Linksammlung zum Vortrag von S. aus
Wetzlar am 19.12.2022 in Darmstadt

Hold On franz. Doku Teil 1 die letzten 15 Minuten https://holdup-derfilm.de/hold-up/

Ab 2:43:15 bis zum Ende schauen — da kommen die Hinweise auf die Medikamente und die Liicke!

Hold Up franz. Doku Teil 2 https://holdup-derfilm.de/hold-on/

Stellvertretend ein Artikel von Rubikon - hier sind die Verweise auf die WHO-Empfehlung und die Erfolge
aus China aifgefiihrt

https://www.rubikon.news/artikel/der-pandemie-krimi

HCQ-Behandlung bei G6PD-Mangel ist ein gefahrlicher
Kunstfehler

Das lief3e sich sofort abstellen, wenn alle behandelnden Arzte weltweit iiber die
Kontraindikation von HCQ aufgeklart wiirden. Diese Aufklarung wird jedoch von der
WHO, vom CDC, vom ECDC, von den chinesischen SARS-Spezialisten, von den
Arztekammern, von den Arzneimittelbehérden und von der Bundesregierung und
ihren Beratern straflich unterlassen. Das erscheint angesichts der laufenden
Programme grob fahrlassig.

Es ist ein Kunstfehler, Menschen mit G6PD-Mangel mit hochdosierten
Chloroquinderivaten oder anderen fir sie bekanntermaf3en gefahrlichen
Medikamenten zu behandeln. Unter dem WHO-Label “'Solidarity' clinical trial for
COVID-19 treatments® werden gesunde Menschen in tiberstirzter Eile genehmigten,
lebensgefahrlichen Experimenten ausgesetzt. Hunderte von klinischen Studien, meist
wertlose Beobachtungsstudien mit parallelen Ansatzen laufen sehr oft auch mit HCQ
als einer der Alternativen.



https://holdup-derfilm.de/hold-up/
https://holdup-derfilm.de/hold-on/
https://www.rubikon.news/artikel/der-pandemie-krimi

TrinkwasserVerOrdnung §11

https://www.gesetze-im-
internet.de/trinkwv 2001/ 11.html#:~:text=Zur%20Desinfektion%20von%20Trinkwasser%20diirfen,Bund
esanzeiger%20sowie%20im%20Internet%20veroffentlicht.

Sie enthéalt ferner die Mindestkonzentration an freiem Chlor, Chlordioxid oder anderer Aufbereitungsstoffe zur
Desinfektion nach Abschluss der Desinfektion.

Dieser Stoff Chlordioxid ist legal, akzeptiert und die Verweise auf die Anwendung gegen HIV und jetzt gegen
die Corona-Erkrankungen. Der Hinweis auf die eigentlichen Urspriinge fiir eine Anwendung von Chlordioxid
bei ABC-Unfallen/Kriegen zur Behandlung der Menschen, sollten schon lange nachprifbar sein!

Video 20:1V — Chlordioxid-Anwendung fiir die ABC-Schutz-Abwehr beim Militar bekannt

https://tube.querdenken-711.de/videos/watch/8f9012b2-5bfd-471a-abd4-d6029f381973?start=23m43s

Genfer Gelobnis Hippokratischer Eid und Berufsordnung

Bamer KK: https://www.barmer.de/presse/presseinformationen/newsletter-gesundheit-im-
blick/hippokrates-1070270

Er befasst sich mit verschiedenen Themen, die teilweise auch heute noch in der
Medizinethik eine Rolle spielen. Den hippokratischen Eid in seiner
ursprunglichen Form muss heute allerdings kein angehender Mediziner mehr
leisten. Er ist auch nicht rechtswirksam. Heute wird jeder Arzt, der in
Deutschland seine Approbation erhalt, auf die Berufsordnung der Arztekammer
verpflichtet. Diese enthalt unter anderem das ,,Genfer Gelobnis“, eine
modernisierte Form des alten Schwurs. Diese ausdruckliche Verpflichtung zu
ethischem arztlichen Handeln wird von einigen Hochschulen in zentralen
Feierstunden besonders herausgestellt.

Musterberufsordnung fiir Arzte https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/ old-
files/downloads/MBO 08 20112.pdf

Deklaration von Genf (Hippokratischer Eid)
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Themen/Internationales/Bundesaerzt
ekammer Deklaration von Genf 04.pdf

Zusammenfassender Artikel zu dieser Corona-Pandemie und der medizinischen Situation

Russel L Blaylock : COVID UPDATE: What is the truth?


https://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2001/__11.html#:~:text=Zur%20Desinfektion%20von%20Trinkwasser%20dürfen,Bundesanzeiger%20sowie%20im%20Internet%20veröffentlicht
https://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2001/__11.html#:~:text=Zur%20Desinfektion%20von%20Trinkwasser%20dürfen,Bundesanzeiger%20sowie%20im%20Internet%20veröffentlicht
https://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2001/__11.html#:~:text=Zur%20Desinfektion%20von%20Trinkwasser%20dürfen,Bundesanzeiger%20sowie%20im%20Internet%20veröffentlicht
https://tube.querdenken-711.de/videos/watch/8f9012b2-5bfd-471a-abd4-d6029f381973?start=23m43s
https://www.barmer.de/presse/presseinformationen/newsletter-gesundheit-im-blick/hippokrates-1070270
https://www.barmer.de/presse/presseinformationen/newsletter-gesundheit-im-blick/hippokrates-1070270
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/MBO_08_20112.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/MBO_08_20112.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Internationales/Bundesaerztekammer_Deklaration_von_Genf_04.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Internationales/Bundesaerztekammer_Deklaration_von_Genf_04.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062939/

Ubersetzung Teil 1 von Russel L Blaylock Was ist die Wahrheit?

https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.12.30-Covid-Update-TEIL1-die-Wahrheit-von-Russel-L-Blaylock-
Bodo-Schiffmann:d

Aufklarung: Gefalschte Studien zu Ivermectin und HQL ab 53:20
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Tmpfstoffhersteller und ihre Forderer.

