Corona-Fakten

Die Krisen riicken naher. Die Corona-Pandemie hat die CO.-Hysterie in den Hintergrund
gedréngt und dominiert Berichterstattung und Kommentare rund um die Uhr. Aufklarung Gber
die Infektionsvermeidung dieser hochinfektiosen Erkrankung hat wohl auch das letzte
Hinterzimmer erreicht und das ist absolut richtig so. Jedoch mangelt es an Aufklarung zur
Relevanz der angsteinfloRenden omniprasenten Zahlen. Dazu nachfolgend einige Fakten.

Das neuartige Virus SARS-CoV-2 gehort zu den seit den 1960ger Jahren bekannten Corona-
Viren, die bereits fir zwei Pandemien sorgten (SARS 2002/03 u. MERS 2012) und darUber
hinaus an vielen Atemwegsinfekten beteiligt sind. Es hat sich herausgestellt, dass das neuartige
Virus SARS-CoV?2 infektioser als seine Vorganger zu sein scheint, denn das Virus trifft
vermutlich auf viele immun-naive Menschen, also solche, die noch keinen Kontakt zu diesem
Virus hatten und deshalb nicht Uber spezifische Antikorper verfligen. Eine weitere Ursache
konnte der leichte Ubertragungsweg sein. Wie man heute weiR, erfolgt die Vermehrung des
Virus bereits im Nasen-/Rachenraum, so daR bereits beim Niesen und intensiven Atmen mit der
Verbreitung und Infektion der Néchststehenden gerechnet werden muR. Deshalb ist das Tragen
von Mund-Nasen-Masken auf jeden Fall empfehlenswert.

Schutzlos ist der Mensch dem Virus jedoch nicht ausgeliefert, denn ein starkes individuelles
Immunsystem sowie die Ausprdgung von Kreuzimmunitdt zu anderen menschlichen
Coronaviren, mit denen bereits Kontakt stattfand, kénnten eine Infektion verhindern oder
abschwachen.

Zur Einschleusung in die Zelle bedient sich das Virus ubrigens des erst 2003 entdeckten
Enzyms ACE2, des Gegenspielers des Enzyms ACE. Letzteres ist Angriffspunkt der sogen.
ACE-Hemmer, einer sehr umfangreichen, aber weitaus nicht der einzigen Gruppe
blutdrucksenkender Arzneimittel. Wechselwirkungen sind anzunehmen, aber noch
unzureichend untersucht.

Die urspriinglich behauptete, irrige Ansicht, daB sich die Zahl der Infizierten ca. alle 2,5-2,7
Tage verdoppelt, traf nicht zu, sonst hatten sich bereits innerhalb von 10 Tagen die Infizierten-
Zahlen versechszehntfacht. Zwischen 24.3. bis 2.4.2020 betrug der Anstieg (berechnet aus
JHU-Daten) jedoch lediglich das 2,6fache und stieg auf insgesamt 84 600 Infizierte an.
Mittlerweile hat sich die Verdopplungsrate kontinuierlich verlangsamt und stieg auf > 8 Tage
an (2./3.4.2020, RKI). Am 7.4. wurde bereits eine Verdopplungszeit von 12,2 Tagen fir
Deutschland angegeben (ZDFheute). Das bedeutet, dal? sich der Anstieg der Infiziertenzahl,
wie auch durch die epidemiologisch verordneten Malinahmen beabsichtigt, deutlich
verlangsamt.

Hinzu kommt, dal’ das Virus nicht besonders stark mutiert, weshalb eine einmal durchgemachte
Infektion eine gewisse Zeit vor erneuter Infektion schiitzt.

Zu diesen positiven Nachrichten kommt eine weitere hinzu, namlich die, dass offensichtlich
weniger todliche Verlaufe zu beobachten sind, als befuirchtet und als die, die wéhrend der
SARS-Pandemie 2002/03 (weltweit ca. 8000 Krankheitsfalle mit 774 Todesféllen; Letalitat:
9,6%) bekannt wurden.

Die unkommentiert Ubermittelten Zahlen tber Zuwdéchse an Infizierten oder Toten aus
verschiedenen Teilen der Welt, denen die Bevolkerung permanent ausgesetzt ist, fhren zu
Verunsicherung und néhren verstandlicherweise Angste. Deshalb wird im Folgenden versucht,
fur etwas mehr Transparenz zu sorgen.

