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Die lest-Orgie

Wie besessen testet sich die Gesellschaft in den Dauerlockdown.
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Das Testen wurde zu einem neuen Fetisch der
Deutschen. Nicht nur beim Export, sondern auch beim
Testen wollen sie nun offensichtlich Weltmeister
werden. Dass dieses Unterfangen nicht nur hirnrissig



ist, sondern dariber hinaus kolossale Schdiden bei den
Menschen anrichtet, fdllt dabei ganzlich unter den
Tisch. Daher ist umfassende Aufkldarung erforderlich.

In Deutschland werden mittlerweile selbst die allerdimmsten
MafSnahmen unreflektiert befolgt. Folgsam, ja das sind die
Deutschen, ganz offensichtlich. Dabei hatte man sich in den
vergangenen Dekaden so viel Mihe gegeben und viel Vergangenheit
aufgearbeitet, um genau dies zu verhindern: unkritisches Schlucken,
ja schier sehnstichtiges Hinnehmen von Propaganda, die
mittlerweile selbst in den Klassenzimmern der Kleinsten Raum
findet.

Um dem Ganzen Gewicht zu geben

Kirzlich musste ich meinen Sohn von der Schule abholen. Einige
Kinder hatten Karten getauscht und dabei Streit bekommen, der
eskalierte. Ich versuchte, im Beisein der Religionslehrerin den Streit
zu schlichten, und fihrte die Kinder zu einer Handreichung. Fast
hatte diese auch geklappt, hatte die Lehrerin nicht dazwischen
gefunkt. Hindeschiitteln sei aufgrund von Corona nicht erlaubt —
Kartentauschen schon. Gott bin ich froh, dass ich im
Schwangerschaftskurs bei der Sitzung ,,Pferdeatmung” dabei war. Es

ware sonst nicht zum Aushalten.

Zur Sache

Der Acherner Oberburgermeister Klaus Muttach — hinter



vorgehaltener Hand gerne auch mal als ,,Putin von Achern®
bezeichnet — prasentierte sich kurz vor den Osterferien erneut
medial als fiirsorglicher, vorausschauender Lenker seiner
Untertanen, stolz 6.000 Corona-Schnelltests an die lokalen Schulen
ausgebend, um einen moglichen Engpass nach den Ferien zu
verhindern. Er spreche ,aus den Herzen" der Schulleiter, die
wahrscheinlich alle sogleich die Sektkorken knallen liefSen, ob der
Moglichkeit der ungehinderten kostenfreien Testungen — es gibt ja
sonst nichts zu feiern. Muttach im lokalen Abschreibeblatt: ,Die
beiden ersten (Tests) sollten nach vorheriger Einweisung und auf
freiwilliger Basis schon erfolgt sein, der dritte muss nach den Ferien

am 12. April vorgenommen werden.”

Nimmt man die Aussage ernst, dann wusste Muttach schon frih von
einer verbindlichen Testpflicht nach den Osterferien. Das wire
insofern interessant, da Muttach dies offen so noch nicht

kommunizierte. Verschweigt er uns Dinge?

Arzte und Apotheker verdienen sich
dumm und damlich

Vor Schulen platzieren sich schamlos lokal anséssige Arzte oder
Apotheker in Form von Testteams und verdienen sich dabei dumm
und damlich. Fir das Acherner Gymnasium, mit 600 Schilern im
Prasenzunterricht und somit 2 x 600 Tests pro Woche, waren das
bei angenommenen 15 Euro pro Test lockere 72.000 Euro Umsatz im
Monat (1). Bingo!

Ok, es ist derzeit alles noch freiwillig, so wie es die Maske auch eine
Zeit lang war, und sicherlich nicht jeder wird sich dort aktuell testen
lassen. Es gibt ja auch noch Menschen, die mitdenken. Aber die
Einrichtung steht, die Testpflicht ist beschlossene Sache, und so ist

es durchaus vorstellbar, dass es auch eine verbindliche Testpflicht



vor Ort geben wird. Warum nicht? Vermutlich kann man sich in

Kirze auch gleich noch impfen lassen.

Machen wir uns an die Arbeit und graben die unsaglichen

Verfehlungen der Entscheidungstrager und Ausfihrenden aus.

Der Corona-Schnelltest

Schulleitung und Lehrer der Grundschule Oberachern verteilten in
der Woche vor Ostern je drei Corona-Schnelltests an die Kinder,
damit diese sich damit zu Hause testen konnen. Die Schulleitung
erwahnte zwar die Freiwilligkeit der Testungen, bat jedoch im
Anschreiben die Eltern um Teilnahme, positionierte sich sogar mit
der Aussage, dass man mit den Schnelltests helfe, die Pandemie in
den Griff zu bekommen. Lose Kits wurden in Tuten gepackt, die

Kinder erhielten ein paar lose Infoblatter — das war’s.

So wurde ein Test-Kit den Schiilern iibergeben.
Offensichtlich umgepackt aus einer GroBverpackung in
einzelne Tiiten. ,,Offnen* steht in Deutsch auf der Tiite.



