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Hintergrund

Wenn man Politik und Medien glaubt, hat seit dem zweiten Weltkrieg kein Ereignis die Art des Lebens
und Zusammenlebens — wenigstens kurz-, womaoglich aber auch langerfristig — so verandert wie das Auf-
tauchen von Corona im Dezember 2019 in der Provinz Hubei (vor allem in der Millionenstadt Wuhan) in
China, seit Februar 2020 sich Gber den gesamten Erdball verbreitend betroffen.

Dies erscheint verwunderlich, weil die ebenfalls viral ausgelésten Pandemien ,,BSE (Rinderwahnsinn),
Schweinepest und Sars 1(Vogelgrippe: Gesamtzahl der Todesfélle ~¥800)“ in den westlichen Landern bei
Weitem nicht die Auswirkungen hatten wie dies flir Corona der Fall ist. Sieht man die Ausbreitungsge-

schwindigkeit, dann wird die Brisanz der Ansteckung und der Erkrankung leichter nachvollziehbar (s.
Tab.1: Auszug Pandemien, Quelle: wikipedia, Aufruf 13.04.20).

| Tahelle 1: Bekannte Pandemien der vergangenen 100 Jahre

Zeit / Be- | Reg i Pandemie Erreger Betroffene : Anzahl Tote in : Betroffene D Anzahl Tate D
ginn ign, | [Virusgrippen) i Tsd. Welt | Tsd. () welt Tzd ()
1918-20 i W Spanische Grippe AfHINL ? 50.000° ? ?
1957-58 | W| | Asiatische Grippe AJHZNZ ? 01.500° ? ?
1968-70 | W Hongkong Grippe AfHINZ ? 01.000° ? > 30°
1977-78 | w Russische Grippe ASHINL ? 700" ? ?
1980- w AIDS HIV ? 36.000° ? 27" [bis 2012)
1995-96 § w Virusgrippe ? ? ? 8,5 Mio. 30°
2002-03 | w | SARS-COV-Grippe Sars-Coy. B,1° 0,774 - -
2004-05 | w Virusgrippe ? ? ? 6,5Mio 20°
2004 -16 | w Vogelgrippe AfHSN1 1’ 0,45° - -
2009-10 | w Schweinegrippe AfHINL ? 18"-30° ? 258 - 500
2014-16 | Afr : Ebolafieber Ebcla 29 11° - =
2017-18 | w Virusgrippe B/am und ? 300 bis In 50 Jahren—> 25.100
AfHINL 650 [=500p.a.)
11.2019 ;| w Covid-18 (bis 14.04.20) SARS-Cov-2 1.800° 1207 128 Tsd. 3.000
Covid-19 (bis 25.04.20) SARS-Cow-2 2.800° 196" 155 Tsd. 5.760
Covid-19 (bis 12.05.20) SARS-Cow-2 4.195%" 287 171 Tsd. 7.530
* w | Covid-19(Schitzung Dez20) | ,, 25" 5" 0,5 Mic. 15.000

w = weltweit®, * = S5chatzung

Tatsachlich gehort Corona und Covid-19 bei weitem nicht zu den schlimmsten Plagen, die uns allein in
den vergangenen 100 Jahren betroffen haben, von friiheren Zeiten der Pest etc. ganz zu schweigen. Was
also fiihrt bei Covid zu den weltweit massiven SchutzmalBnahmen, wie dies seit Ende des 2.Weltkriegs
nie der Fall war?

2 . . .
Informationen Gber www.ias-muenchen.de.
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Tatsachlich sind mit Stand 25.04.2020, also nach ca. 8 Wochen der pandemischen Entwicklung, in D
0,2% der Bevolkerung infiziert, und von diesen 3% gestorben, insgesamt also 7 v. 100 Tsd. Normal ster-
ben in D in 2 Monaten rd. 200 von 100 Tsd., mithin durch Covid ein Anstieg von 3%, nicht vernachlassig-
bar, aber keineswegs die haufigste Todesursache. Wesentliche Griinde fiir die massive Reaktion, die
auch die Wirtschaft und mit ihr das gesamte gesellschaftliche Geschehen, insbesondere auch die politi-
sche Handlungsfahigkeit der betroffenen Ldander erheblich belasten, sind wohl die rasche Ausbreitung
aufgrund der ungewohnlich langen Latenzdauer von 3-14 Tagen und die beflirchtete Gesamtzahl, ferner
die leichte Ubertragbarkeit.

