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Was sehen wir (nicht) ?
JederTot zahlt

Die Corona Perspectives begangen wegen des deja-vu:
Mit Bezug auf Covid-19 wurden Entscheidung getroffen, e i
ohne sicher zu stellen, dass umfassende Daten und Junez019 May 2020
Expertisen der relevanten Fachdisziplinen bericksichtigt b,
Wurc!en - SOV\./0h| bei Regierungen und vor al!em i.n den Belgium
Medien. Damit wurden die gleichen Fehler wie bei g/11, w
Vogelgrippe oder Bird-Flu ohne Not wiederholt. Zumal
Covid-19 nicht nur fur Insider keine Uberraschung bot.
Schon im Februar und dann vor allem im Marz war wieder
eine ausreichende Vielfalt an Expertise vorhanden — aber
nur einer Sichtweise wurde gefolgt. Da jeder Tod gleich

zahlt hatten die EuroMomo Daten als Grundlage als b\

Indikator dienen kdnnen — siehe Grafik rechts.

Comparison of Z-scores (mortality pattern)
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Anti —depressant doubble

Prescribing trends for Midazolam
Hydrochloride across all the NHS for
the last five years in UK

Seit dem Ausbruch von Covid 19 ist
die Sorge um den Umgang mit der
Pandamie in UK das dominierende
Thema. Mit mehr als 50.000 Toten, 350000
die im Zusammenhang mit Corona 300000
starben sind mehr Familien durch 250000
den Virus betroffen als damals im 2. 200000

Weltkrieg. Das Stress- und Schmerz 150000
lindernde Medikament Didazolam 100000
wurde allein im ersten Monat April 50000

doppelt so haufig verschrieben als 2 2
in den letzten dreiJahren. 2 &
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Activismus oder noch Journalismus
Wahrend Covid-19 in Brasilien, Chile und den USA unverandert alle Krafte bindet, kdnnen in Asien und
Europa Massnahmen zum Umgang mit einer potentielle 2. Welle getroffen werden inclusive der
Beschaftigung mit der Frage: “wer hat wann was getan?”. Der Blick auf die Grafik unten rechts zeigt den
Verlauf der verschiedenen Aktien-Indizes, die seit 1995 im Prinzip nur eine Aufwartsbewegung kennen —
das zweite Quartal 2020 eingeschlossen. Auch wenn Finanzmarkte maximal nur einen kleinen Teil der
Realitat abbilden, spiegeln sie Fakten. Und diese lassen ALLE Behauptungen aus dem Marz fraglich
erscheinen, die damals behaupteten, Covid-19 sei mindestens die grosste Krise seit dem 2.Weltkrieg. Es
ist schwer, moderate Losungen vorzuschlagen, wenn Uberall der Eindruck vermittelt wird: Superlative
sind the new normal. Gestern zeigt der Ifo-index ebenfalls einen extrem starken Rebound. Wie wirde
die Welt heute aussehen ohne die extreme mono-thematische Nachrichten-Auswahl (Grafik links)?
Share of Corona-related coverage Stock price development

100% T == == =o = mmm e
80% -

o Stock price development (points) 1995 -2020
60% -
= Dax

—_— Nasdaq 100
40% -

= M5Cl World

20% -

0%

Jan Feb Mar Apr May

== FEE =—— @CBS m—m —tve—e]: ) 2000

Source: FAZ/Bloomberg

Basis, Media Tenor International: 85,891 passages on protagonists
with regard to COVID-19



How to judge?

Ohne validen Vergleich fehlt jeder Entscheidung die Basis fur

ein verantwortungsvolles Urteil. Das lehrt Covid-19. Prof. lan .,

Seven-day rolling average of new coronavirus cases, 1 March to 21 June

Bremmer, Grinder und Chef der EUAsia-Group hat die Corona-  uw
Trends fUr EU vs USA verglichen. Beide Regionen bieten  uwm
Heimat fir dhnlich viele Menschen, beide nehmen fir sich in = =

Anspruch, Demokratien zu sein. Offensichtlich erfreut sich das =

Virus eines Umfeldes, in dem weder Botschaft noch Hand-
lungen klar sind. Auch wenn in Europa die Regierungen von

10,000

European Union
5,000

Italien Uber Slovakei bis Schweden divers agierten, war die
Botschaft Uberall gleich: es ist Ernst und alle tragen

Verantwortung.

Was konnen von gestern lernen?

Sarah KiIiff, sie schreibt fUr die New York Times,
erhielt von einem Medical Lab in Dalles letzte
Woche die Rechnung fir den Corona-test:
2.1315%. Als sie anrief und darauf verwies, dass
der Test normalerweise 100$ kostet, wurde die
Rechnung auf 300$ reduziert.  Eines von
unzahligen Beispielen, wie Kriminelle Gberall aus
der Not einzelner Profit fir sich machen wollen.
Das hat der Planet gesehen, seitdem Menschen
ihn bewohnen. Es ist aber irritierend, wie wenig
die Regierung ihre derzeit schier unendliche
Medienprasenz  nutzen, um vor diesem
Missverhalten zu warnen und Uber wirkungsvolle
Gegenmassnahmen zu informieren.

