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Der Lockdown-lrrsinn

Was derzeit unter Berufung auf Corona geschieht, diirfte als eine der folgenschwersten
Fehlentscheidungen in die Geschichte eingehen.

von Manovas Weltredaktion
Foto: Tapannewpane /Shutterstock.com

Wir wissen heute sehr viel tiber die Todesraten bei
Covid-19-Infizierten, tiber den Einfluss von Faktoren
wie Alter und Vorerkrankungen, uber die
Ungefdhrlichkeit von Menschen ohne Symptome und



andere fur die Einschdtzung der Epidemie relevante
Faktoren. Zumindest wissen es diejenigen, die es
wissen wollen. Alle anderen haben sich offenbar zu
einem radikalen Lockdown ihres Verstandes
entschlossen. Selbst schwerwiegende Fehler — und ein
solcher war und ist der derzeit herrschende Corona-
Irrsinn — kRonnen vorkommen. Unverzethlich ist
allerdings, dass die Verantwortlichen ihr Verhalten in
keiner Weise korrigiert haben, als die Fehler in ihren
Entscheidungsgrundlagen nach und nach offenbar
wurden. Der Autor fasst vieles, was wir heute tber die
Gefdhrlichkeit oder Ungefdhrlichkeit von Corona
wissen, noch einmal schlussig zusammen. Und er
erkldrt, wen er fur die wahren Helden unserer Zeit
halt.

von J.B. Handley

Ich mochte mich mit bekannten Tatsachen beschaftigen. Sie, der
Leser, konnen entscheiden, ob all diese Fakten zusammengeflgt der

obigen Geschichte entsprechen.

Fakt Nr. 1: Die Sterblichkeitsrate filir
COVID-19 liegt zwischen 0,07 und 0,20
Prozent, entsprechend der saisonalen
Grippe.

Wie Thnen jeder Virologe sagen konnte, geht die Sterblichkeitsrate



bei jedem neuen Virus mit der Zeit immer zurtck, je mehr Daten
verfugbar werden. Zu Beginn von COVID-19, als wir nur Daten aus
China hatten, gab es die Befiirchtung, dass die Sterblichkeitsrate bis
zu 3,4 Prozent betragen konnte, was in der Tat katastrophal ware.
Am 17. April wurde die erste Studie von Forschern aus Stanford
veroffentlicht
(https://www.medrxiv.org /content /10.1101/2020.04.14.20062463v1
full.pdf), die alle Lockdowns sofort hatte beenden sollen, da die

Wissenschaftler berichteten, dass ihre Forschung ,andeutet, dass
die Infektionen viel weiter verbreitet sind, als die Zahl der
bestatigten Falle vermuten lasst* und die Sterblichkeitsrate
zwischen 0,12 und 0,2 Prozent absteckte. Die Forscher spekulierten
auch, dass die endgultige Sterblichkeitsrate, sobald mehr Daten
gesammelt wurden, wahrscheinlich ,niedriger* ausfallen werde.
Zum Vergleich: Die saisonale Grippe hat eine Sterblichkeitsrate von

0,1 Prozent. Pocken? 30 Prozent.

Als erste Studie, welche die Sterblichkeitsrate absteckte, erhielt die
Stanford-Studie vernichtende Kritik, was den leitenden Forscher,

Dr. John loannidis, zu der Bemerkung veranlasste:

,Hier ist eine Art Herden-Mentalitdt am Werk, die darauf besteht,
dass dies das Ende der Welt sein miisse und der Himmel einsturzt. Sie
greift Studien mit Daten an, die auf Spekulationen und Science-
Fiction basieren. Doch reale Daten zugunsten mathematischer

Spekulationen zu verwerfen ist verruckt.*

Wie alle gute Wissenschaft wurden die Stanford-Daten zur
Sterblichkeitsrate inzwischen so oft repliziert, dass unsere eigenen
Centers for Disease Control, CDC, diese Woche bekannt gaben, dass
ihre ,beste Schatzung® eine Sterblichkeitsrate unter 0,3 Prozent
ergab. In diesem Artikel (https: //reason.com /2020 /05 /24 /the-

cdcs-new-best-estimate-implies-a-covid-19-infection-fatality-

rate-below-0-3 /) zu den neuen Daten der CDC hoben sie auch

hervor, wie der kaskadenartige Riickgang der Sterblichkeitsrate alle


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20062463v1.full.pdf
https://reason.com/2020/05/24/the-cdcs-new-best-estimate-implies-a-covid-19-infection-fatality-rate-below-0-3/

Angste vor dem Weltuntergang beseitigt hat:

Dieses ,beste Schatzung“-Szenario geht auch davon aus, dass 35
Prozent der Infektionen ohne Symptome verlaufen, das heifst, die
Gesamtzahl der Infektionen ist um mehr als 50 Prozent grofSer als
die Zahl der symptomatischen Falle. Es impliziert daher, dass die
Sterblichkeitsrate zwischen 0,2 Prozent und 0,3 Prozent liegt. Im
Gegensatz dazu gingen die Hochrechnungen der CDC vom Marz,
die vorhersagten, dass ohne Behandlung bis zu 1,7 Millionen
Amerikaner an COVID-19 sterben konnten, von einer
Sterblichkeitsrate von 0,8 Prozent aus. Etwa zur gleichen Zeit
erstellten die Forscher am Imperial College ein Worst-Case-
Szenario, in dem 2,2 Millionen Amerikaner sterben wiirden,

basierend auf einer Sterblichkeitsrate von 0,9 Prozent.

Wenn Sie immer noch nicht davon Uberzeugt sind, dass der IFR von
COVID-19 in etwa mit einer schlechten Grippesaison
ubereinstimmt, dann stammt die umfassendste Analyse

(https:/ /www.cebm.net/covid-19 /global-covid-19-case-fatality-

rates /), die ich je gesehen habe, von der Universitat Oxford, die
kurzlich erklart hat:

,unter Beriicksichtigung der historischen Erfahrung, der Tendenzen
in den Daten, der gestiegenen Zahl der Infektionen in der Bevolkerung
im Allgemeinen und der potenziellen Auswirkungen etner falschen
Klassifizierung der Todesfdlle ergibt sich eine vermutete Schdtzung
fur die IFR von COVID-19 zwischen 0,1 Prozent und 0,41 Prozent.*

Schliefslich veroffentlichte Dr. Ioannidis aus Stanford erst letzte
Woche eine Meta-Analyse, weil im April und Anfang Mai weltweit so
viele IFR-Studien durchgefiihrt wurden, in der er zwolf einzelne
IFR-Studien analysierte, und seine Schlussfolgerung ist so gut, dass

ich Sie damit allein lassen mochte:

,2Die Infektionstodlichkeitsrate (IFR), also die Wahrscheinlichkeit, mit


https://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/

der eine infizierte Person stirbt, ist eines der kritischsten und
umstrittensten Merkmale der Pandemie Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Die erwartete Gesamtmortalitdtsbelastung von COVID-19
steht in direktem Zusammenhang mit der IFR. Dartiber hinaus hangt
die Rechtfertigung fur verschiedene nicht-pharmakologische
Interventionen im Bereich der offentlichen Gesundheit entscheidend
von der IFR ab. Einige aggressive Interventionen, die potenziell auch
ausgeprdgtere Kollateralschdden 1 hervorrufen, konnen als
angemessen betrachtet werden, wenn die IFR hoch ist. Umgekehrt
konnen dieselben Mafsnahmen die akzeptablen Risiko-Nutzen-
Schwellenwerte unterschreiten, wenn die IFR niedrig ist |[...]
Interessanterweise liefern die meisten Studien trotz threr
Unterschiede in Design, Durchfiihrung und Analyse IFR-
Punktschdtzungen, die sich innerhalb eines relativ engen Bereichs
bewegen. Sieben der 12 abgeleiteten IFR-Punkte liegen im Bereich von
0,07 bis 0,20 (korrigierter IFR von 0,06 bis 0,16), die den IFR-Werten
der saisonalen Grippe dhneln. Drei Werte sind geringftigig hoher
(korrigierter IFR von 0,25 bis 0,40 in Gangelt, Genf und Wuhan) und
zwetl sind geringfugig niedriger als dieser Bereich (korrigierter IFR
von 0,02 bis 0,03 in Kobe und Oise).*

Stellungnahme Nr. 1: Dr. Scott Atlas

Kurz nachdem die Stanford-Studie ihre Daten veroffentlicht hatte,
veroOffentlichte Dr. Scott Atlas, ebenfalls aus Stanford, in der Zeitung
The Hill einen Meinungsartikel mit dem Titel: ,Die Daten sind da —

stoppt die Panik und beendet die totale Isolation.” Er schrieb:

,2Die jungste Antikorperstudie der Stanford-Universitdt schdtzt nun,
dass die Sterblichkeitsrate im Falle einer Infektion wahrscheinlich 0,1
bis 0,2 Prozent betrdgt, ein Risiko, das weitaus geringer ist als frihere
Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation, die 20 bis 30 Mal
hoher lagen und die Isolationspolitik motivierte [...] Horen wir auf, die

empirische Evidenz unterzubewerten. Fakten zdhlen.“



Fakten sind wichtig, aber niemand hat zugehort. Dr. Atlas’ Artikel

hilft auch, Fakt Nr. 2 zu formulieren.

Fakt Nr. 2: Das Sterberisiko bei COVID
19 ist fur dltere Menschen und
Menschen mit Begleiterkrankungen
viel hoher und fiir jlingere, gesunde
Menschen viel niedriger als die
durchschnittliche IFR und nahert sich
der Null bei Kindern.

CDC Reported COVID Deaths by Age

From February 1 to May 16
(as of May 20, n=68,998)

35.00% ITETH

iz 26.99%
25.00%
20.94%
2000% -
e 12.05%
10.00%
4.84%
{4 :
5.00% . T
0.00% 0.00% 001% 011% “ —
0.00% : : Ak ; )

Under 1-4 5-14 15-24 25.34 35-44 45-54 G55-54 6£5-74 75-B4 B5
lyear years years Yyears Vyears Yyears years years Yyears years years
and
aver

Quelle: CDC (das US-amerikanische Center for Disease
Control)

Als es im Januar 2020 in Los Angeles zu einem Grippeausbruch kam,
bei dem Kinder starben, bemerkte

(https:/ /jbhandleyblog.com /home /an%20unlikely%20strain%20of
%20influenza%20has%20sickened%20and%20killed%20an%20unus
ually%20high%20number%200f%20young%20people%20in%20Cali
fornia%20this%20flu%20season) die LA Times, dass ein



https://jbhandleyblog.com/home/an%20unlikely%20strain%20of%20influenza%20has%20sickened%20and%20killed%20an%20unusually%20high%20number%20of%20young%20people%20in%20California%20this%20flu%20season

merkwurdiger Stamm von Grippeviren in dieser Saison eine
ungewohnlich hohe Anzahl junger Menschen in Kalifornien krank
gemacht und getotet habe. Genau das jedoch bewirkt COVID-19
nicht. Dr. Ionannidis von der Stanford University sagte:

»Verglichen mit beinahe allen anderen mir bekannten
Krankheitsursachen, verschont es wirklich die jungen
Menschen. “

Italien berichtete vor drei Tagen, dass 96 Prozent der Italiener, die
an COVID-19 gestorben sind, ,andere Krankheiten“ hatten und im

Durchschnitt 80 Jahre alt waren.
Bloomberyg:

,Die jungsten Zahlen zeigen, dass neue Fille und Todesfdlle ein
gemeinsames Profil haben: meist dltere Menschen mit
Vorerkrankungen®, sagte ISS-Chef Silvio Brusaferro am Freitag auf

einer Pressekonferenz.

Die besten Daten zur Altersschichtung, die ich gesehen habe,
stammen von worldo-meters.info. Hier ihre Tabelle zur Schatzung
der Sterberate nach Altersgruppe. Bitte beachten Sie, dass die
Sterberate viel hoher ist als die IFR, weil die Sterberate bestatigte
COVID-19-Fille als Nenner verwendet. Es wird aber deutlich, wie

unterschiedlich die Sterberaten nach Alter sind:



COVID-19 Fatality Rate by AGE:

*Death Rate = (number of deaths / number of cases) = probability of dying if infected by the virus (%).

This probability differs depending on the age group. The percentages shown below do not have to add
up to 100%, as they do NOT represent share of deaths by age group. Rather, it represents, for a
person in a given age group, the risk of dying if infected with COVID-19.

AGE DEATH RATE DEATH RATE
confirmed all cases
cases

80+ years old 21.9% 14.8%
70-79 years old 8.0%
60-69 years old 3.6%
50-59 years old 1.3%
40-49 years old 0.4%
30-39 years old 0.2%
20-29 years old 0.2%
10-19 years old 0.2%
0-9 years old no fatalities

Obwohl es sich hierbei um Rohdaten handelt, kann man sicherlich
daraus ableiten, dass ein Uber 80-Jahriger ein ernsthaftes Risiko hat,
an COVID-19 zu sterben, wahrend ein Kind fast keinem Risiko
ausgesetzt ist. Diese Tatsache sollte die Politik antreiben, wie Dr.
Atlas erklart:

,von allen Todesfdllen im Bundesstaat New York betrafen zwei Drittel
Patienten im Alter von tiber 70 Jahren, mehr als 95 Prozent waren
uber 50 Jahre alt, und in etwa 90 Prozent aller Todesfdlle lag eine
Grunderkrankung vor. Von 6.570 bestdtigten COVID-19 Todesfqllen,
die bisher vollstindig auf Grunderkrankungen untersucht wurden,
hatten 6.520, das heifst 99,2 Prozent, eine Grunderkrankung. Wenn
man nicht bereits an einer chronischen Grunderkrankung leidet, ist
das Sterberisiko gering, unabhdngig vom Alter. Und fiir junge
Erwachsene und Kinder, die sich in einem normalen
Gesundheitszustand befinden, besteht bei COVID-19 fast kein Risiko

fur eine schwere Erkrankung.”

Betrachten Sie diesen ausgezeichneten Artikel aus dem British
Medical Journal mit dem Titel ,Shielding from COVID-19 should be



stratified by risk®, der von Professoren der Universitat Cambridge

verfasst wurde:

,2Diejenigen zu schiitzen, die am meisten gefdhrdet sind, an COVID-19
zu sterben, und die Restriktionen bei anderen zu lockern, bietet einen
Weg nach vorn in der SARS-CoV-2-Epidemie, da es unwahrscheinlich
ist, dass das Virus in absehbarer Zeit verschwinden wird. Solch
zielgerichtete Ansdtze wurden jedoch eine Abkehr von der Vorstellung
erfordern, dass wir alle ernsthaft von der Krankheit bedroht sind, was
dazu gefuhrt hat, dass das Ausmaj3 der personlichen Angst in einem
eklatanten Missverhdltnis zum objektiven Sterberisiko steht.
Stattdessen sollte das Ziel darin bestehen, realistische Risikoniveaus
zu vermitteln, wie sie fur verschiedene Gruppen gelten, nicht um zu
beruhigen oder zu erschrecken, sondern um sachkundige personliche
Entscheidungen in einem Umfeld der notwendigen Unsicherheit zu

ermoglichen.”

Ein einfaches Beispiel: Die Schliefsung von Schulen macht
angesichts dessen, was wir iber COVID-19 wissen, fast keinen Sinn,
wahrend der Schutz von Lehrern tber 60 Jahren, um eine irgendwie
vertretbare Altersgrenze zu wahlen, durchaus sinnvoll sein kann.
Das ist der Grund, warum so viele Linder, die die Daten
anscheinend ernster nehmen, als wir hier in den USA, ihre Schulen
bereits wieder gedffnet haben. Tatsachlich sind Danemarks Schulen
seit Mitte April wieder geoffnet! Und fir diejenigen, die mitzahlen:

Reuters berichtete (https: / /www.reuters.com /article /us-health-

coronavirus-denmark-reopening /opening-schools-in-denmark-
did-not-worsen-outbreak-data-shows-idUSKBN2341N7) erst

gestern, dass ,die Wiedereroffnung der Schulen in Danemark den

Ausbruch nicht verschlim-mert hat, wie die Daten zeigen®. Hier ist

ein Zitat:

»2Man kann keine negativen Auswirkungen der Wiedererdffnung von
Schulen sehen®, sagte Peter Andersen, Doktor fuir

Infektionsepidemiologie und Prdavention am ddnischen Serum-


https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-denmark-reopening/opening-schools-in-denmark-did-not-worsen-outbreak-data-shows-idUSKBN2341N7

Institut, am Donnerstag gegentiber Reuters. In Finnland gab ein hoher
Beamter am Mittwoch dhnliche Ergebnisse bekannt und sagte, bisher
deute nichts darauf hin, dass sich ,das Coronavirus seit der

Wiedererdffnung der Schulen Mitte Mai schneller ausgebreitet habe.”

Ein weiterer grof3artiger Artikel tiber Schulen mit dem Titel

(https:/ /www.telegraph.co.uk /women /politics /fear-not-science-

stopping-children-educated /) ,,Es ist die Angst — nicht die

Wissenschaft —, die unsere Kinder an Bildung hindert®, erschien

letzte Woche in der Zeitung The Telegraph. Hier ein Zitat:

»ES gibt wenig tiber das Coronavirus, dessen wir uns absolut sicher
sein konnen — es handelt sich um eine brandneue Krankheit, und
unser Wissen wdchst von Tag zu Tag — aber der Grofsteil der
Anzeichen deutet stark darauf hin, dass Kinder weder unter dem
Coronavirus leiden noch es verbreiten. Studien in Sudkorea, Island,
Italien, Japan, Frankreich, China, den Niederlanden und Australien
stimmen alle darin uberein, dass Jugendliche ,nicht wesentlich an der
Ubertragung von COVID beteiligt sind’, nicht einmal an Eltern und

Geschuwister.

Die Paranoia der Erwachsenen, die durch tibertriebene Botschaften
der Regierungen, gewerkschaftliche Uneinsichtigkeit und
Medienhysterie geschurt wird, wird nun auch auf die jungsten
Mitglieder unserer Gesellschaft iibertragen, fur die das Virus eine so
winzige Bedrohung darstellt, sodass Wissenschaftler es als ,statistisch
irrelevant” bezeichnen. Anstelle von Kinderliedern werden gemischte
Kindergruppen vielleicht bald dazu aufgefordert, etwa das ,Zwei-
Meter-Lied’ zu singen, mit ausgestreckten Armen, um ihre Freunde in

Schach zu halten.“

Brandneue wissenschaftliche Erkenntnisse vom 28. Mai 2020 aus
Nordirland zeigen deutlich, dass Schulkinder nicht als Ubertrager
fur COVID-19 dienen. Unter dem Titel ,No evidence of secondary

transmission of COVID-19 from children attending school in Ireland,


https://www.telegraph.co.uk/women/politics/fear-not-science-stopping-children-educated/

2020“ konnte die Studie nicht klarer sein:

,Diese Ergebnisse legen nahe, dass Schulen kein hohes Risiko fur die
Ubertragung von COVID-19 zwischen Schiilern oder zwischen Lehrern
und Schiilern darstellen. Angesichts der von Bayhem [4] und Van
Lanker [5] skizzierten Belastung durch die SchliefSung sollte die
Wiedererdffnung von Schulen eher als eine frihe als eine spdte

Majfinahme bei der Aufhebung der Beschrdnkung betrachtet werden.”