Der Kricg gegen wirksame, billige und schr sichere wicder dete Arzncimittel und dic nachweisli

Millionen von Menschenleben auf der ganzen Welt gerettet haben, geht nicht nur weiter, sondern hat an Intensitét

zugenommen([32, 34, 43]

Arzten wird gesagt, dass sic ihren Paticnten diese lebensrettenden Priparate nicht geben diirfen und dass sic, wenn sic es

doch tun, aus dem Krankenhaus entfernt werden, dass ihnei ng entzogen wird oder dass sie auf viele

andere Arten bestraft werden. Viele Apotheken haben sich | Feedback .\ .. oucr Hydroxychloroquin

obwohl Millionen von M; hen diese k

seit uber 60 Jahren (Hydroxychloroquin) bzw.

( ) sicher [33,36] Diese Weigerung, Rezepte ist beispicllos und wurde von

delt, die alternative wollen, die alle auf dem Schutz der

Impfstoffausweitung fiir alle beruhen. Mehrere U die Hy quin herstellen, haben sich bereit erklirt,

ihre Lagerbestinde 7u leeren und sie dem Strategic National Stockpile zu spenden, was die Beschaffung dieses
Medikaments crheblich crschwert{33]. Warum sollte dic Regicrung das tun, wenn mehr als 30 gut durchgefiihrte Studicn,
gezeigt haben, dass dicses Medikament in anderen Landem wic Indien, Agypten, Argentinien, Frankreich, Nigeria, Spary

Peru, Mexiko und anderen die Zahl der Todesfille um 66 % bis 92 % reduziert hat?[23]

Die Kritiker dieser beiden lebensrettenden Medikamente werden zumeist von Bill Gates und Anthony Fauci finanziert, di

beide mit diesen Impfstoffen Millionen verdicnen[48,15].
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Ubersetzung Teil 1 von Russel L Blaylock Was ist die Wahrheit?

https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.12.03-Covid-Update-TEIL2-die-Wahrheit-von-Russel-L-Blaylock-
Bodo-Schiffmann:f

Gefalschte Studien zu Ivermectin und HQL --- 00:24:00 --- 80% der Todesfalle unnotig!

Frithere Erfahrungen mit den Grippeimpfstoffen zeigen deutlich, dass die Sicherheitsstudien, die von Forschern und
klinischen Arzten mit Verbindungen zu Pharmaunternehmen durchgefiihrt wurden, im Wesentlichen alle entweder schlecht
gemacht oder absichtlich so angelegt waren, dass sic die Sicherheit falschlich nachwiesen und Nebenwirkungen und
Komplikationen vertuschten. Dies wurde in dramatischer Weise durch dic bereits erwédhnten gefalschten Studien
demonstriert, die zeigen sollten, dass Hydroxychloroquin und Ivermectin unwirksam und zu gefahrlich fir die Anwendung
sind.[34,36,37] Diese gefilschten Studien fiihrten weltweit zu Millionen von Todesfillen und schweren
Gesundheitskatastrophen. Wie bereits erwihnt, waren 80 % aller Todesfille unnétig und hiitten mit kostengiinstigen,
sicheren, wicderverwendeten Medikamenten verhindert werden kénnen, die sich bei Millionen von Menschen, die sic seit

Jahrzehnten oder sogar ein Leben lang einnehmen, als sicher erwiesen haben[43,44].

Es ist mehr als ironisch, dass diejenigen, die behaupten, fiir den Schutz unserer Gesundheit verantwortlich zu sein, einen
schlecht getesteten Impfstoff zugelassen haben, der in weniger als cinem Jahr mehr Todesfélle verursacht hat als alle
anderen Impfstoffe zusammen, dic in den letzten 30 Jahren verabreicht wurden. lhre Ausrede, als sic damit konfrontiert

wurden, war: "Wir mussten einige Sicherheitsmaf3nahmen aufler Acht lassen, weil es sich um eine todliche Pandemie


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062939/
https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.12.30-Covid-Update-TEIL1-die-Wahrheit-von-Russel-L-Blaylock-Bodo-Schiffmann:d
https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.12.30-Covid-Update-TEIL1-die-Wahrheit-von-Russel-L-Blaylock-Bodo-Schiffmann:d
https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.12.03-Covid-Update-TEIL2-die-Wahrheit-von-Russel-L-Blaylock-Bodo-Schiffmann:f
https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.12.03-Covid-Update-TEIL2-die-Wahrheit-von-Russel-L-Blaylock-Bodo-Schiffmann:f

Hinweis zu einem maoglichen Test der Corona-Pandemie
- Original Crisis in Samoa - Highwire episode 141 von Del Bigtree

https://thehighwire.com/videos/crisis-in-samoa-highwire-episode-141/

Ubersetzung mit Kommentaren Todliche Spiele aus Samoa
https://odysee.com/@KdlnerKarneval:c/Tédliche-Spiele-auf-Samoa:1

