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Die Corona-Gefahr

Ein Medizinprofessor behauptet, eine immense Covid-19-Todesrate zu belegen — und
belegt doch nur, dass er nicht weil}, wovon er spricht.

von Manovas Weltredaktion
Foto: senengmotret/Shutterstock.com

Um die drastischen Burgerrechts-Einschrdnkungen
unter Berufung auf Corona rechtfertigen zu konnen,
versuchen deren Verfechter den Eindruck zu erwecken,
Covid-19 sei etwas vollig anderes als ubliche



Grippeerreger. Durch die Alternativ-Presse geisterte
dieser Tage beispielsweise die Behauptung eines
Mediziners, die Sterblichkeit durch das Corona-Virus
sei funf- bis zehnmal hoher als bei saisonaler
Influenza. Leider — oder zum Gluick fur skeptische
Menschen — weist die Berechnung, die zu diesem
Ergebnis fiihrt, gravierende Fehler auf.

Covid-19-Letalitat: Wie man es nicht macht

von Swiss Policy Research

Coronavirus Deaths in Sweden

Folkhalsomyndigheten
The Imperial College pI'EdICtIDI'IS (orange and ) us, | Swedish P'Jb';c “E;"h Agency
June 5 update
sweden's actual, observed (blue) corona-positive deaths
120 -
in Ferguson's model { Pradictad: Neil Ferguson (Imperial College)'s
). the period May 17-30 March 16 estimates for deaths under two
1000 4 | should have had 12,000+ coronavirus- scenarios and
caused deaths in Sweden, plus thousands ) a5 applied to Sweden.
more swamped-hospital excess deaths. Moderate Measures is similar to Sweden's
a0 4 Auctual: <600 corona-positive deaths actual strategy.

{many of which are deaths-with, not

deaths-fram, the virus) and no swamped- Actual: Sweden's abierved carana-positive

deaths (data final through ca. May 23). Five-
day-avg. peaked April 13; =75/day by May 5;
50/day May 13-22; <25/day by mid-luna?

W

i =

=

g hospital deaths, Ferguson's guesstimate
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UK Imperial College Prediction: "Do Nothing" scenario
UK Imperial College Projection: Moderate-mitigation (no Lockdown) scenario
ss=5weden's ACTUAL Coronavirus-positive Deaths, 5-Day Avg.

On swamped hospitals. The and Imperial College Prediction curves refer to direct, virug-caused deaths ONLY, as predicted by
Neil Ferguson. The Imperial College prediction curves are subjecttoa iderable upward-multiplier (not shown) for the predicted
swampaed hospitals effect. This did not occur in Sweden, and the blue observed-reality curve is the full impact of the epidemic in Sweden.

Covid-Todesfalle in Schweden: Vorhersage nach dem Modell des Imperial
College London (keine oder moderate MalRnahmen) gegeniiber der
Realitdat ohne Lockdown (HTY / FOHM)

Ein deutscher Medizinprofessor argumentiert, die Sterblichkeitsrate

von Covid-19 (IFR) sei ,funf- bis zehnmal hoher




(https://www.heise.de /tp /features /Wie-gefaehrlich-ist-Covid-
19-im-Vergleich-zur-saisonalen-Grippe-4790313.html)“ als die IFR

der saisonalen Influenza. Doch er begeht zwei klassische Fehler.

Zunachst vergleicht er die IFR der saisonalen Influenza (bis zu 0,1
Prozent) mit frihen Modellvorhersagen der Covid-19-IFR. Diese
frihen Modellvorhersagen erwiesen sich jedoch als vollig

unrealistisch (https: / /swprs.org /studies-on-covid-19-lethality /)

(siehe Grafik oben). Zuletzt reduzierte sogar die US-
Gesundheitsbehorde CDC ihren (immer noch vorsichtigen) Covid-
IFR-Wert auf nur noch 0,26 Prozent

(https:/ /www.cdc.gov /coronavirus /2019-ncov /hcp /planning-

scenarios.html) (,best estimate®).

Der Professor schreibt sodann, dass Antikorperstudien in Brasilien
und Spanien eine IFR von 1 Prozent oder mehr ergaben. Doch das
stimmt nicht: Der Professor verwechselt die sogenannte ,rohe IFR*
(Todesfélle geteilt durch Infektionen in einer Studiengruppe) mit
der bevolkerungsbasierten IFR, die an das Alters- und das

Risikoprofil einer Bevolkerung angepasst ist.