Irritierend ist auch, dass man ihn nicht kennt und nicht zuordnen kann, was zumindest fiir die vergange-
nen Pandemien des neuen Jahrtausends (eher) der Fall war. Die starke Medienprasenz, deren Berichte
und Darstellung die Menschen noch mehr dngstigen, trigt ein Ubriges dazu bei.

Erlduterungen zur Begriffsverwendung

e  Coronavirus: Coronaviren sind eine Virusfamilie, zu der auch das derzeit weltweit grassierende Virus Sars-CoV-2
gehort. Da es anfangs keinen Namen trug, sprach man in den ersten Wochen vom "neuartigen Coronavirus".

e  Sars-CoV-2: Die WHO gab dem neuartigen Coronavirus den Namen "Sars-CoV-2" ("Severe Acute Respiratory
Syndrome"-Coronavirus-2). Mit der Bezeichnung ist das Virus gemeint, das Symptome verursachen kann,
aber nicht muss.

e  Covid-19: Die durch Sars-CoV-2 ausgeldste Atemwegskrankheit wurde "Covid-19" (Coronavirus-Disease-2019)
genannt. Covid-19-Patienten sind dementsprechend Menschen, die das Virus Sars-CoV-2 in sich tragen und
Symptome zeigen.

Politiken im Umgang mit Corona

Bis heute gibt es keine genauen Kenntnisse (iber Genese und Therapie der durch SARS-2 ausgel6sten Er-
krankung. Gegenwartig diskutierte Strategien des Umgangs damit orientieren sich Giberwiegend an zwei

Modellen:
e Politik 1 - Teilpopulation separieren: Die Jingeren méglich rasch immunisieren, die Alteren so lange wie
moglich und nétig vor Ansteckung schiitzen. Dahinter steht die — empirisch vorlauflg gestiitzte — Uberle-

gung, dass Jiingeren nur selten schwerer erkranken, noch seltener an Covid-19 sterben, ein hohes Morta-
litatsrisiko nur bei den Alteren besteht.

Dieses Konzept haben einige angelsachsische und skandinavische Staaten umgesetzt, einige davon in-
zwischen wieder Abstand genommen.
e Politik 2 — Umfassendes Kontaktverbot bis zum Lock-down: Abgesehen von systemrelevanten Tatigen
ein mehr oder weniger vollstandiges Kontaktverbot bei Menschen aus verschiedenen Haushalten. Diesem
Ansatz haben sich inzwischen die meisten Lander angeschlossen.
Dieses Konzept haben die meisten Staaten praktiziert, im Ergebnis mit unterschiedlichem Erfolg, weil
der Zeitpunkt des Kontaktverbots friiher bzw. spater umgesetzt wurde und weiter, weil die Ausstattung
der verflgbaren Intensiv-Betten und Beatmungsgeréate in den einzelnen Staaten hochst unterschiedlich
war. So fiihrte die gute Ausstattung mit Intensivbetten in Deutschland und ein noch rechtzeitiger Beginn
der Quarantane dazu, dass zwar innerhalb von 3 Wochen die Ansteckung stark zugenommen hatte, die
Zahl der Toten (bezogen auf Infizierte) aber geringer war als in den meisten anderen Staaten.
e  Politik 1 kénnte auch deshalb nicht so gut funktioniert haben, weil zu viele Betroffene zu wenig diszipli-

niert waren, so dass schlieRlich der Isolationseffekt bei Alteren und Personen mit kritischen Vorerkran-
kungen nicht ausreichend gelang.

e Politik 2 bedingt langerfristig kritische wirtschaftliche (und auch sozialpsychologische) Probleme, ein wich-
tiger Grund dafiir, dass man méglichst eine Lockerung der bestehenden Sicherheitsvorkehrungen wiinscht.
Das Problem ist, dass eine Uberlastung des Gesundheitssystem vermieden werden muss, v.a. bei begrenzter
Zahl von Intensivbetten.

Ziele und Stand der CorK-Entwicklung

Labortests: Ein Problem bei beiden Politiken besteht darin, dass die Moglichkeit, systematische Labor-
tests bei allen Biirgern durchzufiihren, auf absehbare Zeit an Kapazitatsgrenzen stofSt. Zur Testung ste-
hen in D aktuell 600.000 Tests pro Woche zur Verfligung. Das bedeutet30 Mio. Tests pro Jahr. Bei kon-
stanter Fortschreibung wiirde eine vollstiandige Testung in D ca. 2 % Jahre benétigen. Erschwerend
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kommt dazu, dass nicht alle Labortests gleich zuverladssig sind. Vor allem die Importe aus Asien (sofern
sie hier auch ankommen) zeigten oft erhebliche Mangel.

