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This is the full-length version of this post. You can read the condensed version, which appeared as an opinion
article in the Washington Post, here.

Die Coronavirus-Pandemie fordert die gesamte Menschheit gegen das Virus heraus. Die Schiden
fir Gesundheit, Wohlstand und Wohlergehen sind bereits enorm. Dies ist wie ein Weltkrieg, aufler
dass wir in diesem Fall alle auf derselben Seite stehen. Alle konnen zusammenarbeiten, um mehr
tiber die Krankheit zu erfahren und Instrumente zur Bekampfung der Krankheit zu entwickeln. Ich
sehe globale Innovation als den Schliissel zur Schadensbegrenzung. Dazu gehéren Innovationen bei
Tests, Behandlungen, Impfstoffen und Strategien zur Begrenzung der Ausbreitung bei gleichzeitiger
Minimierung der Schiden fiir Wirtschaft und Wohlbefinden.

Dieses Memo teilt meine Ansicht tiber die Situation und dariiber, wie wir diese Innovationen be-
schleunigen koénnen. (Da dieser Beitrag lang ist, ist er auch als PDF verfligbar.) Die Situation dndert
sich jeden Tag, es sind viele Informationen verfiigbar - vieles davon widerspriichlich - und es kann
schwierig sein, all die Vorschldge und Ideen, von denen Sie vielleicht horen, zu verstehen. Es kann
auch so klingen, als hitten wir alle wissenschaftlichen Fortschritte, die fiir eine erneute Offnung der
Wirtschaft erforderlich sind, aber in Wirklichkeit haben wir sie nicht. Obwohl einiges von dem,
was unten steht, ziemlich technisch wird, hoffe ich, dass es den Menschen hilft, einen Sinn zu erken-
nen, was geschieht, die Innovationen zu verstehen, die wir noch brauchen, und fundierte Entschei-
dungen iiber den Umgang mit der Pandemie zu treffen.



Exponentielles Wachstum und Riickgang

In der ersten Phase der Pandemie sahen wir eine exponentielle Ausbreitung in einer Reihe von Lan-
dern, beginnend mit China und dann in ganz Asien, Europa und den Vereinigten Staaten.

Die Zahl der Infektionen verdoppelte sich monatlich um ein Vielfaches. Hitte sich das Verhalten
der Menschen nicht gedandert, dann hatte der grofite Teil der Bevolkerung wire infiziert worden.
Durch Verhaltensianderungen haben viele Liander die Infektionsrate auf ein Plateau gebracht und
beginnen, zuriickzugehen.

Exponentielles Wachstum ist nicht intuitiv. Wenn Sie sagen, dass 2 Prozent der Bevolkerung infi-
ziert sind und sich diese Zahl alle acht Tage verdoppelt, werden die meisten Menschen nicht sofort
erkennen, dass in 40 Tagen die Mehrheit der Bevolkerung infiziert sein wird. Der grof3e Vorteil der
Verhaltensanderung besteht darin, dass die Infektionsrate dramatisch sinkt, so dass sie sich nicht
mehr alle acht Tage verdoppelt, sondern alle acht Tage zuriickgeht.

Wir verwenden die so genannte Reproduktionsrate oder RO (ausgesprochen ,,sind-null®), um zu
berechnen, wie viele Neuinfektionen durch eine frithere Infektion verursacht werden. RO ist schwer
zu messen, aber wir wissen, dass sie unter 1,0, wenn die Zahl der Fille sinkt, und iiber 1,0, wenn die
Zahl der Fille steigt. Und was wie ein kleiner Unterschied in RO erscheinen mag, kann zu sehr
groflen Veranderungen fiithren.

»Wenn Sie mit 100 Infektionen in einer Gemeinde begannen, wiirden Sie nach 40 Tagen mit
17 Infektionen bei der niedrigeren Rate und 3.200 bei der hoheren enden®.

Wenn jede Infektion von 2,0 zu nur 0,7 Infektionen fiihrt, dann haben Sie nach 40 Tagen ein Sechs-
tel der Infektionen statt 32 Mal so viele. Das sind 192-mal weniger Fille. Hier ist eine andere Art,
dariiber nachzudenken: Wenn Sie mit 100 Infektionen in einer Gemeinde beginnen wiirden, dann
hitten Sie nach 40 Tagen 17 Infektionen beim niedrigeren RO und 3.200 beim hoheren RO.
Experten diskutieren jetzt dariiber, wie lange man RO sehr niedrig halten sollte, um die Zahl der
Fille zu senken, bevor die Offnung beginnt.

Der exponentielle Riickgang ist noch weniger intuitiv. Viele Menschen werden verbliifft sein, dass
wir an vielen Orten von iiberlasteten Krankenhdusern im April zu vielen leeren Betten im Juli iiber-
gehen werden. Das Schleudertrauma wird verwirrend sein, aber es ist aufgrund der exponentiellen
Natur der Infektion unvermeidlich.

Wenn wir in den Sommer hineinkommen, werden einige Standorte, die Verhaltensénderungen
beibehalten, einen exponentiellen Riickgang erleben. Wenn sich das Verhalten jedoch wieder nor-
malisiert, werden einige Orte stottern, zusammen mit anhaltenden Infektionsclustern, und einige
werden wieder ein exponentielles Wachstum verzeichnen. Das Bild wird komplexer sein als heute,
mit einer groflen Heterogenitit.

Haben wir iiberreagiert?

Es ist verniinftig, dass die Menschen fragen, ob die Verhaltensanderung notwendig war. Die iiber-
wiltigende Antwort lautet ja. Es mag einige wenige Bereiche geben, in denen die Zahl der Fille
niemals eine grofle Zahl von Infektionen und Todesfillen verursacht hitte, aber es gab keine Mog-
lichkeit, im Voraus zu wissen, um welche Bereiche es sich dabei handeln wiirde.

Durch die Anderung konnten wir viele Millionen Todesfélle und eine extreme Uberlastung der
Krankenhduser vermeiden, was auch die Zahl der Todesfille durch andere Ursachen erhoht hitte.



Die wirtschaftlichen Kosten, die zur Senkung der Infektionsrate gezahlt wurden, sind beispiellos.
Der Riickgang der Beschiftigung ist schneller als alles, was wir je erlebt haben. Ganze Wirtschafts-
sektoren werden stillgelegt. Es ist wichtig zu erkennen, dass dies nicht nur das Ergebnis einer
Regierungspolitik ist, die die Aktivititen einschrinkt. Wenn die Menschen horen, dass sich eine an-
steckende Krankheit weit verbreitet, andern sie ihr Verhalten. Es gab nie die Wahl, die starke Wirt-
schaft von 2019 im Jahr 2020 zu haben.

Die meisten Menschen hitten es vorgezogen, nicht zur Arbeit oder ins Restaurant zu gehen

oder Ausfliige zu unternehmen, um zu vermeiden, sich in ihrem Haushalt anzustecken oder dltere
Menschen zu infizieren. Die Anforderungen der Regierung stellten sicher, dass gentigend Menschen
ihr Verhalten dnderten, um die Reproduktionsrate unter 1,0 zu bekommen, was notwendig ist, um
dann die Moglichkeit zu haben, einige Aktivititen wieder aufzunehmen.

Die wohlhabenderen Lander verzeichnen einen Riickgang der Infektionen und beginnen dartiber
nachzudenken, wie sie sich 6ffnen konnen. Selbst wenn eine Regierung die Verhaltensbeschrankun-
gen lockert, werden nicht alle die erlaubten Aktivitaten sofort wieder aufnehmen. Es wird viel gute
Kommunikation erfordern, damit die Menschen die Risiken verstehen und sich wohl fithlen, wenn
sie wieder arbeiten oder zur Schule gehen. Dies wird ein schrittweiser Prozess sein, bei dem einige
Leute sofort alles tun, was erlaubt ist, und andere es langsamer angehen lassen. Einige Arbeitgeber
werden einige Monate brauchen, bevor sie von den Arbeitnehmern verlangen, dass sie wieder zur
Arbeit oder zur Schule zuriickkehren. Einige Menschen werden eine schnellere Authebung der Be-
schrankungen wiinschen und sich vielleicht dafiir entscheiden, die Regeln zu brechen, was alle in
Gefahr bringt. Die Fithrungskrifte sollten die Einhaltung der Vorschriften fordern.

