anhand der Symptome
Covid-19 von einer anderen schweren Lungenentzindung
unterscheiden, aufserdem feststellen, ob eine andere Krankheit die
Hauptdiagnose ist, die eine Einweisung auf die Intensivstation notig
macht. Harald Wiesendanger (14) beschreibt als Hauptgrund eines
weitgehend kinstlichen Anstiegs von Corona-Intensivpatienten,
dass immer noch nur ein positives PCR-Testergebnis gemeldet
wird. Dies wurde in Emails des Intensivregisters gegenuber Christof
Kuhbandner (15) Anfang Oktober und kiirzlich mir gegentber
bestatigt, ebenso dass alle Intensivpatienten auf Sars-Cov-2

getestet werden.

Professor Christian Karagiannidis, der Sprecher des Divi-
Intensivregisters, schatzt allerdings, nachdem er Rickmeldungen
vieler deutscher Intensivstationen erhalten habe, ,dass mehr als 90
Prozent der coronapositiven Intensivpatienten ,wegen‘ Covid-19
behandelt werden mussen und aufgrund dieser Virusinfektion sehr
ernsthaft erkrankt sind“ (16). Das erscheint mir aufgrund einer
schweren Erkrankungsrate der getesteten Gesamtbevolkerung im

niedrigen einstelligen Bereich als unplausibel.

Die Pressestelle des Intensivregisters konnte mir keine weiteren
Belege dafiir nennen, Statistiken gibt es offensichtlich nicht. Das
Intensivregister ist auch nicht fur die Falldefinition zustandig und
hat mich an die RKI-Pressestelle verwiesen. Die Frage bleibt somit
vorerst ungeklart. Ich finde es erschreckend, dass eine so wichtige
Zahl vage bleibt. Immerhin war eine drohende Uberlastung der
Klinken mit schweren Covid-19-Fallen ein Hauptargument fir die

neuerlichen Lockdowns.



Keine drohende Uberlastung

Nicht vergessen darf man dabei, dass Krankenhduser bereits seit
Jahren regelmafSig in der Grippesaison tUberfordert sind. Solche
angespannten Situationen kommen aufgrund der Okonomisierung
des Gesundheitswesens hiufig vor und durfen nicht ,Corona“ als
katastrophalem Einzelfall angelastet werden. Stattdessen sollte man
Ursachen beseitigen wie Personalmangel, Sparzwang durch
Fallpauschalen oder finanzielle Anreize zu teuren
intensiviedizinischen Behandlungen (17). Vielleicht auch — eher als
auf Bundeswehr-Lazarette zu hoffen — freiwillige Helfer fir
Notsituationen ausbilden, die die Krankenpflege insgesamt

entlasten konnten.
Zuruck zu den reinen Zahlen:

Nach derzeitigen Informationen ist also keine
Uberforderung der Krankenhdiuser in Deutschland zu
befiirchten, wie sie strukturell nicht immer wieder
drohen wiirde.

Uberdies zeigt das friihe, regierungsunabhiingige Abflachen der
.zweiten Welle®, dass es anstelle von ZwangsmafSnahmen besser
gewesen ware, auf das demokratische Motto ,gute Information —
freiwillige Reaktion® zu setzen, also das Schweden-Prinzip.
Unsinnige Lockdown-MafSnahmen wie pauschale SchliefSungen von
Sporteinrichtungen und Restaurants sollten sofort aufgehoben
werden. Die Angstlichen sollten in den Parlamenten, nicht schon
wieder in einer Mauschel-Runde der Regierungschefs und -
chefinnen wie am 16. und 25. November, iber die Notwendigkeit

weiterer Einschrankungen diskutieren.

Apropos Beteiligung der Parlamente: Am Mittwoch, 18. November,
ist nach einem Eilverfahren im Bundestag und Bundesrat besonders

tiber Anderungen des Infektionsschutzgesetzes (1) abgestimmt



worden. Die pauschale Ermachtigung des
Bundesgesundheitsministers, etwa einen Impfnachweis bei einer
Einreise zu verlangen, widerspricht dem Geist und wahrscheinlich
auch den Buchstaben unserer Verfassung. Ebenso die Erweiterung
des MafSnahmenkatalogs um 15 Punkte, die Landesregierungen ohne

Gesetz und Landtag verordnen konnen.