Gefertigt ist der Hauptteil (Testkassette) des Kits in
Siidkorea, Datum 1. Dezember 2020, Hersteller BioNote.
Der Tupfer hingegen wird von einer Firma Luxus
Lebenswelt GmbH bereitgestellt. Uber die
Zusammensetzung der Fliissigkeit (Behdilter rechts)
erfahren wir nichts.

Wer haftet im Falle eines Schadens? Wer ist Ansprechpartner?
Lieferant? Wir als Eltern wissen es nicht. Weifs es die Schule oder
die Stadt, die die Testkits ausgegeben hatte? Herr Muttach?



Das Set, bestehend aus Tupfer, Flussigkeitsbehalter, Testkassette
und Tropfer ist teilweise steril verpackt. Teilweise! Absurd, der
Tropfer (im Bild oben links), aus welchem die Losung auf die
Testkassette getropft wird (Anleitung Testdurchfiihrung Bild Mitte),
ist lose dabei. Dieser ist nicht steril verpackt. Wie viele Hande
hatten diesen berthrt? Wie sicher kann ein Testergebnis sein, wenn

elementare Teile des Testkits nicht steril sind?

Desinfektionsmittel fur die Hinde, Handschuhe ... Fehlanzeige.

Warum auch? Selbst in der Anleitung ist davon nicht die Rede.

,»Sterile EO*

Der Tupfer ist mit dem Hinweis Sterile EO gekennzeichnet. Dies
steht fir ein Sterilisationsverfahren mit Ethylenoxid (EO).

Ethylenoxid wiederum gilt als krebserregend:

,2Ethylenoxid ist giftig und krebserregend beim Einatmen. Symptome
einer Vergiftung sind Kopfschmerzen, Schwindel und

Ubelkeit /Erbrechen. Mit zunehmender Dosis kommt es zu Zuckungen,
Krdampfen und schlussendlich zum Koma. Es ist fiir die Haut und die
Atemwege reizend. Die Lunge kann sich Stunden nach dem Einatmen

mit Flussigkeit fiillen. (...)

Labortiere, die ihr Leben lang Ethylenoxid ausgesetzt sind, haben ein
hoheres Risiko an Leberkrebs zu erkranken. Bei Tieren hat es
zahlreiche Fortpflanzungsdefekte wie Mutationen oder Fehlgeburten
ausgelost. Der Einfluss auf die menschliche Fortpflanzung ist noch
nicht genau untersucht, es gilt aber als wahrscheinlich, dass die

gleichen Effekte wie im Tierversuch auftreten” (2).

Sterilisation mit Ethylenoxid



In seinem Bulletin vom Marz 1997 hat das Schweizer Nationale
Zentrum der Infektionspravention Swissnoso, das sich mit der
Reduktion von Healthcare-assoziierten Infektionen (sogenannten
Spitalinfektionen) und multiresistenten Keimen befasst, die Studie
»Sterilisation mit Ethylenoxid: Anwendungen und Grenzen
(http:/ /www.sohf.ch /Themes /Sterilisation /vol4nuld.pdf)*

veroOffentlicht.

Darin heifst es im Abschnitt , Toxizitdt des EO fir die Patienten®:

, 1otz Desorption (Ausgasen) gemdf3 den von den Gerdteherstellern
angegebenen Richtwerten konnen bei Patienten durch Kontakt mit
mittels EO sterilisiertem Sterilgut toxische oder allergische

Reaktionen auftreten.”

Ethylenoxid wird zum Sterilisieren von medizinischen Produkten
verwendet und gilt schon in kleinen Mengen als hoch

problematisch. Die Studie gibt dazu an:

Weiter fiihrt die Studie im Abschnitt , Toxizitat des EO fiur das

Bedienungspersonal® aus:

,Wihrend einer Dauer von maximal 15 Minuten konnen bis 5 ppm
toleriert werden. Die Schwelle, ab der der stjfilich-dtherische Geruch
des Ethylenoxids wahrgenommen werden kann, liegt bei 700 ppm.
Daraus folgt, dass nicht auf die Wahrnehmung der Mitarbeiter

abgestutzt werden kann, um erhohte Konzentrationen festzustellen.*

Ethylenoxid reichert sich wahrend des Sterilisationsverfahrens
gerade in Kunststoff stark an und muss nach der Sterilisation tber
langere Zeit ausgasen. Welche Prozesse hierfur vom Hersteller
genutzt werden, ob dies uberhaupt geschieht, wie viel an
Restbelastung noch vorhanden ist, es entzieht sich vollkommen der

Kenntnis des Anwenders. Die Kontrolle tiber diese Informationen


http://www.sohf.ch/Themes/Sterilisation/vol4nu1d.pdf

obliegt alleine dem Hersteller:

,2Nachweise fur die Zuverldssigkeit und Qualitdt solcher Tests miissen
die Hersteller nicht erbringen. Gemdf3 der EU-Richtlinie tiber In-
vitro-Diagnostika (IVD) gelten Covid-19-Tests als IVD niedrigen
Risikos. Das fur biomedizinische Arzneimittel zustdndige Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) erklarte dazu gegentiber der PZ: ,Diese Tests
konnen bis zum Mai 2022 noch durch den Hersteller selbst zertifiziert

werden, danach gelten die Regelungen der IVD-Verordnung“ (3).