Unterschiede zwischen den Lindern

Die Pandemie hat nicht alle Lander gleichermafien betroffen. In China fand die erste Ansteckung
statt. Durch strenge Isolation und umfangreiche Tests konnte die Ausbreitung weitgehend gestoppt
werden. Die wir- althier Lander, in die mehr Menschen aus der ganzen Welt kommen, waren als
néchstes betroffen. Die Linder, die schnell reagierten und viele Tests und Isolierungen durchfiihr-
ten, vermieden eine Infektion im grofen Stil. Die Vorteile eines frithzeitigen Handelns bedeuteten
auch, dass diese Lander ihre Wirtschaft nicht so stark herunterfahren mussten wie andere.

Die Fahigkeit, Tests gut durchzufiihren, erklart einen Grofdteil der Variation. Es ist unméglich, einen
Feind zu besiegen, den wir nicht sehen konnen. Deshalb sind Tests entscheidend, um die Krankheit
unter Kontrolle zu bringen und die Wirtschaft wieder zu 6ftnen.

Bislang ist ein kleiner Teil der weltweit gemeldeten Infektionen auf Entwicklungsldnder wie Indien
und Nigeria zuriickzufiihren. Eine der Prioritdten unserer Stiftung war es, die Tests in diesen Lan-
dern zu beschleunigen, damit sie ihre Situation kennen. Mit etwas Gliick werden einige Faktoren,
die wir noch nicht verstehen, wie das Wetter die Ausbreitung des Virus beeinflussen konnte, eine
grof$ angelegte Infektion in diesen Landern verhindern.

»Je weniger entwickelt die Wirtschaft eines Landes ist, desto schwieriger ist es, die
Verhaltensinderungen vorzunehmen, die die Reproduktionsrate des Virus reduzieren

Wir sollten jedoch davon ausgehen, dass die Krankheitsdynamik die gleiche ist wie in anderen Lan-
dern. Auch wenn ihre Bevolkerung iiberproportional jung ist - was tendenziell weniger Todesfalle

durch COVID-19 bedeuten wiirde - wird dieser Vorteil fast sicher durch die Tatsache ausgeglichen,
dass das Immunsystem vieler Menschen mit niedrigem Einkommen durch Krankheiten wie Unter-



erndhrung oder HIV geschwicht ist. Und je weniger entwickelt die Wirtschaft eines Landes ist, des-
to schwieriger ist es, die Verhaltensdnderungen vorzunehmen, die die Reproduktionsrate des Virus
verringern. Wenn Sie in einem stddtischen Slum leben und informelle Arbeit verrichten, um genug
zu verdienen, um Ihre Familie téglich zu erndhren, wird es Thnen nicht leicht fallen, den Kontakt
mit anderen Menschen zu vermeiden. Auch haben die Gesundheitssysteme in diesen Landern weit-
aus weniger Kapazitit, so dass es schwierig sein wird, selbst eine Sauerstoftbehandlung fiir alle, die
sie benotigen, bereitzustellen.

Tragischerweise ist es moglich, dass die Gesamtzahl der Todesfille in den Entwicklungsldndern
weit hoher sein wird als in den Entwicklungsldndern.

Was wir lernen miissen

Unser Wissen iiber diese Krankheit wird uns bei der Entwicklung von Instrumenten und Stra-
tegien helfen. Es gibt eine Reihe von Schliisselfaktoren, die wir noch immer nicht verstehen. Zur
Beantwortung dieser Fragen wird eine Reihe von Studien durchgefiihrt, darunter eine in Seattle
mit der University of Washington. Die weltweite Zusammenarbeit in diesen Fragen ist beeindru-
ckend, und bis zum Sommer sollten wir viel mehr wissen.

- Ist die Krankheit saisonal oder wetterabhdngig? Fast alle Atemwegsviren (eine Gruppe, zu der
auch COVID-19 gehort) sind saisonal bedingt. Das wiirde bedeuten, dass es im Sommer weniger
Infektionen gibt, was uns im Herbst in Selbstgefilligkeit wiegen konnte. Dies ist eine Frage des
Grades. Da sich das neuartige Coronavirus in Australien und an anderen Orten auf der Siidhalb-
kugel ausbreitet, wo die Jahreszeiten entgegengesetzt zu unseren sind, wissen wir bereits, dass
das Virus nicht so saisonal ist wie die Grippe.

- Wie viele Menschen, die nie Symptome bekommen, haben genug von dem Virus, um andere an-
zustecken? Was ist mit Menschen, die genesen sind und einen Rest des Virus haben - wie infek-
tios sind sie? Computermodelle zeigen, dass, wenn es viele Menschen gibt, die asymptomatisch,
aber infektios sind, es viel schwieriger ist, sich zu 6ffnen, ohne dass es zu einem Wiederauftreten
der Fille kommt. Es gibt viele Meinungsverschiedenheiten dartiber, wie viel Infektion von diesen
Quellen ausgeht, aber wir wissen, dass viele Menschen mit dem Virus keine Symptome melden,
und ein Teil von ihnen konnte ihn schliefflich tibertragen.

-Warum haben junge Menschen ein geringeres Risiko, schwer zu erkranken, wenn sie sich infizie-
ren? Unter- tanding der Dynamik hier wird uns helfen, die Risiken der Schul6ffnung abzuwégen.
Es ist ein kompliziertes Thema, denn selbst wenn junge Menschen nicht so haufig erkranken,
konnten sie die Krankheit dennoch auf andere iibertragen.

Welche Symptome deuten darauf hin, dass Sie sich testen lassen sollten? In einigen Lindern wird
die Temperatur vieler Menschen als erstes Screeninginstrument verwendet. Wenn uns das hilft,
mehr potenzielle Fille zu finden, konnten wir es auf Flughédfen und grofien Versammlungen ein-
setzen. Wir miissen die Tests, die wir haben, auf die Menschen mit dem grossten Risiko ausrich-
ten, da wir nicht genug Tests fiir alle haben.

- Welche Aktivitiaten verursachen das grofdte Infektionsrisiko? Die Leute stellen mir Fragen zur
Vermeidung von Fertiggerichten oder Tiirklinken oder 6ffentlichen Toiletten, damit sie ihr Risiko
minimieren kénnen. Ich wiinschte, ich wiisste, was ich ihnen sagen soll. Uber verschiedene Arten
von Zusammenkiinften wie Unterricht oder Kirchenbesuch und dariiber, ob ein gewisser Abstand
eingehalten werden muss, muss ein Urteil gefillt werden. An Orten ohne gute sanitire Einrich-
tungen kann es zu einer Verbreitung von Fakalkontamination kommen, da infizierte Menschen
das Virus abwerfen.



- Wer ist am anfalligsten fiir die Krankheit? Wir wissen, dass dltere Menschen einem viel hoheren
Risiko sowohl fiir schwere Krankheiten als auch fiir den Tod ausgesetzt sind. Wir arbeiten daran
zu verstehen, wie Geschlecht, Rasse und Komorbidititen dies beeinflussen.

Die Rolle der Gates-Stiftung

In normalen Zeiten setzt die Gates Foundation mehr als die Halfte ihrer Ressourcen ein, um die Zahl
der Todesfille durch Infektionskrankheiten zu reduzieren. Diese Krankheiten sind der Grund dafiir,
dass ein Kind in einem armen Land mit 20-mal hoherer Wahrscheinlichkeit vor dem fiinften Le-
bensjahr stirbt als ein Kind in einem reichen Land. Wir investieren in die Erfindung neuer Behand-
lungsmethoden und Impfstofte fiir diese Krankheiten und stellen sicher, dass sie an alle Menschen
gelangen, die sie benotigen. Zu den Krankheiten gehoren HIV, Malaria, Tuberkulose, Polio und Lun-
genentziindung. Wann immer eine Epidemie wie Ebola, SARS oder Zika ausbricht, arbeiten wir mit
Regierungen und dem privaten Sektor zusammen, um die Risiken zu modellieren und Ressourcen
zu mobilisieren, um neue Instrumente zur Eindimmung der Epidemie zu schaffen. Der Grund datiir
warvon diesen Erfahrungen habe ich in meinem TED-Vortrag 2015 dariiber gesprochen, dass die
Welt nicht bereit fiir eine Atemwegsepidemie ist. Obwohl nicht genug getan wurde, wurden einige
Schritte zur Vorbereitung unternommen, darunter die Griindung der Coalition for Epidemic Prepa-
redness Innovation, auf die ich weiter unten im Abschnitt iber Impfstoffe eingehen werde.