Event 201 Uberflutung (flinke Ansitze) mit Fake News abstellen - ab 0:56:00

— = 7 - = . ~ C R - e =
re Prioritat einraumen. Reglerungen mussen mit traditionellen und Social-Media-
“en zusammenarbeiten, um flinke Ansatze zur Bekampfung von Fehlinformationen
zu erforschen und zu entwickeln. Dies erfordert die Entwicklung der Fahigkeit, Medien mit
schnellen, genauen und konsistenten Informationen zu Uberfluten, Gesundheitsbehorden
sollten mit privaten Arbeitgebern und vertrauenswirdigen Gemeindefihrern wie

Glaubensfuhrern zusammenarbeiten, um Fakteninformationen an Arbeitnehmer und Birger

weiterzugeben. Vertrauenswurdige, einflussreiche Arbeitgeber des privaten Sektors sollten die

Fahigkeit schaffen, die offentliche Botschaft leicht und zuverlassig zu erweitern, Geriichte und

Du bisi
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Died Suddenly - Pl6tzlich verstorben Doku liber Impfschaden und den Hintergriinden

Eine deutsche Version https://odysee.com/@stnews:4/Died-Suddenly--Pldtzlich-Verstorben:6

Original von Stew Peters https://www.stewpeters.com/video/2022/11/live-world-premiere-died-

suddenly/

AfD-Pressekonferenz zu den Daten der KBV —

Pressekonferenz zu Impffolgen! - Martin Sichert - AfD-Fraktion im Bundestag
https://www.youtube.com/watch?v=gfB6ZFUgIEk&t=648s

Prasentation: https://afdbundestag.de/wp-content/uploads/2022/12/Daten-Impffolgen.pdf



https://thehighwire.com/videos/crisis-in-samoa-highwire-episode-141/
https://odysee.com/@KölnerKarneval:c/Tödliche-Spiele-auf-Samoa:1
https://odysee.com/@stnews:4/Died-Suddenly--Plötzlich-Verstorben:6
https://www.stewpeters.com/video/2022/11/live-world-premiere-died-suddenly/
https://www.stewpeters.com/video/2022/11/live-world-premiere-died-suddenly/
https://www.youtube.com/watch?v=qfB6ZFUgIEk&t=648s
https://afdbundestag.de/wp-content/uploads/2022/12/Daten-Impffolgen.pdf

I. Ungewohnlich heftiger Masernausbruch auf 3 benachbarten pazifischen

Inseln nach der Lieferung eines Impfstoffs durch UNICEF

2. Auf einer der Inseln ist die Todesrate des Ausbruchs ungewo6hnlich hoch
(und in der Gréenordnung der ersten COVID-Welle)

3. Der Ausbruch wird genutzt, um die Bereitschaft der Bevilkerung
fiir Abriegelungen und Zwangsimpfungen zu testen. Es gibt nur

sehr wenig Widerstand.

4. Zum Zeitpunkt dieses Ausbruchs war Kalph Baric - der in die Entstehung
von SARS-Cov-2 verwickelt ist - an der Evinsiruktion einer
ungewohnlichen Masern-Coronavirus-Chimare beteiligt, bei der die
Masernkomponente homolog zum Masernstamm D8 ist (dem in Samoa
gemeldeten Stamm).
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Bei der ersten Welle von COVID-Infektionen auf Samoa gab es keine

Todesfalle, was auf eine vorherige Immunitit schlieBen lasst 2

1:01:45 /1 1:12:37

Vgl Todesrate geimpft ungeimpft
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Figure 3. The p ion against reinfection and hospitalization or severe disease conferred by the primary-series vaccine, first
booster vaccine, prior infection, and hybrid immunity compared to immune naive individuals
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Figure 3. The protection against reinfection and hospitalization or severe disease conferred by the primary-series vaccine, first
booster vaccine, prior infection, and hybrid immunity compared to immune naive individuals
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https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.11.29-Neue-Erreger-Neue-Heilung-neue-Ursachen-Bittel-Bodo-
Schiffmann:e

35:20 Medikamente HQL, Ivermectin, CDS,

Dr. KOh"IEln zeigt viele Parallelen zu AIDS und der Fehlbehandlung mit Medikamenten auf, wo

die Medikamentengabe viele erst umgebracht hat.
E LLJ ) . 5 ) LA r = = = ..' ) - ")
{ 4
KONNEN 100 ARZTE LUGEN:

> r. Claus Kohnlein

https://tube.kai-stuht.com/videos/watch/0d18ef2f-299d-4b12-81bb-004a0775c6al



https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.11.29-Neue-Erreger-Neue-Heilung-neue-Ursachen-Bittel-Bodo-Schiffmann:e
https://odysee.com/@BoschimoTV:c/2022.11.29-Neue-Erreger-Neue-Heilung-neue-Ursachen-Bittel-Bodo-Schiffmann:e
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RKI-Dokumentation liber alternative Covid19-
Behandlungsmoglichkeiten von Anfang April 2020

(nur noch Gber eine ,Wayback-Suchmaschine” zu finden):

der und fur
Krankheiten durch hochpathogene Erreger
am Robert Koch-Institut

Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von
Patienten mit COVID-19

Stand: 08.04.2020

Unter Mitwirkung von:

Deutsche fur eV. (DGPI)

Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie e.V. (DGI)

Deutsche far und izin e.V. (DGP)
jtut far ittel und Medizi (BArM)

Paul-Ehriich Institut (PEI)

Kontakt:
STAKOB Geschaftsstelle am Robert Koch-Institut
E-Mail: stakob@rki.de

Website: www.stakob.de

Rhinitis, Anosmie (auch ohne Rhinitis)
passagere Diarrhoe
¢ seften Halsschmerzen

CAVE
Gehauft ‘wurden inzwis i ignisse in
und zu i der

Pradiktoren fur einen schwereren Verlauf scheinen neben Alter (>50 Jahre), mannlichem
Geschlecht, Dyspnoe und Persistenz von Fieber auch eine ausgepragte Lymphopenie und
eine Erhohung von LDH und Troponin zu sein. Das Fieber ist durch Anti-Pyretika haufig kaum
2u beeinflussen.

