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Fallzahlen im freien

FFall

Eine Recherche des Fachportals ,Corona Transition“ belegt, dass die PCR-Tests auf
Covid-19 im Alltag nicht fachgerecht betrieben werden und nahezu wertlos sind.
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Je mehr Einfluss eine Sache hat, desto sorgfaltiger
mussen wir thre Legitimation tuberprifen. Der PCR-



Test kann mit der statistischen Auswertung seiner
Ergebnisse das Leben von Millionen Menschen
beeinflussen. Aber ist er genau genug? Ist er
glaubwirdig? Und was wird mit diesem Test eigentlich
gemessen? Eine genauere Untersuchung dieser Fragen
ldsst erhebliche Zweifel aufkommen, ob man vom
Messergebnis das Schicksal ganzer Volkswirtschaften
abhdngig machen sollte.

von der Corona-Transition.org-Redaktion

Was misst der Test genau? Und wie geht das praktisch vor sich? Wo
liegen allenfalls Fehlerquellen, die das Resultat beeinflussen? Was ist

zu beachten, um zweifelsfreie Ergebnisse zu erhalten?

Die Antworten auf diese Fragen sind von kaum zu tuberschatzender
Wichtigkeit, stitzen oder zerstoren sie doch die Glaubwrdigkeit
und Gultigkeit der ,Fallzahlen®, die wiederum das Hauptargument
fur samtliche Corona-Mafsnahmen, Verordnungen und fir

umstrittene Gesetze sind.

Vorab: Der PCR-Test fir Sars-CoV-2 ist bei nicht streng

regelkonformer Anwendung nahezu nutzlos.

Und die sehr aufwendige und korrekte Anwendung des Tests ist bei
Weitem nicht garantiert und schon gar nicht uberall. Der
wissenschaftliche Wert der , Fallzahlen® fiir eine evidenzbasierte
Politik ist daher gering. Doch nur eine evidenzbasierte Politik ist

glaubwiirdig und vermittelbar. Oder anders gesagt:

I Eine Politik, die nicht auf Evidenz abstiitzt, ist
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| willkiirlich.

Corona-Transition.org wird in mehreren Kapiteln zeigen, wie dieses
Vorab-Fazit zustande kommt — basierend auf Quellen wie 6ffentlich
zugangliche Studien und andere veroffentlichte Arbeiten von
Virologen, Epidemiologen und weiteren Experten. Gestutzt wird das
Fazit auch durch Aussagen von Testanwendern an Universitaten,

Spitalern oder ahnlichen Testeinrichtungen.

Eine Zwischenbemerkung, um Missverstindnissen vorzubeugen: Die
vergangenen acht Monate haben gezeigt, es gibt irgendetwas,
meistens vereinfachend ,Coronavirus® genannt, das Menschen in
unterschiedlichem Ausmaf$ krank machen kann — und in

besonderen Fallen auch sterben lasst.

Was misst der PCR-Test?

Spiirt er das Vorhandensein des Sars-CoVirus-2 auf?

Nein. Der Test misst blofs Sequenzen, also Nukleinsauren, die im
Virus enthalten sein sollen. Diese Sequenzen wurden zu Beginn der
Coronakrise von chinesischen Wissenschaftlern identifiziert und in
einem Computermodell zu einer ,,Gesamtstruktur® des Virus
hochgerechnet. Das fragliche Virus wurde bislang noch nie aus dem
Blut eines erkrankten Menschen extrahiert, in Reinform gewonnen

und untersucht.