Schon im April 2020 verwies Guidehouse auf die
Not regionaler Krankenhduser, die durch die
Lock-own Massnahmen an den Rand der Exi-
stenz getrieben wurden. Am Beispiel der 354 ge-
fahrdeten Spitaler in 40 US Staaten berechneten
sie, dass 51,300 Angestellte betroffen sein und
Umsatz von $ 8.3 Milliarden im Risiko steht. Seit
April ist die Lage nicht besser. Auch nicht in der
Schweiz, Deutschland oder jedem anderen Land,
indem Krankenhduser, Praxen aber auch
unzahlige Zulieferer-Betriebe und vor allem die
Gesetzlichen und Privaten Krankenkassen in eine
Situation getrieben wurden, die so Uberhaupt
nicht in das Bild von klatschenden Menschen auf
Balkonen passt. Es geht nicht um “Hilfe”,
sondern um Kompensation.

Deaths COVID-19 by age group
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Judging for the future

Wahrend der Gy Gipfel verschoben wurde,
bleibt noch ausreichend Zeit, fir den im
November 2020 vorgesehenen G20 Summit
wirkungsvolle Verbesserungen im weltweiten
Handel vorbereiten zu lassen.

Die zustandigen Minister konnten neben
einer smarten Neubesetzung des WTO
Chefpostens  das  Berichtswesen  fUr
Medikamente und medizinisches Gerat
entbUrokratisieren. Zudem  konnte im
Beschaffungs- und Complience Reglement
ein  Verfahren eingeleitet werden, das
bestehende Gesetze starkt anstatt nur durch
reduntante Auflagen lebensrettende
Prozesse zu verlangsamen.

Was die WTO auf dem Gebiet der Produkte
im Bereich Medizin an Verbesserungen
erzielt, sollte dann Leuchtturm-Charakter fir
die anderen Branchen erhalten.

Gleichzeitig sollte daraufhin gearbeitet
warden, dass nationale und regionale
Losungen hinsichtlich der Lagerung von
Medikamenten  und  Schutzkleidungen
gefunden warden inklusive eines
transparenteren Reporting-Systems, ob sie
die regionalen Regierungen an die schon vor
Corona existenten gesetzlichen Auflagen
halten..

P. Draper, Institute for International Trade



What can we do this week? 3 Suggestions

Prevention is key
When a harmful external condition arises, such as a fearful pandemic,  ©nly asmalil fraction of heaith spending
. . goes on prevention activities...
our sympathetic nervous system helps us mobilize our energy to protect
us from imminent threat. This imposes a stressful condition on our body
that could create disease in the long-run. Whereas our parasympathetic /
nervous system, which deals with microbes and viruses performs
metabolic functions that allow for growth and repair of the body and

helps us slow down and relax. Our immune system'’s performance is 2.8%
closely linked to our nervous system, and under prolonged stress, loses \

its capacity to defend the body’s vital functionality. While we can't \
control external threats and potential danger, we have the means to N

boost our immune systems by using evidence-based complementary
medicine, such as Echinacea Purpurea, Sambucus niger, and
micronutrients like Vitamin D and zinc.

Lessons Learned from Covid-19
We've seen that we weren't prepared for a pandemic and our early
warning systems didn't give us enough time to react appropriately. M;ﬁ“;ﬂ'&fﬂﬂiﬁ%‘ﬁﬁ:ﬂ
Despite warnings at Event 201 and at previous meetings on how to
address pandemics, we have many lessons to learn. We can start by
building TRUST. We must engage in open and transparent dialogue to
review and analyze how countries and communities responded to the

Eary disease detection

crisis to gather information on how we can respond in a more : s
collective way in the future. We can share best practices to save lives §
and minimize disruption while also ensuring we build new ways of
working that support the implementation of the SDGs. Investing in
solution-focused, purpose-driven companies will help us build more R
resilient communities that work together and use the tools available

to help and support each other during public health emergencies.

Information, education, counsealing

Alternatives developed for assisted living

COVID-1g illustrated that too often care and attention in assisted living homes seem to be a unworthy
“storage” in small, barren rooms. 1-2 nursing staff take care of up to 40 residents at a time. Barely 15-30
minutes remain for each resident plus common meals for those who are still mobile to the dining room. The
many small residential groups that have been created through private initiatives or a variety of business
models show that there is another way. Residents can live in a room furnished with his or her own furniture,
sometimes with their own bathrooms, and joint living and dining rooms, kitchens and balconies. Different
models from 3 to 12 residents per apartment create new forms of dignified and caring living together. The
costs of the apartment and the ambulatory care service around the clock are shared by the residents. In the
private shared flats, support from relatives is very welcome. While there was a strict ban on visits to old
people's homes, relatives in the shared flats were able to continue looking after their seniors while
maintaining the necessary hygiene. Where professional nursing services run a shared flat and visits were
not allowed, residents still felt well looked after and cared for, as the nursing staff could devote more time
per resident. The senior citizens and their relatives have a large say, and those who want to live similarly
come together. Decisions on how to treat the elderly, whether to cook freshly or put ready meals on the
table, new purchases and joint events, etc. are all decided jointly by the residents. It is now time to allow all
senior citizens to receive and hug their relatives again. Smaller units have not only had the advantage of
being managed better in this crisis, but of allowing the generation bridge to be more realistic — as assisted
living flats can be integrated in larger community settings to provide chances for exchange with families
where parents find it difficult to read books to their children, for example. Marina Baaden
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