Fallerkennung

Zur Fallerkennung ist vom RKI eine O (voww.rki.de/covid-19- fur
Arztinnen und Arzte entwickelt worden.

Patientenversorgung

Screening auf COVID-19 in Rettungsstellen oder Praxen wahrend des normalen Betriebs
solite vermieden werden, sondern nach Mdglichkeit raumlich oder zeitlich getrennt erfolgen
(www.rki.de/covid-19- qung). Eine Patis kann, unter Ei

der strikten und je nach klinischer Auspragung der
Erkrankung, sowohl ambulant als auch stationar erfolgen.

Ambulante Versorgung

Bei ambulanter Versorgung mussen die lsolierung infizierter Personen gegentber nicht
infizierter Personen und eine klinische sein, um
Klinische Pradiktoren fir einen schwereren Verlauf (s.0.) mit notwendiger Hospitalisierung des
Patienten zu erkennen. Auf der Seite des RKI sind Hinweise zum ambulanten und stationaren
Management von Patienten mit COVID-19 zu finden M._mmmm sowie
auch Hinweise zu in der

Magnahmen.

CAVE bei ambulanter Versorgung:
Kontrolle der Klinischen Symptomatik nach 7 — 10 Tagen in der ambulanten Versorgung
zwingend erforderiich, Einweisung der Patienten bei Verschiechterung der kiinischen
oder bei von Fieber
oder Dyspnoe.

Stationire Versorgung
Im Rahmen einer stationdren Versorgung der Patienten solite bei steigenden Fallzahlen eine
Kohortierung der Patienten erfoigen, idealerweise in groRen Kliniken stationsweise in COVID-
19 positive und COVID-19 negative Patienten getrennt, um weitere Ubertragungen zu
vermeiden. Ggf. kénnen auch gesamte Krankenhauser for die Versorgung von COVID-19
Patienten ausgewiesen werden. Alle Nicht-COVID-19 Patienten versorgende Krankenhauser
sollten die Maglichkeit haben Verdachtsfalle getrennt vom reguldren Krankenhausbetrieb bis
zum Voriiegen einer aussagekraftigen Diagnostik zu versorgen (wwiw.rkide/covid-19-
patientenversorquna).

Hinweise 2u Erkennung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19 ——
Stand 04/2020, DOI 10.25646/6539.2;
unter: www.rkl.de

2
Hinweise zu Er Di ik und Therapie von COVID-19 Patienten
Aligemeine Hinweise

Der aktuelle COVID-19 Ausbruch ist global, dynamisch und ernst zu nehmend. For eine

abschlieflende Beurteilung der Schwere der neuen liegen

nicht gentigend Daten vor. Dieses Dokument soll Hinweise zum Umgang mit Patienten mit
COVID-1 liefern und bindeln.

Ansteckung

Infektionsquelle sind infizierte Personen mit oder ohne Symplomank Die Infektion erfolgt in

der Regel Gber T und bei engen Gber Aerosole ist
unter gewissen L mogich, i i smd nicht Der

L der und der kommt
daher eine grofie 2u. (www.rki de/covid-19-hygiene

Klinische Symptomatik

Die i betragt nach bis zu 14 Tagen, im Mittel 2-7
Tage. Die Symptomatik von Patienten mit COVID-19 ist unspezifisch, und ahnelt der vieler
anderer Die kann fieberfrei verlaufen. 80% der
Erkrankungen verlaufen mild bis moderat. Im Verlauf der Erkrankung kann es bei etwa 20%
der 2u einer klini: kommen, mit Entwicklung von Dyspnoe,
und/oder Hypoxamien, typischerweise ca. 7-10 Tage nach Symptombeginn. In ca. 5% der
Falle besteht die Indikation zur nntenslvmednzmlschen Therapie, in 4% zur Beatmungstherapie
aufgrund eines gens und ca. 0,5-1% versterben. Bei einem
septischen Schock und Multi-Organversagen solite an eine bakterielle (Super-)infektion
gedacht werden.
Das Risiko einer schweren Erkrankung steigt ab 50 bis 60 Jahren stetig mit dem Alter an.
Menschen Uber 80 Jahre haben eine Sterblichkeit von >15%. Zusatzlich scheinen
wie z2B. Diabetes mellitus,
maligne des angi
vom Alter das Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf zu erhshen.