Nur nebenbei: Der allererste PCR-Test im Zusammenhang mit der
Coronakrise wurde sogar etabliert und der Welt stolz prasentiert,
bevor China Sequenzen geliefert hatte: Es ist der PCR-Test von
Christian Drosten. Zur Test-Entwicklung schrieb er in einer
wissenschaftlichen Publikation siehe unter ,Results

(https: / /www.eurosurveillance.org /content /10.2807 /1560~
7917.ES.2020.25.3.2000045#html_ fulltext)":



https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045#html_fulltext

,Vor der Bekanntmachung offentlicher Virus-Sequenzen aus Fallen
mit 2019-nCoV haben wir uns auf Berichte aus den Sozialen Medien
verlassen, in denen der Nachweis eines SARS-dhnlichen Virus
angekundigt wurde. Deswegen haben wir angenommen, dass ein mit

SARS in Verbindung stehendes CoV beim Ausbruch involviert ist.*

Viel mehr dazu spater im zweiten, im praktischen Teil.

Zuruck zum Test:

» Kann der Test etwas uber das Virus aussagen, ob es sich zum
Beispiel im Wirt, in uns, vermehrt? Nein.

e (Qder ob es den Menschen krank machen wird? Nein.

* Oder sagt der Test vielleicht etwas dartiber aus, ob ein getesteter
Mensch eine kleine oder grofdere intakte Virenlast in sich tragt.
Nein.

* QOder ob es bereits in eine Zelle eingedrungen ist? Nein.

» Sagt der Test etwas tber die Ansteckungsgefahr aus? Nein.

Es tiberrascht deshalb nicht, dass das Schweizer Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) zusammen mit der Zulassungsbehorde
SwissMedic (SM) bereits am 20. Mai 2020 folgendes Dokument
publizierte: Merkblatt zur aktuellen COVID-19 Testung in der

Schweiz
(https:/ /www.swissmedic.ch /dam /swissmedic /de /dokumente /b

ewilligungen /mikrobiologische _laboratorien /mv_covid19_testung
_ch.pdf.download.pdf /Merkblatt_ COVID-
Testung_Swissmedic_BAG_ final_de.pdf) (siehe PDF-Volltext ganz

unten).

In der Einleitung steht:

,Die aktuellen Angebote zur Durchfiihrung von COVID-19 Tests

werden intensiv diskutiert. BAG und SwissMedic haben beschlossen,


https://www.swissmedic.ch/dam/swissmedic/de/dokumente/bewilligungen/mikrobiologische_laboratorien/mv_covid19_testung_ch.pdf.download.pdf/Merkblatt_COVID-Testung_Swissmedic_BAG_final_de.pdf

im vorliegenden Merkblatt das aktuelle Testkonzept sowie die Eignung
der Testsysteme sowie die Zuldssigkeit ihres Einsatzes
zusammenzufassen. Damit soll auch das Missbrauchspotential im
Umgang mit solchen Testsystemen vermindert und fur den Vollzug
durch die Behorden eine klare Grundlage geschaffen werden, zum
Schutz der Patienten und im Hinblick auf einen zielgerichteten
Einsatz der Testsysteme im Rahmen der Bekampfung der COVID-19

Pandemie.“

Es folgen rechtliche Grundlagen und Begriffsdefinitionen.
Besondere Aufmerksamkeit verdient jedoch folgender Absatz, der
generell auf den PCR-Test eingeht und unter dem Zwischentitel
,PCR/NAT" eine interessante Aussage enthalt:

,2Die 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 vervielfiltigen und danach mit geeigneten Detektionssystemen

nachzuweisen.

Der Nachweis der Nukleinsdure gibt jedoch keinen
Riickschluss auf das Vorhandensein eines infektiosen
Erregers. Dies kann nur mittels eines Virusnachweises
und einer Vermehrung in der Zellkultur erfolgen“
(Hervorhebung durch die Redaktion).

Sofort stellt sich hier die Frage, ob im Anschluss an jedes positive
PCR-Test-Ergebnis die geforderte Zellkultur angelegt wird. Wird
also die zeitkonsumierende Vermehrung durchgefiihrt, damit

schliefslich ein gultiger positiver Virusnachweis gelingt?

