Dringende Überprüfung der durch die PCR-Testung festgestellten Daten betreffend die Anzahl der mit SARS-CoV-2 Infizierten
sämtliche im Zuge der Corona-Krise beschlossenen Maßnahmen beruhen auf den vom RKI veröffentlichen Zahlen.

Diese basieren auf den Ergebnissen der durchgeführten PCR-Tests, die von Prof. Drosten und seinen Kollegen von der Charite Berlin Anfang 2020 entwickelt wurden, bei der WHO angemeldet und dann länderübergreifend verwendet werden.
Dieser Test hat somit eine immense Tragweite und Bedeutung, da seine Ergebnisse und die daraus von der Politik gezogenen Konsequenzen letztendlich mittelbar das Leben eines jeden Bürgers dieses Landes mehr oder weniger gravierend beeinträchtigen.

Deshalb muss unbedingt sichergestellt sein, dass die Leistung dieses Tests eine hohe Aussagekraft und Werthaftigkeit besitzt und insbesondere den allgemein üblichen wissenschaftlichen Standards mindestens genügt. Dazu gehört auch, dass alle im Zusammenhang damit auftretenden grundlegenden Fragen beantwortet und einwandfrei geklärt sind.
Nur dadurch ist gewährleistet, dass die daraus gewonnenen Zahlen korrekt und die getroffenen Maßnahmen der Exekutive rechtmäßig sind.

Es ist daher die Pflicht eines jeden Hoheitsträgers sich umfassend darüber zu informieren, dass diesen Anforderungen in jeder Hinsicht Genüge geleistet wurde.
Jede hoheitliche Maßnahme unterliegt dem in Art.20 Abs.3 GG verankertem Grundsatz der Gesetzmäßigkeit der Verwaltung, worunter insbesondere die Pflicht fällt, keine unerlaubten Handlungen zu begehen, d.h. die hoheitlichen Aufgaben so wahrzunehmen, dass Rechtsgüter Dritter nicht verletzt und eventuell erkannte Fehler  korrigiert  und die Folgen möglichen Fehlverhaltens rückgängig gemacht werden.
In diesem Zusammenhang appelliere ich an Sie als Beamter/ Abgeordneter…. usw. sich mit nachfolgenden wesentlichen Themen zu den aktuell praktizierten PCR-Tests umfassend und eingehend zu beschäftigen, jeglichen Unklarheiten nachzugehen und umfassend aufzuklären und sicherzustellen, dass die Tests valide Ergebnisse für die Feststellung einer SARS-CoV-2-Infektion liefern und den allgemeinen wissenschaftlichen Standards genügen.  
Andernfalls besteht die Gefahr, dass die dadurch erlangten Ergebnisse nicht aussagekräftig sind und nicht der Realität entsprichen mit der Folge, dass die auf Basis dieser Tests getroffenen Maßnahmen und die damit einhergehenden Folgewirkungen ihre Rechtmäßigkeit verlieren und gravierende Haftungsansprüche nach sich ziehen.

Ich möchte mir nicht anmaßen Ihre Entscheidungen zu kritisieren, die Sie nach bestem Wissen und Gewissen getroffen haben.

Als von den Maßnahmen betroffener Bürger dieses Landes sehe ich es als meine Pflicht an, Sie auf die im Zusammenhang mit dem Test aufgetretenen offenen Punkte hinzuweisen.
Zusammenfassend ist vorab festzustellen, dass erhebliche Zweifel an der Zuverlässigkeit und Validierung der PCR-Tests bestehen.
Im Einzelnen:

Die grundsätzliche Zuverlässigkeit der Tests ist nicht geklärt, insbesondere ist die Kausalität zwischen Virenpräsenz und Krankheitssymptomatik unklar
Die PCR-Tests sind qualitative, sensitive Tests und keine quantitativen, d.h. sie sammeln keine kompletten Viren auf, sondern reagieren sehr empfindlich auf die durch eine Polymerase-Kettenreaktion vervielfältigten in einer Probe enthaltenen DNA-Ausschnitte, also Teile der DNA-Sequenz. Da das SARS-CoV-2-Virus keine DNA besitzt, es ein sog RNA-Virus ist, wird über einen vorgeschalteten Schritt die RNA in eine DNA überführt. Für eine positive Reaktion reicht somit schon das bloße Vorliegen von sog. RNA-Molekülen aus.
Folglich entscheidet die Anzahl der Vervielfältigungen von erzeugten DNA-Bestandteilen dann maßgeblich darüber, ob der Test ein Positivergebnis erzeugt oder nicht.
Das bloße Vorliegen dieser RNA-Moleküle bedeutet nicht unbedingt auch gleichzeitig das Auftreten von Krankheitssymptomen.