Klinische Klassifikation nach Schweregrad:
- Leicht und unkompliziert (leichte Symptome)
Moderat (leichte Pneumonie)
Schwere Pneumonie, definiert durch Fieber oder vermutete Atemwegsinfektion
und entweder Atemfrequenz > 30/min, schwere Luftnot oder SpO2 <80% bei
Raumiuft.
Kritisch (ARDS, Sepsis, septischer Schock)

Beginn der Erkrankung meist mit folgenden einzeln oder in
s Meistens
Fieber

Aligemeine Abgeschiagenheit und Mudigkeit

Husten, produktiv und unproduktiv, ggf. Dyspnoe
o Gelegentiich

Kopf- und Gliederschmerzen

Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19 —
Stand 0472020, DOI 10.25646/6539.2:
unter: k| 20! STAKOB

Diagnostik

Die weitere hier aufgefuhrte Diagnostik bezieht sich vor allem auf Patienten im stationaren
Verlauf. Je nach Schwere des kllnlschen Bilds sollten neben der Dlagnoshk auf COVID-19
ggf. auch igt werden und (z. B.
Influenza, andere Vlren i Der Nachweis von
SARS-CoV-2 erfolgt aus einem tiefen Nasopharyngeal- / Oropharyngealabstrich, Sputum, ggf.
induziertes Sputum oder aus Rachenspulwasser mittels PCR. Bei negativem Testergebnis
und dringendem Klinischem Verdacht solite eine zweite Probe getestet werden. Bei Patienten
im spateren Verlauf der Erkrankung (Pneumonie, ARDS) kann der Abstrich bereits wieder
virenfrei sein, wahrend noch infektiése Viruslast in den unteren Atemwegen besteht. Um in
diesen Fallen eine zusatzliche Ge'ﬁhrdung des Patienten durch eine Bronchoskopie zur
il von Ti keine BAL) nur zu diagnostischen
Zwecken zu vermeiden, kann ggf. auch (durch Inhalation mit 3%-NaCl-Lésung) eine Sputum-
Produktion induziert werden. Die Gewinnung von induziertem Sputum geht mit einer
Aerosolbildung einher und sollte nur unter besonderen VorsichtsmaBnahmen erfolgen. Solite
die von mehrfach nicht mglich sein, kann in einigen
Fallen auch eine Stuhlprobe diagnostisch hilfreich sein. Negative Testergebnisse bedeuten
bei starkem klinischen Verdacht keinen sicheren Ausschluss der Erkrankung. Biut, Stuhl und
Urin gelten bei COVID-19 Patienten als nicht infektiss.
Die bisher spielen in der Akut-Diagnostik
weiterhin keine Rolle, kdnnen aber im weiteren Verlauf der Erkrankung als zusatzliche
Informatlon nutzllch sein und soliten weiter in Studien bzgl. ihrer Aussagekraft, z.B. auch fur

‘werden.
Haufig treten eine L mit L sowie CRP-,
Transammasen- und LDH-Wert Erhohungen auf. Jedoch selten eine bis allenfalls geringe
sind haufig Ausdruck einer

COVID19-assoziierten Kardiomyopathie, selten eines Myokardinfarktes. Anhaltende oder
zunehmende Erhéhung der D-Dimere kénnen einen Hinweis auf thrombembolische
Ereignisse sein.

Probenmaterial:
1. Zur Diagnostik auf COVID-19 (www.rki.de/covid-19-diagnostik):
Nachweis des Erregers mittels PCR aus tiefem Nasopharyngeal-/
Orop! (ggf. Sputum und/oder
T i ggf. bei Ergebnis und persistierendem Verdacht
(s.0.), ggf. noch
CAVE: Aerosolgenerierung
Serologien stehen auﬁerhalb von Studien bisher nicht routinemaBig fur diagnostische
g von 2ur spateren

Beurteilung ggf. sinnvoll
2. Zur i i i L
Abnahme von mehreren Blutkulturen (jeweils aerob + anaerob) auf E+R
Sputum, BAL, Tracheobronchialsekret auf E+R
Urin-Diagnostik auf Pneumokokken, Legionellen
3. Weitere Diagnosti:

mit Diff I-Blutbild, Klinischer Chemie je nach
Verlaufsform der Erkrankung mit Kontrolle von LOH, Troponin, D-Dimer, IL-6

Bildgebung:
Im konventionellen Rontgenbild des Thorax werden bei 50-60% der Erkrankten
sichtbar. In der CT- L der Lunge werden in ca. 85% der Falle
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Verénderungen gefunden, im Sinne von Milchglas-artigen Infiltraten, bilater3len oder seltener
i und/oder it

Therapie

Die Therapie richtet sich nach der Schwere der Erkrankung und besteht in der Regel aus
supportiven Mainahmen. Bei Zunahme der Dyspnoe, vermehrte Hypoxamie und Persistenz
von Fieber solite ein moglicher schwerer Verlauf in Betracht gezogen werden. Patienten mit
schwerem und kritischem Verlauf soliten friihzeitig einer intensivmedizinischen Uberwachung
und Versorgung zugefiihrt werden.

Zusatzlich beachtet werden sollten klinische Hinweise auf mogliche thrombembolische
Ereignisse (2. B. TVT, LAE) und ggf. eine frihzeitige Diagnostik und Therapie eingeleitet
werden.

bei
(da diese die O: kann),
Ernahrungsoptimierung
ige U g der Vital um schwere Verlaufe frohzeitig zu
erkennen
Konsequente Einleitung mind. einer TI ggf.
unter des i il
von Dauer-Therapien, Therapie-
Einschréinkungen?)
Sauersloﬂ Gabe (nasal, Maske, ggf. High-flow), je nach Bedarf, Ziel SpOZ > 90% bei
292 -95 % bei
CAVE: bei hohem

RegelmaBige Kontrolle der Entzindungsparameter (CRP, IL-6), Nierenfunktion,
Leberwerte, Gerinnung (inkl. D-Dimer). Weitere Bildgebung je nach Kiinischem
Verlauf.
Ggf. Abnahme von mehreren Blutkulturen (jeweils aerob + anaerob)

je nach Verlauf (E+R, CoVID-19) -> It. WHO-
Guideline alle 2-4 Tage Diagnostik bzgl. COVID-19