Doch ungeachtet der Beantwortung dieser Fragen — mehr dazu
spater im praktischen Teil —-wenden wir uns den negativen und
positiven PCR-Test-Ergebnissen zu, mit denen schliefslich

gearbeitet wird, die zentral erfasst und interpretiert werden: Keine



triviale Sache, wie das Arzteblatt unter dem Titel ,PCR Tests auf
SARS-CoV-2-Ergebnisse richtig interpretieren® detailliert ausfithrt
— siehe PDF-Volltext ganz unten.

Auch die 52-seitige Arbeitsanweisung mit dem sperrigen Titel
,CDC-006-00019, Revision: 04 CDC/DDID /NCIRD / Division of
Viral Diseases” und zwei weitere interne und erganzende Papiere
der US-Seuchenbekdmpfungsbehorde (CDC) behandeln die
Problematik, und zwar von Anfang an, also beginnend mit der

Probegewinnung — siehe PDF-Volltext ganz unten.

In wissenschaftlich akribischer Form erklaren die Virologen das
derzeit einzige zugelassene Verfahren zur Auswertung und
Durchfithrung von PCR-Tests.

Dabei wird sofort klar: Schon die Probeentnahme, etwa an Grenzen,
Flughifen oder in sogenannten Drive-Throughs, wie sie auch in der
Schweiz etabliert wurden, machen in den meisten Fallen aus jeder

entnommenen Probe eine nutzlose Charge.

Denn um einen PCR-Test erfolgreich durchzufihren, miissen die
Proben unter sterilen Bedingungen entnommen werden — und zwar
ausschliefdlich durch eigens geschultes Personal. In Europa waren
das Arzte, Krankenpfleger oder medizinisch technische Assistenten.
Polizei, Grenzschiitzer oder private Sicherheitsdienste an Flughafen

zahlen nicht dazu.

Schon die Wahl der Entnahmestabchen offenbart, wie komplex das
gesamte Verfahren ist. Die CDC empfiehlt ausschliefslich spezielle
Kunststoffstabchen und rat von Konstrukten aus Holz und
Baumwolle ab. Ist der Abstrich erstmal erfolgt, mussen die Proben
umgehend und am besten unter BSL-2 Bedingungen bei

Temperaturen zwischen 2 und 8 Grad Celsius aufbewahrt werden.

Die biologische Laborklassifizierung BSL-2 soll garantieren, dass



Fremdkontaminationen moglichst ausbleiben. Auch die Temperatur
von maximal 8 Grad, die zu keinem Zeitpunkt von der Entnahme bis
zur eigentlichen Untersuchung uberschritten werden darf, ist
entscheidend — so verlangt es die CDC. Wird dieses
Temperaturlimit Gberschritten, ist die Probe nicht mehr verwertbar

und musste neu entnommen werden.

Auch das Robert Koch-Institut (RKI) macht darauf aufmerksam:

»2Klinische Proben von Verdachtsfdillen zum Nachweis von SARS-CoV-
2 sind als ,Biologischer Stoff, Kategorie B* der UN-Nr. 3373
zuzuordnen und nach Maf3gabe der Verpackungsanweisung P650 zu
verpacken. Der Versand sollte wenn moglich gektihlt erfolgen (s.

Probenentnahme)“ (siche PDF ganz unten).

Der Faktor Zeit ist ebenfalls entscheidend. In den USA mussen
daher alle Proben ausschlief3lich eisgekiihlt iber Nacht an die CDC
geliefert werden, wo sie dann untersucht werden. Dauert der
Transport langer, dann geht das nur bei entsprechender
Zusatzkihlung mit Trockeneis und bei Temperaturen von minus 70
Grad Celsius.

Bereits an dieser Stelle wird deutlich, dass die in der Schweiz oder
Deutschland politisch geforderten und teilweise umgesetzten PCR-

Testmechanismen nicht funktionieren konnen.

Die Entnahmen entsprechen keinesfalls den geforderten sterilen
Bedingungen, Fremdkontaminationen bleiben somit nicht aus. Der
Versand zu oftmals privaten Laboren setzt den Proben weiter zu.
Gerade Testkits, bei denen man sich selber zu Hause einen Abstrich
entnimmt — wie zum Beispiel in Deutschland — und per Post

verschickt, sind wertloser Mill, bezahlt von verangstigten Buirgern.