Die hier vorgelegte Analyse soll dagegen vor einer schnellen und
langfristigen Verhingung von Grundrechtseinschrankungen durch
die Regierungen warnen — fiir eine ausfihrliche Diskussion und
Verabschiedung in den Parlamenten ware auch in der aktuellen
Corona-, Erkaltungs- und beginnenden Grippewelle Zeit gewesen.
Wir hatten zum Koalitionsentwurf der Gesetzesnovelle einen
Offenen Brief an die Thiringer Bundestagsabgeordneten

geschrieben und zusammen mit Antworten hier veroffentlicht

(https: / /www.marionschneider.net /neues-

pandemiegesetz /#more-118634).

Quellen und Anmerkungen:

(1) Am 18.11.2020 mit 413 Ja-, 235 Nein-Stimmen und 8 Enthaltungen

verabschiedete Ausschussfassung des Dritten Gesetzes zum Schutz

der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite

(http:/ /dip21.bundestag.de /dip21 /btd /19 /243 /1924334.pdf),

Deutscher Bundestag, Sitzungsverlauf 18. November 2020 (191.

Sitzung)

(2) Situationsbericht des RKI vom 14.11.2020

(https:/ /www.rki.de /DE /Content /InfAZ /N /Neuartiges_ Coronavi
rus /Situationsberichte /Nov_2020 /2020-11-14-de.pdf?

__blob=publicationFile). Fur zukinftige Berichte oder deren Archiv
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siehe hier

(https:/ /www.rki.de /DE /Content /InfAZ /N /Neuartiges_Coronavi
rus /Situationsberichte /Gesamt.html).

(3) Situationsbericht des RKI vom 11.11.2020

(https:/ /www.rki.de /DE /Content /InfAZ /N /Neuartiges_ Coronavi
rus /Situationsberichte /Nov_2020 /2020-11-11-de.pdf?
__blob=publicationFile)

(4) Situationsbericht des RKI vom 6.11.2020

(https:/ /www.rki.de /DE /Content /InfAZ /N /Neuartiges_ Coronavi
rus /Situationsberichte /Nov_2020 /2020-11-06-de.pdf?
__blob=publicationFile)

(5) Stephan Kohn, unter Mitwirkung von Sucharit Bhakdi und 9

weiteren Wissenschaftlern: Analyse des Corona-
Krisenmanagements des Referats KM 4 im Bundesministerium des

Innern, fur Bau und Heimat (Kurzfassung

(https: / /http: / /www.achgut.com /images /uploads /afgktxhppam?7
gh5d /200508_Versendung_ Bericht_an_ Krisenstab_01.pdf)), 8.
Mai 2020

(6) Thomas Wieland: A phenomenological approach to assessing

the effectiveness of COVID-19 related nonpharmaceutical

interventions in Germany

(https:/ /www.sciencedirect.com/science /article /pii /S092575352
0303210#bb0080), Safety Science, Volume 131, November 2020,
104924, Elsevier, online veroffentlicht am 21. Juli 2020

(7) Kuhbandner, C., Homburg, S., Walach, H., Hockertz, S.: Was

Germany’s Corona Lockdown Necessary?

(https: / /advance.sagepub.com /articles /Comment_on_Dehning_e

t_al_Science_15_May_2020_eabb9789_Inferring_change_points
_in_the_spread_of_COVID-

19_reveals_the_effectiveness_of_interventions_ /12362645),

Preprint, 23. Juni 2020. Es handelt sich um eine Kritik an Jonas

Dehning, Viola Prieseman et al.: Inferring change points in the

spread of COVID-19 reveals the effectiveness of interventions
(https:/ /science.sciencemag.org /content /369 /6500 /eabb9789 /t
ab-e-letters), Science, 10. Juli 2020, die eine Wirkung der deutschen
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Regierungsmafdnahmen von Anfang Marz anhand der Meldedaten
nachweisen wollen.
(8) Johannes Wollbold: Fatale Manipulation

(https:/ /www.rubikon.news /artikel /fatale-manipulation), Rubikon,
15. April 2020
(9) Sven Lemkemeyer: Lockdown-Lockerung erst im Januar?