Bestatigte Infektionen (weltweit am 5.4.2020: 1204246 Personen, JHU) betreffen
ausschlieBlich solche Personen, die positiv getestet wurden in Abhdngigkeit von der
Verflgbarkeit eines Testes. Positiv getestet zu sein bedeutet jedoch in vielen Fallen nicht,
erkrankt zu sein. Die aktuelle Zahl der Asymptomatischen in Deutschland betragt z. Zt. 25,4%
(Wieler 7.4.2020). Die Gesamtzahl bestatigter Infektionen ist kumulativ zu verstehen; sie
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spiegelt eine viel zu hohe Zahl vor, denn positiv Getestete sind bereits nach ca. 8 Tagen wieder
negativ (s. Minchner Fallgruppe, 1.4.2020). Diese werden nicht subtrahiert, so dal’ die Zahl
unbereinigt um die Gesundeten wachst.

Die Angaben uber ,,Genesene“ (weltweit am 5.4.2020: nur 247340) sind noch weniger
nachvollziehbar; sie erscheinen viel zu niedrig, wie man leicht selbst nachrechnen kann. Griinde
dafiir gibt es viele (keine Meldepflicht; keine Arztbesuche mehr, wenn es besser geht, etc.).
Allerdings ware es dufRerst wichtig, die Anzahl der Gesundeten und die Zahl derjenigen mit
positivem Antikorpertiter zu kennen, um realistischere Schatzungen zur Durchseuchung
machen zu kénnen.

Die Gesamtzahl aller Infizierten ist zum gegenwaértigen Zeitpunkt unbekannt. Eine hohe
Dunkelziffer ist anzunehmen; Bagatellinfektionen fiihren schliel3lich nicht zum Arzt.

Die Zahl der Corona-Toten (weltweit am 5.4.2020: 64795) ist definitiv, wenn sie denn alle
ordnungsgeméall gemeldet wirden. In jedem Fall muf3 hinterfragt werden, ob der Patient an
COVID-19 verstorben ist (das sind die eigentlichen Corona-Toten) oder an einer anderen
Ursache als der SARS-CoV-2-Infektion, bspw. an seinen Grunderkrankungen, an
Krankenhauskeimen etc. Das setzt eine diffizile Diagnostik voraus. Diese wird nach neuesten
Erkenntnissen dadurch erschwert, dal das Virus direkt einen Atemstillstand durch
Beeintrachtigung des Atemzentrums im Hirnstamm ohne vorherige Pneumonie auslésen kann.
Die Unterschiede in der Gesundheitsversorgung der einzelnen Lander und deren Meldesysteme
spielen eine entscheidende Rolle fiir die diesbezligliche korrekte Berichterstattung. All diese
Umsténde differieren erheblich und lassen vermuten, dass selbst die Zahl der Toten einer
exakten Analyse nicht standhalt.

Die Letalitat (Maf fiir die erkrankungsbedingte Sterblichkeit) der Pandemie kann man deshalb
nur vage aus den verdffentlichten Zahlen mit all ihren geschilderten Unzulénglichkeiten
schatzen; im Mittel liegt sie weltweit bei derzeit ca. 5,38%. Nur eine repréasentative
Stichprobenuntersuchung zur Durchseuchung kénnte Licht in das Dunkel bringen und eine
validere Berechnungsgrundlage liefern, auf die eindeutig diagnostizierte Todesfalle zu
beziehen waren. Doch daran mangelt es bis dato. Deshalb mu man sich mit den zur Verfuigung
stehenden Daten der JHU oder des RKI vorerst begntigen. Diese zeigen von Land zu Land und
in Abhangigkeit vom Stadium der Epidemie drastische Unterschiede. Die Spanne reicht im
Moment von 0,5% in Singapur bis 12,33% in Italien. Deutschland liegt bei 1,6% (Wieler,
7.4.2020) dhnlich wie in Osterreich mit 1,58%.

Validere BezugsgroRen sind Gesamtbevolkerungszahlen und die Gesamtsterblichkeit bzw. die
Sterbefallanalyse, die statistisch erfalRt werden und mit einer gewissen Verzdgerung zur
Veroffentlichung gelangen.

Die COVID-19 bedingte Mortalitat (MaB fir die Sterblichkeit bezogen auf die
Gesamtbevolkerung) setzt die gemeldeten Corona-Todesfélle in ein ganz anderes Licht. Sie
betragt aktuell in Deutschland 0,00174% (5.4.2020: 1444 Corona-Tote bei einer
Bevolkerungszahl von 83,1 Million).