Jetzt, da die Epidemie zugeschlagen hat, setzen wir unser Fachwissen ein, um die besten Ideen in
jedem Bereich zu finden und dafiir zu sorgen, dass sie mit voller Geschwindigkeit vorangetrieben
werden. Es sind viele Anstrengungen im Gange. Mehr als 100 Gruppen arbeiten an Behandlungen
und weitere 100 an Impfstoften. Wir finanzieren eine Teilmenge davon, verfolgen sie aber alle genau.
Es ist von entscheidender Bedeutung, jedes Projekt zu priifen, um nicht nur seine Chancen auf
Erfolg zu sehen, sondern auch die Chancen, dass es sich zum Wohle der ganzen Welt ausweiten lasst.

Eine dringende Mafinahme ist die Beschaffung von Geld fiir die Entwicklung neuer Instrumente.
Ich denke dabei an die Milliarden, die wir ausgeben miissen, damit wir Billionen einsparen kon-
nen. Jeder zusitzliche Monat, der bis zur Beschaffung des Impfstofts vergeht, ist ein Monat an dem
die Wirtschaft nicht zur Normalitit zuriickkehren kann. Es ist jedoch nicht klar, wie die Lander
zusammenkommen werden, um die Finanzierung zu koordinieren. Einige konnten direkt an den
privaten Sektor gehen, aber verlangen, dass ihre Biirger Vorrang erhalten. Es gibt viele Diskussionen
zwischen Regierungen, der Weltgesundheitsorganisation, dem privaten Sektor und unserer Stiftung
dariiber, wie diese Bemiithungen organisiert werden sollen.

Innovation, um den Feind zu schlagen

Wihrend des Zweiten Weltkriegs trug eine erstaunliche Menge an Innovationen, darunter Radar,
zuverlissige Torpedos und Code-Breaking, dazu bei, den Krieg schneller zu beenden. Dies wird
auch bei der Pandemie der Fall sein. Ich unterteile die Neuerungen in fiinf Kategorien: Behandlun-
gen, Impfstoffe, Tests, Riickverfolgung von Kontakten und Mafinahmen zur Offnung. Ohne einige
Fortschritte in jedem dieser Bereiche konnen wir nicht zum ,,business as usual® zurtickkehren oder
das Virus stoppen. Im Folgenden gehe ich jeden Bereich etwas ausfiihrlicher durch.

Behandlungen

Jede Woche werden Sie iiber neue Behandlungsideen lesen, die ausprobiert werden, aber die meis-
ten von ihnen werden scheitern. Dennoch bin ich optimistisch, dass einige dieser Behandlungen
die Krankheitslast sinnvoll verringern werden. Einige werden in den reichen Landern leichter zu
erbringen sein als in den Entwicklungslandern, und einige werden Zeit brauchen, bis sie skalierbar
sind. Einige davon konnten bis zum Sommer oder Herbst verfiigbar sein.



Wenn die Menschen im Frithjahr 2021 zu groflen 6ffentlichen Veranstaltungen - wie einem
Spiel oder Konzert in einem Stadion - gehen, dann deshalb, weil wir eine wundersame Behand-
lung haben, die den Menschen das Gefiihl gibt, wieder ausgehen zu konnen. Es ist schwer, den
genauen Schwellenwert zu kennen, aber ich vermute, er liegt bei etwa 95 Prozent; das heif3t, wir
brauchen eine Behandlung, die zu 95 Prozent wirksam ist, damit sich die Menschen bei grofien
offentlichen Veranstaltungen sicher fiihlen. Es ist zwar moglich, dass eine Kombination von
Behandlungen zu tiber 95 Prozent wirksam ist, aber es ist unwahrscheinlich, so dass wir uns
nicht darauf verlassen konnen. Wenn unsere besten Behandlungen die Todesfdlle um weniger
als 95 Prozent reduzieren, dann brauchen wir immer noch einen Impfstoff, bevor wir wieder
zur Normalitdt zuriickkehren konnen.

Eine mogliche Behandlung, die nicht der normalen Definition eines Medikaments entspricht, be-
steht darin, Patienten, die sich von COVID-19 erholt haben, Blut zu entnehmen, sicherzustellen,
dass es frei vom Coronavirus und anderen Infektionen ist, und das Plasma an kranke Menschen
abzugeben. Die fithrenden Unternehmen in diesem Bereich arbeiten zusammen, um ein Standard-
protokoll zu erhalten, um zu sehen, ob dies funktioniert.

Sie werden jeden Patienten messen miissen, um zu sehen, wie stark ihre Antikorper sind. Eine
Variante dieses Ansatzes besteht darin, das Plasma zu einer Verbindung namens Hyperimmun-
globulin zu konzentrieren, die einem Patienten viel einfacher und schneller verabreicht werden
kann als unkonzentriertes Plasma. Die Stiftung unterstiitzt ein Konsortium der meisten fithrenden
Unternehmen, die auf diesem Gebiet titig sind, um die Evaluierung zu beschleunigen und, falls
das Verfahren funktioniert, bereit zu sein, es zu vergrossern. Diese Unternehmen haben einen
Plasma-Bot entwickelt, um wieder genesenen COVID-19-Patienten zu helfen, Plasma fiir diese
Bemiihungen zu spenden.

»Dieser Antikorper-Ansatz hat auch eine gute Chance, zu funktionieren,
obwohl unklar ist, wie viele Dosen hergestellt werden konnen®

Eine andere Art der moglichen Behandlung besteht darin, die vom menschlichen Immunsystem
produzierten Antikorper zu identifizieren, die gegen das neuartige Coronavirus am wirksamsten
sind. Sobald diese Antikorper gefunden sind, konnen sie hergestellt und als Behandlung oder als
Mittel zur Vorbeugung der Krankheit eingesetzt werden (in diesem Fall spricht man von passiver
Immunisierung). Dieser Antikorper-Ansatz hat auch eine gute Chance zu arbeiten, obwohl es
unklar ist, wie viele Dosen hergestellt werden konnen. Es hangt davon ab, wie viel Antikorper-
material pro Dosis bendtigt wird; im Jahr 2021 konnen die Hersteller moglicherweise nur 100.000
Behandlungen oder viele Millionen herstellen. Die Vorlaufzeiten fiir die Herstellung betragen im
besten Fall etwa sieben Monate. Unsere Zuwendungsempfianger arbeiten daran, die verschiedenen
Antikorper zu vergleichen und sicherzustellen, dass die Besten Zugang zu der begrenzten
Herstellungskapazitiit erhalten.

Es gibt eine Klasse von Medikamenten, die als antivirale Medikamente bezeichnet werden und die
das Virus daran hindern, zu funktionieren oder sich zu vermehren. Die Arzneimittelindustrie hat
erstaunliche antivirale Medikamente entwickelt, um Menschen mit HIV zu helfen, obwohl es Jahr-
zehnte gedauert hat, bis die grofie Bibliothek von sehr wirksamen Dreifach-Medikamententhera-
pien aufgebaut werden konnte. Fiir das neuartige Coronavirus ist der einzige Medikamentenkandi-
dat in dieser Kategorie Remdesivir von Gilead, das sich derzeit in der Erprobung befindet.

Es wurde fiir Ebola entwickelt. Wenn es sich als vorteilhaft erweist, dann muss die Herstellung
drastisch ausgeweitet werden.



Die Stiftung hat vor kurzem die Arzneimittelfirmen gebeten, Zugang zu ihrer Pipeline von entwi-
ckelten antiviralen Medikamenten zu gewédhren, damit die vom Therapeutics Accelerator
finanzierten Forscher einen Bildschirm laufen lassen konnen, um zu sehen, welche zuerst in die
Humanversuche gehen sollten. Die Arzneimittelfirmen reagierten alle sehr schnell, so dass es
eine lange Liste von Antivirenmitteln gibt, die gepriift werden.

Eine andere Klasse von Medikamenten wirkt, indem sie die Reaktion des menschlichen Korpers
auf das Virus verdndert. Hydroxychlo- roquin gehort zu dieser Gruppe. Die Stiftung finanziert eine
Studie, die bis Ende Mai einen Hinweis darauf geben soll, ob es bei COVID-19 wirkt. Es scheint,
dass der Nutzen bestenfalls bescheiden sein wird. Eine andere Art von Medikament, das die Art
und Weise veridndert, wie ein Mensch auf ein Virus reagiert, wird Immunsystemmodulator genannt.
Diese Medikamente wiren am hilfreichsten bei schweren Krankheiten im Spéatstadium.