Selbst, wenn man mit dem Risiko leben will, dass Personen féalschlich positiv getestet werden, d.h.
falschlich als Corona-infiziert gelten, ist der Fehler 2. Art kritischer, dass jemand fir virenfrei gehalten
wird, obwohl tatsachlich infiziert. Kritisch ist dies dort, wo die Person im Versorgungsbereich, speziell
bei Kranken oder Alten tatig ist. Nach Informationen der Pathologen ist Sars-Cov-2 vor allem dort sehr
erfolgreich, wo das Immunsystem schon eingeschrankt ist aufgrund von chronisch andauernden Ein-
schrankungen, v.a. im Herz-Kreislauf-Bereich.

Abb. 2: Labordiagnostik vs. Klinischer (Klinisch-Symptomatische) Diagnose (Quelle: Pixabay, 2020):

Dies war ein wesentlicher Grund fir das IAS, mit CorK einen klinischen Schnelltest zu entwickeln, der es
jedem, der ein Mobilgerat oder ein PC mit Internetzugang besitzt, erlaubt, sein personliches Risiko
schneller und bei angemessener Nutzung ausreichend zuverldssig abzuschatzen (s.
https://corkweb.azurewebsites.net).

Zur Sicherung dieser Vermutung hat das IAS zusammen mit der Universitatsklinik Diisseldorf Mitte April
einen Validierungsversuch begonnen, bei dem die dort aufgenommenen Patienten und Mitarbeiter so-
wohl mit CorK als auch mit einem zuverldssigeren Labortest getestet werden.

Reha-Medizinische und testtheoretische Rechtfertigung des gewahlten Ansatzes

Dieser Schnelltest CorK fiir eine mogliche (Differential-) Diagnose , Corona-Covid-19“ kann den Besuch
beim Arzt und den evtl. damit verbundenen Labortest nicht ersetzen. Er erlaubt aber jedem Einzelnen an-
hand der aus der Angabe seiner Symptome ermittelten Ergebnisse eine erste Einschatzung, ob ein Arztbe-
such und Labortest ratsam sind, oder ob man sich beruhigt auf die allgemein vorgeschriebenen Vorsichts-
malnahmen beschrianken kann.

Testvaliditat (Giiltigkeit): Da die Symptome der Coid-19 Erkrankung im Einzelnen bei jeder erkrankten
Person sehr verschieden aussehen kdnnen, kann Cork nur eine Hilfe zur Risikoeinschatzung, keine zuver-
lassige Diagnose abgeben. Im Zweifel sollte man daher immer wieder zu seinem Hausarzt gehen, wenn
die Befunde nicht klar sind.

Da die Schwellen fur den Hausarztbesuch/Labortest bei den Empfehlungen des Tests eher niedrig ange-
setzt wurden, ist das Risiko, dass eine tatsachliche Infektion mit Corona tibersehen wird, jedenfalls dann
gering, wenn die Testperson bereits ausreichend viele Symptome einer Erkrankung aufweist und die
Fragen zu Kontakten sowie Vorerkrankungen wahrheitsgemaR und sorgfaltig beantwortet werden.

Inzwischen wird der Test weiter validiert. Die Uniklinik Diisseldorf ists gerade dabei, ca. 100 Labor getes-
tete Covid-Patienten, deren Symptome alle festgehalten wurden, retrospektiv mit der Testprognose va-
lidierend zu vergleichen. Dariliber hinaus werden die Befunde aller Labor getesteten Mitarbeiter (Infi-
zierte und Nichtinfizierte) ebenfalls retrospektiv validiert.


https://corkweb.azurewebsites.net/
https://www.google.de/url?sa=i&url=https://www.uke.de/corona-virus/&psig=AOvVaw39h5DErB97v4qmpb1XDcK2&ust=1590859207059000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCl8ZXJ2ekCFQAAAAAdAAAAABAs
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Testnutzen: Ein wichtiger Nutzen von CorK liegt in der differentialdiagnostischen Qualitat beziglich Co-
vid-19, Grippe, Erkaltung, allergische und sonstige Erkrankungen. So ist es fiir Menschen mit einer nor-
malen Erkaltung oder selbst einer normalen Grippe oder —im Frihjahr haufigen — allergischen Asthma
moglich, sich zu entspannen, wenn das Risiko einer Corona-Infektion gering ist. Denn tatsachlich besteht
ein inzwischen qualitativ hoher Schaden von Corona auch darin, dass neben den wirtschaftlichen Scha-
den durch die Einschrankungen des offentlichen Lebens die Menschen von Angst oder auch von Aggres-
sion in starkerem MaRe durch Corona betroffen sind. Der Test kann und sollte diese Belastung zumin-
dest verringern kénnen.

