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1.Metrik

„Wenn man es nicht messen kann, kann man es auch nicht managen“. Dieser
Spruch lässt sich hier anwenden. Um COVID-19 kontrollieren zu können,
müssen wir die Prozentzahl der Infizierten messen, der Immunen und der
naiven Individuen an jedem Ort und in jeder Altersgruppe. Die populärste
Maßzahl – nämlich die Anzahl der Positiv Getesteten und der Todesfälle –
ist nicht sehr brauchbar.

Die beste Möglichkeit, die Verbreitung von COVID-19 zu messen besteht
darin, Zufallstests unter der Bevölkerung vorzunehmen. 500 Zufallstests
in einem Gebiet mit 1 bis 10 Millionen Einwohnern würde ein hinreichend
genaues  Bild  liefern,  gleichzeitig  aber  nur  einen  Bruchteil  der
verfügbaren  Testgeräte  erfordern.  Derartige  Tests  können  täglich
durchgeführt  werden.

Die  lokale  Regierung  kann  dies  erreichen  mittels  des  Angebots
kostenfreier COVID-19-Tests an zufällig ausgewählte Personengruppen wie
Autofahrer  auf  Straßen,  Studenten  an  der  Universität,  Schulkinder,
Flugpassagiere  und  in  anderen  öffentlichen  Verkehrsmitteln.  Wie  bei
Umfragen  sollten  die  Roh-Ergebnisse  normalisiert  werden,  um  ein
Spiegelbild  der  Gesamtbevölkerung  zu  ergeben.

2. Aufheben von Restriktionen: vorwärts – halt – vorwärts

Ein gutes Verfahren der Wiederöffnung eines Landes (Landkreises, einer
Stadt) ist die zeitweilige Aufhebung der meisten Restriktionen über
einen Zeitraum von drei Tagen – vom nächsten Montag bis Mittwoch. Die
Menschen werden sich an einer kurzen Woche erfreuen nach einer langen
Zeit  erzwungenen  Müßigganges.  Noch  wichtiger  ist,  dass  es  dies  der
Regierung erlauben würde, die Entwicklung über den Rest der Woche genau
zu verfolgen. Die mittlere Inkubationszeit von COVID-19 beträgt 5 Tage,
so dass sich etwa die Hälfte der symptomatischen Fälle, die sich aus der
Montag-bis-Mittwoch-Periode  ergeben,  vor  dem  darauf  folgenden  Montag
zeigen  würden.  Die  Anzahl  der  Fälle,  die  später  auftreten,  kann
berechnet  werden.  Solange  es  keinen  unerwarteten  Anstieg  der
Krankenhaus-Einweisungen  im  Montag-bis-Mittwoch-Zeitraum  gibt,  werden
die gleichen Restriktionen permanent aufgehoben – pro Örtlichkeit. Mit
„Örtlichkeit“ ist hier ein Landkreis, eine Stadt, eine Metro oder ein
kleiner  Neuengland-Staat  gemeint.  Große  Staaten  wie  Kalifornien,
Washington  und  sogar  New  York  umfassen  multiple  Örtlichkeiten  mit
unterschiedlichen  Bedingungen.
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Dieses vorwärts-halt-vorwärts-Verfahren der Aufhebung von Restriktionen
ist  einer  graduellen  Aufhebung  zu  bevorzugen,  würden  wir  doch  im
letzteren  Fall  den  aktuellen  Entwicklungen  immer  ein  paar  Tage
hinterherlaufen.

3. Differenzierung

Ganz  offensichtlich  gibt  es  Unterschiede  zwischen  Örtlichkeiten,
abhängig  vom  Infektions-Niveau,  der  Bevölkerungsdichte,  des
Transportwesens  usw.  Die  Gebiete  mit  dem  höchsten  Infektions-Niveau
mögen profitieren, wenn sie weiter der bleibt-zu-hause-Anweisung folgen
würden.

Die Todesraten durch COVID-19 variieren erheblich abhängig vom Alter.
Bei Menschen jünger als 50 Jahre ist die Todesrate nur gering (siehe
hier und hier). Die meisten jener Individuen litten unter bekannten
Vorerkrankungen, zumeist Hypertonie und Diabetes (siehe hier).

Es sieht so aus, als ob Menschen jünger als 50 Jahre in den meisten
Gebieten  ohne  derartige  Vorerkrankungen  zu  ihrem  normalen  Leben
zurückkehren  können  –  außer  zu  Hochrisiko-Aktivitäten.