Schliefslich nahm sich Dr. Scott Atlas in diesem kirzlich gefiihrten

Interview des Themas Schulen an:

,ES gibt iberhaupt keine wissenschaftliche Begrundung dafiir, Kitas
und Schulen geschlossen zu halten, noch Masken oder soziale
Distanzierung bei Kindern durchzusetzen, noch Ferienkurse
abzusagen. Was wir jetzt wissen, ist, dass das Sterberisiko und das
Risiko selbst schwer zu erkranken bei Menschen unter 18 Jahren

nahezu Null ist.“

Kurze Aktualisierung: Nachdem ich dies geschrieben hatte,

veroOffentlichte das Wall Street Journal diesen Artikel mit dem Titel

(https:/ /www.wsj.com /articles /is-it-safe-to-reopen-schools-
these-countries-say-yes-115909289497?
emailToken=5ffcfff160233af9ea90ae6bba9470b1Zy]%20fUjcpkQJIBv9
Y%2FjYmiDscWGrjBNFNpJ2GezJMebehaNbaG4qu7%20P79GQ5R0Os
oCtnPvuUfxqc7uCl4xWn4T3a%2FWwhdiD1%2F%2FHQQg53alzmd19V
bCjf524ROaE51c]hKT&reflink=article_email _share) ,Is It Safe to

Reopen Schools? Diese Lander sagen Ja“. Fur mich liest sich dies wie

eine Art Lackmustest fir Lander, die tiber unabhangige und
datengesteuerte Gesundheitsbehorden verfugen, und ich gebe den

USA die Note ,nicht ausreichend” fiir unseren derzeitigen Ansatz:

,Aber Ddnemark, Osterreich, Norwegen, Finnland, Singapur,
Australien, Neuseeland und die meisten anderen Ldnder, die den

Unterricht wieder aufgenommen haben, haben bisher keine Ausbriiche


https://www.wsj.com/articles/is-it-safe-to-reopen-schools-these-countries-say-yes-11590928949?emailToken=5ffcfff160233af9ea90ae6bba9470b1ZyJ%20fUjcpkQJBv9Y%252FjYmiDscWGrjBNFNpJ2GezJMebehaNbaG4qu7%20P79GQ5ROsoCtnPvuUfxqc7uCI4xWn4T3a%252FWwhdiD1%252F%252FHQq53a1zmd19VbCjf524ROaE51cJhKT&reflink=article_email_share

in Schulen oder Kindertagesstdtten [...] In Danemark hatte die
Offnung der Schulen keinen Einfluss auf den Fortschritt der Epidemie,
sagte Tyra Grove Krause, eine hochrangige Beamtin des State Serum
Institute, der Seuchenbekdmpfungsbehorde des Landes [...] Seit
Osterreich am 18. Mai wiedererdffnet hat, sei in Schulen und
Kindergdrten keine Zunahme von Infektionen beobachtet worden,
sagte ein Regierungssprecher [...] In Norwegen werde die Regierung
keine Schulen mehr schliefden, auch wenn die Zahl der Falle im Land
wieder ansteigen sollte, weil die Wiedereroffnung der Schulen am 20.
April keine negativen Folgen gehabt habe, sagte Bildungsminister Guri
Melby.*

Wie viele Lander miissen noch ihre Schulen wieder 6ffnen, bevor
die USA folgen? Im Ernst, es ist ein wenig peinlich, Amerikaner zu

sein... Meiner Ansicht nach sehen wir wie totale Trottel aus.

Update Nr. 2: Dr. Scott Atlas hat am 1. Juni mit diesem grofsartigen
Meinungskommentar seine Ansicht wiederholt, wieder einmal in
The Hill, unter dem Titel

(https:/ /thehill.com /opinion /education /500349-science-says-

10

open-the-schools) ,Science says: 'Open the schools™. Wie immer ist

er erstaunlich wortgewandt. Hier ein Auszug, bei dem es sich lohnt,

jedes Wort zu lesen, er bringt es genau auf den Punkt:

»All dies grenzt an Absurditat, wo wir doch jetzt wissen, dass soziale
Distanzierung und Gesichtsbedeckungen fur Kinder vollig unnotig

sind.

Noch nie haben Schulen Kinder einem so ungesunden, unbequemen
und bildungs-feindlichen Umfeld ausgesetzt, sodass die Wissenschaft
nicht genau definieren kann, welchen Gesamtschaden dies
verursachen wird. Aber die Wissenschaft sagt uns, dass die Risiken die
von COVID-19 ausgehen zu gering sind, um das erzieherische, soziale,
emotionale und korperliche Wohlbefinden — ganz zu schweigen von

der Gesundheit selbst — unserer jungen Menschen zu opfern.”


https://thehill.com/opinion/education/500349-science-says-open-the-schools

Besonderer Hinweis: Es gibt ein neues Schreckgespenst, die
Kawasaki-Krankheit, die einige versuchen, mit COVID-19 in
Verbindung zu bringen. Hier ist ein grofSartiger Artikel dartber,
oder besuchen Sie die Website der Kawasakikrankheit-Stiftung
Grofsbritanniens, auf der der ,falsche Umgang mit Informationen*
uber die Kawasaki-Krankheit diskutiert wird. Dr. Atlas' neuester

Beitrag diskutiert dies ebenfalls:

,Was ist mit der neuen, der Kawasaki-Krankheit dhnlichen
Bedrohung, die kurzlich in sensationsliisterner Manier mit COVID-19
in Verbindung gebracht wurde? Tatsdchlich ist die Verbindung
extrem niedrig, und die Erkrankungshdufigkeit selbst ist gering und
betrifft jahrlich nur 3.000 bis 5.000 Kinder in den Vereinigten
Staaten. Wichtig ist, dass das Syndrom in der Regel behandelbar ist
und zuvor nie als ein so schwerwiegendes Risiko angesehen wurde,

dass Schulen hdtten geschlossen werden mussen.”

Fakt Nr. 3: Mit COVID-19 infizierte
Menschen, die symptomfrei sind, was
bei den meisten Menschen der Fallist,
verbreiten COVID-19 nicht

Am 13. Januar 2020 kam eine 22-jahrige Frau mit der Vorgeschichte
einer angeborenen Herzerkrankung in die Notaufnahme des
Guangdong Provincial People's Hospital und klagte uber eine Reihe
von Symptomen, die bei Menschen mit ihrer Erkrankung haufig
auftreten, darunter pulmonale Hypertonie und Atemnot aufgrund
eines Vorhofseptumdefektes, eines Lochs im Herzen. Sie ahnte
kaum, welche Kaskade von Ereignissen ihr Fall auslosen wiirde, der
in einem kurzlich veroffentlichten Paper vorgestellt wurde, und der
alle Lockdowns auf der ganzen Welt gleichzeitig hiatte beenden

sollen. Drei Tage nach ihrer Einweisung in das Krankenhaus



verbesserte sich ihr Zustand. Es wurden Routinetests durchgefiihrt,
und zum Schrecken und zur Uberraschung der Arzte stellte sich
heraus, dass sie COVID-19 positiv war. Wie die Arzte feststellten,
»hatte die Patientin nie Fieber, Halsschmerzen, Myalgie oder andere
Symptome, die im Zusammenhang mit einer Virusinfektion
auftreten“. Anders gesagt, sie war vollig symptomfrei bezuglich
COVID-19.

Es ist nicht so einfach, Menschen zu finden, die zwar mit COVID-19
infiziert, aber asympto-matisch sind, weil sie keine arztliche
Behandlung suchen. Hier in Oregon, wo ich lebe, kann man nicht
einmal einen COVID-19-Test machen lassen, wenn man keine
Symptome hat. So fugte es sich, dass diese Frau in ein Krankenhaus
mit Forschern gebracht wurde, die COVID-19 untersuchen, und sie
wurde zum Gegenstand einer umfassenden Kontaktstudie, die am
13. Mai in der Zeitschrift Respiratory Medicine veroffentlicht wurde
unter dem Titel: ,Eine Studie zur Infektiositat asymptomatischer
SARS-CoV-2-Trager

(https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov /pmc /articles /PMC7219423 /)“.

Die Forscher wollten herausfinden, ob diese Frau mit einer COVID-
19-Infektion, aber ohne Symptome, noch jemanden angesteckt
hatte, weshalb sie jeden einzelnen Kontakt, den sie in den letzten 5
Tagen vor ihrem positiven Test identifizieren konnten,
untersuchten. Wie viele Personen mussten sie also untersuchen?

455. Keine geringe Zahl, wie die Forscher erklaren:

,455 Kontakte, die dem asymptomatischen Virustrdager COVID-19
ausgesetzt waren, wurden Gegenstand unserer Forschung. Sie
wurden in drei Gruppen aufgeteilt: 35 Patienten, 196
Familienmitglieder und 224 Krankenhausmitarbeiter. Wir
extrahierten ihre epidemiologischen Informationen, klinischen
Aufzeichnungen, Ergebnisse von Hilfsuntersuchungen und

Therapiepldne.”


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7219423/

Wie Sie sehen konnen, fiihrte der Krankenhausaufenthalt zu den
meisten Kontakten, die diese Frau hatte, sowohl mit anderen
Patienten als auch mit vielen Mitgliedern des
Krankenhauspersonals. Bemerkenswert ist, dass alle diese Kontakte
in geschlossenen Raumen stattfanden, und man konnte
argumentieren, dass viele dieser Kontakte — zumindest mit dem
Krankenhauspersonal — in relativ engen Kontakten bestanden
hatten. Bei den Patienten lag das Durchschnittsalter bei 62 Jahren,
was wohl ein hoheres Risiko bedeutet, und viele dieser Patienten
waren aus verschiedenen Grinden immungeschwacht,
beispielsweise durch Chemotherapie oder eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung. Wie viele der 455 Personen wurden also von der

asymptomatischen 22-jahrigen Frau infiziert?

,2Zusammenfassend im Ergebnis kann man sagen, dass alle 455
Kontakte von einer SARS-CoV-2-Infektion ausgeschlossen werden

konnten...“

Anders gesagt, genau null Menschen waren infiziert. Die
Wissenschaftler aufSern sich in typischem Understatement zu der
Frage, die Sie sich hoffentlich jetzt gerade stellen, (ndmlich: Warum
sind wir alle eingesperrt, wenn asymptomatische Menschen mit
COVID-19 die Infektion nicht verbreiten konnen?) und dufSerten die
Ansicht, dass das Ergebnis dieser Studie einen Teil der 6ffentlichen

Sorgen bezuglich asymptomatischer Personen lindern konne.

Widre diese Studie Anfang Mdirz veroffentlicht worden,
wdren die Chancen, dass die Welt in einen Lockdown
gegangen wdre sehr, sehr gering gewesen. Jedoch ist
diese Studie, die erst vor zwei Wochen veroffentlicht
wurde, nirgendwo in den Medien zu finden und wird von
politischen Entscheidungstrdgern nie erwdhnt. Sie ist
einfach da und teilt die Wahrheit jedem mit, der bereit
ist, sie wahrzunehmen.



Fakt Nr. 4: Neue Forschung zeigt keine
Ausbreitung von COVID-19 in der
Gemeinschaft, beim Einkaufen, in
Restaurants, beim Friseur und so
weiter

»Es besteht kein signifikantes Risiko, sich beim Einkaufen mit der
Krankheit anzustecken. Schwere Ausbriiche der Infektion waren
immer eine Folge davon, dass die Menschen uber einen langeren
Zeitraum niher beieinander waren...“, so Professor Hendrik Streeck

von der Universitdt Bonn.

Wir haben soeben gelernt, dass asymptomatische Menschen, die
mit COVID-19 infiziert sind, sehr wahrscheinlich nicht in der Lage
sind, die Infektion auf andere zu tibertragen. Neuere und
veroOffentlichte wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass eine
Ubertragung von COVID-19 in Einzelhandelsgeschaften dufderst
unwahrscheinlich ist. Professor Hendrik Streeck von der
Universitdat Bonn leitet in Deutschland eine Studie tiber die schwer

betroffene Region Heinsberg, und seine Schlussfolgerungen

(https:/ /www.businessinsider.in /science /news /germanys-had-

more-than-113000-coronavirus-cases-but-fewer-than-3000-

deaths-scientists-are-hoping-to-unlock-why-

/articleshow /75074478.cms) aus bereits abgeschlossenen

Laborarbeiten sind sehr eindeutig:

,ES besteht kein signifikantes Risiko, sich beim Einkaufen mit der
Krankheit anzustecken. Schwere Ausbriiche der Infektion waren
immer eine Folge eines nahen Kontaktes der Menschen tiber einen

ldngeren Zeitraum.

Als wir Proben von Turklinken, Telefonen oder Toiletten nahmen, war

es nicht moglich, das Virus im Labor auf der Grundlage dieser


https://www.businessinsider.in/science/news/germanys-had-more-than-113000-coronavirus-cases-but-fewer-than-3000-deaths-scientists-are-hoping-to-unlock-why-/articleshow/75074478.cms

Abstriche zu kultivieren...”

Hoppla. Sie meinen, Parkanlagen zu schliefsen, Geschafte zu
schliefSen, im Lebensmittelgeschaft Handschuhe und Masken zu
tragen, unsere Einkdufe zu desinfizieren und einfach generell

paranoid zu sein, war nicht notig? Dr. Streeck bestatigt:

,Es ist wichtig, diese Daten zu bekommen, um sicherzustellen, dass
Entscheidungen auf der Grundlage von Fakten und nicht von
Annahmen getroffen werden. Die Daten sollten der Regierung als
Informationsgrundlage dienen, damit sie dann tber ihr weiteres

Vorgehen nachdenken kann.“
Und er fahrt fort:

,Die Menschen konnten ihren Arbeitsplatz verlieren. Sie konnten
nicht mehr in der Lage sein, ithre Miete zu bezahlen, und ein ldngerer
Aufenthalt im Haus kann zu einer Schwdchung unseres

Immunsystems flihren.

Das Ziel ist nicht die vollstindige Einddmmung des Virus. Wir missen
wissen, wo die tatsdchlichen Kapazitatsgrenzen unserer
Krankenhduser liegen. Wie viele Infektionen sind zu viele? Was sagen

die Intensivmediziner?“
Und schliefdlich:

,Es ist wichtig, tiber eine ,Rollback‘-Strategie nachzudenken®, und
seine Hoffnung ist, ,die relevanten Fakten zu liefern, damit die

Menschen eine gute Grundlage fir ihre Entscheidungen haben.*

Fakt Nr. 5: Wissenschaftliche
Veroffentlichungen zeigen, dass COVID-



19 nicht im Freien verbreitet wird

In einer Studie mit dem Titel ,, Indoor transmission of SARS-CoV-2
(https: / /www.medrxiv.org /content /10.1101 /2020.04.04.20053058v
1)“, die am 2. April 2020 veroffentlicht wurde, untersuchten

Wissenschaftler Ausbriiche mit 3 oder mehr Personen in 320

verschiedenen Stidten Chinas uber einen Zeitraum von funf
Wochen ab Januar 2020 und versuchten festzustellen, wo die
Ausbriche begonnen hatten: zu Hause, am Arbeitsplatz, im Freien
und so weiter. Und was haben sie entdeckt? Fast 80 Prozent der
Ausbriche geschahen in der hauslichen Umgebung. Der Rest
ereignete sich in tberfillten Bussen und Ziigen. Aber was geschieht

im Freien? Die Wissenschaftler schrieben:

»2Alle identifizierten Ausbriiche von drei oder mehr Fdllen ereigneten
sich in Innenrdumen, was bestatigt, dass die gemeinsame Nutzung

von Innenrdaumen ein grofdes SARS-CoV-2-Infektionsrisiko darstellt.*

Anders gesagt, es gibt wirklich keine Wissenschaft, die all die
Verbote im Freien stutzt, die mein Heimatstaat Oregon und so viele
andere Staaten erlassen haben. Ich tiberlasse Sie meinem
Lieblingszitat aus der Studie, denn es macht einen wirklich ziemlich
witend, wenn man bedenkt, wie sich die Gouverneure hier in den
USA verhalten haben — und zum Teil immer noch verhalten —
indem sie alle Arten von Aktivititen im Freien verboten haben,

Paddelboarder auf dem Wasser festnahmen, und so weiter:

,Die Ubertragung von Atemwegsinfektionen wie SARS-CoV-2 von den

Infizierten auf die Anfdlligen ist ein Phanomen in Innenrdumen.”

Schnelles Update: Offenbar erhielt der Gesundheitsminister von
British Columbia, Kanada, das Memo tiber das nicht vorhandene
Risiko der Ubertragung durch die Luft. Dieser Artikel erschien am 1.

Juni:


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.04.20053058v1
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Der Artikel (https://bc.ctvnews.ca/absolutely-no-evidence-that-
covid-19-is-airborne-b-c-health-official-says-1.4964156) besagt:

,2Einer der hochsten Gesundheitsheamten von British Columbia sagt
jedoch, dass Medizinfachleute ein ziemlich klares Bild davon haben,
wie das Virus ubertragen wird. ,Es gibt absolut keine Beweise dafiir,
dass diese Krankheit tiber die Luft uibertragen wird, und wir wissen,
dass, wenn sie uber die Luft iibertragen wirde, die Mafdnahmen, die
wir zur Kontrolle von COVID-19 ergriffen haben, nicht funktioniert
hdtten', sagte Dr. Reka Gustafson, stellvertretende
Gesundheitsbeauftragte der Provinz B.C., gegentiber CTV Morning
Live Monday. ,Wir sind sehr zuversichtlich, dass der Grofsteil der
Ubertragung dieses Virus iiber den Tropfchen- und Kontaktweg
erfolgt [...] Die tiberwiltigende Mehrheit der (COVID-19)-
Ubertragungen erfolgt durch engen, anhaltenden Kontakt, und das ist
nicht das Ubertragungsmuster, das wir bei durch die Luft

ubertragenen Krankheiten sehen’, sagte sie.“

Ich hoffe sehr, dass die Major League Baseball, die National Football
League und die NCAA alle aufmerksam zuhoren ... ganz zu
schweigen von all den Menschen in Portland, die hier immer noch

mit Maske Fahrrad fahren und joggen gehen.