Zukunftig viele Krebsfalle auch bei
Kindern?

Gerade weil diese Tests mitunter mehrfach wochentlich zur
Anwendung kommen und dazu noch an Kindern und es hier zu
einer steten Anreicherung von Giftstoffen kommen kann, muss hier
hochste Sicherheit und Transparenz walten. Dies ist zu keinem
Zeitpunkt gegeben. Eine erhebliche Gefahr, dass wir in Zukunft viele
Krebsfille auch bei Kindern haben koénnten, ist nicht von der Hand

ZUu weisen.






Test flir Laien absolut ungeeignet

Die Schiler /Eltern erhielten mit den

Testkits keine Packungsbeilage, keine Inhaltsliste, keine Liste der
enthaltenen Inhaltsstoffe /Gefahrenstoffe, keine rechtliche
Aufklarung, keine Gefahrenaufklarung. Dabei gehen mit diesen
Schnelltests erhebliche Gefahren einher. Selbst die Haftungsfrage
bei Schaden bleibt ungeklart.

Der Test ist zur Selbstanwendung fir Laien absolut ungeeignet.
Beispielhaft ein Auszug aus einem Beipackzettel eines Tests, den die

Heimschule Lender in Sasbach an die Schiuler verteilt:



WARNHINWEISE, VORSICHTSMASSNAHMEN UND EINSCHRANKUNGEN

o Ergebnisse von SARS-CoV-2 Antigentests sollten nicht als alleinige Grundlage fiir die Diagnose oder den Aus-
schluss einer SARS-CoV-2 Infektion oder zur Information dber den Infektionsstatus verwendet werden.

» Negative Ergebnisse schliefen eine Infekfion mit SARS-CoV-2 nicht aus, insbesondere nicht bei Personen, die
mit dem Virus in Kontakt gekommen sind. Folgeuntersuchungen mit einer molekularen Diagnostik und/oder CT
sollten in Betracht gezogen werden, um eine Infektion bei diesen Personen auszuschlieffen.

® Positive Ergebnisse konnen auf eine vorhandene Infektion mit SARS-Coronavirusstammen zunickzufihren
sein, siehe  Kreuzreakfivitat® fir Einzelheiten. Folgeuntersuchungen mit einer molekularen Diagnostik und/oder
CT sollten in Betracht gezogen werden, um das Testergebnis zu bestétigen.

o Nur fiir den in-vitro-diagnestischen Gebrauch.

o Nicht zur privaten Anwendung.

o Eine weitere molekulare Diagnostik undfoder CT wird empfohlen, um die tatsachliche kérperliche Situation zu
ermitteln.

« Offnen Sie den Folienbeutel der Testvorrichtung erst unmittelbar vor Gebrauch.

# Verwenden Sie keine beschadigten Testgerate oder Matenalien.

o Verwenden Sie die Testvomichtung nicht wieder.

s Extraktionsldsung mit Vorsicht handhaben, nicht mit Augen eder Haut in Beriihrung bringen. Bei Verschitten auf
Augen eder Haut griindlich mit Wasser abwaschen.

o Testkit nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.

& Eine spezielle Schulung oder Anleitung wird empfohlen, wenn die Bediener keine Erfahrung mit Probenentnah-
me- und Handhabungsverfahren haben.

® Als Probe nur Nasenabstrich, Oropharynxabstrich oder Nasopharynxabstrich verwenden. Befolgen Sie die Pa-
ckungsbeilage, um genaue Ergebnisse zu erhalten.

e Tragen Sie beim Sammeln und Auswerten von Proben Schutzkleidung, wie Laborkittel, Einweghandschuhe
und Augenschutz.

® Nach Gebrauch die Hande grundlich waschen.

® Alle Teile des Kits gelten als biologisch gefahrlich und kénnen potenziell Infektionskrankheiten von durch Blut
tbertragenen Krankheitserregem (bertragen, selbst nachdem Sie die Reinigung und Desinfektion durchgefiihrt
haben. Befolgen Sie bei der Entsorgung der verwendeten Testkits die entsprechenden VorsichtsmaBnahmen
und alle ortlichen Vorschriften.

Der Test darf laut Beipackzettel nicht privat genutzt werden. Er ist
vor Anwendung auf Beschadigung der Testmaterialien zu
untersuchen. Laien konnen dies nicht leisten. Eltern werden nicht
ausreichend geschult. Eine mit dem Test ausgehandigte
Schnellanleitung und ein Verweis auf ein Youtube Video reichen
sicherlich nicht aus, um eine Probe so zu entnehmen, dass dies
ungefahrlich fir den Anwender, aber die Probe am Ende auch
verwertbar ist. Schutzkleidung, so wie gefordert, hat kaum jemand

zu Hause, wird aber auch nicht mitgeliefert.

