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Strategiesuche

Miissen wir — Corona geplagt - ofter bipolar denken?

| RAINER B. PELKA | Ergebnisse von PCR-Tests kénnen
ergeben, dass positiv Getestete nicht infiziert sind, aber auch dass Infizierte ne-
gativ getestet werden. Was bedeutet das fiir PCR-Test-gestiitzte Entscheidungen?

orona (= COR) fordert, was
wir tun miissten, oft aber mei-
den: bipolar denken. Statisti-

kern ist das Problem geldufig. Es gibt
zwei Arten der Fehlentscheidung: Hy-
pothese verwerfen, obwohl richtig (Feh-
ler erster Art), bzw. beibehalten, obwohl
falsch (Fehler zweiter Art). Ein Konsens
iiber Hypothesen-Giiltigkeit basiert auf
bestadtigten Erfahrungen. Es ist daher
klug, Anforderungen an Entscheidun-
gen, anerkannte Hypothesen aufzuge-
ben, hoch anzusetzen. Der o-Fehler
wird niedrig gewdhlt, in der Medizin
o =5 Prozent.

Schwieriger ist der Umgang mit
Fehlern zweiter Art, falsche Hypothesen
beizubehalten. Thre Fehlerwahrschein-
lichkeit (B-Fehler) ist nicht leicht be-
stimmbar (s. Abb.). B ist umso groRer, je
kleiner o ist. Mittels Stichprobenver-
groRerung lasst sich B auch fiir festes o
verringern. Weil aufwendig und teuer,
unterbleibt dies in politischer, oft selbst
in wissenschaftlicher Praxis.

Argument fiir bipolares Denken
Corona zeigt, dass wir beide Risiken
beriicksichtigen miissen. PCR-Test-ge-
stiitzte Entscheidungen sind richtig,
wenn Infizierte test-positiv und Nich-
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tinfizierte test-negativ sind. Den o-Feh-
ler (=Risiko, Infizierte zu tibersehen)
auf fiinf Prozent zu begrenzen, ist ver-
niinftig; es geht um Menschenleben.

Ist das Testergebnis falsch positiv
(positiv Getestete nicht infiziert), folgen
Quarantdne und Ansteckungsverfol-
gung. Wo ist das Problem? Das Risiko,
bei positiver Testung nicht infiziert zu
sein, ist hoher als viele ahnen: 2020 bei
Priavalenzen von ein bis zwei Prozent
war die bedingte Wahrscheinlichkeit
falsch-positiver Entscheidungen 25 bis
50 Prozent. Auch heute (Prdvalenz bis
vier Prozent) trifft das auf jeden
Fiinften zu. Kosten sind schwer zu
schdtzen. Es nicht zu versuchen, fiihrt
zu gesellschaftlichen Schaden.

Kosten falsch negativer

Entscheidungen
Was sind die Kosten falsch negativer
Entscheidungen bei Corona? Politik
und Medien betonen: Uberfiillte Klini-
ken, Triage-Problem, Todesfille. Und
falsch positiver Entscheidungen? Da
gibt es hochstens ein gesellschaftliches
Raunen. Schatzungen fehlen. Bei Pan-
demiebeginn in Europa im Maérz 2020
lagen aus Asien Schitzungen vor.
Friihe, angepasste Verwendung hitte
das Modell rasch zuverlassig gemacht.

Kosten falsch positiver

Entscheidungen
Auch nicht untersucht sind die Kosten
der falsch positiven Entscheidungen
und des Lockdowns. Lockdown ist fiir
Infizierte mit Ansteckungspotenzial
(Stand Marz 2021: 2,7 Mio. Infizierte
minus 2,4 Mio. Genesene und 75 Tsd.
Gestorbene, Quelle: Corona sz.de, 22.03

.21), also fiir 0,3 Prozent der Bevolke-
rung, vertretbar. Fiir 99,7 Prozent ist er
eine falsch positive Entscheidung. Sie
erfahren Einschrankungen der Lebens-
qualitat, wirtschaftliche Schiaden, Aus-
bildungsverluste, Depressionen und Ag-
gressionen. Auch Totungsdelikte neh-
men zu. Die Schdden darf man nicht
vernachldssigen, also Null setzen. Selbst
grobe Schitzungen sind relevant besser.

Lockdown ohne Alternative?
Lockdown-Folgen sind wissenschaftlich
kaum untersucht. Die Mortalitdtsent-
wicklung, laut Politik zentrale Begriin-
dung dafiir, blieb seit der zweiten Welle
begrenzt und hat sich trotz Mutationen
bis heute nicht mehr erhoht: Ist das ein
Ergebnis des Lockdowns? Wire an-
dernfalls — so das RKI - die Mortalitat
exponentiell explodiert?

Schweden versucht, das COR-Pro-
blem ohne Lockdown zu losen. Medial
als ,,Schmuddelkind“ eingestuft, unno-
tige Todesfille zulassend, spielt das
Schwedische Modell in der Diskussion
keine Rolle. Doch es verdient Aufmerk-
samkeit. Bei der ersten Inzidenzwelle
hatte Schweden (Mai 2020) eine um 15
Prozent erhohte Mortalitdat, GroRbri-
tannien und Spanien hatten hohere
Ubermortalititen, Deutschland - inter-
national gelobt - eine kaum erhohte
Sterblichkeit.