Diese Unterscheidung ist zentral, da Covid-19 hauptsachlich altere
Hochrisikogruppen (todlich) betrifft: Tatsachlich ereigneten sich 40
bis 80 Prozent der ,Covid-bedingten® Todesfille in Pflegeheimen
(https:/ /swprs.org /studies-on-covid-19-lethality /#care-homes).

Wenn jedoch zehn von einhundert Pflegepatienten sterben,
bedeutet das nicht, dass 10 Prozent der gesamten Bevolkerung

sterben werden.

Beispielsweise hatte das berithmte Kreuzfahrtschiff Diamond
Princess mit seinen meist dlteren Passagieren eine ,rohe IFR* von
etwa 1,5 Prozent. Basierend auf diesem Wert berechnete Stanford-
Professor John loannidis bereits im Marz eine bevolkerungsbasierte
Covid-IFR von etwa 0,13 Prozent

(https://www.statnews.com /2020 /03 /17 /a-fiasco-in-the-
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making-as-the-coronavirus-pandemic-takes-hold-we-are-making-

decisions-without-reliable-data /) fur die gesamte US-Gesellschaft.

Der deutsche Professor erwahnt zwar die Streeck-Antikorperstudie
zum Hotspot in Gangelt, die eine bevolkerungsbasierte IFR von 0,36

Prozent ergab. Er erwahnt jedoch nicht, dass dies eine Obergrenze

(https://swprs.org/studies-on-covid-19-lethality /) war: Der
bereinigte IFR betrug 0,27 Prozent und das mittlere Todesalter 81

Jahre.

Die meisten Antikorperstudien zeigen eine
bevolkerungsbasierte IFR zwischen 0,1 und 0,3 Prozent
(https.//swprs.org/studies-on-covid-19-lethality/), was mit
einer schweren Influenza vergleichbar ist. Fiir Menschen
unter 50 Jahren liegt die Covid-IFR sogar eher tiefer als
bei der Influenza.

Einige Hotspots zeigten lokal hohere IFRs von bis zu 0,7 Prozent,
aber diese Orte waren zumeist von einem Zusammenbruch des

Pflegesystems betroffen.

In jungerer Zeit haben immunologische Untersuchungen zudem
gezeigt, dass serologische (d.h. Blut-) Antikorperstudien hochstens

20 Prozent der Infektionen nachweisen

(https://swprs.org/coronavirus-antibody-tests-show-only-one-

fiftth-of-infections /), da die meisten Menschen das Coronavirus mit

ihrem mukosalen (d.h. Schleimhaut-) oder zellularen Immunsystem
neutralisieren, ohne iberhaupt (permanente) Antikorper im Blut

entwickeln zu mitssen.

Das bedeutet, dass der reale Covid-19-IFR deutlich unter
0,1 Prozent und damit in den Bereich der saisonalen
Influenza fallen kann.

Das bedeutet auch, dass ,,Covid-19-Immunitatspasse” und

obligatorische Impfstoffe nicht funktionieren konnen. Und es
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erklart, warum selbst Hotspots wie New York City und Stockholm

Antikorper bei nicht mehr als 20 Prozent der Bevolkerung fanden.

Trotz der relativ geringen Letalitat (IFR) kann die Mortalitit
(Gesamtzahl der Todesféalle) lokal und voriibergehend stark erhoht
sein, wenn sich das Coronavirus sehr rasch ausbreitet und dabei
Hochrisikogruppen in Pflegeheimen und Krankenhausern infiziert,
wie das in vielen Hotspots wie zum Beispiel Norditalien und

Ostfrankreich tatsichlich der Fall war.

Dennoch blieb die kumulierte Gesamtmortalitat seit Jahresbeginn
selbst in stark betroffenen Lindern wie den USA und UK oder in

Schweden (ohne Lockdown) im Bereich einer starken

(https://swprs.org/studies-on-covid-19-lethality /#overall-

mortality) Influenza-Saison.

Ldnder wie Deutschland und die Schweiz erlebten eine
milde ,,Influenza-Saison*.