Fakt Nr. 6: Die Wissenschaft zeigt, dass
Masken unwirksam sind, um die


https://bc.ctvnews.ca/absolutely-no-evidence-that-covid-19-is-airborne-b-c-health-official-says-1.4964156

Ausbreitung von COVID-19 aufzuhalten,
und die WHO empfiehlt, dass sie nur
von gesunden Menschen getragen
werden sollten, wenn sie jemanden mit
einer COVID-19-Infektion behandeln
oder mit ihm zusammenleben.

Am 29. Mai 2020 gab die Weltgesundheitsorganisation bekannt
(https:/ /fox6now.com /2020 /05 /29 /who-guidance-healthy-

people-should-wear-masks-only-when-taking-care-of-

coronavirus-patients /), dass Masken von gesunden Menschen nur

dann getragen werden sollten, wenn sie sich um jemanden

kiitmmern, der mit COVID-19 infiziert ist:

,Wenn Sie keine Atemwegssymptome wie Fieber, Husten oder eine
laufende Nase haben, brauchen Sie keine Maske zu tragen®, sagt Dr.
April Baller, eine Spezialistin fur 6ffentliche Gesundheit bei der
WHO, in einem Video auf der Website der

Weltgesundheitsorganisation, das im Marz veroffentlicht wurde.

,Masken sollten nur von Mitarbeitern des Gesundheitswesens,
Pflegern oder von Personen getragen werden, die an Symptomen wie

Fieber und Husten erkrankt sind.“

Kurz vor dem COVID-19-Wahnsinn reichten Forscher in Hongkong
eine Studie zur Veroffentlichung ein, die den Titel

~Nonpharmaceutical Measures for Pandemic Influenza in

Nonhealthcare Settings — Personal Protective and Environmental
Measures (https: //wwwnc.cdc.gov /eid /article /26 /5 /19~
0994 _ article)” trug. Merkwirdigerweise befindet sich die Studie,

die erst diesen Monat veroffentlicht wurde, tatsachlich auf der
eigenen Website der Seuchenschutzbehorde und steht in direktem

Widerspruch zu den jingsten Ratschlagen eben dieser Behorde zum


https://fox6now.com/2020/05/29/who-guidance-healthy-people-should-wear-masks-only-when-taking-care-of-coronavirus-patients/
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article

Tragen einer Maske. In der Studie heifst es namlich:

,In unserer systematischen Uberpriifung haben wir 10 RCTs
identifiziert, die aus der Literatur, die zwischen 1946 und dem 27. Juli
2018 veroffentlicht wurde, Schdtzungen zusammengetragen hatten
uber die Wirksamkeit von Gesichtsmasken zur Reduzierung der im
Labor bestdtigten Infektionen mit dem Influenzavirus im offentlichen
Raum. [...] In der zusammenfassenden Analyse fanden wir keine
signifikante Verringerung der Ubertragung von Influenza durch die
Verwendung von Gesichtsmasken. [...] Unsere systematische
Untersuchung fand keine signifikante Wirkung von Gesichtsmasken
auf die Ubertragung der im Labor bestdtigten Influenza. [...] Die
richtige Verwendung von Gesichtsmasken ist von wesentlicher
Bedeutung, da eine unsachgemdyjle Verwendung das

Ubertragungsrisiko erhohen konnte.*

Ubersetzt heifdt dies: Es gibt keine Belege dafiir, dass das Tragen
von Masken die Ubertragung von Atemwegserkrankungen reduziert,
und wenn Masken unsachgemafs getragen werden, wie bei der
Wiederverwendung von Stoffmasken, konnte dies die Ubertragung
tatsachlich erhéhen. Dartiber hinaus war diese Studie eine Meta-
Analyse, das heifst, sie hat tief in den Archiven der Wissenschaft
gegraben — bis zurtck ins Jahr 1946! —, um zu ihren
Schlussfolgerungen zu gelangen. Anders gesagt, dies ist so
umfassend, wie es die Wissenschaft nur sein kann, und ihre
Schlussfolgerungen waren kristallklar: Masken fir die
Allgemeinbevolkerung geben keine Hinweise darauf, dass sie die
Ausbreitung von Atemwegsviren verlangsamen oder die Menschen

schutzen.

Diese Studie ist bei weitem nicht die einzige, die zu dieser
Schlussfolgerung gelangt ist — was die Entscheidung einer
Lebensmittelkette wie meiner geliebten New Seasons, Masken fur
alle Kunden zwingend vorzuschreiben, wirklich ziemlich unfassbar

macht. Der Zweck der Wissenschaft ist es, in diesen heiklen Fragen



zu schlichten, und wihrend in der Wissenschaft Klarheit herrscht,
geht die Hysterie weiter. Es stellt sich heraus, dass die Wirksamkeit
von Masken in der Gemeinschaft der Mediziner seit Langem
diskutiert wird, was erklart, warum zu diesem Thema so viel
Forschung betrieben wird. Ich mochte nur einige Studien

hervorheben, bevor Sie einschlafen:

Mein Lieblingsartikel ist eigentlich ein Uberblick tiber einen
Grof3teil der wissenschaftlichen Arbeiten, und er ist ein grof3artiger
Ausgangspunkt fir jeden, der gerne selbst forscht. Er tragt den Titel

,Warum Gesichtsmasken wirkungslos sind: Ein aufschlussreicher

Bericht (https: / /www.oralhealthgroup.com /features /face-masks-

dont-work-revealing-review /) und wurde geschrieben, um die

Frage zu stellen, ob Zahnarzte Gesichtsmasken tragen mussen, aber
alle zitierten wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Schlussfolgerungen gelten fur luftiibertragene Krankheitserreger in
jeder Umgebung. Einige der besten Zitate:

,Die Wissenschaft beziiglich der Ubertragung von
Infektionskrankheiten durch Aerosole basiert seit Jahren auf einer
heute als ,sehr veraltet geltenden Forschung und etner allzu simplen
Interpretation der Daten’. Moderne Studien setzen empfindliche
Instrumente und Interpretationstechniken ein, um die Grofe und
Verteilung potenziell infektioser Aerosol-partikel besser zu verstehen
[...] Der Hauptgrund fur die Maskenpflicht ist der Schutz des
zahndrztlichen Personals vor luftiibertragenen Krankheitserregern.
Diese Uberpriifung hat ergeben, dass Gesichtsmasken nicht in der

Lage sind, ein solches Schutzniveau zu bieten.”
Und mein Lieblingszitat:

»2Aus diesen und dhnlichen Studien sollte der Schluss gezogen werden,
dass das Filtermaterial von Gesichtsmasken Viren oder andere
Submikro-Partikel nicht zurtickhalt oder herausfiltert. Kombiniert

man dieses Verstdandnis mit der schlechten Passform von Masken, so


https://www.oralhealthgroup.com/features/face-masks-dont-work-revealing-review/

kann man leicht erkennen, dass weder die Filterleistung noch die
Passform von Gesichtsmasken sie als Mittel zum Schutz vor

Atemwegsinfektionen qualifizieren.*

Hier ist ein in ResearchGate veroffentlichter Artikel des berihmten
kanadischen Physikers D.G. Rancourt, der direkt als Antwort auf den
Ausbruch von COVID-19 geschrieben und im letzten Monat

verOffentlicht wurde. Er tragt den Titel ,Masken sind unwirksam:

Ein Uberblick iiber die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die

relevant sind fiir die Sozialpolitik im Zusammenhang mit COVID-

19 (https:/ /www.rcreader.com /commentary /masks-dont-work-

covid-a-review-of-science-relevant-to-covide-19-social-policy)“.

,2Masken und Atemschutzgerdte sind unwirksam. Es gibt
umfangreiche randomisierte kontrollierte Studien (RCT-Studien) und
Metaanalysen von RCT-Studien, die alle zeigen, dass Masken und
Atemschutzgerdte unwirksam sind, wenn es um die Verhinderung
grippedahnlicher Atemwegserkrankungen oder
Atemwegserkrankungen geht, von denen angenommen wird, dass sie
durch Tropfchen und Aerosolpartikel tibertragen werden. Dartiber
hinaus sind die relevanten und bekannten physikalischen und
biologischen Fakten, die ich bequtachte, so beschaffen, dass Masken
und Atemschutzgerdte eigentlich unwirksam sein sollten. Angesichts
dessen, was wir uber virale Atemwegserkrankungen wissen, ware es
paradox, wenn Masken und Atemschutzgerdte wirksam wdren: Der
Hauptiibertragungsweg sind Aerosolpartikel < 2,5 um mit langer
Verweildauer, die zu fein sind, um zurtickgehalten zu werden, und die

minitmale infektiose Dosis ist kleiner als ein Aerosolpartikel.”

Vereinfacht ausgedriickt: Mit einer wirklich wirksamen
Maske, die sowohl Ihre Nase als auch IThren Mund
bedeckt, wiirden Sie ersticken. In dem Moment, in dem
die Maske Ihnen erlaubt zu atmen, kann sie die
Mikropartikel, die Sie krank machen, nicht mehr filtern.


https://www.rcreader.com/commentary/masks-dont-work-covid-a-review-of-science-relevant-to-covide-19-social-policy

Schliefslich finde ich diese Studie
(https: / /bmjopen.bmj.com /content /5 /4 /e006577) aus dem Jahr
2015 oft zitiert in dem British Medical Journal, BMJ: ,Eine cluster-

randomisierte Studie tber Stoffmasken im Vergleich zu
medizinischen Masken bei Mitarbeitern im Gesundheitswesen®, und
man kann sie nicht oft genug wiederholen, da die MEISTEN der
Masken, die ich derzeit in meinem Umfeld sehe, Stoffmasken sind.
Diese Masken sind nicht nur zu 100 Prozent wirkungslos, wenn es
darum geht, die Verbreitung von COVID-19 einzudammen, sondern

sie konnen Ihnen auch tatsachlich schaden. Die Forscher erklaren:

,2Diese Studie ist die erste RCT von Stoffmasken, und die Ergebnisse
warnen vor der Verwendung von Stoffmasken. Dies ist eine wichtige
Erkenntnis fur den Arbeits- und Gesundheitsschutz. Durchfeuchtung,
Wiederverwendung und schlechte Filterung bei Stoffmasken konnen
zu einem erhohten Infektionsrisiko flihren. Es sind weitere
Forschungsarbeiten erforderlich, um die weltweite Verwendung von

Stoffmasken ganz zu analysieren.”

Erhohtes Infektionsrisiko? Ja, so steht es hier. Andere Studien haben
sich auch mit den Auswirkungen von Masken auf den zu niedrigen
Sauerstoffgehalt unserer Atemluft befasst, weil wir gezwungen sind,
unser eigenes CO2 wieder einzuatmen. Wissenschaftler
untersuchten (http: / /scielo.isciii.es /pdf /neuro /v1i9n2 /3.pdf) die

Sauerstoffwerte von Chirurgen, die wahrend der Operation Masken

trugen, und stellten fest:

,unsere Studie ergab eine Abnahme der Sauerstoffsdttigung im
arteriellen Puls (SpO2) und einen leichten Anstieg der Pulsfrequenzen
im Vergleich zu den prdoperativen Werten in allen untersuchten

Gruppen bei Chirurgen.*

Erst letzte Woche erschien dieser Artikel
(https:/ /www.nejm.org /doi/full /10.1056 /NEIMp2006372?
fbclid=IwARIE0JkVnOxxmfBb6RNhasEb2XXMG6E2Lr-



https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577
http://scielo.isciii.es/pdf/neuro/v19n2/3.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372?fbclid=IwAR1EoJkVn0xxmfBb6RNhasEb2XXM6E2Lr-p7YOMrvMFl9iMBwKPQLl96lIo

p7YOMrvMFI9iMBwKPQLI96110) im New England Journal of

Medicine, der von verschiedenen Arzten und Beamten des

offentlichen Gesundheitswesens unter dem Titel ,Universal Masking
in Hospitals in the COVID-19 Era“ verfasst worden war, und
folgende Aussage scheint mir ein perfekter Abschluss meiner

Diskussion uber Masken zu sein:

» Wir wissen, dass das Tragen einer Maske aufderhalb von
Gesundheitseinrichtungen wenig, bis tiberhaupt keinen Schutz vor
etner Infektion bietet. Die Gesundheitsbehorden definieren eine
signifikante mogliche Belastung durch COVID-19 als personlichen
Kontakt innerhalb von zwei Metern mit einem Patienten mit COVID-
19 Symptomen, wo der Kontakt mindestens einige Minuten lang
(manche sagen, mehr als 10 Minuten oder sogar 30 Minuten)
andauert. Die Moglichkeit, sich COVID-19 bei einer vorubergehenden
Interaktion in einem offentlichen Raum einzufangen, ist daher
minitmal. In vielen Fillen ist der Wunsch nach einem allgemeinen
Tragen von Masken eine reflexartige Reaktion auf die Furcht vor der

Pandemie.“

Fakt Nr. 7: Es gibt keine Wissenschaft,
die die Zauberformel eines Zwei-Meter-
Abstandes stuitzt

Island hat die Zwei-Meter-Regel gemafs dieses Artikels
(https:/ /icelandmonitor.mbl.is /news /news /2020 /05 /25 /two_m

eter_rule_optional _in_iceland /) bereits als optional erklart. Der

Grund fir die Empfehlung, wahrend der Pandemie untereinander
einen Abstand von zwei Metern einzuhalten, geht auf das Jahr 1930

zuruck, wie hier von der BBC erklart

(https://www.bbc.com /news /science-environment-52522460):

, Woher kommt die Zwei-Meter-Regel? Uberraschenderweise ldsst sie


https://icelandmonitor.mbl.is/news/news/2020/05/25/two_meter_rule_optional_in_iceland/
https://www.bbc.com/news/science-environment-52522460

sich bis in die Forschung der 1930er Jahre zurtickverfolgen. Damals
stellten Wissenschaftler fest, dass Fluissigkeitstropfchen, die durch
Husten oder Niesen freigesetzt werden, entweder schnell in der Luft
verdampfen oder durch die Schwerkraft nach unten sinken. Und die
meisten dieser Tropfchen, so schdtzten sie, wirden im Umkreis von
ein bis zwei Metern landen. Deshalb heif3t es, dass die grdfSten Risiken
dadurch entstehen, dass uns das Virus aus ndachster Ndhe entgegen
gehustet wird oder dass man eine angehustete Oberfldche bertihrt —

und danach das Gesicht. Wie schliissig ist das?“

Sind Sie von dieser Art Wissenschaft beeindruckt? Ich auch nicht.
Wie dieser wunderbare Artikel
(https:/ /amgreatness.com /2020 /04 /13 /six-feet-under /) erklart:

,Einige frihe Studien legen nahe, dass kontaminierte Tropfchen
einige Stunden lang in der Luft bleiben und ein Risiko darstellen
konnten. Aber dieses Forschungsergebnis beginnt mit einem
warnenden Hinwetis: Wahrend diese Untersuchung zeigt, dass
Viruspartikel tiber Bioaerosole verbreitet werden konnen, stellten die
Autoren fest, dass der Nachweis eines infektiosen Virus kaum moglich
ist, und es finden Experimente statt, um die Virusaktivitdt in
gesammelten Proben zu bestimmen®, schrieb Dr. Harvey Fineberg von
der National Academies of Science, Engineering, and Medicine Anfang

dieses Monats.

Und es geht weiter:

,und die allgemein verbreitete Angst, dass ein zufdlliger Passant
einen Fremden infiziert? Hier kommt mehr auf diesem
Grundschulniveau von der Seuchenschutzbehorde: Man geht davon
aus, dass sich COVID-19 hauptsdchlich durch engen Kontakt von
Mensch zu Mensch ausbreitet tiber Atemlufttropfchen von einem
Infizierten. Menschen, die infiziert sind, haben oft
Krankheitssymptome. Moglicherweise konnen auch manche

Menschen ohne Symptome das Virus verbreiten [was von


https://amgreatness.com/2020/04/13/six-feet-under/

chinesischen Wissenschaftlern klar widerlegt worden ist].”

Nicht nur, dass mit einer solchen Schlussfolgerung jeder
Postdoktorand klar durchfallen wiirde, sondern ich bin mir auch
ziemlich sicher, dass der durchschnittliche Lehrer fur
Naturwissenschaft in der achten Klasse diese Passage mit einem
grofien Rotstift markieren wirde. ,Gedacht?“  Ein bisschen?“
»2Moglicherweise?“ Dabeti sollten wir bedenken, dass es fur den
denkenden Normalbtirger keinen Zugang zu wissenschaftlichen
Studien oder Papers gibt, die man zu Rate ziehen konnte, um zu

entscheiden, ob diese Behauptungen irgendwie serios sind.

Die Seuchenschutzbehorde kann sich auch nicht recht entscheiden
bezluiglich der Sicherheit bei grofden Versammlungen in der COVID-
Zeit. Mitte Mdrz forderte die Behorde die Amerikaner auf,
Versammlungen mit 250 oder mehr Personen zu vermeiden. Einige
Wochen spdter driangte das Weif3e Haus auf Geheifs der
Seuchenschutzbehorde die Amerikaner, Versammlungen mit mehr als
10 Personen zu vermeiden. Es gibt jedoch keine wissenschaftliche
Grundlage fiir die eine oder die andere dieser Zahlen. Was ist so
schicksalhaft an 250 Menschen? Warum nicht 175? Und warum 10

Personen? Warum nicht 16 oder 17?2

Der Artikel zielt treffsicher auf so viele Gouverneure, die diese vollig

unhaltbaren Empfehlungen absolut umsetzen wollen:

»Selbst dieser unscharfe Ratschlag wurde von dem kleinkarierten
Tyrannen verfalscht, der in jedem Gouverneur eines grofden
Bundesstaates lauert, in jedem Kleinstadtbuirgermeister und in jedem
Prasidenten einer Hausbesitzervereinigung. Am Wochenende hat die
Gouverneurin von Michigan, Gretchen Whitmer, den Leuten verboten,
zum Nachbarn zu gehen. ,Alle 6ffentlichen und privaten
Versammlungen jeglicher Grofie sind verboten®, kiindigte Whitmer
an. ,Die Leute konnen weiterhin das Haus fur Aktivitdten im Freien

verlassen [...] Freizeitaktivitditen sind weiterhin erlaubt, solange ein



Abstand von zwei Metern eingehalten wird.“ [...] Nach dem Abklingen
dieser Krise wird viel Gewissenserforschung stattfinden: Ganz oben
auf der Liste sollte die Forderung stehen, die wissenschaftliche
Begriindung dafiir zu bekommen, einen gegenseitigen Abstand von
zwel Metern einzuhalten in einer Zeit, als die Menschen einander am

meisten brauchten.”