Andererseits können zusätzliche Sorgfalt und Hilfe Menschen über 65
Jahre  verordnet  werden.  Sie  müssen  vielleicht  sogar  von
Familienmitgliedern isoliert werden, welche zur Arbeit gehen. Zu den
Maßnahmen  des  aktiven  Schutzes  der  Älteren  und  Verwundbaren  können
gehören:

●  Lieferung  von  Lebensmitteln  und  anderen  Notwendigkeiten  zu  ihren
Wohnungen anstatt sie dazu zu zwingen, selbst nach draußen zu gehen.

● Deren Arbeitgeber zu ermutigen, sie in bezahlten Urlaub zu schicken

● Freie Unterkunft auswärts zur Verfügung zu stellen, falls jemand in
deren Haushalt Symptome aufweist oder positiv auf COVID-19 getestet
worden ist.

Das CDC sollte aufhören, mit dem Terminus ,community spread‚ um sich zu
werfen. COVID-19-Übertragungen können nicht verfolgt werden, doch ist
genau das die Definition von community spread. Allerdings ist COVID-19
keine  Plage,  wie  es  der  Tonfall  von  Panik  zwischen  den  Buchstaben
impliziert, wenn man den Termnus community spread in den Mund nimmt.

4. Sofortige Prioritäten

Meiner Ansicht nach sollte die Priorität, wenn ein Land zur Arbeit
zurückkehrt, darin bestehen, die Vorbereitung für irgendeine gefährliche
Mutation von CoV2 zu intensivieren. Das wäre auch ein nützlicher Schritt
der Vorbereitung auf zukünftige Pandemien. Beispielsweise müssen wir
rasch  die  Spitzenkapazität  des  Gesundheits-Vorsorgesystems  steigern
anstatt  zu  versuchen,  die  Kurve  zu  verbiegen.  Die  Spitzenkapazität

https://data.cdc.gov/api/views/hc4f-j6nb/rows.csv?accessType=DOWNLOAD&bom=true&format=true
https://archive.is/g3mef
https://covid19tracker.health.ny.gov/views/NYS-COVID19-Tracker/NYSDOHCOVID-19Tracker-Fatalities?:embed=yes&:toolbar=no&:tabs=n
https://defyccc.com/separate-infectious-patients/#_OneSize


sollte von den meisten Vorschriften befreit sein.

Eine andere, überraschenderweise ignorierte Maßzahl wäre es, separate
Krankenhäuser  für  Opfer  der  Pandemie  einzurichten,  während  andere
Krankenhäuser  von  der  Infektion  verschont  werden.  Steven  McIntyre
twitterte  vor  einer  Woche:

Ich verfolgte ein Interview mit einem erfahrenen Arzt in den USA zu
Epidemien in der Dritten Welt. Man errichtete Feldlazarette für an der
Epidemie Erkrankte, so dass die normalen Krankenhäuser mit ihrer Arbeit
fortfahren können, ohne infiziert zu werden. In den USA hat man genau
das Gegenteil getan: man ließ zu, dass Epidemie-Patienten das gesamte
Gesundheitssystem stören konnten. Schlimmer als in der Dritten Welt.

5. Bemerkungen

Wir müssen mehr auf echte Ärzte hören (die ihre Patienten untersuchen)
anstatt auf Dumpfbacken wie die AMA, anderen Einrichtungen, welche blind
dem Klima-Kult folgen, von den Fake News-Medien und UN-Agenturen.

Die Regierung verfügt über einige Notfall-Werkzeuge zum Gebrauch bei
Notfällen. Allerdings ist die gegenwärtige COVID-19-Lage weit entfernt
von  einem  Notfall,  außer  vielleicht  im  Stadtgebiet  von  New  York.
Folglich haben die staatlichen Regierungen (eventuell mit Ausnahme von
New York und New Jersey) keine Notfall-Ermächtigung. Keine Ebene der
Regierung hat das verfassungsmäßige Recht zu entscheiden, was wir, das
Volk, tun. Ob wir ausgehen oder zu Hause bleiben, ob wir zur Arbeit
gehen oder nicht – das sind UNSERE Entscheidungen.Man kann uns nicht
verordnen, zu hause zu bleiben, um statistische Leben zu retten, selbst
wenn jene Statistiken korrekt sind – was normalerweise nicht der Fall
ist,  wenn  eine  Regierung  versucht,  über  ihre  Regierungsgewalt
hinauszugehen.
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