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Sehr geehrte Frau Bundeskanzlerin Merkel,

ich wende mich als Mediziner und Wissenschaftler bzw. als Hochschullehrer und Direktor
des Institutes fiir Immunologie (Universititsmedizin Rostock) mit diesem offenen Brief an
Sie personlich, bzw. an Thre Bundesregierung.

Ich mochte Sie mit diesem Brief dariiber in Kenntnis setzen, dass unsere Umfrage-Ergebnisse
im ,,Corona-Checker* einen gewichtigen Beitrag zur Entscheidungsfindung zukiinftiger
Vorgehensweisen in der Corona-Pandemie leisten konnten.

Hierzu iibersende ich Thnen meine eigenen, noch nicht publizierten Umfrage-Ergebnisse zum
Umgang mit AHA-Regeln als aufschluBireiches Zwischenergebnis zweier laufender
Umfragen, deren Gewichtung ich gerne mit Threr Corona-Task-Force inhaltlich diskutieren
mochte. Sie erreichen mich per Email oder unter 0172 3804103.

Unsere Umfrage-Ergebnisse (siche Abbildung 1 und Abbildung 2) bestitigen, die Corona-
Infektionen finden im privaten und familidren Bereich statt und nicht im 6ffentlichen Raum.

Sie konnen sich selbst ein Bild machen, wie unsere Umfrage konzipiert ist. Ich lade Sie
herzlich ein, an unserer laufenden Umfrage (Impfchecker) teilzunehmen: www.corona-
covid19-hilfe.de/impfchecker/

Aus meiner Sicht konnten unsere zwei Umfragen jeden von uns zum Nachdenken anregen,
zumal in den letzten Tagen in den Medien zusammen mit Herrn Prof. Wieler am RKI
geritselt wird, weshalb der jetzige Lockdown bisher nicht die erwarteten Ergebnisse geliefert
haben mag. Aus diesem Grund haben wir uns entschlossen, Thnen die Zwischenergebnisse
unserer noch laufenden Umfragen hier im Rahmen dieses Briefes zur Kenntnis zu geben
(siehe unten Abbildung 1 und Abbildung 2). Die roten Felder ,,Ich beachte die AHA-Regeln
gar nicht” nimmt vom Bereich Sport, {iber Familienfesten bis zur Kernfamilie zu, wihrend
diese im o6ffentlichen Raum eingehalten werden.

Ich empfehle Thnen auch, mein Interview in der NNN vom 6.1.2020 zur Kenntnis zu nehmen
(siche Anlage). Dort habe ich schon vorhergesagt, dass die Infektionen vornehmlich im
privaten Sektor stattfinden sollten. Diese Annahmen finden wir jetzt ihre Bestitigung.
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Weiterhin sollten wir aus meiner Sicht auch zur Kenntnis nehmen, dass die jetzt fiir
Dezember dokumentierte Ubersterblichkeit sich nur auf die Uber-65-Jihrigen in Deutschland
bezieht — bei den Jiingeren liegt sogar eine Untersterblichkeit vor, siche auch Abbildung 4 mit
angefiigter Zahlentabelle.

Insbesondere ist beachtenswert, dass die Beteiligung von Vorerkrankungen an den Covid-19-
Todesfdllen bisher von der Medizin nicht quantifiziert worden ist, so dass in den Medien
oftmals folgende Vorstellung verbreitet wird:

,Jeder Angehoriger einer vulnerablen Gruppe wiirde selbst genauso schwer an Covid-19
erkranken, wie dieses von den Medien anhand dargestellter Fallbeispiele oftmals impliziert
wird. Diese Aussage trifft aufgrund der Erhebung von Shelton et al., 2020 auch nicht zu,
siche untere Abbildung 3 (Tabelle 2 aus https://doi.org/10.1101/2020.09.04.20188318).

Wenn Sie die Covid-19 Toten eines Landes nehmen und durch die Infizierten des Landes
teilen, dann erhalten Sie fast fiir jedes Land in der westlichen Welt vergleichbare
Prozentzahlen. Diese Verhiltniszahlen zeigen sich auch in unseren Bundesldndern, siehe
Abbildung 5. Das Saarland zeigt eine dhnlich hohe Prozentzahl wie sie sich fiir die gesamte
USA ermitteln 14f3t.

Es mag fiir Sie paradox klingen: ,,Ich schlage Thnen vor, dass wir die Maskenpflicht im
offentlichen Raum unbedingt durchsetzen, aber dafiir den Einzelhandel umgehend wieder
aufmachen. Man konnte MV als Modellregion nehmen, aber auch die Stadt Tiibingen konnte
ich Thnen als Modellregion vorschlagen.

Auch in den Fragen im Umgang mit den Virus-Mutanten empfehle ich Thnen nicht vorschnell
und uniiberlegt zu handeln. Falls diese Virus-Variante B1.1.7 sich wirklich schnell verbreiten
sollte, dann werden wir dieses mit einem Super-Lock-down nicht bewiltigen kdnnen. Wir
werden immer Eintrdge von aullen haben.