Heftig zu Buche schligt dann doch der letzte markierte Punkt, der
alle Bestandteile des Kits als ,biologisch gefahrlich® einstuft. Alles in
allem hinterlasst die Lektire des beispielhaften Beipackzettels nicht
den Eindruck, hier handle es sich um ein Produkt, das in nicht
geschulte Hande, gar in die Hande von Kindern gehort. Ich habe von
Schulen gehort, die Erstklassler darin unterrichten wollen, die Tests
selbst vorzunehmen. Bei dlteren Schiilern wird dies offenkundig

schon jetzt so praktiziert.



Innerhalb kiirzester Zeit entwickelt

Der innerhalb kiirzester Zeit entwickelte Schnelltest — das
ausgehandigte Kit hat einen Stempel vom 1. Dezember 2020 — findet
sich in der Klasse der In-vitro-Diagnostika. Der tibliche
Entwicklungs- und Zulassungszeitraum wird bei Wikipedia mit vier
bis sechs Jahren angegeben (https: / /de.wikipedia.org /wiki/In-

vitro-Diagnostikum):

,2Die Entwicklung und Zulassung von In-vitro-Diagnostika ist in

etwa vier bis sechs Jahren moglich. Im Vergleich zur
Medikamentenentwicklung ist dies etwa der halbe Zeitraum ... Die
Prifungen mit der abschliefSenden Zulassung sind ldngst nicht so
aufwdndig wie bei der Medikamentenentwicklung. Beispielsweise sind
Nebenwirkungen und Toxizitdt bei In-vitro-Methoden, die auf der
Analyse von entnommenen Korperflissigkeiten basieren, nicht zu

untersuchen.”

Wie sicher in Anwendung und Gtte des Ergebnisses kann ein Test
sein, der in noch nicht einmal einem Jahr entwickelt und zugelassen

wurde?

Hersteller zertifizieren sich selbst

Die Uberpriifung aller Testkriterien findet aktuell von den
Herstellern selbst statt, die fast alle in Fernost produzieren. Das
heift, auch die Qualitat der Tests beziglich des Probe-Ergebnisses,
die gesundheitliche Vertraglichkeit (Kontamination der
Probestabchen mit Schadstoffen ...) werden alleine durch den

Hersteller gepriift, es gibt keinerlei externe Kontrollen.

Dazu schreibt die Pharmazeutische Zeitung am 31. Marz 2020 unter

der Fragestellung ,Schlissel zur Eindaimmung



https://de.wikipedia.org/wiki/In-vitro-Diagnostikum

(https://www.pharmazeutische-zeitung.de /schluessel-zur-
eindaemmung-116642 /seite /3 /)?“ Folgendes:

,2Nachweise fir die Zuverldssigkeit und Qualitdt solcher Tests miissen
die Hersteller nicht erbringen. (...) Das fur biomedizinische
Arzneimittel zustdndige Paul-Ehrlich-Institut (PEI) erkldrte dazu
gegenuber der PZ: ,Diese Tests konnen bis zum Mat 2022 noch durch
den Hersteller selbst zertifiziert werden, danach gelten die Regelungen

der IVD-Verordnung".“

Der ausgehandigte Test wurde zumindest teilweise in Korea

hergestellt. Wer haftet im Falle von Schaden?

Gefahr von falsch positiven
Ergebnissen ist enorm

Die Gefahr von falsch positiven Ergebnissen ist enorm, da weder die
Probe professionell entnommen wird, noch der Test eine
ausreichende Sicherheit bietet, falsch positive Ergebnisse zu
verhindern. Wissenschaftler sprechen von einem bis zu 100 Prozent
Anteil der Positiven, die — je nach Saison — falsch positiv
ausgewiesen werden, wenn — so wie im Sommer 2020 — keine

tatsachlichen Infektionen vorkommen.
Die Pharmazeutische Zeitung schreibt:

, Weiterhin ist bei einigen Tests unklar, ob sie nicht auch bei
Antikorpern anschlagen, die von einer friheren Infektion mit einem
anderen Coronavirus oder Influenza-Viren

herruhren. (...) Moglicherweise gelangen diese Tests demndchst als
preiswerte und einfach anzuwendende Alternativen auf den Markt.
Aber auch hier mahnt das PEI zur Vorsicht. Generell seien ,grof3e

Zweifel angebracht, inwiefern Antigentests mit der sensitiven NAT


https://www.pharmazeutische-zeitung.de/schluessel-zur-eindaemmung-116642/seite/3/

mithalten konnen* (4).