Kirzlich hat einer der flihrenden wissenschaftlichen Berater von
Premierminister Boris Johnson in GrofSbritannien das gleiche
Argument vorgebracht. In der vergangenen Woche berichtete er in

der Daily Mail in einem Artikel

(https:/ /www.dailymail.co.uk /news /article-

8339837 /Government-scientist-says-2m-social-distancing-rule-

based-fragile-evidence.html) mit dem Titel ,Wissenschaftlicher

Berater der Regierung sagt, Grof3britanniens Zwei-Meter-
Abstandsregel sei unnotig und beruhe auf ,,sehr schwachen®

Beweisen. Professor Robert Dingwall erklarte:

,lch denke, es wird viel schwieriger sein, Zustimmung zu einigen der
Mafinahmen zu bekommen, fur die es wirklich keine Beweisgrundlage
gibt, sagte er. ,Ich meine, die Zwei-Meter-Regel wurde aus dem

Nichts herbeigezaubert.”

Wenn man alle bisher zu COVID-19 bekannten Fakten durchdenkt,
dann macht meiner Meinung nach die einfachste Politikempfehlung
tatsachlich am meisten Sinn: Wenn Sie COVID-19 haben, bleiben Sie
zu Hause. Wenn Sie ausgehen miussen, tragen Sie eine Maske. Fur
alle anderen gilt, waschen Sie sich die Hinde und machen Sie
ansonsten normal weiter. So einfach hatte es sein sollen, aber
stattdessen haben wir uns dafiir entschieden, die Gesellschaft

einzusperren, in einer ein beispiellosen MafSnahme. Warum?

| ,Der Lockdown war der schwarze Schwan. “

In der Tat, warum haben wir die Gesellschaft lahmgelegt, und hat es


https://www.dailymail.co.uk/news/article-8339837/Government-scientist-says-2m-social-distancing-rule-based-fragile-evidence.html

gewirkt? Ich habe den obigen Satz aus einem Meinungsartikel

(https: / /www.wsj.com /articles /the-lockdowns-were-the-black-
swan-11587765416) im Wall Street Journal gestohlen, den das

Redaktionsmitglied Holman W. Jenkins, Jr. geschrieben hat, und ich

glaube, er hat es perfekt auf den Punkt gebracht:

» Wir haben verniinftig angefangen. Das ist nichts, wortiber sich
[amerikanische Familien] generell Sorgen machen missen’, sagte Dr.
Nancy Messonnier von der Seuchenschutzbehorde Mitte Januar. ,Es
besteht ein sehr, sehr geringes Risiko fur die Vereinigten Staaten’,
sagte Dr. Anthony Fauct eine Woche spdter. Noch am 11. Mdrz drdngte
Bill de Blasio, der Burgermeister von New York, die Birger dazu, ganz
normal weiter zu machen. So kaltbliitig dies auch zu sein schien, es
waren damals die richtigen Ansagen. Unter der Prdamisse ,die Kurve
abflachen’ sind Anderungen im offentlichen Verhalten erst dann nétig,
wenn sie gebraucht werden. Lassen Sie sich das mal etwas durch den
Kopf gehen. Je besser wir ortliche Krankenhduser ausstatten, desto
weniger mussen wir ortliche Unternehmen mitsamt ithrer Mitarbeiter
in den Ruin treiben, um das Virus zu auszubremsen, wdhrend es

seinen Lauf durch die Gesellschaft nimmdt.

Das war die Idee, mit der wir begonnen haben. Nicht einmal die
Studie des Imperial College in GrofSbritannien, die die politischen
Entscheidungstrdger der Welt so verdngstigt hat, empfahl wahllose
Lockdowns und Anordnungen, dass die Menschen zu Hause bleiben
sollten. Wenn wir tatsdchlich das meinten, was wir sagten, sind wir
an vielen Stellen tber das Ziel hinausgeschossen. Die Betten sind leer.
Ein Mangel an Beatmungsgerdten ist nicht eingetreten. Wir haben es
versaumt, gentigend Kapazitdten fir die Behandlung anderer
Krankheiten wie Schlaganfall und Herzinfarkt bereitzustellen. Das

kostet Menschenleben.

Was ist geschehen? Von Bill Gates bis zu Ihrem Lokalredakteur hat
sich eine tapsige neue Prioritdt in den Vordergrund gedrdngelt. Wir

haben beschlossen, dass, egal was auch immer regelmdjlig taglich


https://www.wsj.com/articles/the-lockdowns-were-the-black-swan-11587765416

etwa 8.000 Amerikaner sterben ldsst, dies nicht das Coronavirus sein
darf.

Unflle, ja: 6 Prozent der Todesflle. Herzerkrankungen, ja: 23

Prozent. Grippe und Lungenentziindung, ja: 2 Prozent.

Diese Todesflle sind erlaubt, nicht aber die durch das Coronavirus
verursachten Todes-falle, selbst auf Kosten des wirtschaftlichen Ruins
von Millionen. Natiirlich steht es den Medien und der Offentlichkeit
frei, jetzt zu behaupten, dass sie nie die Kurve abflachen wollten; sie
wollten vom Virus ganz verschont bleiben. Aber erkldren Sie, wie dies
geschehen soll. Und erkldren Sie, warum. Das Magazin The Economist
sagt, dass wir die Wirtschaft nicht ohne einen beispiellosen 180
Milliarden teuren Testlauf wieder in Gang bringen konnen. Beispiellos
ist ein interessantes Wort, weil China, ein Land mit 1,4 Milliarden
Einwohnern und acht Stddten, die grofier sind als New York, ein
solches System entweder unbemerkt entwickelt haben muss oder es

fur nicht notwendig erachtet hat.”

Warum haben wir iberhaupt alles abgeschottet? Hier sind die
Fakten.

Fakt Nr. 8: Die Idee, eine ganze
Gesellschaft einzusperren, war noch
nie umgesetzt worden, und es gibt
dafiir keine Unterstiitzung von
wissenschaftlicher Seite, sondern nur
theoretische Modellrechnungen.

Tatsachlich wurde die Idee, alle Menschen einzusperren, zum
ersten Mal 2006 in diesem Papier
(https:/ /wwwnc.cdc.gov /eid /article /12 /11 /06-0255_article) mit



https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/12/11/06-0255_article

dem Titel , Targeted Social Distancing Designs for Pandemic
Influenza® vorgestellt. In dem Papier wurde ausfihrlich dargelegt,
,wie eine Eindaimmung gestaltet werden kann, mithilfe einer
Fokussierung auf Netzwerke sozialer Kontakte“, und es wurden
(dazu gleich mehr!) verschiedene Ergebnisse moduliert auf der
Grundlage des Verhaltens der Menschen. Zu jener Zeit setzten sich
kihlere Kopfe durch und kritisierten die Ideen in dem Papier, wobei
hier insbesondere die Kritik von Dr. D.A. Henderson hervorzuheben
ist, dem Mann, der die offentlichen Bemtihungen um die Ausrottung

der Pocken leitete. Die New York Times:

,Dr. Henderson war davon tiberzeugt, dass es keinen Sinn mache,
Schulen zur Schliefung zu zwingen oder offentliche Versammlungen
zu verbieten. Teenager wurden von zu Hause ausreifden und sich im
Einkaufszentrum herumtreiben. Schulspeisungen wirden nicht
stattfinden, und Kinder verarmter Eltern wiirden nicht genug zu
essen bekommen. Das Krankenhauspersonal hdtte es schwer, zur

Arbeit zu gehen, wenn ihre Kinder zu Hause wdren.”

Die von Dr. Mecher und Dr. Hatchett vorgeschlagenen Mafdnahmen
wurden ,zu einer erheblichen Storung des sozialen Miteinander der
Gemeinschaften und moglicherweise zu ernsthaften wirtschaftlichen
Problemen flihren®, schrieb Dr. Henderson in seiner eigenen

wissenschaftlichen Arbeit als Reaktion auf ihre Ideen.

Er bestand darauf, dass die Antwort sein miusse, hart durchzugreifen:
,Lassen Sie die Pandemie sich ausbreiten, behandeln Sie Menschen,
die krank werden, und arbeiten Sie schnell daran, einen Impfstoff zu

entwickeln, um ein Riickkehren der Pandemie zu verhindern®

Bald darauf verfassten Dr. Henderson und mehrere andere
vorausschauende Kollegen eine wichtige Arbeit, die viele dieser
Ideen zusammenfasste: Disease Mitigation Measures in the Control
of Pandemic Influenza, einschliefSlich dieser erstaunlichen

Schlussfolgerung — angesichts des gerade Geschehenen:



,Es gibt keine historischen Beobachtungen oder wissenschaftlichen
Studien, die das Einsperren von Gruppen maglicherweise infizierter
Menschen durch Quarantdane tber ldngere Zeitrdume stiitzen, mit der
eine Ausbreitung der Grippe verlangsamt werden soll. Eine
Autorengruppe der Weltgesundheitsorganisation (WHO) kam nach
Durchsicht der Literatur und unter Berticksichtigung aktueller
internationaler Erfahrungswerte zu dem Schluss, dass ,erzwungene
Isolation und Quarantdne ineffektiv und untauglich sind’. Trotz dieser
Empfehlung von Experten wird eine obligatorische Quarantdne in
grofdem Umfang von einigen Behorden und Regierungsbeamten

weiterhin als eine Option betrachtet.

Das Interesse an der Quarantdne spiegelt die Ansichten und
Bedingungen wider, die vor mehr als 50 Jahren vorherrschten, als viel
weniger uber die Epidemiologie von Infektionskrankheiten bekannt
war und als es in einer weniger dicht bestiedelten Welt weit weniger
internationalen und inldndischen Reiseverkehr gab. Es ist schwierig,
Umstdnde im vergangenen halben Jahrhundert zu erkennen, unter
denen eine grof3 angelegte Quarantdne zur Kontrolle irgendeiner

Krankheit wirksam eingesetzt wurde.“

Und sie endeten mit einem Satz, der so wichtig ist, dass ich es hier

fett gedruckt wiedergeben werde:

,,Die negativen Folgen einer groR3 angelegten
Quarantdne sind so extrem (Zwangsquarantdne
kranker Menschen mit gesunden; vollige Einschrankung
der Bewegungsfreiheit groRer Bevolkerungsgruppen;
Schwierigkeiten bei der Versorgung der Menschen
innerhalb der Quarantdnezone mit lebenswichtigen
Giitern, Medikamenten und Lebensmitteln), dass diese
EindimmungsmaBnahme nicht ernsthaft in Erwédgung
gezogen werden sollte.“

Wenn Sie mehr uber die Urspringe der Lockdown-Idee lesen

mochten und dartber, wie sie in Kreisen des offentlichen



Gesundheitswesens weiter verbreitet wurde, lesen Sie den Artikel
(https:/ /www.aier.org /article /the-2006-origins-of-the-

lockdown-idea/) ,Die Urspringe der Abriegelungsidee 2006“. Wenn

Sie mehr tiber Dr. D.A. Henderson lesen mochten, lesen

(https:/ /www.aier.org /article /how-a-free-society-deals-with-

pandemics-according-to-legendary-epidemiologist-and-smallpox-

eradicator-donald-henderson /) Sie ,Wie laut dem Epidemiologen

und Pocken-Ausrotter Donald Henderson eine freie Gesellschaft
mit Pandemien umgeht,”. Beide Artikel sind grofsartig und werden
Ihnen den Magen umdrehen, wenn Sie sich vorstellen, wie viele gute
Wissenschaftler wussten, dass ein Lockdown eine Katastrophe sein,

und mehr Leben kosten wirde, als er jemals wirde retten konnen.

Wahrscheinlich sind Sie ebenso schockiert, wenn Sie sehen, dass die
Weltgesundheitsorganisation noch im Jahr 2019 in ihrem Bericht
(https:/ /apps.who.int /iris /bitstream /handle /10665 /329438 /9789
241516839-eng.pdf?ua=1) mit dem Titel ,Non-pharmaceutical public

health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and
pandemic influenza“ die Idee eines totalen Lockdowns nicht einmal
aufgelistet hat. Hier ist ihre Tabelle mit 18 moglichen nicht-
pharmazeutischen Mafsnahmen, die Liander im Falle einer Pandemie
ergreifen konnen. Beachten Sie all die Dinge, die unter der Zeile
»unter keinen Umstidnden empfohlen* aufgefiihrt sind und die jetzt

jeden Tag geschehen!


https://www.aier.org/article/the-2006-origins-of-the-lockdown-idea/
https://www.aier.org/article/how-a-free-society-deals-with-pandemics-according-to-legendary-epidemiologist-and-smallpox-eradicator-donald-henderson/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329438/9789241516839-eng.pdf?ua=1

Table 1. Recommendations on the use of NPIs by severity level

Any Hand hygiene Hand hygiene
Respiratory etiquette Respiratory etiquette
Face masks for symptomatic individuals Face masks for symptomatic
Surface and object cleaning individuals
Increased ventilation Surface and object cleaning
Isolation of sick individuals Increased ventilation
Travel advice Isolation of sick individuals

Travel advice

Moderate As above, plus As above, plus
Avoiding crowding Avoiding crowding
High As above, plus As above, plus
Face masks for public Face masks for public
School measures and closures School measures and closures
Extraordinary As above, plus As above, plus
Workplace measures and closures Workplace measures and
Internal travel restrictions closures
Notrecommendedin UV light UV light
any circumstances Modifying humidity Modifying humidity
Contact tracing Contact tracing
Quarantine of exposed individuals Quarantine of exposed
Entry and exit screening individuals
Border closure Entry and exit screening

Internal travel restrictions
Border closure

NPI: non-pharmaceutical intervention; UV: ultraviolet.

Besonders beachtenswert die Empfehlung der WHO,
unter keinen Umstdnden und bei keiner Gefahrenstufe
die Grenzen zu schlieRen! (Anm. des Ubersetzers)

Eine einleuchtende Frage: Wenn es seitens der Wissenschaft keine
Unterstitzung fur einen Lockdown gabe und wenn wir noch nie
einen Lockdown durchgefihrt hatten und wenn viele Menschen im
Bereich des Gesundheitswesens sagen wirden, dass ein Lockdown
eine schreckliche Vorstellung sei, warum hat er dann
stattgefunden? Soweit ich das beurteilen kann, gibt es tatsichlich
zwei Antworten. Die erste Antwort ist, dass die
Weltgesundheitsorganisation zu Beginn der Pandemie die
chinesische Reaktion der Abriegelung der Provinz Hubei lobte, was
dienlich war fir die Legitimierung einer solchen MafSnahme, obwohl
es nur sehr wenige Daten Uber die tatsdchliche Wirksamkeit des

chinesischen Lockdowns gab. Dieser Artikel



(https:/ /lockdownsceptics.org /how-have-we-responded-to-

previous-pandemics /) erortert das Problem und wirft die Frage auf:

,Was hat die WHO umgestimmt und sie veranlasst, die Reaktion der
chinesischen Behorden in der Provinz Hubei zu loben, die die faktische
Einkerkerung von 60 Millionen Menschen bedeutete? Mehr als alles
andere war es dies, was die Regierungen in aller Welt dazu bewogen

hat, ithre Buirger einzusperren.”

Die zweite Antwort ist, dass neu geschaffene Krankheitsmodelle
fihrende Politiker der Welt zu Tode erschreckten, und die
Modellierer standen bereit, eine einfache Losung fur ihre

erfundenen Zahlen anzubieten: alles abriegeln, jetzt!

Fakt Nr. 9: Die Epidemie-Modelle von
COVID-19 waren katastrophal falsch,
und sowohl die Modellierer als auch die
Praxis des Modellierens haben eine
heillose Vorgeschichte

Wahrend viele Modelle wahrend der COVID-19-Pandemie
verwendet wurden, waren zwei davon besonders einflussreich fir
die offentliche Politik der Lockdowns: das des Imperial College in
Grofsbritannien und des IHME in Washington, USA. Beide erwiesen

sich als absolute Katastrophen.

Imperial College: Man kann mit Sicherheit behaupten, dass der
Grund fur den Lockdown in den Vereinigten Staaten und daftr, dass
das WeifSe Haus seine Lockdowns verlangerte, fast ausschliefSlich
auf die von Professor Neil Ferguson vom Imperial College
geschaffenen Modelle zurtckzufiihren ist. Wie die Washington Post

erklarte:


https://lockdownsceptics.org/how-have-we-responded-to-previous-pandemics/

,Offizielle Stellen sagten, die spektakuldre Hochrechnung des Imperial
College von 2,2 Millionen Toten habe Trump davon tuberzeugt, den
Ausbruch nicht langer abzutun und thn ernster zu nehmen.
Desgleichen sagten Beamte, die neue Hochrechnung von 100.000 bis
240.000 Toten habe Trump davon tiberzeugt, die Beschrinkungen um
30 Tage zu verlangern und seinen Vorstof3 aufzugeben, Teile des
Landes bis Ostern wieder zu 6ffnen, was nach Ansicht vieler

Gesundheitsexperten den Ausbruch hdtte verschlimmern konnen.*

Seltsamerweise hat Professor Ferguson eine Vorgeschichte der
massiven Uberschitzung von Pandemien, doch scheinbar hat dies
bei der Befolgung seines Rates niemanden interessiert. Der
Spectator legte seine unvorstellbar schlechten Voraussagen zu drei
zuvor aufkommenden Krankheiten klar dar (tatsdchlich machte er

noch mehrere schlechte Voraussagen, ich hebe nur drei hervor):
2002, Rinderwahn (Mad Cow Disease):

Im Jahr 2002 sagte Ferguson voraus, dass vermutlich zwischen 50
und 50.000 Menschen durch BSE belastetes Rindfleisch sterben
wurden. Er prognostizierte ebenso, dass diese Zahl auf 150.000
steigen konnte, wenn es auch eine Schafseuche gabe. Im

Vereinigten Konigreich gab es bislang nur 177 Todesfalle durch BSE.

2005, Vogelgrippe:

Im Jahr 2005 sagte Ferguson, dass bis zu 200 Millionen Menschen
an der Vogelgrippe sterben konnten. Er sagte dem Guardian, dass
»etwa 40 Millionen Menschen 1918 beim Ausbruch der Spanischen
Grippe starben [...] Heute gibt es sechsmal so viele Menschen auf
der Erde, sodass man die Zahl wahrscheinlich auf etwa 200
Millionen Menschen erhohen konnte®“. Am Ende starben zwischen
2003 und 2009 weltweit nur 282 Menschen an der Krankheit.