Aulerdem féllt der Anteil an der landesspezifischen Gesamtsterblichkeit mit 0,15%
(Bezugszahl: 954874 Verstorbene im Jahr 2018, aktuellere Zahlen sind noch nicht verfugbar)
eher gering aus, dhnelt Osterreich mit ca. 0,22%, gefolgt von GroRbritannien mit ca. 0,7%,
Frankreich mit ca. 1,23%, Italien mit ca. 2,43% und Spanien mit ca. 2,82%. Auch der Vergleich
mit Sterblichkeitsraten fir weitverbreitete Erkrankungen (bspw. 13,47% an ischamischer
Herzkrankheit, 4,67% an Hypertonie, 3,81% an chronischer Erkrankung der unteren
Atemwege, 3,05% an Unféllen oder 2,1% an Pneumonie Verstorbene) relativiert die bis dato
mehr oder weniger niedrige Zahl an Covid-19 Verstorbenen (s.o0.: 0,15%). Vorausgesetzt, die
Situation deeskaliert im weiteren Verlauf, konnte erwartet werden, dass sich die
Gesamtsterblichkeit in Deutschland im Jahr 2020 durch Covid-19-Tote nicht wesentlich &ndern
wird.



Ohne die Risiken dieser Pandemie kleinreden zu wollen, dréngt sich die Frage auf, wieso wird
diese derart dramatisiert? Wieso werden iiberwiegend nur ,,worst-case-Szenarien geschildert
und die Zahlen unreflektiert weiter gegeben? Verursachten die Pandemien der jlngeren
Vergangenheit nicht gravierendere Folgen flr die Gesundheit der Weltbevolkerung? Zum
Beispiel
- registrierte man 2018 weltweit 75 Millionen HIV-positive Personen, wovon knapp 43%
(32 Millionen) trotz Einfihrung der Kombinationstherapie 1996 verstorben sind
(UNAIDS)
- verursachten die asiatische Grippe 1957/58 und die Hongkong-Grippe (1968) jeweils 1-
4 Mill. Tote, die Schweinegrippe (2009/10) 100000-400000 Tote.
In Deutschland erkranken trotz Verfligbarkeit von Impfstoffen und eines unbekannten
Males an Immunitat jedes Jahr viele Personen an Grippe:
In der Grippeperiode des Jahres 2017/18 gab es insgesamt 334000 bestatigte
Grippefalle mit 60000 Krankenhausbehandlungen (davon 45000 ExzelRhospita-
lisierungen) und 25000 Todesfallen.
In der Grippeperiode des Jahres 2018/19 wurden insgesamt 182000 bestatigte Falle
registriert mit 40000 Hospitalisierungen von denen 595 (0,33%) beatmungspflichtig
waren. 954 Todesfalle standen in Zusammenhang mit der Influenza.
In der diesjéhrigen Grippeperiode 2019/20, die noch nicht beendet ist (lauft bis zur 20.
KW), wurden bisher 177009 bestatigte Félle registriert sowie 27580 Hospitalisierungen
und 323 Todesfélle (0,18%) festgestellt.
Hinzu kommt die ohnehin erhéhte Mortalitat in den Wintermonaten.
Das lief und lauft vollig unbeachtet im Hintergrund ab. Das deutsche Gesundheitswesen hat
diese Aufgaben unproblematisch und zur Zufriedenheit aller gemeistert.
Im Vergleich dazu wurden bis dato 10700 Hospitalisierungen in Zusammenhang mit Covid-19
gemeldet (7.4.2020, Wieler). Das ist weniger als die Halfte der diesjahrigen
hospitalisierungspflichtigen Grippe-Kranken!

Wieso sollte es mit Covid-19 Erkrankten ganz anders sein? Hat man vielleicht die Verhéltnisse
in Wuhan zu Beginn der Pandemie falsch eingeschatzt und unkritisch Gbernommen? Wer sich
einigermallen eine Vorstellung von den unglaublich verdichteten Wohnsilos in Chinas
Megacities machen kann, wird sich Uber die explosionsartige Infektionsausbreitung dort nicht
wundern. Und auch die stringenten GegenmafRnahmen greifen wesentlich effizienter bei den
disziplinierten, dicht an dicht lebenden Chinesen. Aber Wuhan ist nicht tberall, weshalb man
die dort gemachten Erfahrungen nicht einfach direkt tibernehmen kann. In Regionen der Welt
mit diinner Besiedlung und weit auseinandergezogenen Wohnsitzen, wie in Norwegen, wo sich
die Pandemie nur langsam ausbreitete, gelten andere Gesetze. Regionale oder nationale
Besonderheiten, wie erhohter Schadstoffgehalt der Luft, unbekannte Gefahren, wie
beeintrachtigte Immunabwehr durch EMF-Strahlung oder Massenschutzimpfung, bevorzugter
Einsatz bestimmter Arzneimittel, Multimorbiditat oder allgemeine Lebensgewohnheiten (fur
Italien maglicherweise zutreffend) miissen Berlicksichtigung finden.