Auch wenn wir alle Uber-65-Jihrigen geimpft haben, konnte es sein, dass die induzierte
Immunitét nur wenige Monate anhélt. Viele Experten meinen, dass wir das Virus trotz
Impfung weiterverbreiten werden, so dass ich Sie wirklich bitten mdchte, mit mir Kontakt
aufzunehmen, bzw. Sie mir einen Experten aus Threm Haus zu nennen, denen ich meine
wissenschaftliche Konzeption Covid-P4 als Corona-Langzeitstrategie vortragen konnte.

Ich wiinsche Thnen eine gliickliche Hand bei den Beratungen im Bundeskanzleramt am
kommenden Dienstag, 19.1.2021.

Hochachtungsvoll

Prof. HJJ Thiesen

Anlage: Interview Prof. Thiesen in der NNN vom 6.1.2021

Abbildung 1: www.corona-covid19-hilfe.de/impfchecker/
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Umgang mit AHA-Regeln (Umfrage per Einladung / regionale Presse NNN /Google: Corona Impfchecker, 15.1.2021)
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Abbildung 2 (siehe www.corona-covid19-hilfe.de/impfchecker/ )

Umgang mit AHA-Regeln (Umfrageergebnisse per Einladung unter Verwendung von ca. 800 Emailadressen, 15.1.2021)
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Wenn Sie wissen wollen, wie die Fragen im Impf-Checker ausgesehen haben, dann gehen Sie
zu Abschnitt I im Impfchecker. Die ca. 800 Emailadressen beziehen sich auf eine Kohorte,
die besonders daran interessiert ist, zu erfahren, ob ihre Genome unterschiedlich auf eine
Corona-Infektion reagieren. Zu der Wertigkeit von Genomvarianten in der Covid-19-
Erkrankung erhalten Sie noch eine separates Schreiben von mir.
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Table 2: Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals estimating the association
between pre-existing conditions and hospitalization with COVID-19.

COVID-19 hospitalization

Pre-existing condition Adjusted OR 95% ClI

Body Mass Index

Underweight 1.30 0.81-2.09
Mormal weight 1.00 REF
Overweight 1.34 1.07 - 1.68™"
Obese 245 1.98-3.02""
Other cardio-metabolic
Type 2 diabetes 1.66 1.30 - 2.11™*
Any cardiovascular disease 1.35 1.15 - 1.80"""
Coronary artery disease 1.48 1.02-2.14"
Arrhythmia 1.49 1.22 - 1.83"™
Hypertension 1.40 1.18 -1.66"
Renal/hepatic
Chronic kidney disease 1.35 0.94-194
Fatty liver disease, including NASH 1.76 1.36 - 2.28""
Hepatitis 0.69 0.60-1.33
Respiratory
Any underlying lung or respiratory condition 1.44 1.21 - 1.72"*
CoPD 1.35 0.88 - 2.07
Asthms 1.27 1.07 - 1.51™
Other
GERD 1.24 1.06 - 1.45™

'All models were adjusted for sex, age {10 yr increments), education level, BM| (categorical), genetic
ancestry (categorical), and income ($10,000 increments), * p-value <0.05, ** p-value <0.01, *** p-value
<0.0001. Note that the model evaluating BMI as a primary risk factor did not also adjust for BMI as a
covariate.

Hier erkennen Sie, dass die meisten Comorbiditdten kaum einen Einfluf auf das individuelle

Krankheitsgeschehen haben. Das Ubergewicht spielt die groBte Rolle, weil sich iibergewichte
Patienten kaum iiber eine ldngere Zeit erfolgreich beatmen lassen.
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Abbildung 4:

OCovid-To‘te in Bayern 2020 v. Alle Toten BRD 2019
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Tabelle 1: Zahlenwerte zu Abbildung 4:

|Altersgruppe (Jahre
|0 bis 9

110 bis 19
120 bis 29
130 bis 39
|40 bis 49
150 bis 59
|60 bis 69
|70 bis 79
|80 bis 89
190 bis 99
|Alter als 100
| Total

Tod 2019
Abs.
J242
1188
3095
6534

15575
56967
114470
202955
350365
180129
5000
939520

2019 Rel.
0,35 %
0,13 %
0,33 %
0,70 %
1,66 %
6,06 %
12,18 %
21,60 %
37,29 %
1917 %

0,53 %

Covid 3.12.2020

Abs.1.12.20 Rel.

1 0,02 %

1 0,02 %

7 0,17 %

] 0,15 %

25 0,61 %

126 3,09 %

361 8,84 %

1009 2472 %

1834 4493 %

BT 17.07 %

15 0,37 %
4082

Covid 17.12.2020
Abs. 17.12.20 Rel.

1
1

[

7

28
151
445
1292
2413
957
18
5323

0,02 %
0,02 %
0,13 %
0,13 %
0,53 %
2,84 %
8,42 %
2427 %
4533 %
17,98 %
0,34 %

Hier erkennen Sie, dass eine Untersterblichkeit bei den Unter-50-Jéhrigen vorliegt.

Abbildung 5: Daten des RKI vom 18.11.2020
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