Politik reicht Wirkung der Corona-Auflagen bisher nicht aus

(https:/ /www.msn.com /de-

de /nachrichten/coronavirus /lockdown-lockerung-erst-im-

januar-politik-reicht-wirkung-der-corona-auflagen-bisher-nicht-
aus /ar-BBlaZigs), Microsoft News, 14. Oktober 2020

(10) Wochenbericht (45. KW) der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) des Robert Koch-Instituts

(https: / /influenza.rki.de /Wochenberichte /2020_2021/2020-
45.pdf), zu finden auf der Startseite von influenza.rki.de

(https:/ /influenza.rki.de /), Verlaufsgrafiken in Abbildung 4 und 5.
(11) Tagesreport vom 14.11.2020 (https: //www.divi.de /joomlatools-

files /docman-files /divi-intensivregister-tagesreports /DIVI-

Intensivregister_Tagesreport_2020_11_14.pdf), abzurufen auf

divi.de (https://www.divi.de /register /tagesreport)
(12) Anteil gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID-19-

Falle an Anzahl belegter Intensivbetten im DIVI-Intensivregister

(https:/ /www.intensivregister.de /# /intensivregister?
tab=laendertabelle), Tab ,Zeitreihen®

(13) Auskunft der Pressestelle des DIVI-Intensivregisters

(https:/ /www.intensivregister.de) vom 19. November

(14) Harald Wiesendanger: Die Wellenmacher, Teil 2 /2

(https:/ /www.rubikon.news /artikel /die-wellenmacher-2),
Rubikon, 14. November 2020

(15) Christof Kuhbandner: Corona-Lockdown: Droht tatsachlich
eine akute nationale Gesundheitsnotlage?

(https:/ /www.heise.de /tp /features /Corona-Lockdown-Droht-
tatsaechlich-eine-akute-nationale-Gesundheitsnotlage-
4942433 .html), Telepolis, 29. Oktober 2020

(16) Thomas Schuster: ,Wegen" oder ,,mit“ COVID-19?



https://www.rubikon.news/artikel/fatale-manipulation
https://www.msn.com/de-de/nachrichten/coronavirus/lockdown-lockerung-erst-im-januar-politik-reicht-wirkung-der-corona-auflagen-bisher-nicht-aus/ar-BB1aZigs
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2020_2021/2020-45.pdf
https://influenza.rki.de/
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/divi-intensivregister-tagesreports/DIVI-Intensivregister_Tagesreport_2020_11_14.pdf
https://www.divi.de/register/tagesreport
https://www.intensivregister.de/#/intensivregister?tab=laendertabelle
https://www.intensivregister.de
https://www.rubikon.news/artikel/die-wellenmacher-2
https://www.heise.de/tp/features/Corona-Lockdown-Droht-tatsaechlich-eine-akute-nationale-Gesundheitsnotlage-4942433.html

(https://www.heise.de /tp /features /Wegen-oder-mit-COVID-19-
4960288.html), Telepolis, 13. November 2020

(17) Tilo Graser: Missbrauchte Intensivbetten

(https: / /www.rubikon.news /artikel /missbrauchte-intensivbetten),
Rubikon, 11. November 2020

Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.

Johannes Wollbold, geboren 1958, ist Diplomtheologe,
Erzieher und Mathematiker (Dr. rer. nat.). Er arbeitete
von 2005 bis 2015 als Wissenschaftler in der
Systembiologie, unter anderem zur Alternsforschung,
und danach als Erzieher in Wohngruppen jugendlicher
Flichtlinge sowie als Lehrer fiir Deutsch als
Fremdsprache. Seine Lieblingsarbeit ist der Aufbau
selbstorganisierter Gruppen wie der Freien Schule
Regenbogen Erfurt in den 1990er Jahren, aktuell der
konsensbasierten Mobilen Mosterei Kollektiv 9Raben eG
in Rostock oder des Wohnprojekts Ro70 eG in Weimar.
Daher ist er auch seit 2008 als Wikipedia-Autor aktiv,
beispielsweise zu den Themen religionsloses
Christentum, historischer Jesus, Esoterik,
Rechtsextremismus, AfD und Atomwaffenverbot.

Dieses Werk ist unter einer Creative Commons-Lizenz (Namensnennung -
Nicht kommerziell - Keine Bearbeitungen 4.0 International
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de)) lizenziert.
Unter Einhaltung der Lizenzbedingungen diirfen Sie es verbreiten und
vervielfaltigen.



https://www.heise.de/tp/features/Wegen-oder-mit-COVID-19-4960288.html
https://www.rubikon.news/artikel/missbrauchte-intensivbetten
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de

	Der zweite Fehlalarm
	Nach RKI-Daten gibt es bereits ein seit Längerem gebremstes Wachstum von Covid-19-Neuerkrankungen.
	Kein Trend für Panik
	Gebremste Entwicklung vor Lockdown 2.0
	Kaum wirksamer Lockdown 2.0
	PCR-Test als Kriterium
	Keine drohende Überlastung