2009, Schweinegrippe:

2009 sagten Ferguson und sein Team am Imperial College voraus,
dass die Schweinegrippe eine Fallsterblichkeitsrate von 0,3 bis 1,5
Prozent aufweise. Seine wahrscheinlichste Schatzung war, dass die
Sterblichkeitsrate 0,4 Prozent betrage. Eine Schatzung der
Regierung, die auf Fergusons Ratschlag basierte, sagte, ein
»glaubhaftes Worst-Case-Szenario® sei, dass die Krankheit zu
65.000 Todesfillen in Grofsbritannien fithren wiirde. Am Ende
totete die Schweinegrippe im Vereinigten Konigreich 457 Menschen
und hatte eine Sterblichkeitsrate von nur 0,026 Prozent unter den

Infizierten.

Ich weifs nicht, meinen Sie nicht, die Vorgeschichte hatte mehr von
Bedeutung sein sollen, bevor man sich auf sein Modell verlasst, um
unser ganzes Land wegzusperren? Es wird sogar noch schlimmer.

Laut National Review:

,<Johan Giesecke, der ehemalige wissenschaftliche Leiter des
Europdischen Zentrums fur Krankheitsbekampfung und -prdvention,
hat Fergusons Modell als ,den einflussreichsten wissenschaftlichen
Beitrag’ bezeichnet. Ebenso sagt er, es sei leider einer der

abwegigsten'.”

Und noch mehr:

»<Jay Schnitzer, ein Experte auf dem Gebiet der GefdjfSbiologie und
ehemaliger wissenschaftlicher Leiter des Sidney Kimmel Cancer
Center in San Diego, sagt mir: ,Normalerweise sage ich das nur
ungern uber einen Wissenschaftler, aber er begeht die

Gratwanderung ein publikumsheischender Scharlatan zu sein".”

Ein einfaches Beispiel daftir, wie falsch das Modell des Imperial

College war, ist Schweden. Hier sind die Details:



Tatsdchlich hat sich Fergusons Imperial College-Modell als vollig
unzutreffend erwiesen. Um nur ein Beispiel zu nennen: Es sagte
voraus, Schweden wtirde einen hohen Preis dafur bezahlen, dass es
keinen Lockdown gab, mit 40.000 COVID-Toten bis zum 1. Mat und
100.000 bis Juni. Schweden hat bislang 2.854 Todesfalle zu
verzeichnen und vor zwei Wochen den Hochststand erreicht. Wie
Fraser Nelson, Herausgeber des britischen *Spectator, anmerkt: ,Das

Modell des Imperial College ist um ein erhebliches Ausmafs falsch.“*
Und schlief3lich:

»In der Tat hat sich Ferguson so oft geirrt, dass einige
seiner Modellierer-Kollegen ihn ,den Master of Disaster*
nennen.*“

Oh, und Professor Ferguson ist kiirzlich von seinem Posten
zuruckgetreten, weil er die Ausgangssperre nicht einhielt

(https://www.nationalreview.com /corner /professor-lockdown-

modeler-resigns-in-disgrace /)... zugunsten einer Affare mit einer

verheirateten Frau. Ich schliefse mit einem Zitat des Mannes, von
dem ich glaube, dass er sich als grofSter Held dieses ganzen
Schlamassels erweisen wird, der Schwede Anders Tegnell, der

Mann, der sich dagegen entschied, sein Land wegzusperren:

Eine Person, die dem Modell von Professor Ferguson skeptisch
gegenubersteht, ist Anders Tegnell, der Epidemiologe, der die
schwedische Regierung beraten hat. ,Es ist keine Arbeit, die ein Peer-
Review durchlief’, sagte er und bezog sich dabei auf die
Veroffentlichung des Imperial College vom 16. Mdrz. ,Sie konnte
richtig sein, aber konnte ebenso absolut falsch sein. In Schweden sind
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wir ein wenig uberrascht, dass sie eine solchen Einfluss hatte.

THME: Wenn das Modell des Imperial College wirklich der Anlass fir
den Lockdown sowohl fir Prasident Trump, Boris Johnson als auch

fiir viele andere flihrende Politiker der Welt war, dann waren die


https://www.nationalreview.com/corner/professor-lockdown-modeler-resigns-in-disgrace/

IHME-Modelle fast immer die ,,Wissenschaft“, welche die
Gouverneure der Bundesstaaten zitieren, um aufzuzeigen, wie viele
Leben durch ihren Lockdown gerettet werden. Es ist wirklich ein
netter Auftritt. Finden Sie ein Modell, das die Todesfille in Threm
Bundesstaat massiv Giberschatzt, sperren Sie die Leute ein, und
lassen Sie sich dann von den Modellierern zeigen, wie viele Leben
Sie gerettet haben.

Glicklicherweise waren andere Wissenschaftler aufmerksam und
das IHME-Modell wurde von Professoren der Universitdt Sydney,
Northwestern, und der UTEP auf das heftigste zerrissen, wie ich es
in der wissenschaftlichen Literatur noch nicht gesehen habe. Unter
dem Titel (https: //arxiv.org /pdf /2004.04734.pdf) ,Learning as we
go — An Examination of the Statistical Accuracy of COVID-19 Daily

Death Count Predictions® (Lernen en passant — Eine Untersuchung
der statistischen Genauigkeit der taglichen Vorhersagen der
Todeszahlen), die letzte Woche veroffentlicht wurde, sagt die Studie
letztlich, dass das IHME-Modell alarmierend ungenau ist, wenn
auch auf eine etwas freundliche, verwissenschaftlichte Art. Die

Autoren schreiben:

,Insbesondere lag die tatsdchliche Zahl der Todesfdlle am Folgetag in
76 Prozent der Flle aufSerhalb der IHME-Vorhersageintervalle, im
Vergleich zum erwartbaren Wert von 5 Prozent. Was die
aktualisierten Modelle betrifft, so zeigen unsere Analysen, dass die
Modelle fur den April, wenn tiberhaupt, nur eine geringfugige

Verbesserung der Genauigkeit der Schatzwerte aufweisen.”

Und dann folgt der Gnadenstofs:

,unsere Analyse stellt die Nutzlichkeit der Vorhersagen fur die
politische Entscheidungsfindung und die Ressourcenallokation in

Frage.”

Das heifst: Die IHME-Modelle sind dermafsen schlecht in der


https://arxiv.org/pdf/2004.04734.pdf

Vorhersage, dass man sich auf sie fir rein gar nichts verlassen
sollte. Noch mehr? Andrew McCarthy vom National Review hat
bereits am 9. April die Ungenauigkeit und Nutzlosigkeit der IMHE-
Modelle sehr energisch kritisiert:

,2Das Modell, auf das sich die Regierung verldsst, ist einfach
unzuverldssig. Es liegt nicht daran, dass social distancing die
Gleichung verdndert hdtte; es liegt daran, dass die Grundannahmen
der Gleichung so vollig falsch sind, dass sie keine 72 Stunden lang
etnigermayjlen stabil bleiben konnen. Und wohlgemerkt, wenn wir
anmerken, dass sich die Regierung auf die Modelle verldsst, meinen
wir damit, dass auf dieser Grundlage Politik gemacht wird,
einschliefdlich der politischen Mafdnahmen amerikanische
Unternehmen dicht zu machen und zu versuchen, die Menschen in
ithren Hdusern einzusperren, weil, wie es heif3t, keine geringeren

Mafinahmen ausreichen.”

Und was glaubt McCarthy, ein leitender Mitarbeiter des National

Review Institute, wie sich diese Modelle geschlagen haben?

,2Den Zusammenbruch eines der wichtigsten Modelle, mithilfe dessen
die Regierung die Nation uber die katastrophale Bedrohung durch das
Coronavirus alarmiert hat, als verbliiffend zu bezeichnen, wiirde

dieser Entwicklung nicht gerecht werden.”

Meine Gouverneurin in Oregon, Kate Brown, beschwort gerne die
Phrase, sie ,folge der Wissenschaft®. Kirzlich hat ein Bezirksgericht
ihre Lockdown-Anordnung gekippt, nachdem eine Klage von
mehreren Kirchen eingereicht worden war. Gouverneurin Brown

veroffentlichte

(https:/ /www.oregonlive.com /coronavirus /2020 /05 /gov-kate-

brown-my-emergency-orders-remain-in-effect-statewide.html)

diese Erklarung:

,Seit Beginn dieser Krise habe ich im Rahmen meiner Autoritdt


https://www.oregonlive.com/coronavirus/2020/05/gov-kate-brown-my-emergency-orders-remain-in-effect-statewide.html

gehandelt, mich an Wissenschaft und Daten orientiert und den Rat
medizinischer Experten befolgt. Diese Strategie hat Leben gerettet und
die Bewohner Oregons vor dem Schlimmsten der COVID-19-Pandemie

geschiutzt.”

Auf welche ,Wissenschaft” verlasst sich Gouverneurin Brown? Auf
das IHME-Modell. Glauben Sie noch immer, dass dies

,Wissenschaft” ist?

Schliefdlich schrieb Michael Fumento einen ausgezeichneten Artikel
(https:/ /issuesinsights.com /2020 /04 /18 /after-repeated-failures-

its-time-to-permanently-dump-epidemic-models /), in dem er

argumentierte:

,2Nach wiederholten Misserfolgen ist es an der Zeit, die

Epidemiemodelle endgtuiltig in die Tonne zu treten.”
Wie er erklart:

,2Die Modelle haben im Wesentlichen drei Absichten: 1. das Beduirfnis
der Offentlichkeit nach einer Zahl, irgendeiner Zahl, zu befriedigen; 2.
dem Modellierer mediale Aufmerksamkeit zu beschaffen; und 3. den
Menschen eine Heidenangst einzujagen, um sie dazu zu bringen, ,das
Richtige zu tun'. Das kann definiert werden als ,die Kurve abflachen’,
damit die Gesundheitssysteme nicht tiberfordert werden, oder
Menschen einzublduen, sie sollen Schafe werden und
Freiheitsbeschrdnkungen akzeptieren, die thnen nicht einmal
wahrend Kriegen auferlegt wurden. Wie Ferguson wissen alle
Modellierer, dass — unabhdngig vom unteren Ende der Prognose — in
den Schlagzeilen immer die Hochstwerte ins Scheinwerferlicht
geruckt werden. Angenommen, es ist uberhaupt moglich, eine
Epidemie zu modellieren, sind diejenigen Modelle, die von
Mainstream-Presse aufgegriffen werden, so konzipiert, dass sie Panik

fordern.”


https://issuesinsights.com/2020/04/18/after-repeated-failures-its-time-to-permanently-dump-epidemic-models/

Meinung Nr. 2: Roger Koppl, im Kopf eines Modellierers von

Krankheiten

Ich dachte einfach, dass dies eine grofartige Beschreibung
(https:/ /thecritic.co.uk /the-fallen-state-of-experts /) der
menschlichen Seite eines Krankheitsprognostikers ist, geschrieben

von Roger Koppl, Professor fir Finanzwirtschaft aus Syracuse:

,2Denken Sie, Sie seien es. Sie sind Epidemiologe und der
Premierminister ruft Sie an, um Sie zu fragen, wie viele sterben
werden, wenn wir keinen Lockdown haben. Was sagen Sie ihm? Sie
konnen die Zahl nicht einfach nachschlagen. Die Pandemie nimmt
erst jetzt thren Lauf, und Ihr Wissen dartiber ist entsprechend
liickenhaft. Schwer zu sagen. Jede Zahl ist eine Schatzung. Wenn Sie
dem Premierminister eine niedrige Zahl nennen, gibt es keinen
Lockdown. Was, wenn er Ihre niedrige Zahl akzeptiert und es keinen
Lockdown gibt? Dann ist vielleicht alles in Ordnung. Aber vielleicht
wird es viel mehr Tote geben, als Sie vorhergesagt haben. Man wird
Ihnen die Schuld geben. Man wird Sie als schlechten Wissenschaftler
anprangern. Und, weil Sie ein guter und anstdndiger Mensch sind,
werden Sie sich schuldig fiihlen. Vorwirfe, Scham und Schuldgefiihle.

Das ist ein schlechtes Ergebnis.”

Wenn Sie thm eine hohe Zahl nennen, gibt es einen Lockdown.
Niemand wird jemals sagen konnen, dass Ihre Schdtzung zu hoch war,
weil Ihre Schdtzung von keinem Lockdown ausging. Selbst wenn viele
Menschen wahrend des Lockdowns sterben, konnen Sie sagen: ,Sehen
Sie? Uberlegen Sie, wie viel schlimmer es ohne den Lockdown gewesen
wdre.” Wenn Sie also dem Premierminister eine hohe Zahl nennen,
erhalten Sie Anerkennung dafur, dass Sie Leben gerettet haben. Sie
werden stolz auf Ihren hervorragenden Ruf als Wissenschaftler sein
konnen. Und Sie werden sich nicht wegen verlorener Leben schuldig
fuihlen miissen. Lob, Stolz und Unschuld. Dies ist ein gutes Ergebnis.
Die Logik der Situation ist klar. Sie haben jeden Anreiz, Unheil und

Finsternis vorauszusagen, wenn kein Lockdown angeordnet wird.*


https://thecritic.co.uk/the-fallen-state-of-experts/

Das macht Sinn, und ich denke, die meisten amerikanischen
Gouverneure, die den Lockdown angeordnet haben, spielen mit: Das
Modell sagt wir hatten soundsoviel Todesopfer. Nun sagt das
Modell, dass der Lockdown nur einen Bruchteil der soundsoviel

Toten garantiere — ich bin euer Retter!

Fakt Nr. 10: Die Daten zeigen, dass
Lockdowns KEINE Auswirkungen auf
den Krankheitsverlauf hatten.

Das ist sicherlich die Tatsache, die fiir die Menschen am schwersten
zu ertragen ist: Wer mochte schon glauben, dass all das Leiden und
die Isolation grundlos waren? Aber es gibt mehr als genug
Bundesstaaten und Linder, die keinen Lockdown erliefSen, diesen
fur eine viel kirzere Zeit aufrecht erhielten oder ihn auf ganz
andere Weise umsetzten, wodurch reichlich Daten vorhanden sind.
Die vielleicht simpelste Erklarung dafir, warum Lockdowns nicht

wirksam waren, ist die leichteste: COVID-19 war viel friher

(https:/ /www.newsweek.com /covid-19-spreading-earlier-

thought-scientists-1502077) im Umlauf, als Experten dachten. Das

allein wiirde schon erklaren, warum Lockdowns so unwirksam
waren, aber wie auch immer die endgultige Erklarung aussehen

mag, werfen wir einen Blick darauf, was die Daten aussagen.

Ich beginne mit einer Quelle, die Sie vielleicht fir ungewohnlich
halten, der international agierenden Bank JP Morgan. Von allen
Fakten, tiber die ich berichtet habe, ist diese tiber die Ineffektivitat
von Lockdowns die am starksten politisierte, weil sie benutzt wird,
das Spielchen von Schuldzuweisungen zu initiieren. JP Morgan
hingegen erstellt seine Analyse, um etwas sehr unparteiisches zu
tun: Geld zu machen. Seine Analysten werten Daten aus, um zu
sehen, welche Volkswirtschaften als erste wieder Fahrt aufnehmen

werden, und man sollte sich nicht wundern, wenn sich einem dabei


https://www.newsweek.com/covid-19-spreading-earlier-thought-scientists-1502077

drei Dinge offenbaren: 1. die am wenigsten geschadigten
Volkswirtschaften sind diejenigen, welche die am wenigsten
belastenden Lockdowns durchgefiihrt haben, 2. die Aufhebung der
Lockdowns hatte keine negativen Auswirkungen auf Todesfalle oder
Krankenhausaufenthalte und 3. die Aufhebung der Lockdowns hatte

die Virustibertragung nicht verstarkt.

Die Lektiire der Schlussfolgerungen von JP Morgan ist
zutiefst deprimierend, denn hier in den USA werden
vielen Gemeinden, trotz iiberwdltigender Beweise fiir
deren Ineffektivitat, NOCH IMMER viele verschiedene
Lockdown-Bestimmungen auferlegt.

Betrachten Sie diese Grafik von JP Morgan, die zeigt
(https:/ /www.dailymail.co.uk /news /article-8347635 /Lockdowns-

failed-alter-course-pandemic-JP-Morgan-study-claims.html), ,dass

in vielen Landern die Infektionsraten nach Beendigung deren
Lockdowns eher zurickgingen als wieder anstiegen — was darauf
hindeutet, dass das Virus moglicherweise eine eigene ,Dynamik* hat,

die in keinem Zusammenhang mit den Nothilfemafdnahmen steht".


https://www.dailymail.co.uk/news/article-8347635/Lockdowns-failed-alter-course-pandemic-JP-Morgan-study-claims.html

Figure 2: The vast majority of countries had decreased COVID-19
infection rates after national lockdowns were lifted
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In fast allen Léndern hat die Infektionsrate mit COVID-
19 abgenommen, nachdem der Lockdown aufgehoben
wurde. (Anm.d.Ubersetzers: In vielen Lédndern war die
Infektionsrate sogar bereits ganz unten, bevor die
Abriegelung beschlossen wurde.)

Der JP-Morgan-Stratege und Autor der Veroffentlichung Marko
Kolanovic ist ein weiterer meiner Helden, denn er sagt all das, was
ich mir wiinschte, dass viele andere Leute sagen wiirden, lesen Sie

dieses Zitat:

,Im Gegensatz zu ausfiihrlichen Tests neuer Medikamente wurden die
Lockdowns mit wenig Riicksicht darauf verhdngt, dass sie nicht nur
wirtschaftliche Verwiistungen anrichten konnten, sondern

moglicherweise mehr Todesopfer fordern als COVID-19 selbst.“

Kolanovic und sein Team zeigen mithilfe des als ,RO" bekannten
Messwertes auch, dass die Gbertragbarkeit des Virus nach

Aufhebung der Sperrmafnahmen in den US-Bundesstaaten



tatsachlich ABGENOMMEN HAT. Wie die Daily Mail erklart
(https: / /www.dailymail.co.uk /news /article-8347635 /Lockdowns-

failed-alter-course-pandemic-JP-Morgan-study-claims.html),

,sahen viele Bundesstaaten eine niedrigere Ubertragungsrate (R),

nachdem die vollstindigen Lockdowns aufgehoben wurden®.

Figure 1: Ro during lockdown vs. after lockdown end by US state
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Auch die sogenannte R-Zahl (RO) ging nach unten,
nachdem die Abriegelung aufgehoben wurde.

