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Sehr geehrter Herr Professor Wieler, sehr geehrte Damen und Herren,

wir schreiben Ihnen diesen offenen Brief als Repréasentanten der Medizinerplattform im
Internationalistischen Bindnis und in grof3er Sorge anlasslich der aktuellen Pandemie-
Entwicklung. Von lhrer Behorde werden sicher eine Fille von niitzlichen Daten erhoben
und zur Verfigung gestellt. Mit der Einfihrung des Corona-Dashboard und der
Bezugnahme der Entwicklung auch auf je 100000 Einwohner sowie der Erfassung der
wochentlichen PCR-Tests ist ein Bemuhen erkennbar, die Entwicklung differenzierter zu
erfassen.

Dennoch haben wir unveréndert Kritik am Gesamt-Niveau der Erfassung.

Als zentralen Kritikpunkt méchten wir hier die Schatzung der ,Genesenen* anfiihren, was
allein von der Methodik her nicht geht. Sie ziehen einfach die Verstorbenen nach einer
gewissen Zeit von der Zahl der Infizierten ab und betrachten den Rest als ,genesen”. Die
Wirklichkeit ist aber eine andere! Dass die WHO genauso auf Hellseher-Niveau vorgeht,
macht die Sache nicht besser.

Die Zahl der chronischen Verlaufe liegt nach den bisherigen Publikationen und auch
unseren eigenen Erfahrungen bei 10 Prozent oder hdher! Mit groR3er Sorge sehen wir
schwere bleibende Folgeschaden an Lunge, Herz, Zentralnervensystem, peripherem
Nervensystem und dem GefalRsystem. Auf Grundlage der Covid-19-Endothelitis missen
wir von einer relevanten Zahl von Schlaganfallen, Herzinfarkten und Lungenembolien
ausgehen, auch bei Patienten, die vorher gar nicht auf SARS-CoV-2 getestet wurden.
Durch den Befall der T-Zellen gibt es offensichtlich auch immunologische Spatschaden bis
hin zu einem schwereren Verlauf bei einer Zweit-Infektion.

Wir fordern deswegen dringlich und unter strikter Wahrung des Personlichkeits- und
Datenschutzes ein zentrales Melderegister zu chronischen Folgen und Spat-Mortalitat
nach Covid-19-Infektionen.

Prinzipiell sollte auch bei allen an Herzinfarkt, Schlaganfall oder Lungenembolie
erkrankten oder verstorbenen Patienten auf SARS-CoV-2 getestet werden
(Bronchialsekret, Antikdrper, eventuelle Gewebsproben). Bei den akut Erkrankten muss
die Schwere und Dauer der akuten Symptome, Behandlung und Komplikationen erfasst
und dokumentiert werden. Die Meldung sollte anonymisiert und verpflichtend Uber die
Hausarzte bzw. bei todlichem Verlauf stationarer Patienten von der behandelnden Klinik



erfolgen und (angemessen fur den Zeitaufwand) extrabudgetar vergutet werden.
Weiterhin sollten Zweitinfektionen mit SARS-CoV-2 verbindlich durch eine entsprechende
Codierung als solche gekennzeichnet werden und zentral bei Ihnnen erfasst und gelistet
werden.

Das Gleiche gilt fir das Ergebnis von Antikdrpertests. Auch hier sollte differenziert werden:
- Antikorper-Test und PCR positiv

- Antikorper-Test negativ, PCR positiv

- Antikdrper-Test positiv, PCR negativ

Hier wie bei den PCR-Untersuchungen muss das Ergebnis einen klaren statistischen
Bezug enthalten auf die Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen und nach den
verschiedenen Anlassen differenziert werden (klinischer Verdachtsfall, Kontaktpersonen-
Test, Reisertickkehrer, Berufsgruppen-Reihenuntersuchung, epidemiologische
Untersuchung fur Studien).

Bei SARS-CoV-2 positiv getesteten Personen sollten unabh&ngig von der Schwere der
Akutphase Nachbeobachtungen durchgefiihrt werden, die Beschwerden, klinische
Befunde und Entwicklung von Laborwerten (Antikorper, D-Dimer, CRP, Grof3es Blutbild,
Lymphozyten-Differenzierung ...) erfassen. Hier misste zumindest eine repréasentative
multizentrische Grol3studie organisiert werden!

Notwendig sind weiterhin:

Bei akut Erkrankten: exakte Erfassung der Dauer des positiven PCR und des Nachweises
vermehrungsfahiger Viren als Grol3studie.

Ebenso bei symptomlosen Personen mit positivem PCR Grol3studie Giber den Nachweis
bzw. Nichtnachweis vermehrungsfahiger Viren tiber einen ausreichenden Zeitraum.

Das wirde es ermdglichen, dringende Fragen uber die wirkliche Haufigkeit der Infektion,
der Infektiositat und der Ansteckungswege, Mortalitat und Letalitdt und der Langzeitfolgen
immer besser zu erfassen. Fir Behandlungs-Strategien wie fir die Erfassung der Wirkung
und Nebenwirkung der demnéchst eventuell durchgefihrten Impfungen ware das von
grosster Bedeutung!

Wir sehen Ihrer RickaulRerung entgegen und haben lhnen auch unser Buch "Covid-19 -
neuartig - gefahrlich - besiegbar" beigelegt.

Mit freundlichen Gruf3en
im Auftrag der Medizinerplattform

Dr.med. Gunther Bittel Dr.med. Willi Mast Gunter Wagner