Die Tests zeigen, dass sowohl Gesunde als auch Kranke positiv getestet werden.

Durch den Test lässt sich nicht belegen, wieviel krankmachender Virus sich im Körper befindet. Dazu müsste der Virus mengenmäßig in richtigen infektiösen Flüssigkeitsvolumen vorliegen.

Gerade dies wird aber durch den Test nicht gemessen, wäre aber entscheidend, um überhaupt über das Vorliegen einer tatsächlichen Krankheit mit Auswirkungen auf den Betroffenen sprechen zu können 
Somit fehlt der Nachweis einer Kausalitätsbeziehung zwischen Virenpräsenz und Krankheitssymptomen. 

Dadurch werden auch die sog. Koch-Postulate, die den Ursache- Wirkungs-Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Mikroorganismen als Krankheitserreger und einer Infektionskrankheit beschreiben, nicht eingehalten. Nach dem ersten Koch-Postulat darf der vermeintliche Krankheitserreger nur In Kranken, nicht aber in Gesunden gefunden werden, d.h. findet man den Erreger auch in vielen Gesunden, dann ist der Zusammenhang nicht eindeutig.     

Von vielen Wissenschaftlern wird daher auch zu Recht der Einwand gebracht, dass die Anzahl der bereits symptomlosen Infizierten stark unterschätzt wird.

So hat sogar die US-Seuchenschutzbehörde CDC in einer Anleitung wie folgt Bedenken angemeldet:

„Der Nachweis von viraler RNA weist möglicherweise nicht auf das Vorhandensein eines infektiösen Virus hin, oder darauf, dass COVID-19 der Auslöser für klinische Symptome hin“.( DC 2019-Novel Coronavirus C2019-nCoV, Real-Fine RT-PCR Diagnostic Panel, fda.gov)
Fehlende Virusisolierung

Das zweite Kochsche Postulat besagt, dass eine komplette Partikelreinigung („Purfication“) unabdingbare Voraussetzung ist um einen Virus nachweisen zu können. Zu einer Beweisführung für ein krankmachendes Virus gehört diese sog. ochaufreinigung des spezifischen Virus und die darauffolgende Analyse seiner genetischen Zusammensetzung. Diese liegt für das SARS-CoV-2 Virus bis heute nicht vor.
Ein Nachweis, dass die aus den Tests gewonnenen RNA-Sequenzen mit Sicherheit zu diesem ganz spezifischen Virus gehören, kann daher nicht geführt werden .

Denkbar wäre z.B., dass diese von einem exogenen Virus stammen und nicht endogen sind, z.B. Ausdruck einer Abwehr-/Reinigungs-oder Heilreaktion, Verunreinigung der Probe bei Entnahme etc. 

Fehlende unstrittige Validierung, „Goldstandard“

Bis heute wurde das Testprotokoll der Charite vom Januar 2020 nicht validiert, stattdessen wurde der PCR-Test selbst zum Goldstandard erklärt.
Grundsätzlich muss ein Testverfahren durch unstrittigen Nachweis validiert werden („Goldstandard“), d.h. es muss bestätigt werden, dass der Test das misst, was er angibt zu messen, ein sog. Peer Review muss durchgeführt werden, ebenso valide Kontrollexperimente müssen folgen.
Die EU-Kommission empfahl am 15.4.20 dringend eine Validierung von COVID-19 Tests (Mitteilung der Kommission, Leitlinien für In-vitro-Tests zur Diagnose von COVID-19 und deren Leistung vom 15.4.20, Ziff.5. Validierung von Tests).

Dasselbe gilt für die Bestimmung der Sensitivität (wie oft reagiert der Test) und Spezifität (wie akkurat ist der Test).

