Hallo Tiibingen!

Wie jedes Mal mdchte ich zunachst wieder das organisatorische besprechen:

Folgt bitte den Anweisungen der Polizei und unserer Ordner (zu erkennen an ihren
Warnwesten).

Bitte steht in der Gruppe nur mit Personen eures eigenen Haushalts oder einer weiteren
Person aul3erhalb eures Haushalts zusammen.

Haltet immer einen Mindestabstand von 1,50 m zu anderen Gruppen.

Haltet euch fir die Demonstration in dem dafur vorgesehenen Bereich, innerhalb der
Absperrung auf.

Offentliche Toiletten findet ihr am Haubtbahnhof gleich hinter uns oder am Ende des
Anlagenparks, richtung des AOK-Gebaudes.

Weiterhin mochten wir euch daran erinnern, dass die Polizei zu unserem Schutz vor Ort
bereit steht. Wir betrachten die Polizei als Freund und Helfer und bitten euch darum friedlich
und respektvoll mit ihnen umzugehen.

Wir verstehen uns als eine offene, friedliche und Uberparteiliche Zusammenkunft von
Privatpersonen, die im Sinne des Grundgesetzes alle gesellschaftlichen Schichten, alle
Hautfarben, alle Kulturen und alle Religionen willkommen heif3t. Extremistische und
diskriminiertende Weltanschauungen sind kein Bestandteil unserer Verfassung und gehéren
daher auch nicht hierher. Wir sind keine Verschwoérungstheoretiker, wir sind keine Aluhite,
wir sind Querdenken 7071 TUBINGEN und wir stehen hier fiir die Verteidigung des
GRUNDGESETZES!

Ist die Pandemie vorbei?

Ob auf Telegram, Uber unsere Webseite, als Leserbrief im Schwabischen Tagblatt oder auf
YouTube, beschéftigen wir uns mit den Reaktionen auf unsere Mahnwachen. Wir freuen uns
sehr Uber positive Rickmeldungen. Wir befassen uns aber auch mit der Kiritik.
Hauptsachlich konnte man als Kritik erkennen, dass viele Menschen die Aussagen in
unserer letzten Mahnwache "Die Pandemie ist vorbei" als unversténdlich oder gleich falsch
aufgenommen haben. Von daher mdchte ich versuchen einen anderen Blickwinkel auf das
Thema aufzuzeigen. Ich méchte erértern, ob die Pandemie nun vorbei ist oder nicht.

Die WHO hat folgende Beschreibung fur eine Pandemie: "Eine Pandemie ist eine sich
weltweit ausbreitende, neuartige Erkrankung.” Wichtig ist, dass das lediglich eine
Beschreibung und keine Definition ist (1).

Laut eigener Aussage hat die WHO keine Definition fiir eine Pandemie per se, sondern nur
Definitionen fiir Phasen der Pandemie. Ich habe versucht rauszufinden, in welcher Phase



wir uns mit SARS-CoV2 befinden, konnte aber nur die aktuelle Phase fiir den Erreger der
Schweinegrippe finden, welche kaum uberraschend 11 Jahre spéter post pandemisch ist.
Ein weiteres Problem scheint zu sein, dass die Phasen nur zu Influenza eingeordnet sind.
Sprich, ich habe keine klare Einordnung der WHO finden kdnnen, in welcher Phase wir uns
momentan Uberhaupt befinden. Daher werde ich die Phasen zwangslaufig hier anwenden
mussen, was durch die generelle Schreibweise dieser auch gut moglich ist.

Die erste konkrete Pandemie Phase, Phase 5 ist definiert durch eine Mensch zu Mensch
Ubertragung in mindestens zwei WHO Mitgliedslander (2). Phase 6, in der wir uns
momentan befinden kdnnten, benétigt zuséatzlich noch einen Ausbruch auf
Gemeinschaftsebene in einem zuséatzlichen WHO Mitgliedsstaat. Wéare es nicht sinnvoll
zusatzlich einen Indikator einzufihren, der die Schwere angibt. Etwas, das die WHO
Ubrigens 2009 zur Zeit der Schweinegrippe als zu schwierig und unpraktikabel eingestuft
hatte (3). So unpraktikabel wie damals 130 Millionen alleine in Deutschland fir nicht
bendtigte Impfstoffe auszugeben, weil die Pandemie zwar da, die Krankheit aber doch nicht
so schlimm war (4)? Die Post-Peak Phase, nach Phase 6 ist dadurch definiert, dass in den
meisten Landern die pandemische Aktivitat unter den maximalen beobachteten Wert des
Landes gesunken ist.