Entsprechend tiberraschend ist dann auch der Hinweis im
Anschreiben der Schulleitung, dass nach einem derart fraglichen
positiven Ergebnis das Kind erst einmal zu Hause in Quarantane
bleiben musse. Auf welcher rechtlichen Grundlage gibt die Schule
eine solche Anweisung? Ob dies einen Versuch der
Freiheitsberaubung darstellt, sollte untersucht werden. Da die
Schulleitung tber die hohe Wahrscheinlichkeit falsch positiver
Ergebnisse von mir mehrfach informiert wurde, ware

moglicherweise sogar von Vorsatz zu sprechen.

Inzidenzwert als alleiniger Marker

Alle Corona Verordnungen beruhen mittlerweile auf nur einem
einzigen Wert, dem Inzidenzwert. Dieser politisch gesetzte Wert
wiederum ergeht alleine aus der Anzahl positiver Tests pro 100.000

Menschen, festgestellt innerhalb einer Woche (5).

Was passiert mit dem Inzidenzwert, wenn wir aufhéren zu testen?
Er geht auf null. Im Gegenzug steigt er alleine mit der Anzahl der
Tests. Der Wert wird nicht ins Verhéltnis zu den gemachten Tests
gesetzt. Testen Sie mehr, erhalten Sie mehr positive Tests, der
Inzidenzwert steigt. Und genau das passiert gerade. Es wird stetig
mehr getestet, seit einer Woche auch mit kostenfreien Schnelltests
an den Schulen, vor Geschéften, an Flughafen ..., die wiederum PCR-
Tests auslosen mit dem hohen Risiko falsch positiver Ergebnisse.
Dabei steigt die Gefahrenlage insgesamt tiberhaupt nicht. Es wird ja
nur mehr getestet. Wenn Sie 20.000 Tests machen, erhalten Sie
alleine durch die 2 Prozent Testfehler bei der Erfassung Corona-
negativer Menschen (Spezifitat) circa 400 falsch-positive
Ergebnisse. Da es kaum echte positive Falle gibt, gleicht sich das

auch nicht annahernd gegen die falsch-negativen Falle (Sensitivitat)



aus. Mitunter sind dann 80, 90 ja bis zu 100 Prozent der positiven
Tests falsch positiv. Da ist die ,Notbremse“ schnell gezogen. Es ist

einfachste Mathematik, die uns hilft, die Dinge zu verstehen.
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In dieser Grafik beschreibt das Robert Koch-Institut
(https://www.rki.de /DE /Content /InfAZ /N /Neuartiges_ Coronavi
rus/Infografik_Antigentest_PDF.pdf?_ _blob=publicationFile) (RKI)
anschaulich die Problematik. Das rechte Bild trifft nie zu, da die

Durchseuchung in der Bevolkerung niemals 10 Prozent erreichen
wird. Laut Prof. Christian Drosten liegt diese im Worst Case bei um
0,5 Prozent. Es triafe also eher die linke Grafik zu. Und hier stehen
bei 10.000 Tests 200 falsch Positive gegentiber einen falsch

negativen Test.

Verlauf der Infektionszahlen auffallig
unauffallig

Bis Mitte Februar, in Kalenderwoche 6, also kurz vor den
Landtagswahlen, sanken die Infektionszahlen und somit auch der
Inzidenzwert. Es wurde seitens der Politik etwas gelockert und

Hoffnung gemacht. In der RKI-Tabelle zur Erfassung der



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Infografik_Antigentest_PDF.pdf?__blob=publicationFile

Testzahlen
(https:/ /www.rki.de /DE /Content /InfAZ /N /Neuartiges_ Coronavi

rus/Daten /Testzahlen-gesamt.xlsx?__blob=publicationFile) sieht

man aber deutlich, dass auch die Anzahl der Tests stark
zuruckgefahren wurde. Saisonbedingt sank zusatzlich die Positiven-
Rate.

Woche / Testzahl / Positive / Positiv Rate

1/2021 1.231.405 157.772 12,81
2/2021 1.187.564 124.037 10,44
3/2021 1.110.190 110.014 9,91
4/2021 1.148.018 97.256 8,47
5/2021 1.097.419 82.288 7,50
6/2021 1.056.768 67.774 6,41
7/2021 1.098.665 67.211 6,12

Seit Mdrz steigen nun die Zahlen wieder. Die Tabelle
zeigt deutlich, dass auch die Testzahlen wieder
hochgefahren wurden.

6/2021 1.056.768 67.774 6,41
7/2021 1.098.665 67.211 6,12
8/2021 1.170.335 72.008 6,15
9/2021 1.147.877 71.377 6,22
10/2021 1.248.100 84.480 6,77

Beachten Sie bitte die Positiv-Rate, die seit Anfang
Februar recht konstant blieb. Ginge man davon aus, der
Test héitte eine Aussagekraft, wdre das die Zahl, die
man zur Beurteilung der Gefahr mit heranziehen
konnte. Sie wird ignoriert.

So war das im Ubrigen im gesamten vorigen Jahr (6).