Die Risiko-Einschatzung von CORK beruht auf den ggw. dem IAS zur Verfligung stehenden Informatio-
nen, die sich grundsatzlich innerhalb von wenigen Tagen andern kdnnen, meist in Form einer geringfligi-
gen Ergdnzung. Daher versucht das IAS den Test immer dann zu updaten, wenn es ihm geboten er-
scheint. Ggw. liegt der Ergdnzungs-/ Anderungsbedarf bei ca. 2- 4 Wochen.

Testempfehlung fiir die Gesunden: Fiir alle eher gesunden Personen werden einige Regeln der Praven-
tion gegeben, die auf der Basis eines psycho-neuro-immunologischen Modells beruhen. Denn gerade ak-
tuell haben die Arzte genug damit zu tun, dass die Patienten mit kritischen Komplikationen akut behan-
delt werden, um ihr Uberleben zu sichern.

Fiir den Einzelnen ist es aber vor allem dann sinnvoll, wenn er von einer Covid Infektion (noch) nicht be-
troffen ist, neben den Vorsichtsmallnahmen zur Verringerung des Ansteckungsrisikos Wege zur Starkung
ihres Immunsystems zu gehen. Fiir beide werden einige Hinweise gegeben.

Hinweise zur Verringerung des Ansteckungsrisikos: Hier seien die ggw. bekannten wichtigsten Hinweise
stichwortartig genannt.
e 1,5 m Abstand zu anderen Menschen halten, die nicht zu lhrem ggw. Hausstand gehoren.
e Nach jedem AuRenkontakt immer wieder die Hinde mit Seife waschen, die Schleimhaute nicht berlhren.
e  Menschenansammlungen meiden; am besten sogar alle Personen auBerhalb des eigenen Haushalts.
e Die Wohnung gut liften.

Regeln zur Immunsystemstarkung im Zeichen von Corona: Sie sind niitzlich, um das Risiko einer Erkran-
kung zu verringern und — soweit flir den Betroffenen noch moglich und von seinem Arzt zugelassen — ge-
gebenenfalls auch wichtig, um den Krankheitsverlauf giinstiger zu gestalten.

1. Ausreichend Schlaf: 7-8 Std pro Tag, am besten mit Schlafengehen deutlich vor Mitternacht. Wer dies
nicht nachts an einem Stilick vermag, sollte am Tage zusatzlich ca. 20-30 min ruhen.

2. Erhalt der korperlichen Fitness: Hier sollte jeder fir sich ein geeignetes leichtes Training auswahlen, das er
taglich durchfiihren kann. Einen Tag in der Woche darf dabei auch mal pausiert werden. Sehr wichtig ist aber
die Vermeidung der Uberforderung: Keinesfalls hohere Leistungen als im bisherigen Alltag erbringen wollen.
Denn Hochleistungsaktivitaten verringern temporar die Immunstarke, was man auch im Zusammenhang mit
Corona . keinesfalls gebrauchen kann. Besonders vorsichtig miissen Personen mit Vorerkrankungen sein.
Hier gilt in jedem Fall: Lieber weniger, aber 6fter trainieren.

3. Bewegung in der frischen Luft (1-2 Std pro Tag). Wer generell viel AuBensport betreibt, kann dies auch
jetzt tun, allerdings bewusst ohne Hochstleistungsanspruch. Die bei Hochleistungen typische temporare
Dampfung der Immunstarke erhoht die Anfalligkeit einer Erkrankung, speziell nach einer Ansteckung. Fir
die Ubrigen geniigt ein tiglicher Spaziergang. Fahrradfahren ist natiirlich niitzlich, falls man dies auch vor-
her getan hat.

4. Ausgewogene Erndhrung, darunter frisches Obst, Gemise, Rohkost. Dies verbessert ebenfalls die Ab-
wehrkraft. Und wichtig: Moglichst 2-3 Stunden vor dem Schlafen gehen nichts mehr essen und keinen Al-
kohol mehr trinken.