Denn ohne Bestimmung dieser beiden Faktoren ist es unmöglich, positive und negative Prognose-/Vorhersagewerte zu bestimmen.
Das erklärt auch, warum bei geringer werdender Durchseuchung im Gegenzug die Fehlerquote immer höher ansteigt.

Dazu auch die Aussage von Herrn Prof. Drosten vom 13.4.2020:
„Klar: Gegen Ende des Verlaufs ist die PCR mal positiv und mal negativ. Da spielt der Zufall mit.“

Ebenso warnte Herr Gesundheitsminister Spahn in einem Nachgespräch zu seinem Interview mit dem Bericht aus Berlin vom 14.6.20 vor massenhaften Corona-Tests.
„Wir müssen jetzt aufpassen, dass wir nicht nachher durch zu umfangreiches Testen…zu viel falsch Positive haben. Weil die Tests ja nicht 100 Prozent genau sind, sondern auch eine kleine, aber eben auch eine Fehlerquote haben. Und wenn sozusagen insgesamt das Infektionsgeschehen immer weiter runtergeht und Sie gelichzeitig das Testen auf Millionen ausweiten, dann haben sie auf einmal viel mehr falsch Positive.“  

Fehlende Kenntnis der Prävalenz der RNA-Ausschnitte

Das RKI unterscheidet nicht zwischen Prävalenz, d.h. dieser Ausschnitt ist nicht neu, sondern war schon da und der Inzidenz, d.h. Menschen, bei denen ein klinisches Krankheitsbild feststellbar ist.
Aufgrund der fehlenden Unterscheidung erhöht sich unmittelbar die Zahl der Infizierten, d.h. bei der vom RKI bekannt gegebenen Zahl der „bestätigten Neuinfektionen“ sind auch die als infiziert erkannten Personen, die offensichtlich nicht oder nicht schwer erkrankt waren, beinhaltet.

Wäre die Prävalenz bekannt, müsste sie bei der Zahl der vermeintlichen „Neuinfektionen“ als Korrekturgröße berücksichtigt werden, sodass eine korrekte niedrigere Zahl echter Neuinfektionen abzuleiten wäre.

Wenn beispielsweise das RKI bei seinen Tests der 21.KW eine Positivrate von 1,5% ermittelt, der RNA-Ausschnitt aber bei z.B. 1,0% der Getesteten schon zuvor nachweisbar gewesen sein muss, dann wären nur 0,5% und nicht 1,5% der Getesteten „neu“ infiziert.

Das RKI hat am 3.4.20 derartige, repräsentative Erhebungen als nicht zielführend bezeichnet (Prof. Wieler/RKI vom 3.4.20), später wurde eine Studie aufgesetzt, deren Ergebnisse für Juni 2020 erwartet werden.

Somit liegen dazwischen mehr als 2 Monate „Blindflug“.

Außerdem wirkt sich die Prävalenz auf die Wahrscheinlichkeit aus mit der eine positiv- getestete Person auch wirklich positiv ist. Je höher die Prävalenz, desto größer die Wahrscheinlichkeit, dass ein positives Testergebnis echt ist (www.fdG.gov).
Geänderte Befundlayouts der SARS-CoV2 PCR-Ergebnisse

Nach Aussage von Herrn Prof. Drosten und seinen Kollegen der Charite wurde der PCR-Test speziell für SARS-CoV-2 entwickelt und würde nicht versehentlich auf Influenzaviren oder die vier klassisschen humanpathogenen Coronaviren anschlagen.

Die WHO und das RKI haben diesen Test deutschlandweit bzw. weltweit verbreitet.

Seit Anfang April 2020 verzichten die WHO und die amerikanische Lebens- und Arzneimittelaufichtsbehörde FDA auf den Nachweis des angabegemäß SARS-CoV-2-spezifischen ORF1-Gens im Rahmen des PCR-Tests. Der Nachweis des unspezifischen, auf Coronaviren im allgemeinen hinweisenden E-Gens reicht jetzt aus.(www.fda.gov/medical-devices/emergency-situations-medical-devices/faqs)

Dies konnte man z.B.in der Pressemitteilung vom 3.April 2020 des Augsburger Labors MVZ nachlesen, die Meldung wurde zwischenzeitlich gelöscht, ist aber im Internet-Archiv noch abrufbar.
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