Von Mitte April bis Oktober 2020 fand sich keine einzige Sars-Cov-
2-Positiv-Probe im Sentinel vom RKI
(https://www.rki.de /DE /Content /Infekt /Sentinel /Influenza /Influ

enza_node.html), das zur Uberwachung von Infektionskrankheiten



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Testzahlen-gesamt.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel/Influenza/Influenza_node.html

ganzjihrig Proben aus Kliniken und Praxen auswertet.

Tab. 2: Anzahl der seit der 40. KW 2019 insgesamt und bis zur 24. KW 2020 (Saison 2019/20) im NRZ fir Influenzaviren im Rah-
men des Sentinels identifizierten Influenza-, RS-, hMP-, PIV (1 = 4) und Rhinoviren. Die Ergebnisse zu SARS-CoV-2 werden
getrennt aufgefiihrt, da nicht alle Sentinelproben auf diesen Erreger untersucht werden kénnen.

19.KW  20.KW  21.KW  22.KW 23 KW 24 KW pm:g

Anzahl eingesandter Proben* 62 57 39 56 33 36 4019
Probenanzahl mit Virusnachweis 1 2 4 ] 3 g 1.937
Anteil Positive (%) 2 4 10 o g 25 48

Influenza A[H3N2) o [s) o [s) o o 414
A(HiIN1)pdmog o o o o o o 375

B o [} s} [s] o =] 127

Anteil Positive (%) o o o o o o 22

RS-Viren 1 2 1 [=] o 1 20
Anteil Positive (%) 2 4 3 o o 3 5

hMP-Viren o o o o o o 242
Anteil Positive (%) o o o (-] o o 6

PIV (1-4) o o o o o o 188
Anteil Positive (%6) o -] o (-] o o 5

Rhinoviren o [« 3 [¢) 3 8 485
Anteil Positive (%6) o o 8 o 9 L 12

SARS-CoV-2%* o [s) o o o o] 13
Anteil Positive (%) o o o o o o o,8

* Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und pasitiven Proben abweichen, wenn Mehrfachinfektionen (z. B. mit
Influenza- und Rhinoviren) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben | Anzahl eingesandter Proben, in Prozent.
** Positivenrate = Anzahl positiver SARS-CoV-2 Proben [ Anzahl der untersuchten Proben auf SARS-CoV-2

Die Positiv-Rate der bis zu 1,22 Millionen Tests (!!!
schwankte immer um den zu vermutenden Testfehler
bei circa 0,5 bis 1,5 Prozent. In den Medien wurde jedoch
fortwdhrend von vielen Neuinfektionen gesprochen
(https.//www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coro
navirus/Daten/Testzahlen-gesamt.xlsx?
__blob=publicationFile):

-
Kalenderwoche Anzahl Testunge Positiv getestet Pgﬁtivenanteil (%) .
22/2020 408078 4335 1,062296914
23/2020 342328 3219 0,940326237
242020 327980 2956 0,901274468
25/2020 384834 5588 1,452054652
26/2020 472823 3919 0,828851338
27/2020 512969 3204 0,624599147
28/2020 513572 3042 0,592322011
29/2020 544219 3608 0,662968401
30/2020 556634 4537 0,815077771
31/2020 589201 5888 0,999319417
32/2020 715476 7374 1,024912575
33/2020 871191 8545 0,98084117
34/2020 1034449 8868 0,857267976
35/2020 1133623 8273 0,729784064
36/2020 1052942 8203 0, 779055257
37/2020 1148465 10403 0,905817765
3g/2020 1147879 13647 1,188888376
39/2020 1220279 15178 1,243813915
40/2020 1129127 19930 1,765080456



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Testzahlen-gesamt.xlsx?__blob=publicationFile

Es wurden immer nur effektive Zahlen genannt. Dass Kliniken
leerstanden, bleibt in Erinnerung. Hinterfragt wurde dies von den
Illustrierten der Propagandamaschine
Tagesschau-ZDF-Zeit-Suddeutsche Zeitung und Co kaum. Von den

lokalen Abschreibe-Blattern will ich gar nicht erst sprechen.

Mit diesen faulen Zahlen, die nie in das Verhaltnis der gemachten

Tests gesetzt werden, richtet man eine Gesellschaft zugrunde und
drangsaliert die Kinder mit gefahrlichen Mafsnahmen. Diese faulen
Zahlen, auf Basis fauler PCR-Tests, waren schon von Beginn an die

Basis der Plandemie.

Aber es geht noch weiter.

PCR-Test kann keine Infektion
feststellen

Der PCR-Test selbst kann keine Infektion feststellen. Er stellt nicht
fest, ob jemand krank oder infektios ist, ob jemand Ubertriager oder

gerade genesen ist. Der Test kann das nicht!