Alle Firmen, die in diesem Bereich arbeiten, tun alles, was sie konnen, um bei den Studien zu helfen.

Impfstoffe

Impfstoffe haben mehr Leben gerettet als jedes andere Mittel in der Geschichte. Die Pocken, an
denen frither jedes Jahr Millionen von Menschen starben, wurden mit einem Impfstoff ausgerottet.
Neue Impfstoffe haben entscheidend dazu beigetragen, die Zahl der Todesfille bei Kindern von

10 Millionen pro Jahr im Jahr 2000 auf heute weniger als 5 Millionen pro Jahr zu senken.

Abgesehen von einer Wunderbehandlung, auf die wir uns nicht verlassen konnen, ist die einzige
Moglichkeit, die Welt wieder dorthin zurtickzubringen, wo sie vor dem Auftreten von COVID-19
war, ein hochwirksamer Impfstoff, der die Krankheit verhindert.

Leider betrégt die typische Entwicklungszeit fiir einen Impfstoft gegen eine neue Krankheit

tiber fiinf Jahre. Sie gliedert sich in: a) die Herstellung des Impfstoffkandidaten, b) Tierversuche,
c) Sicherheitspriifungen an einer kleinen Zahl von Menschen (Phase 1), d) Sicherheits- und
Wirksamkeitspriifungen in mittlerer Zahl (Phase 2), e) Sicherheits- und Wirksamkeitspriifungen
in grofler Zahl (Phase 3) und f) die endgiiltige Zulassung und Herstellung des Impfstoffs in
Fertigungsstatten bei gleichzeitiger Registrierung des Impfstoffs in jedem Land.

Forscher konnen Zeit sparen, indem sie die klinischen Sicherheits-/Wirksamkeitsphasen
komprimieren, wihrend sie parallel dazu Ani-Mal-Tests durchfiihren und Produktionskapazititen
aufbauen. Dennoch weif niemand im Voraus, welcher Impfstoffansatz funktionieren wird,

so dass eine Reihe von ihnen finanziert werden miissen, damit sie mit voller Geschwindigkeit
vorankommen konnen. Viele der Impfstoffansétze werden scheitern, weil sie keine ausreichend star-
ke Immunreaktion hervorrufen werden, um Schutz zu bieten. Die Wissenschaftler werden inner-
halb von drei Monaten nach der Erprobung eines bestimmten Impfstoffs am Menschen ein Gefiihl
dafiir bekommen, indem sie sich die Antikorpergenerierung ansehen. Von besonderem Interesse ist,
ob der Impfstoff édltere Menschen schiitzen wird, deren Immunsystem nicht so gut

auf Impfstoffe reagiert.

Die Frage der Sicherheit ist natiirlich sehr wichtig. Die Aufsichtsbehorden sind sehr streng, was
die Sicherheit betriftt, um Nebenwirkungen zu vermeiden und auch, um den Ruf von Impfstoften
im Allgemeinen zu schiitzen, denn wenn man erhebliche Probleme hat, werden die Menschen
zogerlicher, Impfstofte einzunehmen. Die Aufsichtsbehorden weltweit werden zusammenarbeiten
miissen, um zu entscheiden, wie grofd die Sicherheitsdatenbank sein muss, damit ein COVID-
19-Impfstoft zugelassen werden kann.



Ein Schritt, der nach der Griindung unternommen wurde, und andere, die Investitionen in die
Vorbereitung auf eine Pandemie im Jahr 2015 forderten, war die Griindung der Coalition for
Epidemic Preparedness Innovations (CEPI). Obwohl die Mittel recht bescheiden waren, haben sie
dazu beigetragen, neue Ansitze zur Herstellung von Impfstoffen voranzubringen, die fiir diese
Pandemie eingesetzt werden konnten.

CEPI fugte Ressourcen hinzu, um an einem Ansatz zu arbeiten, der RNA-Impfstoffe, die unsere
Stiftung bereits seit einiger Zeit unterstiitzt. Drei Unternehmen klagen gegen diesen Ansatz.

Der erste Impfstoff, der am Menschen erprobt wird, ist ein RNA- Impfstoff von Moderna, der im
Mirz mit einer klinischen Sicherheitsbewertung der Phase 1 begonnen hat.

»Ein RNA-Impfstoff macht Thren Kérper im Wesentlichen
zu einer eigenen Impfstoffproduktionseinheit®.

Ein RNA-Impfstoft unterscheidet sich signifikant von einem herkdmmlichen Impfstoft.

Eine Grippeimpfung enthidlt zum Beispiel Teile des Grippevirus, die das Immunsystem Thres
Korpers angreifen lernt. Das ist es, was Thnen Immunitiét verleiht. Anstatt Fragmente des Virus zu
injizieren, geben Sie dem Korper mit einem RNA-Impfstoff den genetischen Code, den er benétigt,
um viele Kopien dieser Fragmente herzustellen. Wenn das Immunsystem die Virusfragmente sieht,
lernt es, wie es sie angreifen kann. Ein RNA-Impfstoft verwandelt Thren Kérper im Wesentlichen in
seine eigene Impfstoffproduktionseinheit.

Es gibt auch mindestens fiinf fithrende Bemiithungen, die vielversprechend aussehen und andere
Ansitze nutzen, um dem Immunsystem beizubringen, eine Virusinfektion zu erkennen und
anzugreifen. Das CEPI und unsere Stiftung werden Bemithungen aus der ganzen Welt verfolgen,
um sicherzustellen, dass die vielversprechendsten davon Ressourcen erhalten.

Sobald ein Impfstoff fertig ist, wird unser Partner GAVTI dafiir sorgen, dass er auch in Landern mit
niedrigem Einkommen zur Verfiigung steht.

Eine grofe Herausforderung fiir Impfstoffversuche besteht darin, dass die fiir die Versuche benétigte
Zeit davon abhingt, Versuchsorte zu finden, an denen die Infektionsrate ziemlich hoch ist.
Wihrend Sie das Priifzentrum einrichten und die behordliche Genehmigung erhalten, konnte die
Infektionsrate an diesem Ort zuriickgehen. Und an den Studien muss eine iiberraschend grofle Zahl
von Menschen beteiligt sein. Angenommen, die erwartete Infektionsrate liegt bei 1 Prozent pro Jahr,
und Sie mochten eine Studie durchfithren, bei der 50 Personen ohne den Impfstoff infiziert werden
sollen. Um in sechs Monaten ein Ergebnis zu erhalten, miissten 10.000 Menschen an der Studie
teilnehmen.

Das Ziel ist es, die ein oder zwei besten Impfstoftkonstrukte auszuwahlen und die ganze Welt zu
impfen - 7 Milliarden Dosen bei einem Impfstoff mit einer Dosis und 14 Milliarden bei einem
Impfstoff mit zwei Dosen. Die Welt wird es eilig haben, sie zu bekommen, so dass der Umfang der
Herstellung beispiellos sein wird und wahrscheinlich mehrere Unternehmen beteiligt sein miissen.

Ich werde oft gefragt, wann mit den grof8 angelegten Impfungen begonnen wird. Wie die hochsten
amerikanischen Gesundheitsbehorden sage ich, dass es wahrscheinlich 18 Monate sein werden,
auch wenn es nur neun Monate oder eher zwei Jahre dauern konnte. Ein Schlisselfaktor wird die
Lange der Phase 3-Studie sein, in der die volle Sicherheit und Wirksamkeit bestimmt wird.

Wenn der Impfstoff zum ersten Mal hergestellt wird, stellt sich die Frage, wer zuerst geimpft werden
sollte. Im Idealfall géibe es eine weltweite Ubereinkunft dariiber, wer den Impfstoff zuerst bekom-
men sollte, aber angesichts der vielen konkurrierenden Interessen ist dies unwahrscheinlich.



Die Regierungen, die die Mittel bereitstellen, die Lander, in denen die Versuche durchgefiihrt
werden, und die Orte, an denen die Pandemie am schlimmsten ist, werden alle dafiir pladieren, dass
ihnen Prioritdt eingerdumt werden sollte.