Bei der Behandlung von Patienten mit schweren und kritischen Verlaufsformen mussen
folgende Punkte regelmafig reevaluiert werden:

Fruhzeitige Gabe von Sauerstoff, ggf. nicht-invasive oder invasive Beatmung,

ggf. ECMO, fri mit ECMO-Zentrum zur

Beratung bei schwierigen Beatmungssituationen

Mégliche Komplikationen frihzeitig erkennen und behandeln, insbesondere auch

Hinweise far Thrombembolien

Prévention von Sekundarinfektionen

Sepsis-Therapie nach Leitlinie

Auf der Internet-Seite der Deutschen far i (DGIIN)
sind 2ur izi Therapie von Patienten mit COVID-19" zu
finden. (www.dgiin.de)

Weitere Hinweise zum klinischen Management von Patienten mit COVID-19 sind auch auf
den Seiten der WHO 2u finden: https:/iw ho.
management-of-novel-cov.pdf.

Hinwelse zu Erkennung, Diagnostik und Theraple von Patienten mit COVID-19
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das Wesen einer solchen Behandlung informieren sollte, insbesondere daruber. dass das
Arzneimittel nicht zur Behandlung von COVID-18 zugelassen ist und keine gesicherten Daten
Uber Wirksamkeit und Sicherheit bei diesem Off-Label-Use vcmegen NEbenwlrkungEn soliten
unbedingt an den pt itischen L die Arznei 1 der
Arzteschaft und der zustandigen : dem fur Arzneimittel und
Medizinprodukte oder dem Paul-Ehrlich-Institut gemeldet werden (https./humanweb peide/).

Empfehlungen fir den behandelnden Arzt
Fur den behandelnden Arzt empfiehlt sich im Rahmen eines individuellen Heilversuchs oder
Off-Label-Use:
eine ige Priifung g iven, falls
oder andere therapeutische Melhcden verfigbar sind oder werden, die zur
Behandlung geeignet bzw. noch nicht ausgeschépft sind.

- eine besonders sorgfiltige Aufkldrung Ober bekannte oder vermutete Nebenwirkungen
mit Hinweis auf noch unbekannte Risiken und Méglichkeiten unerwinschier
Wirkungen  mit  schriftlicher ~ Dokumentation  (analog der  schriftlichen

inwilligung: g von Studi i nach § 40 ff AMG).

- eine und aktive Suche in kurzen Abstanden nach
Informationen (ber Risiken und unerwinschte Wirkungen des verwendeten
Arzneimittels, am besten ebenfalls mit schriftlicher Dokumentaticn, im positiven Fall
mit umgehender Information des Patienten,
eine sorgfaltige und kontinuierliche Abwagung des Nutzens fur den Patienten gegen
das tatsichliche oder nur magliche Gefahrdungspatenzial durch die Behandlung oder
Weiterbehandlung, lnsbescndere bei Auftreten neuer Beschwerden
- eine 1 in der lich des

angewendeten Ar’zne\mmels und seines Wirkstoffs, des Therapieplans, der Dosierung,

des Auftretens unerwinschter Wirkungen und des klinischen Behandlungsveriauf.

Entrommen aus

1. Howoise mil (04 04 2020
2 T dig noch nicht i (04.04.2020)
a noch nich i Halten {14 04 2020)

Aufgrund der bisher sehr begrenzien Datenlage ist bei Einsatz aller dieser Medikamente eine
Dokumentation der klinischen Daten der Patienten empfohlen. Es stehen verschiedens
Datenbanken und Studien zur Veriligung (z. B. LEOSS.net, www.CAPNETZde,
WHO/ISARIC).

Die sich im Anhang befindliche Auflistung der verschiedenen Arzneimittel beinhaltet KEINE
Therapie-Empfehlung. Eine Entscheidung aber den Einsatz einer der folgenden Substanzen
liegt im Ermessen und der Ver ing des jewei Ames Im Zweifelsfall
sollte bei schwer erkrankten Patienten mit dem
infektiologischen Zentrum oder STAKOB-Zentrum zur in duellen Faldiskussion und
Beratung Uber magliche weitere Therapien Kontakt aufgenommen werden.

Die Kontaktdaten aller STAKOB-Zentren sind unter www rkide/stakob zu finden, die
Kontakidaten der infekticlogischen Zentren unter www.dgi-net.de. Eine Versorgung
mit experimentellen imi fur einen indivi 1 Heil ich kann im Notfall
(iber das Robert Koch-Institut/IBBS initiiert werden.

Antivirale Therapie:
Dieses Kapitel der i Therapie wird bei neuen di
Oberarbeitet und stellt keine Endfassung dar.

Verschiedene Substanzen wurden in den vergangenen Wochen, u.a. von der WHO fir die
Untersuchung in klinischen Studien bei COVID-19 Patienten priorisiert. Teilweise finden diese
Studien bereits statt. Fur keine dieser potentiellen Therapien gibt es bisher Informationen zum
optimalen Zeitpunkt der Anwendung noch Belege fur deren Wirksamkeit und Sicherheit bei
COVID-19 Patienten aus khmsehen Profungen. Demzufolge besteht fir keine dieser
diskutierten Optionen eine far die Prophylaxe oder von
COVID-19. Aktuell sind zu wenige Daten verfigbar, um fur Deutschland eine
Therapieempfehlung auszusprechen. Der Einsatz dieser Arzneimittel ist daher allenfalls erst
bei schweren Verlaufsformen im Rahmen einer Einzelfallentscheidung zu erwagen. Insofern
muss vor Beginn einer antiviralen Theraple im Rahmen eines individuellen Heilversuchs oder

als Off-Label-Use eine sehr gung des Nutzen-Risik
Verhaltnisses erfolgen.
Aufgrund einer Initiative des inisteri far stehen
der  diskuti i (Lopinavir/Ritonavir,