Hierzu ein E-Mail-Verkehr (https: / /achern-weiss-
bescheid.de /2021/01/22 /email-austausch-mit-gesundheitsamt-
offenburg /) mit dem Gesundheitsamt Offenburg:

Auszlige

Schon frih im Juli 2020 hatte ich einen interessanten E-Mail-
Austausch mit dem Gesundheitsamt Offenburg. Auf Basis eines
Dokuments (https: //achern-weiss-bescheid.de /wp-
content/uploads/2021/01 /Anlage-6-Dokument-BAG-Swizz-
Medic.pdf) der Schweizer Zulassungs- und Aufsichtsbehorde

Swissmedic fiir das Bundesamt fir Gesundheit (DAG) stellte ich



https://achern-weiss-bescheid.de/2021/01/22/email-austausch-mit-gesundheitsamt-offenburg/
https://achern-weiss-bescheid.de/wp-content/uploads/2021/01/Anlage-6-Dokument-BAG-Swizz-Medic.pdf

Fragen zu dem PCR-Test:

PCR/NAT

Die PCR (Polymerase-Kettenreaktion) ist eine NAT (Nucleic Acid Amplification Technology)-
Methode, der modernen Molekularbiologie um in einer Probe vorhandene Nukleinsdure (RNA oder
DNA)} in vitro zu vervielfaltigen und danach mit geeigneten Detektionssystemen nachzuweisen. Der
Nachweis der Nukleinsédure gibt jedoch keinen Rickschluss auf das Vorhandensein eines
infektitsen Erregers. Dies kann nur mittels eines Virusnachweises und einer Vermehrung in der
Zellkultur erfolgen.

Auszug aus ,,Merkblatt zur aktuellen Covid-Testung in
der Schweiz*, Seite 6.

Dr. Patricia Rauer vom Gesundheitsamt Offenburg (OG) bestatigte
mir schriftlich, dass man tiber einen PCR-Test keine Infektion
feststellen kann. Man miusse, so Dr. Rauer, im Zweifelsfall jede Probe
auf vermehrungsfihiges Virenmaterial prifen. Dies, so das
Gesundheitsamt weiter, geschehe so gut wie nie. Es bliebe — laut
deren Kenntnisstand — bei immer nur dem einen Test. Was ,im
Zweifelsfall“ bedeutet, wollte man mir nicht beantworten. Viele

weitere Fragen blieben leider unbeantwortet.

Auf die Frage, weshalb dennoch positive Testergebnisse als
Neuinfektionen gehandelt werden, bekam ich von Andrea Kern
(Leitung Ordnungsamt OG) die lapidare Antwort: ,Das ist s0.”

1. Aussage Dr. Rauer:

Sehr geehrter Herr Roth,

das ist richtig. Ein positiver PCR-Befund sagt nicht unbedingt etwas (iber die Infektiositit aus.
Untersuchungsmethoden, die den vermehrungsfahigen -also infektiosen- Erreger nachweisen sind
sehr viel aufwiandiger. Dafiir sind Speziallabore notwendig.

Herzliche GriiRe,
P. Rauer

2. Aussage Dr. Rauer:

Hallo Herr Roth,

da muss ich Ihnen widersprechen. Die PCR-Tests sind nicht ohne Aussagekraft, da der Erreger direkt
nachgewiesen wird. Im Zweifelsfall kinnen entnommene Proben in erwdhnten Speziallabaren
untersucht werden. Auch wir haben bereits Proben an das Speziallabor des RKI geschickt. Dort wurde
das Virus selbstverstandlich schon erfolgreich angeziichtet.



3. Aussage Andrea Kern:

Sie auf unserer Homepage. Nach unserem Kenntnisstand wird in der Regel nach einem positiven
Testergebnis keine weitere Testung und auch keine Validierung veranlasst. Eine Auswertung, welche

4. Aussage Andrea Kern:

positivem Befund nicht — ist uns nicht bekannt. Ob bei einem Verstorbenen die Hauptursache fiir
seinen Tod noch einmal durch eine Obduktion ermittelt wird, entzieht sich unserer Kenntnis.

Da wir keine Mitteilung iiber das Ergebnis einer negativen Testung erhalten, kénnen wir Ihnen nicht
beantworten, warum die Zahl der ,Postiven” nicht in Relation zur Anzahl der insgesamt Getesteten

gesetzt wird. Moglicherweise gibt es hieriiber aber auch ausfiihrlichere Aufstellungen/Statistiken auf
der Homepage des RKI.

5. Aussage Andrea Kern:

vielen Dank fir lhre Rickmeldung. Ich werde weitere Fragen haben zu ihren Antworten, vorab aber
eine ganz dringende zu ihrer Aussage:

«Positiv Getestete sind mit Infizierten gleichzusetzen und werden entsprechend fallzahimaRig
gefihrt.”

Wer verfiigt, dass positiv Getestete mit Infizierten gleichzusetzen und als solche in der Statistik der
Infizierten zu filhren sind? Auf wessen Weisung erfolgt diese Vorgehensweise?

Riickfrage zu 5:

Hallo Herr Roth,
das wir nicht verfiigt, das ist so — diesbeziiglich erteilt niemand eine ,Weisung”.