Priifung

Alle bisherigen Tests fiir das neuartige Coronavirus beinhalten die Entnahme eines Nasenabstrichs
und dessen Verarbeitung in einer Polymerase-Kettenreaktionsmaschine (PCR).

Unsere Stiftung investierte in Forschungsarbeiten, die zeigen, dass Patienten den Abstrich an der
Nasenspitze selbst durchfiihren zu lassen, ist genauso genau, wie wenn ein Arzt den Abstrich weiter
nach hinten in den Rachen schiebt. Unsere Stipendiaten arbeiten auch daran, Abstriche zu entwer-
fen, die billig sind und in groflem Maf3stab hergestellt werden konnen, aber genauso gut
funktionieren wie solche, die knapp sind. Dieser Ansatz des Selbstabstrichs ist schneller, schiitzt das
Gesundheitspersonal vor dem Risiko einer Exposition und sollte die Aufsichtsbehorden

Abstriche an praktisch jedem Ort genehmigen lassen, anstatt nur in einem medizinischen Zentrum.
Der PCR-Test ist ziemlich empfindlich - er zeigt im Allgemeinen, ob Sie das Virus haben, noch
bevor Sie Symptome haben oder andere Menschen infizieren.

Es wurde viel Wert auf die Anzahl der Tests gelegt, die in jedem Land durchgefiihrt werden. Einige,
wie z.B. Siidkorea, haben bei der Erh6hung der Testkapazitit hervorragende Arbeit geleistet. Aber
die Anzahl der Tests allein zeigt nicht, ob sie effektiv genutzt werden. Sie miissen auch sicherstellen,
dass Sie die Tests an den richtigen Personen durchfithren. Zum Beispiel sollten die Mitarbeiter im
Gesundheitswesen in der Lage sein, sofort zu erkennen, ob sie infiziert sind, damit sie wissen, ob
sie weiter arbeiten sollen. Menschen ohne Symptome sollten nicht getestet werden, bis wir
gentigend Tests fiir alle mit Symptomen haben. Auflerdem sollten die Testergebnisse in weniger als
24 Stunden vorliegen, so dass Sie schnell wissen, ob Sie sich selbst weiter isolieren und die
Menschen, die bei Ihnen leben, unter Quarantine stellen sollten.

In den Vereinigten Staaten dauerte es an einigen Orten iiber sieben Tage, bis die Testergebnisse
vorlagen, was ihren Wert dramatisch reduziert. Diese Art von Verzogerung ist inakzeptabel.

Es gibt zwei Arten von PCR-Maschinen: Batch-Verarbeitungsmaschinen fiir grofle Mengen und
Maschinen fiir kleine Mengen. Beide haben eine Rolle zu spielen. Die grof3volumigen Maschinen
stellen den grofiten Teil der Kapazitdt zur Verfiigung. Die Maschinen mit niedrigem Volumen sind
besser, wenn es von Vorteil ist, ein Ergebnis in weniger als einer Stunde zu erhalten. Jeder, der diese
Maschinen herstellt, und einige Neueinsteiger stellen so viele Maschinen her, wie sie konnen. Wenn
man diese Kapazitdt hinzufiigt und die bereits vorhandenen Maschinen voll ausnutzt, erhoht sich
die Testkapazitdt. Die Stiftung spricht mit den Herstellern tiber verschiedene Moglichkeiten, die
groflen Maschinen zu betreiben, die sie mehr als doppelt so produktiv machen konnten.

»Eine andere Art von Test, die derzeit entwickelt wird,
wire wie ein Schwangerschaftstest zu Hause

Eine andere Art von Test, die derzeit entwickelt wird, wird als Schnelldiagnosetest (RDT) bezeich-
net. Dies wire wie ein Schwangerschaftstest fiir zu Hause. Man wiirde einen Nasenabstrich auf

die gleiche Weise wie beim PCR-Test machen, aber anstatt ihn in ein Verarbeitungszentrum zu
schicken, wiirde man ihn in einen Fliissigkeitsbehalter geben und diese Fliissigkeit dann auf einen
Papierstreifen giefen, der sich beim Nachweis des Virus verfarbt. Diese Form des Tests kann in
einigen Monaten verfiigbar sein. Auch wenn er nicht so empfindlich wie ein PCR-Test sein wird,
sollte er fiir jemanden, der Symptome hat, ziemlich genau sein. Sie miissten Ihr Testergebnis immer
noch Threr Regierung melden, da diese Einblick in die Krankheitstrends haben muss.



Viele Leute sprechen iiber den serologischen Test, bei dem man Blut spendet und mit dem fest-
gestellt wird, ob man Antikorper gegen das Virus hat. Wenn das der Fall ist, bedeutet es, dass Sie
dem Virus ausgesetzt waren. Diese Tests zeigen erst spit bei Ihrer Erkrankung positive Ergebnisse
an, so dass sie IThnen bei der Entscheidung fiir eine Quaranténe nicht helfen. Aulerdem haben alle
bisher durchgefiihrten Tests Probleme mit falsch positiven Ergebnissen. Solange wir nicht verstan-
den haben, welches Niveau an Antikorpern schiitzend wirkt, und bis wir einen Test mit fast keinen
falsch positiven Ergebnissen haben, ist es ein Fehler, den Menschen auf der Grundlage der heute
verfiigbaren serologischen Tests zu sagen, dass sie sich keine Sorgen tiber ihre Infektionsexposition
machen sollen. In der Zwischenzeit werden serologische Tests eingesetzt, um zu sehen, wer Blut
spenden kann, und um die Dynamik der Krankheit zu verstehen.

Viele Lander haben gute Arbeit geleistet und die PCR-Kapazitit auf die vorrangigen Patienten
konzentriert. Die meisten Linder lielen ihre Regierung eine zentrale Rolle in diesem Prozess
spielen. In den Vereinigten Staaten gibt es kein System, das sicherstellt, dass die Tests rationell
zugeteilt werden. Einige Staaten haben sich eingemischt, aber selbst in den besten Staaten wird
der Zugang nicht vollstandig kontrolliert.

Tests werden extrem wichtig, wenn ein Land iiber eine Offnung nachdenkt. Sie mochten so viele
Tests durchfiihren lassen, dass Sie Hotspots sehen und in der Lage sind, durch eine Anderung der
Politik einzugreifen, bevor die Zahlen grofs werden. Sie wollen nicht warten, bis die Krankenhéduser
voll sind und die Zahl der Todesfille steigt.

Im Grunde gibt es zwei kritische Fille: Jeder, der symptomatisch ist, und jeder, der mit jemandem in
Kontakt war, der positiv getestet wurde. Idealerweise wiirden beide Gruppen einen Test erhalten, den
sie zu Hause durchfithren konnen, ohne in ein medizinisches Zentrum zu gehen. Tests wéren immer
noch in medizinischen Zentren verfiigbar, aber am einfachsten ist es, die Mehrheit zu Hause durch-
fithren zu lassen. Damit dies funktioniert, miisste eine Regierung tiber eine Website verfiigen, auf die
Sie gehen und auf der Sie Ihre Lebensumstinde, einschliefllich Threr Symptome, eingeben konnen. Sie
wiirden eine Prioritdtseinstufung erhalten, und alle Testanbieter miissten sicherstellen, dass sie schnelle
Ergebnisse auf den hochsten Prioritatsebenen liefern. Je nachdem, wie genau die Symptome Infek-
tionen vorhersagen, wie viele Personen positiv getestet werden und wie viele Kontakte eine Person
typischerweise hat, konnen Sie herausfinden, wie viel Kapazitdt zur Behandlung dieser kritischen Fille
erforderlich ist. Vorerst werden die meisten Lander ihre gesamte Testkapazitit fiir diese Fille einsetzen.

Es wird fiir Unternehmen eine Versuchung sein, Testmaschinen fiir ihre Mitarbeiter oder Kunden
zu kaufen. Ein Hotel- oder Kreuzfahrtschiftbetreiber mdchte in der Lage sein, jeden zu testen, auch
wenn er keine Sympathien hat. Sie werden PCR-Maschinen kaufen wollen, die schnelle Ergebnisse
liefern, oder den Schnelldiagnosetest. Diese Unternehmen werden in der Lage sein, sehr hohe Preise
zu bieten - weit tiber dem, was das 6ffentliche Gesundheitssystem bieten wiirde -, so dass die Regie-
rungen bestimmen miissen, wann geniigend Kapazitidten vorhanden sind, um dies zu erméglichen.