Neben dem Problem, dass nicht klar ist, in welcher Phase wir uns befinden, 6 oder Post-
Peak, kommt damit gleich eine ganze Menge an Problemen hinzu. Wie viele Lander von
allen Betroffenen miissen Uber ihre maximale Infektionszahl hinaus sein? Spielen dabei
Eigenschaften wie LandergréRe oder Lage eine Rolle? Ware Indien mit 1,3 Milliarden
Menschen zum Beispiel eines der wenigen Lander, dass sich noch nicht in diese Phase
befinden wiirde, hatte das einen grof3eren Einfluss? Wie werden die Infizierten fur diese
Peaks gemessen? Absolut oder in Prozent der durchgefiihrten Tests. Beides hat Vor- und
Nachteile. Fur absolute Zahlen muss ich mehr testen um ein héhere Infektionszahlen zu
erhalten. Bei prozentualem Anteil muss ich wenig testen und in Hochpravalenz-Bereichen
um hohe Werte zu erhalten. Beide sind also problematisch. Man kann sich alleine schon die
Statistiken der Lander ansehen und erkennt dabei schnell, dass viele kaum eine
Aussagekraft besitzen. Kaum ein Land hat den gleichen Verlauf wie das andere. Testungen
wurden z.T. unterbrochen oder haben erst mitten in der Welle begonnen. Vermutlich testet
kaum einer randomisiert. Testmethoden unterscheiden sich und besitzen unterschiedliche
Fehleranfalligkeiten.

Ich mdchte also die Frage beantworten: Ist die Pandemie vorbei? Nein, sie ist nicht vorbei.
Das hat einen einfachen Grund, die WHO legt die Regeln fir die Pandemie fest. Wann sie
beginnt und wann sie aufhért. Man kann ohne weiteres eine grof3e Anzahl an Landern
darlegen, bei denen der Peak schon vor Wochen oder Monaten vorbei war und die sich
deshalb in der Post-Peak Phase befinden. Man kann ohne weiteres Lander zeigen, bei
denen der Peak vermutlich jetzt gerade eintritt oder noch ansteht (5) und die sich deshalb
wohl in Phase 6 befinden missten. Was ich sagen will ist, bis dieser Virus sich einmal um
die ganze Welt und in wirklich jedem Land ausgebreitet hat wird diese Welle nicht reichen,
vermutlich nicht einmal eine eventuelle, zweite oder dritte. Bis die WHO entscheidet, dass
ihrer Ansicht nach genug Lander ihren Peak Uberschritten haben, kann es noch lange
dauern. Was man aber klar sagen kann ist, die Epidemie ist vorbei und das schon seit
langem. Von daher bin ich daftir immer von dem Ende der Epidemie zu sprechen.



Ist die Epidemie vorbei?

Wie kommt man darauf, dass die Epidemie vorbei ist, obwohl doch noch immer Hotspots
auftauchen, wie zuletzt in Nordrhein-Westfalen? Das Auftreten neuer Cluster ist vollig normal
und vermutlich noch langere Zeit zu beobachten. Eine Epidemie ist gepragt durch eine
drastische Ausbreitung eines Erregers, der zeitgleich eine grol3e Anzahl an Menschen in
einem Gebiet oder einer Bevélkerung infiziert, also etwas, dass wir schon seit fast drei
Monaten nicht mehr in Deutschland haben. Die Kombination aus bereits vorhandener
gesellschaftlicher Durchseuchung und nachgewiesener Hintergrundimmunitat (6) steht
einem drohenden, umfassenden Neuausbruch auf Landerebene entgegen. Ob wir auf dieser
Uberhaupt noch detektierbare Félle haben ist ebenfalls unklar. Vereinzelte Wissenschaftler
(e.g. 7) und Nachrichtenportale (e.g. 8) haben seit langem darauf hingewiesen, dass eine
hohe Anzahl an Tests zwangslaufig zu einer hohen Anzahl an Falsch Positiven fuhrt. Wir
sind aktuell bei 1,3% Infizierten von etwa 377.000 Tests (9). Uber die genaue Spezifitat gibt
es unterschiedliche Ergebnisse, abhangig von Faktoren wie der Konzentration von Virus
Material in der Probe und der zu untersuchenden Region des Genoms. Der INSTAND
Ringversuch gibt hier eine Spezifitat von 98,6% an (10). Zur Verstandlichkeit, die Spezifitat
gibt an, wie oft ein Test negative Proben als tatsachlich negativ ausgibt. Eine weitere
Kenngrol3e ist die Sensitivitat, diese gibt an, in wie vielen Féllen eine positive Probe als
positiv ausgegeben wird. Sie hangt ebenfalls mal3geblich von der Konzentration des
Materials in der Probe ab. Bei der INSTAND RINGPROBE wird sie mit 99,7% im besten
getesteten Fall und 93% im schlechtesten getesteten Fall angegeben