Jedenfalls erlangte keine der vorgenannten grassierenden Epidemien die mediale
Aufmerksamkeit wie Covid-19. Meines Wissens liefen wahrend friherer Pandemien auch
keinerlei Versuche, das gesamte gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben herunterzufahren
— eine hochst fatale Nebenwirkung dieser Pandemie.

Aktuell gunstige Zeichen von Stagnation der Zunahme Neuinfizierter am deutlichsten in China
oder Riickgang des Anstiegs in Deutschland, in Siidkorea, im Iran, Osterreich, Italien, Spanien
oder Norwegen, um nur einige Beispiel zu nennen, wurden bisher nicht, héchstens
unterschwellig kommuniziert. Panikmache und Angst dominieren weiterhin die



Berichterstattung. Wozu das fuhren kann, zeigen folgende Beispiele aus dem gesellschaftlichen
Umfeld:

Patienten nehmen Abstand von eigentlich erforderlichen Arztbesuchen; arztliche
Praxen und Notaufnahmen sind weniger ausgelastet als vor der Pandemie
vorgehaltene Intensivbetten sind in manchen Hausern unterbelegt bis leer (Uni-
Klinikum Greifswald 1 Corona-Patient am 1.4.2020; Uni-Klinikum Koln 12
Intensivbetten belegt am 2.4., Beatmungsbetten fir 100 Pat. vorhanden; 8.4.: die
vorgehaltenen Betten sind Uberwiegend nicht belegt, das Personal wieder abgezogen
worden) — ist das die Ruhe vor dem Sturm oder Folge einer Uberreaktion?

Von sieben medizinischen deutschen Fachgesellschaften wurden Empfehlungen zur
Priorisierung der intensivmedizinischen Behandlung kritisch Kranker entwickelt, was
bisher undenkbar war!

Die grofizuigige Krankschreibung wegen Bagatellinfekten bis zu 14 Tagen leert
insbesondere die Biros der Angestellten im ¢ffentlichen Dienst.

Fiir den Fall von Ausgangssperren hatten ,,revolutionére antikdrper* zur Organisation
von Gruppen/Banden, zum Ausbrechen, flashmobs, Aufstanden, Umverteilen von
Essen und Pliinderungen aufgerufen (19.3.20 Cicero/Indymedia)

Die dauergestrefiten Schulpflichtigen sind nun zu Hause einem weiteren ,,Strel3
ausgeliefert — allein oder mit der Familie kann man es ja zu Hause (berhaupt nicht
aushalten!

Den voriibergehend vom normalen Berufsleben Dispensierten geht es ebenso; mit den
eigenen Kindern wei3 man nichts - auBer BespalRung - anzufangen, Stress und Frust
aller Orten bis hin zum ,Koller oder ,,Kollaps*“ — ein Phdnomen, welches die
Kommunismusverwirklicher ernst nehmen sollten!

Diese beiden in Zusammenhang stehenden Beobachtungen weisen auf eine dramatisch
gesunkene Frustrationstoleranz in der Gesellschaft hin, ein Betétigungsfeld, auf das sich
das Heer der Psychologen schon langst hétte préaventiv/therapeutisch einlassen sollen.
Uber die Einschrankung der personlichen Freiheit wird vielerorts geklagt. Aber Einsicht
in die Notwendigkeit verlangt jetzt eine Kontaktbeschrankung bis auf Widerruf. Die
Beruhigung des StraRenverkehrs, die leeren StraRen, die saubere Luft und letztlich die
gesunkenen CO.-Emmissionen kommen allen zugute, werden aber kaum gewdrdigt.
Manchen religiésen Minderheiten fehlt diese Einsicht; trotzdem mdissen sie - ohne wenn
und aber - zur Einhaltung der epidemiologisch verordneten Manahmen verpflichtet
werden.

Die individuelle Notfallvorsorge fuihrte bisweilen zu Hamsterkdufen und dadurch
bedingter Verknappung verschiedenster Artikel und Bereicherung Einzelner, was
unterbunden werden sollte.