Mit freundlichen GriiBen

A. Kern

Antwort zu 5 Andrea Kern:

Hallo Herr Roth,
das wir nicht verfiigt, das ist so — diesbeziiglich erteilt niemand eine ,Weisung”.

Mit freundlichen GriiBen

A. Kern

Epidemiologisches Bulletin 39

Auch das Epidemiologische Bulletin 39 (https: //achern-weiss-
bescheid.de /2021/02 /04 /epidemiologisches-bulletin-39-rki-



https://achern-weiss-bescheid.de/2021/02/04/epidemiologisches-bulletin-39-rki-zerstoert-das-narrativ-der-pandemie/

zerstoert-das-narrativ-der-pandemie /) des RKI gibt Aufschluss

dartber, wie mit dem Test umzugehen ist. Ein Test konne auch
positiv ausfallen, wenn ein Erkrankter schon langst wieder genesen
ist. Diese positiven PCR-Ergebnisse seien nicht mit Ansteckung

gleichzusetzen, so das RKI.

Im Gegensatz zu replikationsfihigem Virus ist die
RNA von SARS-CoV-2 bei vielen Patienten noch
Wochen nach Symptombeginn mittels PCR-Unter-
suchung nachweisbar®® Dass diese positiven
PCR-Ergebnisse bei genesenen Patienten nicht mit
Ansteckungsfihigkeit gleichzusetzen ist, wurde in
mehreren Analysen gezeigt, bei denen parallel zur
PCR-Untersuchung eine Anzucht von SARS-CoV-2
in der Zellkultur durchgefiithrt wurde*""** (siche
Abb. 2).

Es konnte beobachtet werden, dass bei Patienten
ohne bekannte Immunsuppression nech Wochen
nach Symptombeginn geringe Mengen Virusge-
nom in Proben aus den Atemwegen nachweisbar
sind. Bisherige Studien deuten darauf hin, dass die-
se in der Regel geringen Genomlasten (unter
Beriicksichtigung von analytischen und prianaly-
tischen Details Ct-Werte > 30 entsprechend 250 Ge-
nomkopien/ml RNA-Eluat, siehe separate Text-Box)
nicht mit einer Anziichtbarkeit von SARS-CoV-2 in
Zellkultur korrelieren.

Man miisse jede positive Probe auf
Vermehrungsfdhigkeit priifen. Laut Gesundheitsamt
Offenburg wird dies aber aus Zeit- und Kostengriinden
nicht gemacht. Ein Hochsicherheitslabor wdre dafiir von
Noten.

CoV-2-RNA in klinischen Proben gelten. Der Nach-
weis des SARS-CoV-2-Genoms stellt allerdings kei-
nen unmittelbaren Beleg der Ansteckungsfihigkeit
eines Patienten dar, da nicht jedes Genom reprisen-
tativ fiir ein infektioses Viruspartikel ist. In-vitro-

Daten weican anf sin Varhilinic van 141 his 1an s



In diesem Dokument wird auch beschrieben,
dass symptomlose Menschen keine erwdhnenswerte
Rolle im Infektionsgeschehen spielen.

Eine Ubertragung durch infizierte Personen, die nie
Symptome entwickeln und dennoch Viren ausschei-
den, spielt nach derzeitigem Kenntnisstand eine un-
tergeordnete Rolle.

In klinischen Proben kénnen infektiése Virusparti-
kel durch Virusvermehrung in der Zellkultur nach-
gewiesen werden. Der Erfolg einer Anzucht ist ab-
hingig von der Virusmenge. Die Anziichtbarkeit
des Virus aus Probenmaterial der Atemwege gilt als
gegenwirtig beste Niherung fiir die Einschitzung
einer Ansteckungsfihigkeit. Der Nachweis von
Viruswachstum in Zellkultur ist methodisch jedoch
aufwendig, dauert mehrere Tage und erfordert fiir
SARS-CoV-2 in Deutschland ein Labor der biologi-
schen Sicherheitsstufe 3.

Auch eine grof$ angelegte Studie aus Wuhan kommt zum gleichen
Schluss, dass symptomlose Menschen keine Ubertriger der Corona
Krankheit sind (7).

Und man hat es vorwiegend mit gesunden Menschen zu tun.

Warum testen wir gesunde Menschen? Warum impfen wir gesunde
Menschen? Warum mussen gesunde Menschen in Quarantane?
Weshalb gesunde Menschen tiberhaupt irgendwelche MafSnahmen
umsetzen mussen, kann medizinisch nicht erklart werden.
Entsprechend erfolglos waren bisher auch alle MafSnahmen, ginge
man von korrekten Zahlen aus und schaut man sich deren Verlauf

im letzten Quartal an.

Man muss sich doch irgendwann auch einmal fragen, wie sinnvoll
ein Test ist, bei dem der weit tiberragende Teil aller positiv

Getesteten gesund ist und bleibt. Um solch komplizierte Gedanken



zu vollziehen, bedarf es allerdings einem IQ tber 5, der heutzutage

offensichtlich nurmehr selten anzutreffen ist.
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Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.
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