Seit Juni 2020 ist die Mortalitdt in
Schweden nicht mehr erhoht. Deutsch-
land hatte in der zweiten Welle einen
Lockdown und eine Ubermortalitit
bis 25 Prozent zu beklagen. Was
macht Schweden anders? Es hat Lock-
down-Schadensrisiken einbezogen und
versucht, Risikogruppen besser zu
schiitzen. Die Umsetzung blieb liicken-
haft, bewirkte dennoch, dass die Uber-
mortalitdt nicht schlimmer als in an-

.deren Staaten war. Kein Exponenzial-
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Sachverhalt
Hypothese

COR-nicht infiziert!

COR-infiziert!

Test negativ (0.B.)

Entscheidung richtig:
Wahrscheinlichkeit 1-a

Entscheidung falsch:
Wahrscheinlichkeit o

Test positiv (Befund)

Entscheidung falsch:
Wahrscheinlichkeit 3

Entscheidung richtig:

Wahrscheinlichkeit 1

Entscheidungs-Vierfeldertafel und ihre Risiken: o—Fehler = Wahrscheinlichkeit COR-
infiziert, obwohl Test negativ (a=Alfa), p-Fehler = Wahrscheinlichkeit, nicht infiziert, obwohl Test

positiv (p=Beta).
wachstum, weniger wirtschaftliche
Schaden.

Corona-Tests
Frithzeitig war erkennbar, dass die mit
Hoffnungen und hohen Kosten beglei-
tete COR-App-Entwicklung Reproduk-
tionsraten-Eindammung nicht erlaubt.
Grund war das personliche Risiko, die
Information der eigenen Infektion wei-
terzugeben, Quarantdne, Verdienstaus-
fall und Freizeitverlust inklusive. Die
hohe Zahl an Falschmeldungen der Ca-
fé-Kontrollzettel belegt dies.

Eine zweite Liicke wurde tibersehen.
Fiir die Information iiber die eigene In-
fektion muss man wissen, wann man in-
fiziert ist. Schnelltests fehlten. PCR-Tests
waren teuer und wenig zugdnglich.
Wann war Testen sinnvoll? Nach dreimal
Niesen oder Kontakt mit COR-verdéch-
tigen Personen? Die Verbreitung klini-
scher Schnelltests anhand bestehender
Symptome wire ein Weg. Mit CorK®
gibt es seit Juni 2020 einen solchen Test
mit geschitzter Zuordnungssicherheit
von 90 Prozent, ohne dass dies von der

Politik beachtet wird. CorK© kann jeder
kostenlos, anonym und beliebig oft aus
dem Internet abrufen. Bei Infektionsver-
dacht kann er die eigene Familie und
Freunde schiitzen, die héaufigsten Ver-
breitungswege des Virus.

Inzidenz oder Intensivbetten
als Entscheidungskriterien
Altere, Personen mit Vorerkrankungen
oder COR-Kontakten haben erhohte Ri-
siken, an Covid zu sterben. Seit 2021 ist
Impfen mit Risiko-Priorisierung politisch
gewollt. Nachschubprobleme und biiro-
kratische Hemmnisse dampfen die Er-
wartung, die Pandemie vor September
2021 zu beherrschen. Die Politik orien-
tiert sich an der Inzidenz. Gefdahrdet wa-
ren die iiber 90-Jahrigen, viel schwécher
die unter 80-Jdhrigen. Die Altesten sind
geimpft. Der Zusammenhang zwischen
Inzidenz und Mortalitdt schwécht sich
mit der Zunahme Geimpfter und Gene-
sener ab. Dies problematisiert Inzidenz
als Lockdown-Kriterium. Ahnlich die
Bettenauslastung, eine flexible GroRe,
die regional COR-abhidngig auf- bzw.

abgebaut werden kann. Als Drohkulisse
gefdahrdet sie rationale Entscheidungen.

Vernachlassigung des Beta-

Fehlers
Schéden des Lockdowns und der falsch
positiven Tests werden nicht beriick-
sichtigt. Geht das auf Dauer gut? Nein.
Aktuelle Wahlergebnisse in Baden-
Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz
konnten Indikator sein. Die CDU, in
der Frithphase als Retter erlebt, wurde
abgestraft. Wachsende Bevolkerungsteile
verlieren Vertrauen in die politische
Handlungsfahigkeit der Regierung; viel-
leicht, weil diese den einjdhrigen Ver-
trauensvorschuss nicht genutzt hat, den
B-Fehler zu beriicksichtigen.

Schlussfolgerung

Wie sehen rationale Analyse und Eva-
luation aus? Versicherungen zeigen es
mit Todesfallkosten und Eintrittsrisiko.
Ahnlich lassen sich bei COR relevante
Ereignisse modellieren. Wer Menschen-
leben nicht ins Kalkiil einbezieht, ver-
gisst, dass jede politische Entscheidung
dies fordert. Auch Impfstrategien fordern
Opfer an Leben. Seit der zweiten Welle
konnte man effizientere Losungsstrate-
gien als nur den Inzidenzwert fiir den
Umgang mit COR testen. Leicht ist zu
zeigen, dass bipolare Ansdtze und mehr-
stufige Tests in allen Bereichen (Schutz,
Test, Impfen, Behandeln) den unipolaren,
einspurigen Strategien iiberlegen sind.

Eine Langfassung des Beitrags kann bei der
Redaktion angefordert werden.

Anzeige

‘i

JETZT BEI

Google Play |

Ilhre Lehrveranstaltung als App.
Wir unterstutzen Sie.
Fur Lehrende und Hochschulleitungen.

DIGITAL DURCH DAS SEMESTER