TJ Rogers, der Grinder von Cypress Semiconductor und ein Team
seiner Ingenieure analysierten die Daten ebenfalls und

veroffentlichten ihre Ergebnisse in einem Artikel

(https:/ /www.wsj.com /articles /do-lockdowns-save-many-lives-

is-most-places-the-data-say-no-11587930911) im Wall Street Journal

unter dem Titel ,Retten Lockdowns viele Leben? Fiir die meisten

Orte gilt dies gemafs den Daten nicht®. Sie erklaren:

, Wir haben eine einfache Ein-Variablen-Korrelation der Todesfdlle
pro Millionen und Tage bis zum Shutdown durchgefiihrt, die von
minus 10 Tagen (einige Bundesstaaten riegelten vor jedem Anzeichen
von COVID-19 ab) bis 35 Tage fur South Dakota reichte, einer in
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sieben Staaten mit begrenztem oder keinem Shutdown. Der
Korrelationskoeffizient lag bei 5,5 Prozent — so niedrig, dass die
Ingenieure, die ich friher beschdftigt habe, dies als ,keine Korrelation
zusammengefasst und nach der wahren Ursache des Problems

weitergesucht hdtten.”

Das heifdt: Etwas anderes als der Lockdown muss den Verlauf des
Virus erkldren (siehe Fakt Nr. 14). Thomas A. J. Meunier von der
Woods Hole Oceanographic Institution veroffentlichte diesen Bericht
Anfang Mai unter dem Titel ,Strategien des kompletten Lockdowns
in westeuropaischen Landern haben keine erwiesenen
Auswirkungen auf die COVID-19-Epidemie®. Wie der Bericht von JP

Morgan ist auch seine Schlussfolgerung deprimierend:

,unsere Ergebnisse zeigen einen allgemeinen Abwdrtstrend bei den
Wachstumsraten und Reproduktionszahlen zwei bis drei Wochen,
bevor die kompletten Lockdown-Strategien sichtbare Auswirkungen
haben duirften. Der Vergleich der Beobachtungen vor und nach dem
Lockdown zeigt eine kontraintuitive Verlangsamung des Riickgangs

der Epidemie nach dem Lockdown.*

Und das Entscheidende:

»2Schdtzungen zu tdglichen Todesfdllen und der Gesamtzahl der
Todesfdlle unter Verwendung von pra-Lockdown Trends lassen
darauf schliefden, dass durch diese Strategie keine Leben gerettet
wurden, wenn man sie mit pra-Lockdown Trends und weniger

restriktiven, social distancing-Maf3nahmen vergleicht.”

Elain He und Kollegen von Bloomberg analysierten ebenso die Daten
in diesem Artikel (https: / /www.bloomberg.com /graphics /2020-

opinion-coronavirus-europe-lockdown-excess-deaths-recession /)

mit dem Titel ,Die Ergebnisse von Europas Lockdown-Experiment
liegen vor®. Deren Schlussfolgerung wird Sie wahrscheinlich nicht

uberraschen:


https://www.bloomberg.com/graphics/2020-opinion-coronavirus-europe-lockdown-excess-deaths-recession/

»2Aber, wie unser ndchstes Diagramm zeigt, gibt es kaum eine
Korrelation zwischen dem Ausmaj3 der Restriktionen einer Nation
und der Frage, ob es ihr gelungen ist, die Zahl der tiberzdhligen
Todesfdlle einzuddmmen — ein Maf3, das die Gesamtzahl der

Todesfdlle im Vergleich zu normalen Trends betrachtet.”

Apropos Europa: Gottseidank gibt es Schweden. Indem sie sich
nicht fiir einen Lockdown entschieden haben, haben die Schweden
bewiesen, dass die Gesellschaft auch ohne einen strengen
Lockdown uberleben kann, und hoffentlich werden ihre Ergebnisse
verhindern, dass es jemals wieder zu Lockdowns kommt. Wenn Sie
diese Geschichte aufmerksam verfolgt haben, wissen Sie, dass die
Schwarzmaler den Untergang Schwedens (und Floridas und

Georgias, mehr dazu gleich) vorhersagten

(https:/ /theprepared.com /blog /study-predicts-covid-19-disaster-

in-sweden /), und nichts davon ist eingetreten. Passenderweise

lobte die Weltgesundheitsorganisation erst die chinesische Reaktion
des Lockdowns in Wuhan — die wahrscheinlich den Lockdown-
Wahn entfachte — , um dann Schweden als Vorbild zu preisen, wie
die Epidemie zu bekdmpfen sei. (Lesen

(https:/ /www.neweurope.eu /article /who-reverses-course-

praises-lockdown-ignoring-sweden /) Sie dazu: ,WHO andert den

Kurs und lobt das Lockdown-ignorierende Schweden®).

Fakt Nr. 11: Spater Lockdown und
frithzeitige Offnung in Florida und alles
in Ordnung, trotz der
Untergangsprognosen

Der beste Artikel, den ich tber Floridas Gouverneur Ron DeSantis

gelesen habe, stammt aus diesem Beitrag

(https: / /www.nationalreview.com /2020 /05 /coronavirus-crisis-
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ron-desantis-florida-covid-19-strategy /) in der National Review

vom 20. Mai. Ich war angenehm tberrascht, was fur ein rationaler

Student der Geschichte Gouverneur Desantis war, wenn er sagt:

,2Eines der Dinge, das mich wdihrend der ganzen Zeit beschidftigte, war,
dass ich mich mit der Pandemie von 1918, '57, '68, befasste, und dass
im Mat 1918 zwar einige MafSnahmen zur Einddmmung der Pandemie
ergriffen wurden, aber nichts einem nationalen Lockdown Ahnliches.
Es gab wirklich keine Erfahrungen dartiber, welche negativen

Auswirkungen das haben wirde.“

Im Gegensatz zu vielen seiner Amtskollegen empfand Gouverneur

Desantis Weltuntergangsmodelle als wenig hilfreich:

,2Das DeSantis-Team legte auch nicht viel Wert auf diistere
Projektionen. ,Wir haben schon sehr friih irgendwie das Vertrauen in
Modelle verloren', sagt ein Gesundheitsbeamter aus Florida. \Wir
sehen uns die Modelle genau an, aber wie kann man sich auf etwas
verlassen, wenn es heif$t, dass man in einer Woche den Peak erreichen
wird, und am ndchsten Tag ist dieser bereits da?* Stattdessen fingen
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wir an, uns wirklich auf das zu konzentrieren, was wir sahen'.

Stattdessen verfolgten sie einen Ansatz, der sich auf die am meisten
gefahrdeten Burger fokussiert: Bewohner von Pflegeheimen, von

denen Florida die meisten im ganzen Land hat:

,<Inspektoren und Bewertungsteams besuchten Pflegeheime. Der Staat
schoss sich auf Einrichtungen ein, die, wie Mayhew sagt, ,wir in der
Vergangenheit im Zusammenhang mit der Infektionskontrolle
angesprochen haben’. Wir nutzten dies, um unsere Besuche in diesen
Einrichtungen zu priorisieren, da die Leitlinien der CDC hdufig
wechselten. Daher lag unser anfdnglicher Schwerpunkt darauf eine
wirksame Quelle fur die Schulung zu sein, um diesen Einrichtungen
Anleitung zu geben und sicherzustellen, dass sie verstehen, wie man

beim Staat personliche Schutzausriistung anfordert.



*Florida, bemerkt DeSantis, ,verlangte, dass alle Mitarbeiter und alle
Arbeiter, die reinkamen, auf die COVID-Krankheit untersucht
werden und deren Temperatur kontrolliert werde. Jeder, der
Symptome zeigte, durfte einfach nicht rein®. Und das Personal
musste PSA (personliche Schutzausriistung, Anm.d.Ubers.) tragen.
,Wir lassen unseren Worten Taten folgen®, fahrt er fort. ,Wir
erkannten, dass viele dieser Einrichtungen einfach nicht darauf
vorbereitet waren, mit so etwas umzugehen. So schickten wir
schliefdlich insgesamt 10 Millionen Masken nur zu unseren
Langzeitpflegeeinrichtungen, eine Million Handschuhe und eine
halbe Million Gesichtsschutzschilde.*

Florida sicherte die Krankenhduser ebenfalls mit PSA, aber DeSantis
erkannte, dass es den Krankenhdusern nichts nitzen wirde, wenn die
Infektion in den Pflegeheimen aufder Kontrolle geriete: ,Wenn ich PSA
in die Pflegeheime schicken kann und sie dort einen Ausbruch
verhindern konnen, wird das mehr zur Senkung der Belastung der
Krankenhduser beitragen, als wenn ich thnen einfach weitere 500.000
N95-Masken schicke.

Es kann nicht genug betont werden, wie wichtig diese Einsicht ist und
wie bedeutsam sie fur die Vorgehensweise Floridas war, im Gegensatz
zu den Mafinahmen in New York und anderen Staaten. (,Ich will
andere nicht verleumden, aber ich finde es unglaublich, es ist
schockierend’, sagt der Gesundheitsbeamte Floridas, ,dass Gouverneur
Cuomo [und andere] in der Lage sind, wirklichen Fragen zu thren
politischen MafSnahmen frihzeitig einfach auszuweichen und
tatsachlich Personen in die Pflegeheime zu schicken, was den

wirklichen Daten vollig widerspricht’).”

Womit wir bei New York waren, dem Bundesstaat, auf den jeder
andere Gouverneur, der seine Leute weggesperrt hat, hinweist und
sich dahingehend aufdert, dass ,wir durch den frihzeitigen
Lockdown vermieden haben, ein weiteres New York zu sein®. Ist das

wirklich wahr?



(Besonderer Hinweis: Es gibt viele andere Bundesstaaten — und
Lander — mit ahnlichen Daten wie Florida, darunter Georgia, Texas,
Arkansas, Utah, Japan und nattirlich Schweden, um nur ein paar zu
nennen. In allen Fillen sagten die Medien den Untergang voraus,
und sogar Prasident Trump Kkritisierte
(https://www.nytimes.com /2020 /04 /23 /us /coronavirus-kemp-

trump-georgia.html) die frithe Offnung Georgias durch seinen

mutigen Gouverneur Brian Kemp, und die Zahlen fir Georgia sehen

heute grofartig aus).

Fakt Nr. 12: Die iilberdurchschnittlich
hohe Sterblichkeitsrate in New York
scheint auf fatale politische
Fehlentscheidungen in Kombination
mit aggressiven Intubationen
zuruckzufihren zu sein.

Forbes hat kurzlich einen Artikel

(https:/ /www.forbes.com/sites /theapothecary /2020 /05 /26 /nur
sing-homes-assisted-living-facilities-0-6-of-the-u-s-population-
43-of-u-s-covid-19-deaths /#3d6936d474cd) mit dem Titel ,The

Most Important Coronavirus Statistic: 42% of U.S. Deaths Are From

0.6% of the Population® veroffentlicht, in dem erklart wird, wie sich
die COVID-19-Todesfalle tatsachlich in einer Bevolkerung

konzentrieren:

»2,1 Millionen Amerikaner, das sind 0,62 Prozent der US-Bevdlkerung,
leben in Pflegeheimen und Einrichtungen fur betreutes Wohnen [...]
Laut einer Analyse, die Gregg Girvan und ich fir die Foundation for
Research on Equal Opportunity durchgefiihrt haben, waren am 22.
Mai in den 43 Staaten, die derzeit solche Zahlen melden, erstaunliche
42 Prozent aller COVID-19-Todesfdlle in Pflegeheimen und
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Einrichtungen fiir betreutes Wohnen zu verzeichnen.“

Forbes weist auch darauf hin, dass das Risiko, welches
coronavirusartige Erkrankungen fiir die Bewohner von

Pflegeheimen darstellen, nichts Neues ist:

,2Die Tragodie ist, dass es vermeidbar gewesen wdre. Am 17. Marz, als
die Pandemie gerade erst begann Fahrt aufzunehmen, warnte der
Stanford-Epidemiologe John Ioannidis, dass selbst von einigen
sogenannten milden oder gewohnlichen Coronaviren seit Jahrzehnten
bekannt ist, dass die Sterblichkeitsrate bei der Infektion von Menschen

in Pflegeheimen bis zu 8 Prozent betrdgt’. loannidis wurde ignoriert.

In seiner kurzlich erschienenen Meta-Analyse
(https: / /www.medrxiv.org /content /10.1101 /2020.05.13.20101253v1.

full.pdf) Gber die tatsachliche Sterblichkeitsrate nach einer Infektion

mit COVID-19 erklarte Dr. loannidis die politische Fehlentscheidung
in New York, die wahrscheinlich zu Tausenden von vermeidbaren

Todesfallen beigetragen hat:

,2Erhebliche Todesfdlle dlterer Menschen in Pflegeheimen, nosokomiale
Infektionen und tberlastete Krankenhduser konnten auch die sehr
hohe Sterblichkeit an bestimmten Orten in Norditalien sowie in New
York und New Jersey erklaren. Eine sehr ungliickliche Entscheidung
der Gouverneure in New York und New Jersey war die Einweisung
von COVID-19-Patienten in Pflegeheime.”

Dr. Ioannidis erwahnt auch die Entscheidung des medizinischen
Personals in New York, die Patienten schnell an ein Beatmungsgerat
anzuschlief3en, was nach aktueller Ansicht der Arzte wahrscheinlich

mehr schadet als niitzt. (Lesen

(https://www.businessinsider.com /coronavirus-ventilators-some-

doctors-try-reduce-use-new-york-death-rate-2020-4) Sie hierzu:

.80 Prozent der Coronavirus-Patienten in NYC, die an ein

Beatmungsgerit angeschlossen wurden sterben, und einige Arzte
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versuchen nun deren Verwendung einzustellen®):

,Ein unnotig aggressiver Umgang (bspw. mechanische Beatmung)

konnte ebenfalls zu schlimmeren Resultaten beigetragen haben.”

Die New York Post kritisierte
(https://nypost.com /2020 /05 /29 /new-yorks-nursing-home-

horrors-are-even-worse-than-you-think /) insbesondere die

offiziellen MafSnahmen in New Yorker Pflegeheimen scharf:

,2Das Gemetzel begann im Marz, als Krankenhduser, die mit COVID-
19-Patienten uberflutet wurden, darauf bestanden, dltere Patienten,
auch wenn sie noch infiziert waren, zu entlassen und sie in irgendein
Pflegeheim mit leeren Betten zu schicken. Um dies zu erreichen,
mussten sie eine Sicherheitsvorschrift abschaffen, welcher zufolge
Patienten zweimal negativ auf COVID-19 getestet werden mussten,
bevor sie in ein Heim eingewiesen werden durften. Das

Gesundheitsministerium des Bundesstaates machte bereitwillig mit.

Am 25. Mdrz ordnete das Gesundheitsministerium von Gouverneur
Cuomo an, dass Pflegeheime COVID-Patienten aufnehmen miissen
und untersagte die Notwendigkeit von COVID-Tests fur die
Aufnahme. Einrichtungen wie Newfane blieben im Dunkeln dartiber,

welche der ankommenden Patienten infiziert waren.

Die American Health Care Association nannte dies eine
,vorprogrammierte Katastrophe’. Das Komitee zur Reduzierung der
Infektionstodesfille drdngte Cuomo zu einem Kurswechsel [...] Fazit:
11.000 bis 12.000 Bewohner von Pflegeheimen und Einrichtungen
betreuten Wohnens sind an COVID-19 gestorben, die Hailfte aller
Todesfdlle des Virus landesweit [...] Diese schreckliche Opferzahl hatte
es nicht geben mussen. Es sind sechsmal so viele Todesfdlle in
Pflegeheimen wie in Florida oder Kalifornien, beides

bevolkerungsreichere Bundesstaaten.”


https://nypost.com/2020/05/29/new-yorks-nursing-home-horrors-are-even-worse-than-you-think/

Wenn euer Gouverneur euch sagen mochte, dass seine destruktive
Entscheidung, jeden wegzusperren, euch vor Zustanden wie in New
York bewahrt hat, denkt an Florida und Schweden. Oh, und vergesst
nicht das Land, tber das die Untergangs-Anhanger nicht einmal

diskutieren wollen: Japan

(https:/ /www.sciencemag.org/news /2020 /05 /japan-ends-its-

covid-19-state-emergency).

L<apan erkldrte gestern [am 25. Mai] zumindest einen vorldufigen Sieg
in seinem Kampf gegen COVID-19, und es triumphierte, indem es
seinen eigenen Weg ging. Es hat die Zahl der tdaglich neuen Fille auf
die Zielmarke von nahezu 0,5 pro 100.000 Menschen mit fretwilligem
und nicht sehr restriktivem social distancing und ohne grof3 angelegte
Tests gesenkt [...] Der Riickgang neuer Falle veranlasste die Regierung
dazu, am 14. Mai mit der Aufhebung des Ausnahmezustands fur weite
Teile Japans zu beginnen, noch vor dem geplanten Termin am 31. Mai.
Die gestrige Ankundigung schloss die Aufhebung ab und entlastete

Tokio sowie vier weitere Prdfekturen.”

Fakt Nr. 13: Beamte des offentlichen
Gesundheitswesens und
Epidemiologen beriicksichtigen NICHT
die weiteren negativen
gesellschaftlichen Folgen des
Lockdowns

Wenn Sie mich um Rat bitten wiirden, wie man ein paar Pfunde
verlieren kann, und ich sagen wiirde: ,Horen Sie auf irgendetwas zu
essen oder zu trinken®, wirden Sie meinen Rat befolgen? Es wiirde
funktionieren, um Ihre Ziele zu erreichen, aber vielleicht gefallen
Ihnen die Nebenwirkungen nicht. Das ist im Grunde das, was hier

passiert ist. Anstatt ihnen eine Stimme im politischen Diskurs


https://www.sciencemag.org/news/2020/05/japan-ends-its-covid-19-state-emergency

zukommen zu lassen, wurden den Beamten des offentlichen
Gesundheitswesens ohne Fihrerschein die Schlissel zu einem
Cabrio ausgehandigt, und ab ging die Fahrt! Sehen Sie sich an, was
Dr. Anthony Fauci Anfang des Monats im Kongress sagte

(https:/ /www.wsj.com /articles /the-limits-of-anthony-faucis-
expertise-11589392347):

»<Ich bin Wissenschaftler, Arzt und Beamter des offentlichen
Gesundheitswesens. Ich gebe Ratschldge, die auf den besten
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen. Es gibt eine Reihe anderer
Leute, die hinzu kommen und Ratschldge geben, die mehr mit den
Dingen zu tun haben, die sie ansprachen, mit der Notwendigkeit, das
Land wieder zu offnen, und mit der Wirtschaft. Ich gebe keine
Ratschlage zu wirtschaftlichen Dingen. Ich gebe keine Ratschldge tiber

etwas anderes als die offentliche Gesundheit.*

Das Wall Street Journal kritisierte aktiv dieses eindimensionale

Denken amerikanischer Gesundheitspolitiker und bemerkte:

,Dr. Fauci ist sich dartber im Klaren, dass die Amerikaner sich nicht
darauf verlassen sollten, dass er eine Kosten-Nutzen-Analyse
durchfiihrt in Bezug auf die von thm empfohlenen politischen

Mafinahmen.*

Diese ausgezeichnete Kritik

(https:/ /timesofindia.indiatimes.com /blogs /seeing-the-

invisible /a-critique-of-neil-fergusons-the-imperial-college-

pandemic-model /) am Modell des Imperial College bringt einen

ahnlichen Punkt zum Ausdruck:
,2Die Veroffentlichung des Imperial College ist eine einseitige Analyse.
Sie betrachtet die Vorteile eines Lockdown, ohne auf die Kosten

einzugehen.”

