
Die COVID-19-Zahlen des Imperial
College scheinen nicht aufzugehen

Selbst mit dem Fehlen des Computer-Codes jedoch sollte es möglich sein,
einige der grundlegenden Abschätzungen in Ferguson20 näher zu betrachten –
vor allem jene auf der Grundlage des ,nichts tun‘-Szenarios – und auf diese
Weise festzustellen, ob es irgendwelche offensichtliche Probleme bei der
Studie gibt. Da es keinerlei Belege dafür gibt, dass irgendjemand in der
Regierung  eine  solche  Verifikation  vorgenommen  hatte,  habe  ich  mich
entschlossen,  das  selbst  zu  tun.  Die  Ergebnisse  zeigen:  entweder  hat
Ferguson20 grundlegende Prämissen falsch wiedergegeben oder ausgelassen, oder
ihr Modell leitet die Zahlen der Menschen nicht korrekt ab, welche infiziert
sind und/oder durch das COVID-19-Virus sterben.

Ich habe die relevanten Eingangs-Prämissen von Ferguson20 herangezogen (ohne
irgendeine Meinung dazu zu äußern), ebenso wie Daten der Bevölkerung in UK,
um die Zahlen der Todesrate und der Krankenhaus-Einweisungen zu berechnen.
Die  sich  daraus  ergebenden  Zahlen  können  als  Prozentzahlen  der  Gesamt-
Infektionen  ausgedrückt  und  mit  den  äquivalenten  Werten  in  Ferguson20
verglichen werden. Ich habe auch Abschätzungen aus einer anderen Studie
(Verity20) des gleichen Teams am Imperial herangezogen, aus welcher die von
mir betrachteten Ferguson20-Prämissen abgeleitet worden waren, um damit die
Altersabhängigkeit abzuschätzen, die in Ferguson20 für die Infektionsrate
angesetzt  worden  ist  (der  Anteil  der  mit  dem  Coronavirus  infizierten
Bevölkerung). Dann habe ich die Krankenhaus-Einweisungen nach Ferguson20
einer Gegenprüfung unterzogen. Details hierzu finden sich im Anhang dieses
Artikels.

Infektions- und Sterberaten sowie -zahlen

Tabelle A zeigt, dass die Ferguson20-Schätzung von 81% der Gesamtbevölkerung,
die in einem „Nichtstun“-Szenario infiziert wird, fast 54 Millionen Menschen
in UK entspricht, die im Laufe der Epidemie an COVID-19 erkrankt sind. Auf
dieser Grundlage schätzt Ferguson20, dass 510.000 Menschen sterben werden,
was ein Verhältnis zwischen Infektion und Todesfall (IFR) von 0,948% ergibt.
Das ist konsistent mit der gerundeten Zahl von 0,9%, die Ferguson20 nennt
(dabei  ignorieren  die  Autoren  die  potentielle  negative  Auswirkung  des
unzureichenden  Gesundheitssystems  auf  die  Sterberate).

Wie auch immer, mit den genannten Prämissen von Ferguson20 berechnete ich
eine um 30% höhere Todeszahl von etwa 660.000 Menschen (Spalte A7), was einen
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IFR von 1,23% impliziert.

Um die Anzahl der Krankenhaus-Einweisungen zu überprüfen, brauche ich die
relative  Infektionsrate  der  herangezogenen  Altersgruppe.  Ferguson20  sagt
hierzu jedoch nichts. Daher schätze ich die relative Infektionsrate nach
Altersgruppen  aus  den  Relationen  der  um  die  Ferguson20-Angriffsrate
bereinigten IFRs zu den unbereinigten Verity20-IFRs, auf denen sie basieren.
Dann verwendete ich jene von Ferguson20 geschätzten relativen Infektionsraten
in meiner eigenen Analyse der Krankenhaus-Einweisungen (die Infektionsrate
ist validiert durch den Vergleich der Zahlen in Spalte A8 mit denen in Spalte
A7).

Tabelle A: Schätzungen der Infektions-Todesrate, abgeleitet aus den Prämissen
in Ferguson20 und den Bevölkerungsdaten von UK, im Vergleich mit jenen
Schätzungen, die sich in Ferguson20 finden:

Anmerkungen dazu:

1) Für jede Altersgruppe ist die implizite Anzahl der infizierten Personen
das Produkt von 81% der Bevölkerung in jener Altersgruppe (Spalte A2) sowie
der geschätzten relativen Infektionsrate (Spalte A5)

2) Für jede Altersgruppe ist die Anzahl der Todesfälle in Spalte 7 das
Produkt aus der adjustierten Infektionsrate nach Ferguson20 (Spalte A4) und
81% der Bevölkerung (Spalte A)

3) Für jede Altersgruppe ist die Anzahl der Todesfälle in Spalte 8 das
Produkt der in Verity20 geschätzten IFR (Spalte A4) und der implizierten
Anzahl  der  infizierten  Menschen  (Spalte  A6).  Die  große  Übereinstimmung
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zwischen diesen Todesfällen und jenen in Spalte A7 validiert die geschätzte
relative Infektionsrate in Spalte A5.