Eine Annahme ist, dass sich Personen, die sich testen lassen miissen, isolieren und die Personen in
ihrem Haushalt unter Quaranténe stellen. Einige Regierungen iiberwachen dies sorgfaltig, wihrend
andere einfach davon ausgehen, dass die Menschen der Empfehlung folgen werden.

Eine andere Frage ist, ob eine Regierung jemandem einen Platz zur Verfiigung stellt sich zu isolieren,
wenn sie es zu Hause nicht tun konnen. Dies ist besonders wichtig, wenn Sie dltere Menschen in der
Néhe Thres Hauses haben.



Ermittlung von Kontaktpersonen

Ich habe im Abschnitt tiber Tests erwéhnt, dass eine der Hauptprioritéten fiir Tests jeder ist, der

in engem Kontakt mit jemandem gestanden hat, der positiv getestet wurde. Wenn Sie schnell eine
Liste dieser Personen erhalten und sicherstellen konnen, dass sie fiir einen Test wie den PCR-Test
(der empfindlich genug ist, um eine kiirzlich erfolgte Infektion nachzuweisen) vorrangig behandelt
werden, dann konnen sich diese Personen isolieren, bevor sie andere Menschen infizieren. Dies ist
der ideale Weg, um die Ausbreitung des Virus zu stoppen.

Einige Lander, darunter China und Siidkorea, verlangten von den Patienten, Informationen dariiber,
wo sie sich in den letzten 14 Tagen aufgehalten haben, durch einen Blick auf die GPS- Informationen
ihres Telefons oder ihre Ausgabenaufzeichnungen zu iibermitteln.

Es ist unwahrscheinlich, dass westliche Linder dies verlangen werden. Es gibt Anwendungen, die Sie
herunterladen konnen und die Thnen helfen, sich zu erinnern, wo Sie gewesen sind. Wenn Sie jemals
ein positives Testergebnis erhalten haben, konnen Sie freiwillig Thre Krankengeschichte tiberpriifen
oder sie demjenigen mitteilen, der Sie iiber Ihre Kontakte befragt hat.

Es wird eine Reihe von digitalen Ansétzen vorgeschlagen, bei denen Telefone erkennen, welche
anderen Telefone sich in ihrer Ndhe befinden. (Es wiirde die Verwendung von Bluetooth plus das
Senden eines Tons beinhalten, den die Menschen nicht horen konnen, der aber tiberpriift, ob die
beiden Telefone relativ nahe beieinander sind). Die Idee dahinter ist, dass, wenn jemand positiv
testet, sein Telefon eine Nachricht an die anderen Telefone senden kann und ihre Besitzer getestet
werden konnen. Wenn die meisten Leute diese Art von Anwendung freiwillig installieren wiirden,
wiirde dies wahrscheinlich einigen helfen. Eine Einschrankung besteht darin, dass man nicht
unbedingt zur gleichen Zeit am gleichen Ort sein muss, um jemanden zu infizieren - man kann den
Virus auf einer Oberfliche zuriicklassen. Dieses System wiirde diese Art der Ubertragung vermissen.

»Ich denke, die meisten Linder werden den Ansatz verwenden,
den Deutschland verfolgt*

Ich denke, die meisten Linder werden den Ansatz verwenden, den Deutschland verfolgt, der die
Befragung aller positiv getesteten Personen und die Nutzung einer Datenbank erfordert, um sicher-
zustellen, dass es ein Follow-up mit allen Kontaktsituationen gibt. Das Muster der Infektionen wird
untersucht, um zu sehen, wo das Risiko am hochsten ist und die Politik moglicherweise gedndert
werden muss.

In Deutschland ist der Arzt gesetzlich verpflichtet, das 6rtliche Gesundheitsamt zu informieren,
wenn jemand positiv getestet und bestétigt wird. Der Arzt muss alle personlichen Daten - Name,
Adresse, Telefonnummer - angeben, damit das Gesundheitsamt die Person kontaktieren und sicher-
stellen kann, dass sie sich isoliert.

Dann beginnt das ortliche Gesundheitsamt mit der Ermittlung von Kontaktpersonen. Sie befragen
die infizierten Personen, finden heraus, wie sie mit allen Personen, die sie in den letzten Wochen
getroffen haben, Kontakt aufnehmen koénnen, und kontaktieren diese Personen, um sie zu bitten,
sich selbst zu isolieren und sich testen zu lassen.

Dieser Ansatz beruht darauf, dass die infizierte Person ihre Kontakte genau meldet, und héngt auch
davon ab, ob die Gesundheitsbehorden in der Lage sind, bei allen nachzufassen.

Das normale Personal des Gesundheitsdienstes kann unmdaglich all diese Arbeit erledigen, selbst
wenn die Fallzahlen ziemlich niedrig sind. Jedes Gesundheitssystem wird sich tiberlegen miissen,



wie es das Personal aufstellen kann, damit diese Arbeit rechtzeitig erledigt wird. Jeder, der diese
Arbeit leistet, miisste entsprechend geschult sein und alle Informationen geheim halten miissen.
Die Forscher wiirden gebeten, die Datenbank zu untersuchen, um Infektionsmuster zu finden,
wobei auch hier der Schutz der Privatsphdre gewdihrleistet sein muss.

Die Offnung

Die meisten Industrielinder werden in den nichsten zwei Monaten in die zweite Phase der
Epidemie eintreten. In gewisser Weise ist es einfach, diese nachste Phase zu beschreiben. Sie ist
semi-normal. Die Menschen konnen ausgehen, aber nicht so oft und nicht an tiberfiillte Orte.
Stellen Sie sich Restaurants vor, die nur an jedem zweiten Tisch Platz haben, und Flugzeuge,

in denen jeder mittlere Platz leer ist. Schulen sind gedfinet, aber man kann ein Stadion nicht mit
70.000 Menschen fiillen. Die Menschen arbeiten teilweise und geben einen Teil ihres Verdienstes
aus, aber nicht so viel wie vor der Pandemie. Kurz gesagt, die Zeiten sind anormal, aber nicht so
anormal wie in der ersten Phase.

Die Regeln dariiber, was erlaubt ist, sollten sich allmdhlich dandern, damit wir sehen konnen, ob die
Kontaktmenge beginnt, die Zahl der Infektionen zu erhohen. Die Linder werden in der Lage sein,
von anderen Lindern zu lernen, die tiber starke Testsysteme verfiigen, um sie zu informieren, wenn
Probleme auftauchen.

Ein Beispiel fiir eine allméhliche Wiederer6ffnung ist Microsoft China mit rund 6.200 Beschiftig-
ten. Bisher kommt etwa die Hélfte von ihnen jetzt zur Arbeit. Sie unterstiitzen weiterhin Mitarbei-
ter, die zu Hause arbeiten wollen. Sie bestehen darauf, dass Menschen mit Symptomen zu Hause
bleiben. Sie benotigen Masken, stellen Handedesinfektionsmittel zur Verfiigung und fiithren
intensivere Reinigungsarbeiten durch. Sogar bei der Arbeit wenden sie Distanzierungsregeln an
und erlauben Reisen nur ausnahmsweise. China hat sich bei der Offnung konservativ verhalten
und bisher jeden nennenswerten Riickschlag vermieden.

»Es ist nicht so einfach, wie zu sagen
»Sie konnen X machen, aber nicht Y.

Das Grundprinzip sollte darin bestehen, Aktivititen zuzulassen, die einen grofien Nutzen fiir die
Wirtschaft oder das menschliche Wohlergehen haben, aber ein geringes Infektionsrisiko bergen.
Doch wenn man sich in die Details vertieft und iiber die Wirtschaft hinausblickt, wird das Bild
schnell kompliziert. Es ist nicht so einfach, wie zu sagen: ,,Sie konnen X tun, aber nicht Y.

Die moderne Wirtschaft ist dafiir viel zu komplex und vernetzt.