Das soll heifsen, all diese Modelle, die das Unheil von COVID-19
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vorhersagten, bertcksichtigten nicht die Todesfalle, die durch den
Lockdown verursacht wurden, durch Selbstmord, ausgelassene
Arzttermine und Arbeitslosigkeit? Wer sollte also diese komplexen
politischen Entscheidungen treffen? Zumindest in den Vereinigten
Staaten mache ich 51 Personen daftir verantwortlich: den
Prasidenten und 50 Gouverneure der Bundesstaaten. Und wenn Sie
erwarten, dass irgendeiner von ihnen ein Schuldeingestandnis fur
eine schreckliche Entscheidung aussprechen wird, warten sie lieber
nicht darauf. Von der Issues & Insights-Redaktion

(https:/ /issuesinsights.com /2020 /05 /23 /still-more-evidence-

that-lockdowns-were-a-massive-waste /):

,2Erwarten Sie nicht, dass jemand zugibt, dass er sich geirrt hat. Die
Gemeinschaft des offentlichen Gesundheitswesens — die mit
wahnsinnig ubertriebenen Todesvorhersagen hausieren gegangen ist
— wird dies niemals tun. Ebenso wenig wie die Demokraten und die
Presse — die sich dem Narrativ verschrieben haben, dass jeder Tod in
den USA die Schuld von Prasident Donald Trump sei. Trump wird es
wahrscheinlich auch nicht tun, da er dem Shutdown der Wirtschaft
zustimmte, nachdem er anfing, sich an den Schwarzmalern im

Gesundheitswesen zu orientieren.

Stellungnahme #3: Yoram Lass, ehemaliger Direktor des

israelischen Gesundheitsministeriums

Im Gegensatz zu amerikanischen Gesundheitsbehorden, die
anscheinend der Idee verfallen sind, COVID-19 unter allen
Umstadnden zu verhindern, war es fir mich ermutigend zu sehen,
dass die Gesundheitsbehorden in anderen Lindern ein viel
umfassenderes Verstandnis der gesellschaftlichen Gesamtkosten
haben, die jede Entscheidung im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit verursacht. Und von all den internationalen
Gesundheitsbehorden, die offen dartiber sprechen, bringt es
niemand direkter zum Ausdruck als mein Favorit: Yoram Lass aus

Israel. In diesem ausgezeichneten Interview (https: / /www.spiked-



https://issuesinsights.com/2020/05/23/still-more-evidence-that-lockdowns-were-a-massive-waste/

online.com /2020 /05 /22 /nothing-can-justify-this-destruction-of-

peoples-lives /) mit Spiked Online — welches Sie in voller Lange

lesen sollten — gibt Dr. Lass Folgendes zum Besten:

»Es 1st die erste Epidemie in der Geschichte, die von einer anderen
Epidemie begleitet wird — dem Virus der sozialen Netzwerke. Diese
neuen Medien haben ganze Bevolkerungen einer Gehirnwdsche
unterzogen. Was man bekommt, ist Angst und Furcht und die
Unfahigkeit, sich den echten Daten zu widmen. Und damit hat man
alle Zutaten fur eine monstrose Hysterie [...] Verglichen mit diesem
Anstieg haben die drakonischen Mafdnahmen biblische Ausmajse.

Hunderte von Millionen Menschen leiden.

In den Entwicklungsldindern werden viele verhungern. In den
entwickelten Landern werden viele an Arbeitslosigkeit sterben.
Arbeitslosigkeit ist Sterblichkeit. Durch die Maf3nahmen werden mehr
Menschen sterben als durch das Virus. Und die Menschen, die an den
Mafinahmen sterben, sind die Erndhrer. Sie sind junger. Das
Durchschnittsalter der Menschen, die am Coronavirus sterben, ist oft
hoher als die Lebenserwartung der Bevolkerung. Was getan wurde, ist
nicht verhaltnismdf3ig. Aber die Menschen haben Angst. Die Menschen
werden einer Gehirnwdsche unterzogen. Sie horen nicht auf die

Daten. Und dazu gehdren auch Regierungen.”

Fakt Nr. 14: Es gibt ein
Vorhersagemodell fiir den Verlauf von
COVID-19, das sogenannte Farr'sche
Gesetz, und es wurde vor liber 100
Jahren entdeckt

Dr. Lass wies in seinem oben erwihnten Interview auch darauf hin,

dass wir bereits lange vor den Sperrungen wussten, wie sich


https://www.spiked-online.com/2020/05/22/nothing-can-justify-this-destruction-of-peoples-lives/

COVID-19 wahrscheinlich verhalten wirde, da wir es seit Anbeginn

der Menschheit mit neuen Viren zu tun haben:

,Wenn Sie sich die Coronavirus-Welle auf einer Grafik anschauen,
sehen Sie, dass sie wie ein Zacken aussieht. Das Coronavirus kommt
sehr schnell, aber es geht auch sehr schnell wieder weg. Die
Grippewelle ist flach, da sie drei Monate dauert, aber das Coronavirus

braucht einen Monat.*

Dass alle Viren einer natirlichen Glockenkurve folgen, mit ungefahr
gleichen Steigungen auf dem Weg nach oben und unten, wurde von
Dr. William Farr vor mehr als 100 Jahren entdeckt, und das ist als
Farr'sches Gesetz bekannt. Kirzlich haben chinesische und
amerikanische Wissenschaftler eine Studie veroffentlicht, um
herauszufinden, ob sich COVID-19 gemafs dem Farr'schen Gesetz
verhalten wirde, und hier ist die Grafik aus ihrer jingsten Arbeit
(https: / /www.medrxiv.org /content /10.1101/2020.02.19.20025148v1

full.pdf):
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Figure. The reported and predicted daily incidence of 2019 novel coronavirus infection in
China, Hubei Province and Wuhan City. The predicted daily incidence would reach zero on
February 25 for China and Hubei Province, but on March 8 for Wuhan City, due to different
ratio 2’s. Cl, confidence interval.

Wie Sie sehen konnen, stimmen der vorhergesagte Verlauf des Virus
in China (orange gepunktete Linie) und der tatsachliche Verlauf des
Virus (blau gepunktete Linie) Giberein. Diese Veroffentlichung,
bereits am 8. Februar erstellt, hitte den politischen
Entscheidungstragern viel Kummer ersparen konnen. Ein

renommierter israelischer Wissenschaftler brachte dasselbe


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.19.20025148v1.full.pdf

Argument (https: / /www.timesofisrael.com /top-israeli-prof-

claims-simple-stats-show-virus-plays-itself-out-after-70-days /)

zum naturlichen Verlauf des Virus, inmitten des israelischen

Lockdowns:

»Ein bekannter israelischer Mathematiker, Analytiker und ehemaliger
General behauptet, eine einfache statistische Analyse zeige, dass die
Ausbreitung von COVID-19 nach etwa 40 Tagen ihren Hohepunkt
erreicht und nach 70 Tagen auf fast Null zurtickgeht — ganz gleich, wo
sie zuschldgt und welche Mafinahmen die Regierungen ergreifen, um

sie zu vereiteln.

Prof. Isaac Ben-Israel, Leiter des Programms fur Sicherheitsstudien
an der Universitdat Tel Aviv und Vorsitzender des Nationalen Rates fiir
Forschung und Entwicklung, sagte am Montagabend dem israelischen
Channel 12 (hebrdaisch), dass die Forschung, die er zusammen mit
einem anderen Professor durchftihrte und in der er das Wachstum
und den Riickgang neuer Falle in Landern auf der ganzen Welt
analysierte, wiederholt zeigte, dass ,es ein festes Muster gibt‘ und ,die

Zahlen fur sich selbst sprechen'.

Er sagte zwar, er befiirworte social distancing, doch die weit
verbreitete Abschottung der Volkswirtschaften weltweit stellt
angesichts dieser Statistiken einen nachweisbaren Fehler dar. Im Fall
Israels, so stellte er fest, sterben normalerweise tdglich etwa 140
Menschen. Die Tatsache, dass ein Grofsteil der Wirtschaft aufgrund
etnes Virus, der tdglich ein oder zwei Menschen totet, abgeschottet
wurde, sei ein radikaler Fehler, der Israel unnotigerweise 20 Prozent

seines BIP kostet, so seine Anklage.“

(Zur Info: Dr. Ben-Israell ist wohl Israels berihmtester

Wissenschaftler, lesen Sie selbst seine Vita

(https://en.wikipedia.org /wiki/Isaac_Ben_ Israel)). Ich habe die

Idee des Farr'schen Gesetzes mit den lokalen Daten
(https://govsite-
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assets.s3.amazonaws.com/UOuDmQc5Rf2TVQG4k4r0_Oregon-
COVID-19-Update-04-16-2020-FINAL.pdf), die ich hier in Oregon
habe, auf die Probe gestellt, und wie Sie deutlich sehen konnen,

folgte COVID-19 bereits einem nattrlichen, erwartbaren viralen
Verlauf, bevor unsere Gouverneurin Kate Brown einen Lockdown
verhangte. (Anmerkung: Der am 23. Marz erlassene Lockdown
wurde zwei Wochen dauern, um eine positive Auswirkung auf die
Zahl der Krankenhausaufenthalte zu sehen, aber das Virus war
bereits im Rickgang begriffen, wie sowohl Dr. Lass als auch Dr. Ben-

Israel vorhersagten).

Oregon COVID-19 Daily Update
Summary as of Thursday 04/16/2020
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Diese Erklarung des Farr‘schen Gesetzes
(https:/ /nsjonline.com /article /2020 /04 /fumento-its-time-to-
permanently-dump-epidemic-models /) von Michael Fumento hat

mir wirklich gefallen:

,2Das einzige ,Modell‘ mit irgendeinem Erfolg ist tatsdachlich recht
gelungen und erschien 1840, als ein ,Computer’ ein Abakus war. Es
wird als Farr'sches Gesetz bezeichnet und ist eigentlich eher eine
Beobachtung, dass Epidemien zundchst am schnellsten wachsen und
sich dann auf einen Hohepunkt hin verlangsamen und danach in

einem mehr oder weniger symmetrischen Muster zurickgehen. Wie


https://nsjonline.com/article/2020/04/fumento-its-time-to-permanently-dump-epidemic-models/

Sie anhand des Datums vermuten konnen, geht dies der Existenz eines
offentlichen Gesundheitswesens voraus und erfordert weder Sperren
noch irgendwelche Interventionen. Vielmehr macht die Krankheit
Jleichte Beute‘ (bei COVID-19 sind das dltere Menschen mit
komorbiden Erkrankungen) und findet es zunehmend schwieriger,

weitere Beute zu finden.”

Fakt Nr. 15: Die Lockdowns werden
mehr Tod und Zerstorung verursachen,
als es COVID-19 je tat

Mein letzter Fakt ist der deprimierendste. Nattrlich ist es heute
unmoglich, alle Daten zu finden, die zeigen, wie destruktiv unnotige
Lockdowns gewesen sind, aber viele Leute versuchen es bereits.
Wirtschaftlich gesehen werden sich die Kosten fir die Vereinigten
Staaten auf mehrere Billionen belaufen. So hatte es nicht kommen
miussen, Schweden hat gerade mitgeteilt
(https://www.cnbc.com /2020 /05 /29 /coronavirus-swedens-gdp-

actually-grew-in-the-first-quarter.html), dass das BIP im ersten

Quartal gewachsen ist!

Ich werde eine Reihe verschiedener Meinungen herausstellen, damit
Sie ein grundlegendes Bild bekommen, und das ist wirklich tbel.
Letzte Woche verfasste eine Gruppe von Professoren aus Stanford,
Duke, der Universitit von Chicago und der Hebraischen Universitat
in The Hill einen erntichternden Artikel

(https://thehill.com /opinion /healthcare /499394-the-covid-19-
shutdown-will-cost-americans-millions-of-years-of-life) mit dem
Titel ,Der COVID-19-Lockdown wird Amerikaner Millionen von

Lebensjahren kosten®, in welchem sie erklarten:

,Obwohl der Lockdown gut gemeint war, wurde er ohne

Berticksichtigung seiner Folgen, die tiber die direkten Folgen der
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Pandemie hinausgehen, verhdngt [...] Die Mafsnahmen haben den
grofSten globalen wirtschaftlichen Zusammenbruch in der Geschichte
verursacht, mit einem Verlust von Billionen von Dollar an

Wirtschaftsleistung.

Diese finanziellen Verluste wurden fdlschlicherweise als rein
wirtschaftliche Verluste dargestellt. Im Gegenteil, anhand zahlreicher
Veroffentlichungen der National Institutes of Health Public Access, des
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und Daten des
Bureau of Labor Statistics sowie anhand verschiedener
versicherungsstatistischer Tabellen kalkulieren wir, dass diese
Majfinahmen verheerende nicht-6konomische Folgen verursachen
werden, die insgesamt Millionen von kumulierten Lebensjahren, die in
den Vereinigten Staaten verloren gehen, nach sich ziehen werden und

damit weit uber das hinaus, was das Virus selbst verursacht hat |[...]

Betrachtet man nur die Verluste an Menschenleben durch versdumte
medizinische Versorgung und Arbeitslosigkeit allein aufgrund der
Lockdown-Maj$nahmen, schatzen wir konservativ, dass der nationale
Lockdown fiir mindestens 700.000 verlorene Lebensjahre pro Monat
verantwortlich ist oder etwa 1,5 Millionen bis zum jetzigen Zeitpunkt

— und damit bereits weit mehr als die COVID-19-Gesamtzahl.“

Einer der Hauptautoren der Studie, der bereits erwahnte Dr. Scott
Atlas, wandte sich an Fox News, um die Ergebnisse ihrer Analyse

naher zu erlautern (https: / /www.foxnews.com /media/dr-atlas-

on-coronavirus-lockdowns-the-policy-is-killing-people):

»Ich denke, eine Sache, die irgendwie keine Aufmerksambkeit erhalt,
ist, dass die CDC gerade ihre Sterblichkeitsraten publik machten®,
sagte Atlas. ,Und siehe da, sie bestatigen, was die Leute seit tiber
einem Monat sagen, einschliefslich meiner Kollegen aus der
Epidemiologie in Stanford und allen anderen in der Welt, die diese
Analyse gemacht haben — und das ist, dass die Sterblichkeitsrate

weniger als ein Zehntel der urspringlichen Schatzung betragt. Die


https://www.foxnews.com/media/dr-atlas-on-coronavirus-lockdowns-the-policy-is-killing-people

Mafsnahmen selbst toten Menschen. Ich meine, ich denke, jeder hat
von 650.000 Menschen gehort, die an Krebs erkrankt sind oder
Chemo erhielten, von denen die Halfte nicht gekommen ist. Zwei
Drittel der Krebsvorsorgeuntersuchungen fanden nicht statt. 40
Prozent der Schlaganfallpatienten, die dringend versorgt werden

mussten, kamen nicht®, sagte Atlas.

Erinnern Sie sich noch, wie der Lockdown die Krankenhauser frei
halten sollte, um einen Ansturm von Patienten bewaltigen zu
konnen? Nun, jetzt steht das Gesundheitssystem vor einer
Katastrophe: Die Arzte sehen sich mit Gehaltskiirzungen,
Zwangsbeurlaubungen und Versorgungsengpassen konfrontiert, da
das Coronavirus die Primdrversorgung an den Rande bringt, wie
CNBC berichtet

(https:/ /www.cnbc.com /2020 /05 /25 /coronavirus-family-

doctors-face-pay-cuts-furloughs-and-supply-shortages.html?

__source=iosappshare%7Ccom.apple.UlKit.activity.Mail):

,Es sind nicht nur die Arztpraxen in New York, dem Epizentrum der
Coronavirus-Epidemie in den USA, die in finanzielle Not geraten sind.
Etwa 51 Prozent der Primdrversorger sind sich tiber ihre finanzielle
Zukunft in den ndchsten vier Wochen unsicher, und 42 Prozent haben
Mitarbeiter entweder entlassen oder beurlaubt, wie eine Umfrage des
gemeinnutzigen Primary Care Collaborative und Larry A. Green
Center unter 2.700 Praxen in den USA ergab. Dartiber hinaus rechnen
13 Prozent mit einer Geschdftsaufgabe innerhalb des ndchsten

Monats.*


https://www.cnbc.com/2020/05/25/coronavirus-family-doctors-face-pay-cuts-furloughs-and-supply-shortages.html?__source=iosappshare%257Ccom.apple.UIKit.activity.Mail

Why rural hospitals are closing

Dr. John Ioannidis aus Stanford verfasste einen ausgezeichneten
Artikel fir den Boston Review, in dem er die katastrophalen

Auswirkungen der SchliefSung auf das Gesundheitswesen darlegt:

,Gleichzeitig sollten wir nicht von den wirklichen Schdden der
drastischsten unserer Interventionen absehen, von denen auch die
Benachteiligten unverhdltnismdj3ig stark betroffen sind. Wir wissen,
dass der anhaltende Lockdown der gesamten Bevolkerung
Krebstherapien verzdogerte und Menschen mit schweren Krankheiten
wie Herzinfarkt den Gang ins Krankenhaus vermieden haben. Er
fuhrt dazu, dass die Krankenhduser ihr Personal beurlauben und
entlassen, er ist verheerend fur die psychische Gesundheit, er
verstdrkt hdausliche Gewalt und Kindesmissbrauch, und er hat allein
in den Vereinigten Staaten zu mindestens 36,5 Millionen neuen

Arbeitslosen geflihrt.

Viele dieser Menschen werden ihre Krankenversicherung verlieren,
was sie einem weiteren Risiko der Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands und wirtschaftlicher Not aussetzt. Es wird
geschatzt, dass die anhaltende Arbeitslosigkeit im kommenden
Jahrzehnt allein in den Vereinigten Staaten zu zusdtzlichen 75.000

Todesfallen aus Verzweiflung fithren wird. Auf globaler Ebene haben



die Beeintrdchtigungen die Zahl der vom Hungertod bedrohten
Menschen auf mehr als eine Milliarde erhoht, die Aussetzung von
Massenimpfkampagnen birgt die Gefahr des Wiederauflebens von
Infektionskrankheiten, an denen Kinder sterben, Modellrechnungen
gehen von zusdtzlichen 1,4 Millionen Tuberkulosetoten bis 2025 aus,
und fur 2020 wird eine Verdoppelung der Todesfdlle durch Malaria im

Vergleich zu 2018 erwartet.