Favirpiravir, Camostat) in far die im Rahmen von
sm-en oder fur einen individuellen Heilversuch im Emzenall 2ur Veﬂugung Zusatzluch smd

auch Smdlen an
und den Zentren des i der und far

Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) geplant oder bereits initiiert. Aufgrund
der bisher noch fehlenden Evidenz vertreten die Autoren dieser Therapiehinweise die
einstimmige Meinung, dass Patienten mit COVID-19 vorzugsweise im Rahmen Kiinischer
Studien behandelt werden sollten. Sofern dieses nicht moglich ist, kann bei schweren
Verlaufen ein individueller Heilversuch, bzw. ein Off-Label Use im Einzelfall erwogen werden.
Informationen zu den vom BfArM und PEI genehmigten klinischen Prifungen finden Sie im
Europaischen _Clinical Trials Register”.

Individueller Heilversuch

Der Paragraph 34 StGB (.rechtfertigender Notstand”) und die Therapiefreiheit des Arztes
konnen den individuellen Heilversuch begriinden. Es handelt sich hierbei um eine Anwendung
eines zulassungspflichtigen, aber noch nicht (oder nur auBerhalb Deutschiands)
2ugelassenen Arzneimittels im Einzelfall und mit Zustimmung des betreffenden Patienten,
wenn alle (brigen Therapieoptionen ausgeschopft sind und der behandeinde Arzt basierend
auf wissenschaftiichen Erkenntnissen einen Nutzen fir den Patienten vermutet. Im
Vordergrund steht die Heilung des einzelnen Patienten, nicht der systematische

i inn im Sinne einer ie. Die far die

liegt beim behandelnden Arzt und erfordert einen deutlich hoheren SorgfaltsmaRstab im
Vorgehen des Arztes.

Off-Label-Use

Neben indivit il mit noch nicht die in der Regel
nur in geringen Mengen verfgbar sind, werden auch fir andere Erkrankungen zugelassene
Arzneimittel in Therapieversuchen bei COVID-19 Patienten angewendet. Dieser Ansatz findet
in einem sogenannten Off-Label-Use* statt, d.h. die vefwendeten Alznelmmel sind

lich in D und damit

werden aber nicht in der zugelassenen Indikation, Population und/oder Dosierung verwendet.
In solchen Fallen wird zu einer g geraten, die auch Uber

CAVE
Bei unkomplizierter Erkrankung ist eine rein symptomatische Therapie empfohlen. Nur bei

stationarer Behandlung kann der Einsatz der folgenden Arzneimittel erwogen werden.
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Autuell vertugbare mogliche antivirale Wirkstoffe:
. Hy jin, Lopinavi . Favipiravir, Camostat

Angaben zu méglichen Dosierungen und Hinweise auf Nebenwirkungen sowie die zugrunde
liegenden Studien befinden sich im Anhang. Eine ausfihrichere Information zu den

1, hier ] itteln mit weiteren sicherhei Hinweisen
ist auf den Seiten des its fr und inp (BIAM) und
vollsténdig in der jeweiligen Fachinformation bei den fur andere Indikationen zugelassenen
Arzneimitteln zu finden.

Unter dem Link sind i der
exper Therapeutika insehbar: hitps://www. covid19-drugi ions.org/
Antibiotische Therapie:

Bei Patienten mit Verdacht auf eine bakterielle Superinfektion undioder septischem Verlauf
solite eine kalkulierte antibiotische Therapie unmittelbar initiiert werden, bei Sepsis innerhalb
einer Stunde. Bei fehlendem Erreger-Nachweis und i itonin soll die
antibiotische Therapie innerhalb von 48h wieder beendet werdan Eine prophylakiische
Antibictika-Gabe ohne Hinweis auf bakterielle Infektion wird nicht empfohlen,

Weitere Therapien:

Corticosteroid-Therapie

Keine routinemaBige Corticosteroid-Gabe ohne eindeutige Indikation, bisher voriiegende
Hinweise aus der Therapie bei vergangenen Epidemien mit SARS oder MERS deuten auf
einen nachteiligen Efiekt von Corticosteroiden hin. In  einer Studie aus China bei
Erwachsenen mit COVID-18 und ARDS zeigten Patienten unter Steroidtherapie einen
Kiinischen Benefit Eine kurzzeitige Gabe kann bei therapierefraktdrem septischem Schock
diskutiert werden (www.dgiin.de).

Blockade des Interisukin-6 (IL-6)-Rezeptor

Bei einem Teil der Patienten entwickelt sich in der spaten Phase der Erkrankung eine
Situation, die mit einer sekunddren, Virus getriggerten  hamophagozytischen
Lymphehistiozytose vereinbar ist (sHLH ). Diese Patienten zeigen eine massive Inflammation.
Als méglicher Therapie-Ansatz wird in dieser Situation eine Blockade des Interleukin-6 (IL-6)-
Rezeptors diskutiert. In Studien werden aktuell die moncklonalen Antikérper Tocilizumab und
Sarilumab gegen den Interleukin-6 (IL-6}-Rezeptor eingesetzt. Tocilizumab ist zur Behandlung
der Rheumatoiden Arthritis (RA) und bei Morbus. Still und bei Cytokine Release Syndrome
zugelassen) eingesetzt. Ein Einsatz im Off-Label-Use kann bei kriisch kranken Patienten
erwogen werden.