Die Einhaltung der epidemiologisch notwendigen Regeln und positive Berichte aus dem
gesellschaftlichen Umfeld (z. Bsp. Nachbarschaftshilfe, Einkaufsunterstiitzung, Versorgung
mit selbstgendhtem Mundschutz; erhéhte Wertschatzung der Arbeitenden, Essensbelieferung
durch Gaststatten etc.) bestarken die GewilRheit, dass diese Krise einen Gewinn an Kreativitat,
Menschlichkeit und Zusammenhalt mit sich bringen wird.

Erstaunlich, dass die Regierungen in der aktuellen Situation nahezu weltweit den Ratschlédgen
medizinischer Experten folgen, hatte man doch in der Vergangenheit Expertenmeinungen des
Ofteren in den Wind geschlagen. Daflr fahren sie jetzt den eigentlich nicht ihnen gebiihrenden
Lohn ein und steigen in der Gunst der Wéhler. Ob die vernunftigen Ratschlédge zur
Kontaktminimierung im direkten personlichen Umfeld allerdings politisch bis zur nationalen
oder sogar regionalen Grenzschliefung, wie in Mecklenburg-Vorpommern praktiziert,
ausgedehnt werden mussen, ist sehr zu bezweifeln. Eines beweisen diese Malinahmen jedoch,



dall es ndamlich innerhalb kirzester Zeit gelang, wirksame Grenzkontrollen wieder zu
installieren, was die Regierung Uber die letzten Jahre hinweg der Bevolkerung auszureden
versuchte. Wir sollten daran festhalten!

Die Folgen der GrenzschlieBungen und Unterbrechung der Lieferketten legten offen, in
welchen Abh&ngigkeiten wir uns im Zeitalter der Globalisierung befinden. Diesen Warnschuf3
gilt es zu héren und zuklnftig dauerhaft zu beriicksichtigen! Ein gewisses Mall an De-
Globalisierung ist angesagt sowie Rickbesinnung auf eigene Starken und Fahigkeiten. Das
Lebensnotwendige muR im eigenen Land fir alle ausreichend verfugbar sein. Dazu gehoért auch
die Sicherstellung der VVersorgung mit sensiblen Arzneimitteln in Deutschland.

An die Nichtbeanstandung der Nichteinhaltung von Gesetzen gewohnt, verbliffte die
ungewohnte gesetzesgeberische Geschwindigkeit des Bundestages am 25.3.2020. Nunmehr
kann der Bundestag eine ,,epidemische Lage von nationaler Tragweite* ausrufen, wovon sofort
Gebrauch gemacht wurde. Das BMG (Spahn) erhielt ungeahnte Kompetenzen: Ergéanzung des
IfSG durch verschiedene Anordnungskompetenzen (Direktzugriff auf Versorgung mit
Arzneimitteln etc., Untersuchungspflicht fur grenzuberschreitend Reisende (GG-Eingriff!),
Anordnung zur Beschrankung der Freiziigigkeit (GG-Eingriff!)), Anderungen/Anpassungen
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes und der
Sozialgesetzbiicher V und XI. Demzufolge erhélt ein Krankenhaus flr jedes zusétzlich
geschaffene Intensivbett einen Bonus von 50000 €!- Kein Wunder, dass sich die
Krankenhausverwalter dieses lukrative Geschaft nicht entgehen lassen wollen.

Fazit:

Das staatliche Risikomanagement begunstigte einseitig und unausgewogen eine
Dramatisierung der Covid-19-Situation, worunter ihre realistische Einschétzung litt und daraus
resultierend, die VerhaltnisméRigkeit der MalRnahmen krankte.

Es ist Aufgabe der medizinischen Offentlichkeit, wie auch die von Regierungsberatern und
Medien, fir eine objektive, landesspezifische Aufklarung zu sorgen. Dazu gehdren neben der
Relativierung der gemeldeten Zahlen auch die Initilerung von Forschungsvorhaben und
klinischen ~ Studien zur  Abklarung offener Fragen und die Entwicklung
therapeutisch/préventiver MalRnahmen.

Die Befolgung der erstmals flachendeckend eingesetzten, epidemiologischen Regeln zur
Infektionsminimierung zeigt bereits die erhofften Wirkungen. Das macht Mut fir die
Inangriffnahme der Entwicklung eines Ausstiegsszenarios aus dieser komplizierten Situation.
Dazu ist es notwendig, fakten-und kenntnisreich zwischen MalRnahmen zur medizinisch
vernunftigen Vorsorge und Versorgungsstabilitdt und dringend erforderlicher Wieder-
Ankurbelung des wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Lebens abzuwégen.

Dresden, am 8.4.2020
Dr. med. Karla Lehmann