Die folgende Grafik zeigt, dass die globale Covid-19-Mortalitat mit
der beruchtigten ,falschen Pandemie
(https:/ /www .forbes.com /2010 /02 /05 /world-health-

organization-swine-flu-pandemic-opinions-contributors-michael-

fumento.html)* der Schweinegrippe von 2009 /10 vergleichbar ist

und eine ganze Grofsenordnung unter den Grippepandemien von
1957 (asiatische Grippe) und 1968 (Hongkong-Grippe) liegt. Diese
beiden waren ernst, doch das gesellschaftliche Leben konnte
dennoch normal weitergehen

(https:/ /nypost.com /2020 /05 /16 /why-life-went-on-as-normal-
during-the-killer-pandemic-of-1969 /).

Dabei sind diese Sterblichkeitsraten zwar an das
Bevolkerungswachstum angepasst, aber noch nicht an die Alterung
der Bevolkerung: Denn die Altersgruppe, die heute am starksten
von Covid-19 betroffen ist (80+), gab es in den 1950er Jahren noch
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kaum. Eine Anpassung an die Alterung wirde Covid-19 daher im

Vergleich sogar noch weniger dramatisch erscheinen lassen.

Im Gegensatz dazu warnt die UNO, dass aufgrund der politischen
Reaktion auf Covid-19 die Halfte der Arbeiter der Welt oder rund 1,6
Milliarden Menschen nun unmittelbar davon bedroht

(https:/ /www.theguardian.com /world /2020 /apr /29 /half-of-

worlds-workers-at-immediate-risk-of-losing-livelihood-due-to-

coronavirus) sind, ihren Lebensunterhalt zu verlieren. Allein in den

USA wurden bereits 46 Millionen Menschen arbeitslos

(https://www.businessinsider.com /us-weekly-jobless-claims-

unemployment-insurance-filings-economy-coronavirus-recession-
2020-6).

Figure 1: Estimated death toll of pandemics as a percentage of global
population

COVID-19 (2019-Present) | 0.0052%
Swine Flu (2009-2010) | 0.0029%
HIV/AIDS (1981-present) W 0.565%
Hong Kong Flu (1968-1970) | 0.027%
Asian Flu (1957-1958) | 0.070%
Spanish Flu (1918-1919) s 2 73%
Encephalitis Lethargica (1915-1926) | 0.083%
Russain/Global Flu (1889-1890) | 0.064%
Third Plague (China and India) (1885) m 0.792%
Yellow Fever (US) (Late 1800s) | 0.008%
Cholera Pandemics 1-6 (1817-1923) | 0.063%
Persian Plague (1772) ) 0.260%
Russian Plague (1770-1772) | 0.013%
Great Plaque of Marseille (1720) | 0.013%
Great Plague of London (1665) | 0.018%
Great Plague of Sevila (1647) § 0.363%
Italian Plague (1629-1631) | 0.051%
Cocoliztli Epidemic (1545-1548) 3.10%
New World Smallpox Outbreak (1520) 1.34%
Black Death (1347-1351)
Japanese Smallpox (735-737)
Plague of Justinian (541-542)
Plague of Cyprian (250-266) 0.497%
Antonine Plague (165-180) 3.73%
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Covid-19: Zahl der Todesopfer im Vergleich zu friiheren Epidemien und
Pandemien (DB Research
(https://www.dbresearch.com/servlet/reweb2.ReWEB?rwsite=RPS_EN-
PROD&rwobj=ReDisplay.Start.class&document=PROD0000000000509478))
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Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.

Es bringt wenig, nurim eigenen, wenn auch exquisiten
Saft zu schmoren. Deshalb sammelt und veroffentlicht
Manovas Weltredaktion regelmalig Stimmen aus aller
Welt. Wie denken kritische Zeitgenossen in anderen
Landern und Kulturkreisen Uber geopolitische
Ereignisse? Welche Ideen haben sie zur Losung globaler
Probleme? Welche Entwicklungen beobachten sie, die
uns in Europa vielleicht auch bald bevorstehen? Der Blick
uber den Tellerrand ist dabei auch ermutigend, macht er
doch deutlich: Wir sind viele, nicht allein!

Dieses Werk ist unter einer Creative Commons-Lizenz (Namensnennung -
Nicht kommerziell - Keine Bearbeitungen 4.0 International
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de)) lizenziert.
Unter Einhaltung der Lizenzbedingungen diirfen Sie es verbreiten und
vervielfaltigen.
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