Raten und Zahlen der Krankenhaus-Einweisungen

Tabelle B zeigt: die Ferguson20-Schätzung von 81% der Gesamtbevölkerung, die
bei einem „Nichtstun“-Szenario mit COVID-19 infiziert sind und von denen zwei
Drittel unter Symptomen leiden, entspricht fast 36 Millionen Menschen im
Vereinigten Königreich, die im Verlauf der Epidemie symptombehaftet infiziert
wurden (Spalte B2). Auf der Grundlage adjustierten Schätzungen von Ferguson20
der  symptombehafteten  Fälle,  die  einen  Krankenhausaufenthalt  erfordern
(Spalte B3), würden fast 2,8 Millionen Menschen einen Krankenhausaufenthalt
benötigen (Spalte B8).

Mittels der von Ferguson20 genannten Prämissen berechne ich folglich, dass
5,17% der infizierten Menschen ins Krankenhaus müssten, das ist eine um 17,5%
höhere Rate als die von Ferguson20 genannten 4,4%.

Außerdem schreibt Ferguson20, dass seine Rate der Krankenhaus-Einweisungen
auf Zahlen für die geschätzten Verhältnisse von Infektionen basiert, welche
nach  Verity20  ins  Krankenhaus  müssten.  Die  Anwendung  dieser  Verity20-
Schätzungen (nach Anpassung von einer Grundlage pro Infektion auf eine Basis
pro symptombehafteter Infektion und für eine uneinheitliche Infektionsrate)
(Spalte B7) legt nahe, dass fast 4,5 Millionen Infizierte ins Krankenhaus
eingeliefert  werden  würden  (Spalte  B9),  89%  mehr  als  die  Zahlen  von
Ferguson20 implizieren und 61% mehr als die fast 2,8 Millionen Menschen, die
ich auf der Grundlage der von Ferguson20 angegebenen Annahmen errechne. Dies
deutet darauf hin, dass Ferguson20 die Verity20-Einweisungsraten deutlich
gesenkt hat. Es gibt einen Hinweis darauf, dass dies möglicherweise getan
wurde,  um  die  Verwendung  von  Eingabedaten,  die  letztlich  aus  einem
chinesischen  Kontext  abgeleitet  wurden,  in  einem  GB/US-Kontext  zu
korrigieren: Das Papier spricht davon, die Daten so zu skalieren, dass die
Hospitalisierungsraten für die Altersgruppe 80+ mit den in einem GB/US-
Kontext  erwarteten  Raten  übereinstimmen.[6]  Da  die  Verity20
Hospitalisierungsraten jedoch bereits an einen britischen Kontext angepasst
wurden,[7] ist nicht klar, warum die Ferguson20-Autoren es für notwendig
hielten, diesen Schritt zu unternehmen.*

[*Dieser  Absatz  ist  ausnahmsweise  einer  Übersetzungsmaschine  übergeben
worden.  Anm.  d.  Übers.]

Tabelle  B:  Schätzungen  der  Krankenhaus-Einweisungen  abgeleitet  aus  den
Ferguson20-Prämissen und den Verity20-Daten im Vergleich mit jenen, die von
Ferguson20 genannt werden:



Conclusions

Es  mag  eine  perfekte  Erklärung  geben  für  die  von  mir  gefundenen
offensichtlichen  substantiellen  Diskrepanzen  zwischen  den  von  Ferguson20
genannten Schätzungen der Krankenhaus-Einweisungen und der Todesfälle durch
das Coronavirus. Anders als tatsächliche Falsch-Berechnungen in Ferguson20,
könnten sie bedeutende Hypothesen falsch angewendet oder ausgelassen haben –
oder ich habe ihre Hypothesen missverstanden oder wie sie diese anwenden;
vielleicht gibt es auch einen Fehler in meinen Berechnungen. Solange das
COVID-19-Reaktionsteam des Imperial Colleges jedoch nicht zeigt, dass eine
Kombination  dieser  Möglichkeiten  für  die  offensichtlichen  Diskrepanzen
verantwortlich  ist,  müssen  alle  Ergebnisse  ihrer  Studie  mit  Vorsicht
behandelt werden, da sie möglicherweise erheblich fehlerhaft sind, selbst
wenn die Annahmen zutreffen.

[Es folgt eine detaillierte Beschreibung des Verfahrens von Autor Nic Lewis,
die hier nicht mit übersetzt wird. Aus Obigem geht schon hervor, dass auch
bei diesem Thema mit Zahlen und Hypothesen getrickst wird. Anm. d. Übers.]

…
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