Ich hoffe, diese Modellvorhersagen erweisen sich als ebenso falsch wie
mehrere COVID-19-Modellvorhersagen, aber vielleicht sind sie es
nicht. All diese Auswirkungen sind ebenfalls von Bedeutung. Politische
Entscheidungstrdger missen den Schaden restriktiver MafSnahmen in

Betracht ziehen, nicht nur deren Nutzen.“

Verdammt, mehr als 600 Arzte haben laut Forbes
(https:/ /www.forbes.com/sites /gracemarieturner /2020 /05 /22 /
600-physicians-say-lockdowns-are-a-mass-casualty-

incident /#31c014{f50fa) kirzlich an Prasident Trump appelliert, die

Lockdowns aufzuheben:

_Mehr als 600 Arzte des Landes schickten diese Woche einen Brief an
Prdasident Trump, in dem sie den Coronavirus-Shutdown als ,Ereignis
mit massenhaften Todesfdllen‘ mit ,exponentiell wachsenden
negativen gesundheitlichen Folgen' fiir Millionen von Nicht-COVID-

Patienten bezeichneten.”

»Die nachgelagerten gesundheitlichen Auswirkungen
[...] werden massiv unterschdatzt und von ihnen wird zu
wenig berichtet. Dies ist ein Fehler von erheblichem
AusmaR*“, heifRt es in dem von Dr. Simone Gold, einer
Notfallmedizinerin in Los Angeles, initiierten Schreiben.

Es ist keine Uberraschung, dass die Zahl der Selbstmorde in den
weggesperrten Ortschaften zunimmt und dass die Verschreibungen

von Schlaf- und Angstmedikamenten in die Hohe geschossen sind.


https://www.forbes.com/sites/gracemarieturner/2020/05/22/600-physicians-say-lockdowns-are-a-mass-casualty-incident/#31c014ff50fa

Und soeben wurde berichtet:

»Joziale Isolation kann das Risiko eines Menschen, frih zu sterben,

um bis zu 50 Prozent erhéhen, so eine neue Studie.”

Sogar Dr. Fauci, der wohl enthusiastischste Befurworter des
Lockdowns, wurde bekehrt, wie CNBC berichtete:

»2Ausgangssperren, die die Ausbreitung des Coronavirus einddmmen
sollen, konnten, wenn sie zu lange verhangt werden, ,irreparablen
Schaden’ anrichten®, sagte der Gesundheitsberater des Weifsen

Hauses, Dr. Anthony Fauci, am Freitag gegentiber CNBC.

»<Ich mochte nicht, dass die Leute denken, dass irgendeiner von uns
das Gefiihl hat, dass es der richtige Weg ist, tiber einen langeren
Zeitraum eingesperrt zu bleiben®, sagte

(https:/ /www.cnbc.com /halftime /) Fauci in einem Interview mit

CNBCs Meg Tirrell in der Sendung ,Halftime Report®.

Dr. Fauci, Sie sind sehr, sehr spat dran. Tatsachlich ist eines meiner
grofdten Probleme bei diesem ganzen Schlamassel, wie Dr. Fauci und
seinesgleichen fast nichts getan haben, um die amerikanische
Offentlichkeit {iber die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Informationen, die wir jetzt iUber COVID-19 haben, aufzuklaren, was
nicht nur die Panik deutlich reduziert hatte, sondern vielleicht auch
den Gouverneuren mehr Unterstiutzung gegeben hatte, um

schneller wieder zu lockern ...

Fakt Nr. 16: All diese stufenweise
Lockerungen sind volliger Unsinn, und
es gibt keine Wissenschaft, die sie
stluitzt, aber sie werden alle zum Erfolg


https://www.cnbc.com/halftime/

erklart werden.

Besonders aufschlussreich fand ich diesen Artikel

(https://www.wsj.com /articles /when-covid-science-is-a-
smokescreen-11590600067?
emailToken=8342914dd5d9c03fb576bce2ac4e4b07MMd7CyePpxpdk
uokYoLxLMyQpuFzAk4FQo1EJ5t9WI1QHsru7%20d5F%2FiSPTq087Zxd
SYcwdZFyRbat]l86Yez%2FkB6g%3D%3D&reflink=article_email _sha

re) im Wall Street Journal iiber Washingtons Gouverneur Jay Inslee:

,Das ,Covid-19-Dashboard‘ von Herrn Inslee, das einen
wissenschaftlich fundierten Weg fur Washingtons Erholung bieten
soll, ist eine dhnliche Geschichte. Das Online-Dashboard enthdlt
,Wiihlscheiben' fur funf Variablen der offentlichen Sicherheit, gibt
aber keinen Hinweis darauf, wie jede einzelne berechnet wird oder wo
die Wihlscheiben stehen miissen, um die verschiedenen Phasen der
Wiedererdffnung zu beginnen. Wann durfen Bauherren mit dem Bau
neuer Gebdude beginnen? Wann kénnen kleine Geschifte offnen, so
wie auch Home Depot gedffnet ist? Das Dashboard ist so konzipiert,
dass es einen wissenschaftlichen Eindruck vermittelt, doch es mangelt

an aussagekrdaftigen Daten.“

Sie warten immer noch auf die Phase-1- oder Phase-2-
Wiedereroffnung? Glauben Sie mir, wer auch immer den Plan Ihres
Bundesstaates herbeigezaubert hat, denkt sich die Dinge spontan
aus. Und angesichts der extremen Bandbreite an Planen, die verfolgt
werden — selbst in benachbarten Bezirken — ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie irgendetwas mit dem Verlauf des Virus
zu tun haben, genau Null, aber das wussten Sie bereits, wenn Sie bis
hierhin gelesen haben. Die gute Nachricht ist, dass sie alle
erfolgreich sein werden, denn wir hatten niemals einen Lockdown

durchfihren miissen — Mission erfullt.

(Es ist interessant, auf die Schlagzeilen von Anfang Mai


https://www.wsj.com/articles/when-covid-science-is-a-smokescreen-11590600067?emailToken=8342914dd5d9c03fb576bce2ac4e4b07MMd7CyePpxpdkuokYoLxLMyQpuFzAk4FQo1EJ5t9W1QHsru7%20d5F%252Fi5PTq08ZxdSYcwdZFyRbatJ86Yez%252FkB6g%253D%253D&reflink=article_email_share

zurliickzublicken, als Beamte des offentlichen Gesundheitswesens

eine Katastrophe fir Florida vorhersagten. Der Miami Herald

(https://www.miamiherald.com /news /health-
care /article242407651.html): Wie sicher ist Floridas Plan zur

Wiedereroffnung? Experten fur offentliche Gesundheit dufSern

freimtig Kritik — werden andere Gouverneure jemals selbststandig

denken wie Ron DeSantis?)

Wie zum Teufel sind wir hier gelandet?

Diese Woche hat mich diese Schlagzeile
(https:/ /fee.org /articles /epidemiologist-sweden-s-covid-

response-isn-t-unorthodox-the-rest-of-the-world-s-is /) der

Foundation for Economic Education wirklich sprachlos gemacht:

Epidemiologist: Sweden's
COVID Response Isn’t
Unorthodox. The Rest of
the World’s Is

While nations today appear comfortable instituting mass lockdowns to prevent
the spread of a deadly respiratory virus, the practice appears to be
unprecedented.

Thursday, May 28, 2020

, Wie Schwedens fiihrender Experte fur Infektionskrankheiten
kurzlich erkldrte, ist Schwedens Herangehensweise an die Pandemie
konventioneller als der gegenwartige Lockdown-Ansatz, zumindest im

Vergleich zu historischen Standards.*

,oind die Menschen, die die Gesellschaft vollstindig lahmlegen, was
wirklich noch nie zuvor geschehen ist, weniger konventionell oder

konventioneller als Schweden?* fragte Anders Tegnell kurzlich.


https://www.miamiherald.com/news/health-care/article242407651.html
https://fee.org/articles/epidemiologist-sweden-s-covid-response-isn-t-unorthodox-the-rest-of-the-world-s-is/

»[Schweden tut] das, was wir normalerweise im Gesundheitswesen
tun: der Bevolkerung viel Verantwortung tibertragen, versuchen,
einen guten Dialog mit der Bevolkerung zu erreichen und damit gute

Ergebnisse zu erzielen.”

Tegnells Punkt verdient Aufmerksamkeit. Wihrend es Nationen heute
offenbar nichts ausmacht massenhaft Lockdowns einzufiihren, um die
Ausbreitung eines todlichen Atemwegsvirus zu verhindern, scheint die

Praxis beispiellos zu sein.

Stanfords Dr. Scott Atlas ist meiner Meinung nach einer der wahren
Helden in diesem Morast, und ich finde, sein Aufsatz tiber die
mangelnde Fihrung der amerikanischen Gesundheitsbehorden
wahrend dieser Krise ist einer seiner besten. Wahrend die Beamten
des offentlichen Gesundheitswesens eine grofdartige Arbeit geleistet
haben, um die Amerikaner in Angst und Schrecken zu versetzen,
haben sie sehr wenig getan, um die Amerikaner tber die
wissenschaftlichen Erkenntnisse aufzuklaren, die bewiesen haben,
dass viele unserer anfanglichen Beflirchtungen von der

Wissenschaft nicht bestatigt werden.

Noch immer gibt es mehrere Millionen Amerikaner, die Angst
haben, ihre Hauser zu verlassen, und ich vermute, dass viele
denken, dass die Sterblichkeitsrate von COVID-19 nidher an den
Pocken (30 Prozent) liegt als an der saisonalen Grippe. Wie Dr. Atlas
am 3. Mai in The Hill schrieb

(https:/ /thehill.com /opinion /healthcare /495833-how-to-open-

society-using-medical-science-and-logic):

,Die Grundlage zur Beruhigung der Offentlichkeit in Bezug auf einen
wiederkehrenden Alltag ist das Wiederholen der Fakten tiber die
Bedrohung und dartiber, auf wen sie abzielt. Inzwischen deuten
Studien aus Europa und den USA darauf hin, dass die
Gesamtsterblichkeitsrate weit unter den ersten Schatzungen liegt.

Und wir wissen, wen wir schiitzen mussen, denn diese Krankheit ist —


https://thehill.com/opinion/healthcare/495833-how-to-open-society-using-medical-science-and-logic

nach den vorliegenden Erkenntnissen — nicht im selben Majf3e fur die

gesamte Bevolkerung gefdhrlich.

In Michigan'‘s Oakland County waren 75 Prozent der Todesfdlle bei
den tber 70-Jdhrigen zu verzeichnen; 91 Prozent waren bei den tiber
60-Jdhrigen zu verzeichnen, dhnlich wie in New York. Und juingere,
gesundere Menschen haben praktisch kein Sterberisiko und ein
geringes Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf; wie ich bereits
zuvor festgestellt habe, waren unter einem Prozent der
Krankenhausaufenthalte in New York City Patienten unter 18 Jahren,
und bei weniger als einem Prozent der Todesfdlle in jeder

Altersgruppe liegen keine Vorerkrankungen vor.*

Ich kann mir immer noch nicht erkliaren, wie zum Teufel wir hier
gelandet sind. Ich glaube, einer der besten Aufsatze, die Sie jemals
zu diesem Thema lesen werden, ist eine zweiteilige Serie, die von

der Bioingenieurin Yinon Weiss geschrieben wurde:

Teil 1: Wie Furcht und Gruppendenken zu unnotigen globalen
Lockdowns fihrten. Auszug

(https:/ /www.realclearpolitics.com /articles /2020 /05 /21 /how_fe
ar_groupthink_drove_unnecessary_global_lockdowns_143253.ht

ml):

»<Angesichts einer neuartigen Virusbedrohung ging China hart gegen
seine Burger vor. Akademiker nutzten fehlerhafte Informationen, um
fehlerhafte Modelle zu bauen. Fiihrende Politiker verliefden sich auf
diese fehlerhaften Modelle. Andersdenkende Meinungen wurden
unterdriickt. Die Medien schiirten die Angste, und die Welt geriet in
Panik. Das ist die Geschichte dessen, was man letztendlich als einen
der grofdten medizinischen und wirtschaftlichen Fehlgriffe aller Zeiten
bezeichnen konnte. Das kollektive Versagen jeder westlichen Nation,
mit einer Ausnahme, das Gruppendenken in Frage zu stellen, wird
sicherlich noch Jahrzehnte lang von Okonomen, Arzten und

Psychologen untersucht werden.”


https://www.realclearpolitics.com/articles/2020/05/21/how_fear_groupthink_drove_unnecessary_global_lockdowns_143253.html

Teil 2: Wie Effekthascherei der Medien und Big-Tech-Bias die
Lockdowns verlangerten. Auszug

(https:/ /jbhandleyblog.com /home /How%20Media%20Sensationali
sm,%20Big%20Tech%20Bias%20Extended%20Lockdowns):

,2Epidemiologen erstellten fehlerhafte Lockdown-Modelle. Die Medien
forderten die Angst. Politiker gingen von Worst-Case-Szenarien aus,
und Big Tech unterdriickte abweichende Meinungen. Auf diese Weise
wuchsen die Angste der Menschen tiberproportional zur Realitit und

scheinbar kurzfristige Lockdowns zogen sich tiber Monate.*

Ich schlief3e diese Gedanken mit einem Schlusszitat von Yoram Lass
aus Israel, der das, was gerade geschehen ist — und vielerorts noch

immer geschieht — feinsduberlich zusammen-fasste:

,Es ist das, was in der Wissenschaft als positives Feedback oder
Schneeballeffekt bekannt ist. Die Regierung furchtet sich vor der
Wihlerschaft. Deshalb ergreift sie drakonische Mafinahmen. Die
Wihler sehen die drakonischen Mafsnahmen und werden noch
hysterischer. Sie potenzieren sich gegenseitig, und der Schneeball
wird immer grofder und grofier, bis man das Stadium der
Irrationalitdt erreicht. Das ist nichts anderes als eine Influenza-
Epidemie, wenn man sich die Zahlen und Daten anschaut, aber
Menschen, die sich in einem Angstzustand befinden, sind blind. Wenn
ich die Entscheidungsbefugnis hdtte, wiirde ich versuchen, den
Menschen die wirklichen Zahlen zu nennen. Und ich wiirde mein

Land niemals zerstoren.”

Und was nun?

Was getan werden sollte, ist meiner Meinung nach so einfach, doch
dazu wird es nicht kommen, denn zu viele Menschen missten

zugeben, dass sie sich irrten. Ich sag’ es trotzdem. Meine


https://jbhandleyblog.com/home/How%20Media%20Sensationalism,%20Big%20Tech%20Bias%20Extended%20Lockdowns

Empfehlung zu politischen MafSnahmen: Machen Sie 100 Prozent
der neu geschaffenen Lockdown-Regelungen riickgingig, sichern
Sie Pflegeheime wie in Florida, sagen Sie allen mit aktiver COVID-19-
Infektion, dass sie zu Hause bleiben sollen, bis die Symptome
abklingen oder eine Maske tragen sollen, wenn sie sich in der
Offentlichkeit bewegen, und animieren Sie alle anderen, sich die

Hande zu waschen. Das wars.

Ich habe eines meiner Lieblingszitate aus einem Aufsatz
(https: //www.thelancet.com /journals /lancet /article /PIIS0140-
6736(20)31035-7 /fulltext) von Johan Giesecke (kein Wunder, dass er

Schwede ist) vom Karolinska-Institut fir den Schluss aufgehoben,

der Anfang Mai in The Lancet erschien:

,Diese Fakten haben mich zu den folgenden Schlussfolgerungen
gefuhrt. Jeder wird dem schweren akuten respiratorischen Syndrom
Coronavirus 2 ausgesetzt sein, und die meisten Menschen werden sich
infizieren. COVID-19 breitet sich in allen Ldndern wie ein Lauffeuer
aus, aber wir bekommen es nicht zu sehen — es breitet sich fast immer
von jungeren Menschen mit keinen oder schwachen Symptomen auf
andere Menschen aus, die ebenfalls leichte Symptome haben werden.
Dies ist die eigentliche Pandemie, aber sie geht unter der Oberfldche
weiter und ist wahrscheinlich in vielen europdischen Landern auf

threm Hohepunkt angelangt.

Wir konnen nur sehr wenig tun, um diese Ausbreitung zu verhindern:
Ein Lockdown kénnte schwere Fille eine Weile hinauszogern, aber
sobald die Beschrdnkungen gelockert werden, werden die Fille wieder
auftreten. Ich gehe davon aus, dass, wenn wir die Zahl der Todesfdlle
durch COVID-19 in jedem Land in einem Jahr zdhlen, die Zahlen

dhnlich sein werden, unabhdngig von den ergriffenen Mafdnahmen.

Majfinahmen zur Abflachung der Kurve konnten einen Effekt haben,
aber ein Lockdown verschiebt die schweren Fille nur in die Zukunft —

er wird sie nicht verhindern. Zugegeben, die Ldnder haben es


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31035-7/fulltext

geschafft, die Ausbreitung zu verlangsamen, um die
Gesundheitssysteme nicht zu tiberlasten, und ja, wirksame
Medikamente, die Leben retten, konnten bald entwickelt werden, aber
diese Pandemie ist schnell, und diese Medikamente miissen schnell
entwickelt, getestet und vermarktet werden. Es wird viel Hoffnung in
Impfstoffe gesetzt, aber diese werden Zeit brauchen, und angesichts
der unklaren schiitzenden immunologischen Reaktion auf die
Infektion ist es nicht sicher, dass die Impfstoffe sehr wirksam sein

werden.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass COVID-19 eine Krankheit ist,
die hochinfektios ist und sich rasch in der Gesellschaft verbreitet. Sie
ist oft recht symptomlos und kann unbemerkt verlaufen, doch sie
verursacht auch schwere Krankheiten und fuihrt bet einem Teil der
Bevolkerung sogar zum Tod. Unsere wichtigste Aufgabe besteht nicht
darin, die Ausbreitung zu stoppen, was alles andere als sinnvoll ist,
sondern uns darauf zu konzentrieren, die ungliicklichen Opfer

optimal zu versorgen.”

Wenn Sie es bis hierher geschafft haben, vielen Dank. Sie teilen mit
mir nun die Biirde, die Fakten tiber den Lockdown-Wahnsinn zu
kennen. Und ich danke den vielen mutigen Medizinern und
Wissenschaftlern, die ihre Karrieren ernsthaft riskieren, um

offentlich die Wahrheit zu sprechen.

Uber den Autor: J.B. Handley ist der Bestsellerautor von ,How to
End the Autism Epidemic”. Er schloss sein Studium an der
Universitat Stanford mit Auszeichnung ab und ist derzeit

geschaftsfiihrendes Mitglied einer privaten Investmentfirma.
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