5. Psychische Fitness: Der Organismus ist am vitalsten, wenn er im bio-psycho-sozialen Gleichgewicht ist. Ein
ungeplanter oder nicht vorbereiteter Abbruch der taglichen Aufgaben oder eines wichtigen Teils davon
bringt uns leicht aus dem Gleichgewicht. Nitzlich ist es, sich speziell flir die Sondersituation eigene Aufgaben
zu stellen oder bislang zuriickgestellte Aufgaben zu aktivieren. Wichtig ist dabei eine tagliche Selbstkontrolle,
am besten vor dem Schlafengehen, aber mit wohlwollender Wertung.

6. Soziale Fitness: Pflegen Sie Ihre bestehenden Kontakte in der Form, die auch gegenwartig noch moglich
ist, z.B. Telefon, E-Mails, Briefe, Skype oder auch persénlich (sofern der 1,5 m Abstand gesichert werden
kann). Vor allem Altere sind hier mehr gefahrdet (s.a. Corona sz.de 13.04.20).
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Entwicklungsdesign und Uberpriifungsmethoden bei CORK

Basis der aufgenommenen Symptome (30 ausgewdhlte Symptome bei CorK, Version 3.1) waren die In-
formationen Uber die ersten, Gberwiegend deskriptiv gefundenen Symptome in China, die nach Ausbrei-
tung in Europa noch ergénzt werden konnten / mussten (s. Quellen und Tabelle 2).

o Die Kenntnisse der Statistik haben es uns erlaubt, aus zahlreichen einschlégig relevanten Symp-
tomen einen Summenwert zu bilden, der wegen der Gultigkeit des zentralen Grenzwertsatzes
anndhernd normalverteilt und intervallskaliert ist. Dadurch kénnen Differenzen und Varianzen
sowie parametrische Tests mit groRer Teststarke eingesetzt werden.

Bisherige Anwendungen bei ca. 35 Probanden, einige davon mit einem zusatzlichen Labortest, flihrten in
allen gesicherten und wahrscheinlichen Fallen zu dem richtigen Ergebnis. Die statistisch saubere Absi-
cherung der Testqualitdt unter den Aspekten Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat erfolgt ggw. in der
Uniklinik Dlsseldorf.

Tabelle 2: Erfasste Symptome sowie ergdanzende Erhebungen bei CorK (= Corona Klinischer Schnelltest), auf deren
Basis Cork eine Differentialdiagnose abgibt, das Covid-Risiko bestimmt und Empfehlungen fiir die Testperson abgibt.
Dabei werden mogliche Zusatzrisiken durch Alter, Kontakt, Vorerkrankungen und Atemwegsprobleme berticksichtigt.

CorK
A = Eher typische Sym ptome (Stand: 08.05.20)
1 Covid-19 !Fieber, (>38°C >2 Tage) Husten (trocken) Blut i Auswurf, * SchweiRausbruch/

Schiittelfrost, Mudlgkelt Kopfschmerz 'Geruchs-/ Geschmacksinn verloren,
28Pulserh(')'hung Kurzatmlgkelt Atemnot.

2 Grippe ! Fieber, (>38°C) Husten (trocken) *Auswurf (weild), BIut|Auswurf Schuttelfrost
Mudlgkelt Abgeschlagenhelt % Muskel-/Gelenkschmerz, Kopfschmerz ° Ubelkeit,
Erbrechen,
3 Erkaltung 3 Husten m Auswurf, Auswurf (gelb 1g]run) 1 Nlesen Schnupfen FlleBschnup-
fen, *® Halsschmerz, *®Halskratzen, Heiserkeit, **Schluckbeschwerden, 2°Durchfall
(b Kindern).
3 Allergisches Asth- Krelslaufprobleme Halskratzen 2 Beschwerden in Schuben geschwollene
ma Augen Augen juckend/ gerotet, Hautausschlag (%uaddeln Engegefuhl in der
Brust 7 Pfeifen/Brummen b. Atmen, 8 erhohter Puls,.”” Asthmatische Anféalle...
N Zusatzliche Risikofaktoren (Stand: 08.05.20)
4 Alter, Kontakt i1 Altersklassen, %2 Kontaktwahrscheinlichkeit zu maoglichen COR- Virentragern.

5 Vorerkrankungen Hier liegen erste Erkenntnisse Uber risikobehaftete Vorerkrankungen vor, wie

33 chronische Bronchitis, 34Raucherhusten, = Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, 36
berschadigung, Nierenschadigung, *" Immundefekt, Tumor, *Ubergewicht.