Zum Beispiel konnen Restaurants ihre Géste zwei Meter voneinander entfernt halten, aber werden
sie eine funktionierende Lieferkette fiir ihre Zutaten haben? Werden sie mit dieser reduzierten
Kapazitit rentabel sein? Die verarbeitende Industrie wird die Fabriken wechseln miissen, um die
Arbeitnehmer weiter voneinander entfernt zu halten. Die meisten Fabriken werden in der Lage
sein, sich ohne grofle Produktivitdtsverluste an neue Regeln anzupassen. Aber wie kommen die in
diesen Restaurants und Fabriken beschiftigten Menschen zur Arbeit? Nehmen sie einen Bus oder
Zug? Was ist mit den Zulieferern, die die Fabrik beliefern und Teile an sie liefern? Und ab wann
sollten Unternehmen darauf bestehen, dass ihre Mitarbeiter zur Arbeit kommen?

Es gibt keine einfachen Antworten auf diese Fragen. Letztendlich werden die fithrenden Politiker
auf nationaler, bundesstaatlicher und lokaler Ebene Kompromisse eingehen miissen, die auf den
Risiken und Vorteilen der Offnung verschiedener Teile der Wirtschaft basieren.



In den Vereinigten Staaten wird es schwierig sein, wenn ein Staat sich zu schnell 6ffnet und viele
Infektionen zu verzeichnen hat. Sollten andere Staaten versuchen, Menschen daran zu hindern,
die Staatsgrenzen zu iiberschreiten?

Schulen bieten einen grofien Nutzen und sollten eine Prioritit sein. Groflere Sport- und Unter-
haltungsveranstaltungen werden wahrscheinlich auf lange Zeit nicht den Durchbruch schaften; der
wirtschaftliche Nutzen des Live-Publikums steht nicht im Verhdltnis zum Risiko der Verbreitung
der Infektion. Andere Aktivitten fallen in eine Grauzone, wie z.B. Gottesdienste oder ein High-
school-Fuflballspiel mit ein paar Dutzend Menschen an der Seitenlinie.

Es gibt noch einen weiteren Faktor, der schwer zu berticksichtigen ist: die menschliche Natur.
Manche Menschen sind von Natur aus widerwillig, auch dann auszugehen, wenn die Regierung
sagt, dass es in Ordnung ist. Andere werden die gegenteilige Ansicht vertreten - sie werden davon
ausgehen, dass die Regierung iibervorsichtig ist, und anfangen, die Regeln zu missachten.

Die Staats- und Regierungschefs werden sorgfiltig dariiber nachdenken miissen, wie sie hier die
richtige Balance finden kénnen.

Schlussfolgerung

Melinda und ich sind mit der Erkenntnis aufgewachsen, dass der Zweite Weltkrieg der
entscheidende Moment der Zeugung unserer Eltern war.

In dhnlicher Weise wird die COVID- 19-Pandemie - die erste moderne Pandemie - diese Ara
definieren. Niemand, der die Pandemie I durchlebt, wird sie je vergessen. Und man kann den
Schmerz, den die Menschen jetzt empfinden und noch jahrelang empfinden werden, gar nicht
hoch genug einschitzen.

Die hohen Kosten der Pandemie fiir schlecht bezahlte und arme Menschen sind fiir Melinda und
mich ein besonderes Anliegen. Die Krankheit trifft armere Gemeinden und rassische Minderheiten
unverhiltnismafSig stark. Gleichermaflen treffen die wirtschaftlichen Auswirkungen der SchliefSung
einkommensschwache Arbeitnehmer, die Minderheiten angehoren, am hértesten. Die politischen
Entscheidungstriger werden sicherstellen miissen, dass der Aufschwung im Zuge der Offnung des
Landes die Ungleichheit nicht noch schlimmer macht, als sie bereits ist.

Gleichzeitig sind wir beeindruckt davon, wie die Welt zusammenkommt, um diesen Kampf zu
fithren. Jeden Tag sprechen wir mit Wissenschaftlern an Universititen und in kleinen Unterneh-
men, mit CEOs von Pharmaunternehmen oder Regierungschefs, um sicherzustellen, dass die
neuen Instrumente, die ich besprochen habe, so schnell wie moglich zur Verfiigung stehen.

Und gerade jetzt gibt es so viele Helden zu bewundern,

darunter auch die Mitarbeiter des Gesundheitswesens an der vordersten Front. Wenn die Welt
schliefllich erklért, dass die Pandemie I vorbei ist, werden wir es ihnen allen zu verdanken haben.



Kommentar

Avatar fiir Michael O‘Hagan

Michael O*Hagan 1 Stunde

Dies ist nicht die erste moderne Pandemie, es gab schon andere, die nicht so weit kamen, weil sie
in ihrer Zielgruppe nicht so selektiv waren. Wir sind nicht alle auf der gleichen Seite, diejenigen,
die sie verursacht haben, diejenigen, die ihre Ausbreitung versichert haben, sind/waren nicht auf
der gleichen Seite. Was war die Zielgruppe, nicht die Jungen und Starken, sondern die Alten, die in
vielen Fillen ihre Niitzlichkeit verloren haben, fiir einige.

Diejenigen, die alles gegeben haben, um die jetzt Jungen und Starken aufzuziehen, diejenigen, die
fiir viele ihren Wert verloren haben. Dieses Virus, das nicht mehr dort ist, wo es angefangen hat,
hitte sich nicht so schnell und so weit verbreitet, wenn andere Regierungsvertreter es nicht als eine
Moglichkeit gesehen hitten, die Verantwortung fiir die Pflege dlterer Menschen loszulassen.
Politiker, die die Kontrolle der Menschen weltweit einschranken, so dass das sekundire Ziel

»eine Regierung® / ,eine Weltordnung® ist (Erinnern Sie sich, dass Hitler das versucht hat),
Vorsicht, hier handelt es sich um eine Form von Volkermord, (Er hat das auch versucht) nur eine
andere Zielgruppe. Das Ding mit einer Regierung/Weltordnung ist, dass sie den menschlichen Geist
stark einschriankt, um neue und bessere Dinge zu schaffen, sie stoppt die menschlichen Unterschiede
aus den verschiedenen Regionen dieser ,,blaue Murmel®, von der wir leben, um die vielen verschie-
denen Wege zur Vollendung der Dinge zu schaffen, zerstort die Individualitét der riesigen Mengen
an Kulturen und Gesellschaften, die diese ,,blauen Murmelr® zu dem gemacht haben.

Unglaublich.

Der Schaden fiir die Volkswirtschaften ist ein weiteres sekundéres Ziel, das mehr Regierungen in
die Lage versetzt, die Kontrolle zu verstiarken, indem mehr Menschen weltweit in grofiere Abhan-
gigkeit von ihren Regierungen gebracht und den Menschen die Kontrolle entzogen wird.

Das hat auch Hitler versucht. Wie viele der so genannten informierten Entscheidungen basieren
auf Junk-Graden/Schrott-Sizenz.

Ein typisches Beispiel:

Ein junger Mensch, der frisch vom College kam, bekam eine Stelle in der Okologieabteilung

einer Regierungsbehorde. Auf dem Feld inspizierte diese Person einen Milchviehbetrieb und
versuchte, den Landwirt dafiir zu zitieren, dass er sein Vieh auf seinem Hof durch einen Bach
queren lief8. Die Aussage, dass er seinem Vieh dies erlaubt habe, sei eine Schidigung des Baches
und der Umwelt. Diese Person wurde von einer anderen Person gefragt, die den Bauernhof
geschiftlich besuchte und wissen wollte, woher dieser Wunsch kam.

Die Person antwortete von College-Kursen, die sie besucht haben um den individuellen Abschluss
zu erhalten. Dann wurde die Person gefragt, wie viele Biiffel mit diesem Okologie-Diplom hier vor
ein paar hundert Jahren alle Biiffel aus den Bichen ferngehalten haben, und wie viele Biiffel

mit diesem Okologie-Diplom waren im Wald und haben dafiir gesorgt, dass alle wilden Tiere

aus allen Bachen und Fliissen der Welt ferngehalten wurden?

Und schliesslich wurde der Mann gefragt, was die Mikroorganismen sind, die von allen Tieren auf
der ganzen Welt in den Béachen und Flissen zuriickgelassen wurden, und wovon ernéhrten sich
diese Organismen? Junk-Grad.