Sind die Proben im Testlabor angelangt, geht die Arbeit erst richtig



los. Und die ist alles andere als einfach zu bewéltigen, wie die CDC-

Arbeitsanweisung vorschreibt und begrindet.

Neben der eigentlichen Probe muss namlich noch eine positive
Referenzprobe in gleich zwei Varianten, N1 und N2, aufgearbeitet
und gemessen werden. Das wiederum darf nicht im gleichen Raum
geschehen, in dem sich die Patientenprobe befindet — wegen der

Kontaminationsgefahr.

Hinzu kommt die molekularbiologische Aufarbeitung der erhaltenen
Patientenproben, die Extraktion der Erbsubstanz, die Reinigung und

Dekontamination der PCR-Gerate und viele weitere Schritte.

Zu glauben, ein PCR-Test sei so etwas wie das Tunken eines
Lackmusstreifens in eine Flissigkeit, um eine Farbanderung zu
erkennen, ware ein grober Fehler. Selbst die Auswertung hat es in
sich: Erst die korrekte Interpretation der aufgezeichneten Signale

erlaubt eine Aussage.

Ein weiteres Problem: Weil beim PCR-Test bestimmte Virenpartikel,
sofern sie denn vorhanden sind, in einem speziellen Gerat
vervielfaltigt werden und die Konzentration der Virenfragmente
nach rund 30 bis 40 Zyklen das x-tausendfache betragt, sind schon

kleinste Kontaminationen fatal.

Denn jeder Fehler wird ebenfalls vervielfaltigt. Molekularbiologisch
weist die Methode eine massive Schwiche auf, wie die CDC erklart,
denn ausgerechnet bei einer geringen Viruspravalenz — also
beispielweise bei wenig , Fallen“ pro 100.000 Einwohner zu einem
bestimmten Zeitpunkt — liefert sie eine hohe Rate an falsch
positiven Ergebnissen. So zeigte sich, dass von 2.071 Proben
insgesamt 49 positiv ausfielen. Von den 49 Positiven waren jedoch
nur 17 Patienten tatsachlich mit dem Erreger infiziert, wie weitere

Untersuchungen anschliefSend belegten.



Wie absurd, weil nutzlos, die Forderungen nach Pflichttests in
Europa indes sind, beweist ein anderer Aspekt, den die CDC-
Dokumentation im Detail beschreibt (siehe PDF unten): Selbst das
Vorliegen eines negativen Ergebnisses muss nicht unbedingt

bedeuten, man sei nicht infiziert.

Last but not least machte der deutsche Virologe Prof. Hendrik
Streeck kirzlich in einem Interview auf einen eigentlichen
Denkfehler der Politik in Sachen PCR-Tests aufmerksam:

, Wahrscheinlich ist, dass man viele am Flughafen getestete Reisende
gar nicht als infiziert identifizieren kann, weil sie noch in der
Inkubationszeit sind. Wenn sie sich in den letzten vier Tagen infiziert
haben, wird man das wahrscheinlich nicht nachweisen konnen,
derjenige ware aber mit einem negativen Testergebnis quast
Jreigetestet’. Hinzu kommt das Risiko von falsch-positiven
Ergebnissen. Je mehr Menschen auch aus Nichtrisikogebieten getestet

werden, desto hoher wrde die Rate.*

Damit decken sich Streecks Aussagen mit jenen der CDC — in

Europa erhort werden indes offenbar beide nicht.

Fur europaische Gesundheitsbehorden und Politiker sind alleine
diese erwahnten Publikationen in der Summe ein Desaster: Sie
belegen, dass die von den Hauptmedien taglich zusammenhangslos
und ohne jeden Bezug publizierten ,Fallzahlen® nahezu
bedeutungslos sind — aber Politik bestimmend sind sie trotzdem.

Und auf viele Birger wirken sie schreckend und angsteinflofSend.
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Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.
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