C - Zeitnahe Vorerkrankungen und Gesundheitsanderung (Stand: 08.05.20)

6 @ Atemwegsprobleme | Verglichen mit friher (vor mindestens 3 Wochen): % Atemwegsprobleme: geringer,
gleich bzw. groer.

7 Zustandsanderung *© Akute Verbesserung, gleichbleibend bzw. Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes.

Fur die insgesamt 30 abgefragten Symptome gibt es typische Profile fur die einzelnen Krankheiten, auch
fur Covid-19, wenngleich dieses sich einer genauen Symptomzuordnung entzieht. Daher hat das IAS ei-
nen varianzanalytischen Ansatz des Vergleichs der Profile der Testperson-Symptome und der typischen
Diagnosesymptome gewahlt.

Dabei entsteht ein Wert zwischen 0 und ca. 10. Den Wert 10.0 erhélt man, wenn keines der 30 Sympto-
me auftritt. Bei diesem Ansatz verweisen

e geringe Distanzen (0,0-3,9) auf ein sehr hohes oder (ab 2,0 hohes) Covid-Risiko,

e mittlere Distanzen (4,0-5,9) auf ein mittleres Covid-Risiko,

e groRRe Distanzen (ab 6,0) auf ein geringes oder (ab 8,0) sehr geringes Covid-Risiko.
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Die Empfehlungen griinden auf dem evaluierten Covid-Risiko bzw.- Risiko 0.g. alternativer Infektions-
krankheiten. Kommen Zusatzrisiken durch Alter oder Kontakt, einschlagig relevanter Vorerkrankungen
oder Atemwegsproblemen dazu, erhdhen sich die Risiken, was nicht im Risiko-Score, aber in den Emp-
fehlungen bertcksichtigt wird.

Als wichtige Information wird dort auch darauf hingewiesen, dass eine ganz zuverlassige Diagnose nur
mit einem arztlichen Besuch und einem Labortest mdglich ist.

Mess- und Test-theoretische Eigenschaften

Bisher liegen neben Plausibilitdten nur die Ergebnisse von ca. 40 Testpersonen dazu vor. Die vorliegen-
den Erfahrungen sind aber ermutigend. Die Validierung des Tests in der Uniklinik Disseldorf sollte in ca.
3 Wochen abgeschlossen sein.

Eine weitere Validierung in einem Hotspot in BY (vermutlich Rosenheim) ist geplant und ein entspre-
chender Antrag wurde gestellt.

Diskussion

CorK bertcksichtigt die Tatsache, dass ggw. keines der klinisch feststellbaren Symptome eindeutig auf
Covid verweist, aber die Wahrscheinlichkeit fir eine Covid-Erkrankung umso grof3er ist, je ndher das
Symptomprofil der Testperson dem typischen Covid-Profil entspricht. Das macht die Verwendung von
CorK dort sinnvoll, wo der Einsatz eines Labortests (noch) nicht maglich ist.

Gut ist auch die Tatsache, dass jeder den Test beliebig oft wiederholen kann, so dass sich neue Entwick-
lungen friihzeitig ohne grofRen Aufwand fir die Betroffenen beriicksichtigen lassen.

Da das Testprogramm auf einem Server liegt, kbnnen wir jederzeit aktuell neue Erkenntnisse in die Weiter-
entwicklung von CorK zeitnah einflieRen lassen, ohne dass die Kunden ihrerseits etwas beim Aufruf des
Tests unternehmen mussen.

CorK zeichnet es schlief3lich aus, dass der Test fur jeden Interessierten kostenlos und mit wenig Aufwand
durchgefihrt (5 -10 Minuten) werden kann. Er liefert nach unserer sorgféaltigen Einschéatzung in den weit-
aus meisten Fallen eine erste gute Risikoabschatzung. Dies ist eine wichtige Hilfe, vor allem auch eine
Beruhigung bei den voraussichtlich nicht Betroffenen. Aufruf im Internet durch:

https://corkweb.azurewebsites.net

CorK hat wie alle wissenschaftlichen Aktivitditen zum Thema Corona das Problem, dass einerseits der
Bedarf an Hilfen zeitnah und drangend ist, die sorgféaltige wissenschaftliche Absicherung aber einige Zeit
bendtigt. Wir glauben, mit unserem Vorgehen einen sinnvollen Kompromiss zwischen Termintreue und
Sorgfalt bei der Entwicklung gefunden zu haben.
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