Zahlreiche weitere i werden aktuell 1 ihrer bei COVID-18
Patienten in klinischen Untersuchungen analysiert.

Préi- und Postexpositionsprophylaxe

Bisher liegen keine Daten Uber eine i Pra- oder it phylaxe
vor. Eine Einnahme wird aktuell weder fir Kontaktpersonen noch fir medizinisches Personal
empfohlen. Verschiedene klinische Studien werden aktuell dazu durchgeflhrt, Ergebnisse
sind bisher noch ausstehend.

Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19
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Hinweise zu Entisolierung und Entlassmanagement finden sich auf der RKI-Webseite:
Covid-19-Entlassman: ent

Nachsorge und Nachkontrolle

RoutinemaBige klinische Follow-Up | nach aus der
Versorgung werden nicht regelhaft empfohlen, sondem sollten je nach Kiinischem Verlauf
erfolgen. Bei erneuter Zunahme der Beschwerden solite auf jeden Fall eine erneute drztliche
Vorstellung erfolgen.

Patientenhinweise nach Entlassung:
Vorlbergehend erhohtes Risiko fir weitere Infektionen, 14 Tage klinisches Selbst-Monitoring
weitere der Hygi

Hinweise zu Schwangeren und Kindern

Schwangere scheinen nach bisherigen Erkenntnissen aus China kein erhohtes Risiko far
einen Verlauf nicht Frauen mit gleichem
Gesundheitsstatus zu haben.
Bei Kindern wurde bislang ebenfalls kein erhohtes Risiko fur einen schweren
berichtet, scheint die bei Kindern milder zu
verlaufen, Allerdings wurde inzwischen auch Gber einzelne schwere Verlaufe berichtet, dieses
wlrd in weiteren Studien beobachtet. Bezliglich der Therapie bei Kindern mit COVID-19 wurde
itlich eine der Deutschen far Padiatrie auf ihrer
Internetseite verdffentlicht.

Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19
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Hinweis
Der STAKOB als Gremium zu
Kinischen Fray bei und hen Et . Die
Stellungnahmen beruhen auf dem aktuellen i

und den Er des STAKOB.

Ihre Anwendbarkeit ist individuell zu prifen.
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Anhang 1: Es liegen (Stand 08.04.2020) keine wissenschaftlichen oder klinischen Daten als Grundlage firr eine evidenz-basierte
Therapieempfehlung des COVID-19 vor. Eine Therapie sollte vorzugsweise im Rahmen von klinischen Studien erfolgen. Die Auflistung der
Medikamente ist somit KEINE Therapieempfehlung. Die Entscheidung tber den Einsatz der Medikamente liegt im Ermessen und in der
Verantwortung der behandelnden Arzt*innen. Ausfiihrliche Informationen zu den Arzneimitteln wie Nebenwirkungen, Gegenanzeigen etc. sind
entsprechend der vorhandenen Fachinformationen dringend zu beriicksichtigen.

Tabelle 1: Potentiell wirksame antivirale und immunmodulatorische Arzneimittel bei COVID-19 (Auswahl von Arzneimitteln)

Substanzart/Target/ Applikationsform,
Zulassung Dosierung. Dauer

Remdesivir

Hydroxychioroquin Oral
LR. Kiinischer
Studien:

d1400 mg po. q12h,
ab d2 200 mg, q12h
Therapiedauer (ber

7-10 Tage, genaue
Dauer noch unkiar

o “

Bisher keine Evidenz flir

Bisher keine Evidenz fir NCT04286503
Wirksamkeit fir Einsatz bei [NCT04307693
COVID-19 NCT04303299

8 NCT04303507 _ (Pravention)

I >
Nwwm(wmm:hm Zeit- NCT04304053 (+PEP)
Verldngerung! NCT04315896
Gastrointestinaie und AL A
abdominale Schmerzen, NCT04321993 CAVE: EKG-
Durchfalle, Ubelkeit, NCT04323631 Worntrals vor
Erbrachen, Gewichisveriust NCT04318444 (PEP) Beginn und im

: 1NCT04324463 Verlauf der
KI: Retinopathie. .
lia gravis, Glucose-

6-Phosphat-Dehydrogenase- NCT04321278
Mangel, Prophyrie, NCT04321616
Schwangerschatt, Stillzeit NCT

NCT04332004
NCT04333732 (HCW Prévention)
NCT04328272



Lopinavir/Ritonavir

LD1600mg po d1,
Target: Virus dann 600 mg po
Zulassung in Japan fur e
Influenza Therapiedauer Gber 7
14 d, genaue Dauer

Monoklonaler Intravends, subcutan

12

ChiCTR2000020544 Fieberviren,
ChiCTR2000029548

13

Tocilizumab Bisher keine Evidenz fir

Antikérper ‘Wirksamkeit und NCT04310228
i.R. Kiinischer Studien
Target: Interleukiné pessie s for Einsatz bel COVID-19 NCT04317002
(IL-6}-Rezeptor emal NW: durch lledadoly
.. maximal 800mg Immunsuppression, ChiCTR2000030894

e [ Leukopenie. Neutropenie, NCT04322773
Rheumetoiden mg/kg KG L. Yoo, i EudraCT:2020-001246-18
(RA), Morbus Stil, Hepatotoxizitat i

Cytokine oder 2x 162 mgs.c.
Syndrome

Corticosteroide

Doslerung bei RA:
162 mg s.c.Woche