Exponentielles Wachstum und Riickgang: Vergleichen Sie dies mit der Grippe, und vergessen Sie
nicht die Erkiltung, beide haben auch Leben gekostet, besonders von den dlteren und schwécheren
Tieren. Haben wir {iberreagiert? Die grofle Frage ist: Wenn dies als biologische Gefahr bekannt war,
warum waren Ersthelfer und Krankenhaushelfer von Anfang an mit der richtigen ,,Personlichen
Schutzausriistung® (PSA) ausgeriistet, und viele sind es immer noch nicht. Wir haben in diesem
Land Gesetze iiber PSA, die nicht durchgesetzt werden.



Sie sind sich der Gefahr bewusst und waren sich der Gefahr bewusst. Dieses Land hat in der
Vergangenheit wirtschaftliche Kosten wie diese erlitten, es wurde ,,Die Grofle Depression“genannt,
aber damals waren Sie nicht dabei, so dass es nicht Teil Ihrer Geschichte ist. Sie endete auch im
Zweiten Weltkrieg. Wenn bekannt ist, dass die meisten Menschen sich dafiir entschieden hitten,
nicht hinauszugehen, dann ist das Einzige, was die Regierungsanforderungen sicherstellen, mehr
Regierungskontrolle, indem die Macht vom Volk genommen/zuriickverlagert und in die Hinde der
Regierung gelegt wird.

Die Geschichte

hat gezeigt, dass dies nicht der beste Plan ist. Aber wie viele, die heute (oder nach dieser selektiven
Pandemie) noch leben, werden den ersten beiden Weltkriegen wieder beitreten?

Sollten die Staats- und Regierungschefs zur Einhaltung ermutigen? Was Sie alle nicht zu verstehen
scheinen, ist, dass die Menschen in diesem Land in alarmierendem Mafle das Vertrauen in ihre Re-
gierung verlieren, diese Regierung beliigt das amerikanische Volk jeden Tag und tiber alles.
Schauen Sie sich zum Beispiel das politische Wahlsystem an, nichts davon hat mit der Wahrheit zu
tun, nichts davon hat mit den Rechten des amerikanischen Volkes zu tun. Und wenn es in diesem
Land so schlimm ist, wie schlimm ist es dann in Lédndern, in denen die Stimmen des Volkes keine
oder nur begrenzte Rechte haben? Die Regierung ist nichts weiter als ein Quigmair von Privilegien
und Macht tiber das Volk.

Unterschiede zwischen den Lindern:

China ist das Land, in dem die ersten aufgezeichneten Ereignisse stattgefunden haben

(dort werden auch die meisten Grippeimpfstofte hergestellt), bedeutet das nicht, dass es dort
begonnen hat oder etwa nicht.

Die sozialistische Regierung (z.B. Itality) hatte ein hoheres Bediirfnis, die dltere Bevolkerung zu
reduzieren, um die Belastung der Ausgaben/der Pflege dlterer Menschen zu verringern. Wo werden
die Grippeimpfungen in der grossten Zahl und in einer etwas kontrollierten Gruppe verabreicht?
In den Einrichtungen fiir betreutes Wohnen und in Ruheheimen. Ich weif, dass ich denke, dann
hitte sie jeder bekommen.

Eigentlich nein, in den meisten ErschieSungskommandos hat nur einer die eigentliche Kugel,

der Rest sind Platzpatronen. Durch die zufillige Aussuchung/Platzierung des Virus bei Transporten
in andere Lander entsteht also die Pandemie. Ein Mann und sein Sohn wurden letzten Oktober
gebeten, sich im vergangenen Oktober impfen zu lassen, und wegen seiner Versicherung musste er
in eine andere Gemeinde reisen, um die Grippeimpfung zu erhalten.

Beide wurden krank, und es dauerte Monate, bis sie die Auswirkungen der Grippeimpfung
iiberwunden hatten. Zu Hause begannen die beiden anderen im Haus (der Alteste erhielt eine
lokale Grippeimpfung, der andere erhielt keine) Anzeichen der Grippe zu zeigen, die im Dezember
zwei Wochen lang anhielten. Alle haben sie tiberwunden und sind seit Januar wieder auf dem Wege
der Besserung.

Interessant.

Die Fahigkeit, einen Feind zu besiegen, den man nicht sieht, besteht einfach darin, ihn gar nicht
erst zu erschaffen. Die Entwicklungsldnder haben eine hohere natiirliche Verteidigung, da ihre
Wirtschaft ihren Menschen nicht die gleichen Moglichkeiten fiir Impfungen und Reisen bietet.
Und dadurch, dass weniger Menschen aus dem Rest der Welt nicht in diese Lander reisen,
verringert sich die Exposition erneut.

Frage: Haben wir als Gesellschaft begonnen, uns tiberméf3ig zu sterilisieren und damit unser
Immunsystem von der Schaffung natiirlicher Moglichkeiten, die wir vor nicht allzu langer Zeit
hatten, abzukoppeln?

Was wir lernen miissen: Jahreszeitlich bedingt oder wetterabhingig: Groftenteils ja, und Wetter-
schwankungen sind schwer vorherzusagen.



Ja, Wetterberichte in groflem Maf3stab sind mit moderner Technologie vorhersagbar.
Verdanderungen in der lokalen Geographie veridndern jedoch lokale Wettermuster und sind oft
nicht so auffillig. Deshalb konnen lokale Ausbriiche aufgrund des kiihleren Wetters in einigen
lokalen Regionen moglicherweise nicht richtig vorhergesagt werden, weil sich die lokale
Bevolkerung des Unterschiedes im ,,normalen Wetter nicht so bewusst ist. Menschen, die nie
Symptome bekommen, haben genug von dem Virus, um andere anzustecken. Vielleicht oder
vielleicht auch nicht, sehr schwer zu beweisen. Menschen, die sich erholt haben und noch
Virusreste haben - wie infektios sind sie?

Zunichst einmal: Was ist mit all den Menschen, deren Immunsystem das Virus besiegt hat, ohne
auch nur irgendwelche Symptome zu zeigen?

Zweitens diejenigen, die nie Symptome bekommen, und diejenigen, die sich erholen und
andere noch anstecken konnen.

Kommen Sie, das ist bereits von allen Grippefillen und anderen Viren bekannt, die untersucht
wurden. Junge Menschen haben ein geringeres Risiko, ernsthaft zu erkranken, wer ist am
anfilligsten fiir die Krankheit?;

wegen der gentechnischen Veranderung des Virus sind dltere Menschen am anfalligsten.

Die Symptome deuten darauf hin, dass Sie sich testen lassen sollten: Was ist mit den groflen
Personengruppen, die nur selten krank werden? Ist ihr Inmunsystem dem bereits voraus, und was
wiren die Ergebnisse der Tests dieser Personen? Vielleicht eine mogliche schnellere Heilung?
Verursachen Aktivitaten das grofite Infektionsrisiko?

Dies ist bereits bekannt, wie jedes andere Virus auch.

BERICHT UBER DIE BERICHTUNG

Avatar fiir Tony Wahd Tony Wahd 3 Stunden

Herr Gates, wir haben Thre Meinung tiber COVID-19-Impfstofte gelesen. Ich denke, die Welt wire
neugierig, die Wahrheit zu sehen, wie Sie behaupten, dass sie wirklich wahr ist. Zeigen Sie also bitte
auf einem Foto, wo die Impfstoffe Ihrer Kinder sind, wurden sie geimpft? Wenn sie geimpft worden
sind, wird es eine winzige Narbe bleiben. Kénnen Sie das auf Fotos zeigen?

BERICHT UBER DIE BERICHTUNG

Avatar fiir Steven Graubart Steven Graubart 9 Stunden

Ich freue mich sehr, mich heute als GatesNotes-Insider registriert zu haben. Vielen Dank, dass Sie
diesen grofdartigen Artikel geschrieben haben. Er dient auf wunderbare Weise als Blaupause fiir das,
was getan werden muss.

BERICHT UBER DIE BERICHTUNG
Avatar fur Christian Schulz Christian Schulz 22 Stunden Covid

BERICHT UBER DIE BERICHTUNG

Avatar fiir Sergey Stolyarchuk Sergey Stolyarchuk 23 Stunden

Covid-19 100% falsches Spiel durch démonisierte Organisation gefallener Engel. Bitte lesen Sie
Gottes Vorhersagen im Bibelkapitel Offenbarung von Kapitel 1 bis zum Ende von Kapitel

22. Verwenden Sie den Link https://www.bible. com/bible/1588/REV.1.AMP

BERICHT UBER DIE BERICHTUNG
Weitere Kommentare anzeigen