Nehmen wir einmal an wir hatten 1000 Personen. 10 Personen davon sind tatsachlich
infiziert, 990 sind es nicht. Wir testen alle 1000 Personen und moéchten im besten Fall diese
10 tatsachlich infizierten als infiziert und 990 als nicht infiziert erhalten.

Das heif3t, wir haben 1% wirklich Infizierte. Der Test gibt aber in dem Beispiel nicht 1% an,
sondern 3%. Warum ist das so?

Um das zu erklaren brauchen wir die Spezifitat, also wie viel Prozent an Personen, die nicht
infiziert sind gibt der Test als nicht infiziert an. Mit 98,6%, wirden von den urspriinglich 990
nicht infizierten nur etwa 970 Menschen von dem Test als nicht infiziert ausgegeben. 970
von 990 heildt aber, dass 20 Personen als infiziert ausgegeben wirden, die es eigentlich
nicht sind. Statt 10 Personen, die wirklich infiziert sind, wiirden also plétzlich 30 als infiziert
gelten.

Das ganze bei einer Durchseuchung von 1%, also 10 Infizierten von 1000 Personen. Das
heil3t, bei einer geringen realen Durchseuchung von 1% verdreifacht sich die Anzahl der als
infiziert ausgegebenen. Wir bekommen dann durch den PCR Test keine 1% sondern 3%
Infizierte raus. Dieses Problem besteht auch, wenn tGberhaupt keiner mehr infiziert ist. Dann
bekommt man bei 1000 getesteten Personen trotzdem etwa 14 Personen heraus, die der
Test zwar als infiziert angibt, die aber eigentlich nicht infiziert sind.

Bei 98,6% waren bei den erwahnten 377.000 Tests etwa 5.200 Ergebnisse zu erwarten, die
zwar als positiv ausgegeben werden, aber tatséchlich negativ sind. Zur Verdeutlichung, wir
haben aktuell 5.000 positiv getestete in Deutschland. Wir sind also vollstéandig in der
Fehlerquote des PCR Tests und haben im Prinzip keine Ahnung wie viele Menschen noch



real infiziert sind. Ganz deutlich gesagt, ist zwar die Epidemie vorbei, aber nicht auf dem
Papier. Ohne irgendeinen tatschachlich Infizierten bekommen wir trotzdem immer etwa 1,4%
Infizierte heraus, alleine durch die Fehleranfalligkeit des Tests.

Auch wenn es angesichts dieser Schwankungen tberhaupt keine Rolle spielt, aber vor zwei
Wochen hatten wir im Landkreis Tubingen mit 227.331 Menschen noch zwei Infizierte in
einer Woche, mittlerweile haben wir keinen (11).

Vor knapp drei Monaten war der H6hepunkt unserer Infektionszahlen, mittlerweile sind sie
auf der Bevolkerungsebene nicht mehr nachweisbar. Wie kann man also noch die
Aufrechterhaltung der jetzigen MaRnahmen rechtfertigen? Ich sage es noch einmal ganz
deutlich, die Epidemie ist vorbei! Dr. Angela Merkel macht es doch schon vor, indem sie
niemals eine Maske tragt, warum also Uberhaupt Masken tragen? Hort auf mit der
Maskenpflicht und vergesst euren Impfstoff! Wem wollt ihr den denn noch geben? Hort auf
mit unsinnigen Tracing Apps am Ende eines Infektionsgeschehens! Wir haben alles schon
immer wieder gesagt und sind immer wieder aufs Neue diffamiert worden. Es wird Zeit fur
politische Konsequenzen! Es wird Zeit fir einen unabhangigen und transparenten
Untersuchungsausschuss! Es wird Zeit fur die wieder Instandsetzung unseres
Grundgesetzes!
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