PDF-Version von http://www.rwagner.eu Seite 1 von 34
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im Vergleich zum allgemeinen
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1. Problemstellung und Zusammenfassung der Ergebnisse

1.1. Problemstellung

Nach der Erkldarung der SARS-CoV-2-Virus-Epidemie zu einer Pandemie durch die
Weltgesundheitsorganisation im Friihjahr 2020 hauften sich national-staatliche Versuche zu ihrer
Einddmmung: von der Datenerhebung durch Tests und entsprechende Quarantinen iiber Reise-
Restriktionen, Einschrankungen der Bewegungsfreiheit allgemein bis hin zu mehr oder weniger
ausgepragten regionalen und gesamtstaatlichen sogenannten "Lockdowns".

Die Bedeutsamkeit einer Pandemie erweist sich vor allem an ihren Auswirkungen auf das
Sterbegeschehen von Gesellschaften. Entsprechend verfolgten alle diese Mallnahmen das Ziel,
durch Unterbrechung der Infektionsketten die Zahl der durch die Pandemie verursachten schweren
Verldufe und Todesfélle zu verringern und die Kurve der Zahl der Infizierten zeitlich zu strecken,
auch um so eine Uberlastung der Gesundheitssysteme zu vermeiden.

In Deutschland wurde im April 2020 ein "Szenarienpapier" aus dem Bundesinnenministerium
publik (heute aufrufbar auf der Seite des Bundesinnenministeriums. Auch einzusehen bei den
Materialien, heruntergeladen am 16.05.2021), in dem, "um die gewiinschte Schockwirkung zu
erzielen", gefordert wurde und wird, wegzukommen "... von einer prozentual unerheblich
klingenden Fallsterblichkeitsrate", hin zur Verdeutlichung der "konkreten Auswirkungen einer
Durchseuchung auf die menschliche Gesellschaft":

"Viele Schwerkranke werden von ihren Angehorigen ins Krankenhaus gebracht, aber abgewiesen,
und sterben qualvoll um Luft ringend zu Hause. (...)

Wenn sie (die Kinder, R.W.) dann ihre Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu Hause stirbt
und sie das Gefiihl haben, Schuld daran zu sein, weil sie z.B. vergessen haben, sich nach dem
Spielen die Hande zu waschen, ist es das Schrecklichste, was ein Kind je erleben kann."

Medien verdffentlichten ihre Darstellungen der Pandemie-Situation und der Reaktionen der
Regierungen verschiedener Staaten. Dies geschah vor allem durch losgelste Zahlen von Test-
Ergebnissen, also Infizierten, Krankenhauseinweisungen, notwendig werdenden Intensiv-
Behandlungen und invasiver Beatmung sowie Todesfédllen im Zusammenhang mit der Virus-
Infektion.

In beiden Landern, die Gegenstand der vorliegenden Studie sind, konzentrierte man sich auf
absolute Zahlen ohne Bezugsgroflen, das heiflt ohne ihren Kontext, in dem sie
notwendigerweise gesehen werden miissen und ohne den sie ihren Sinn verlieren. Man
beschrankte sich auf detaillierte Diskussionen der Wirkungsweisen und Aussagekraft von Tests, der
moglichen Uberlastung des Gesundheitswesens, der Auslastung von Intensivbetten, fehlender
Beatmungsgerdte, der Bedeutung der Inzidenz oder der R-Werte und der Wirksamkeit von
Schutzmasken im Freien und in Innenrdumen.

Auch die Symptomatik der Lungenentziindung und Probleme der Leichenbestattung an
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ausgewdhlten Orten wurden regelméllig beleuchtet, ebenso wie die langfristigen Auswirkungen
bzw. Spatfolgen der Erkrankung.

Die Bedeutsamkeit einer Pandemie jedoch bemisst sich vor allem nach ihrer Auswirkung auf das
Sterbegeschehen von Gesellschaften, das — wie die Geburten - von den damit beauftragten national-
staatlichen Institutionen seit langer Zeit registriert und seit einigen Jahren von einigen europdischen
Léandern einer zentralen Erfassungsstelle in Kopenhagen, EuroMoMo, mitgeteilt wird.

In dem hier vorliegenden ersten Schritt wird deshalb der Versuch unternommen, fiir zwei der
Staaten, Spanien und Deutschland, die sehr unterschiedliche Verldaufe der Pandemie erfahren haben,
die Verdanderungen im Sterbegeschehen wahrend der sogenannten "ersten Welle" im Friihjahr 2020
nachzuzeichnen.

Einem zweiten Schritt bleibt es vorbehalten - moglicherweise kontrastierend mit den Abldaufen
einiger weiterer Lander - Aufschliisse zu gewinnen {iber die Auswirkungen der jeweils ergriffenen
Malnahmen auf den Verlauf des Sterbegeschehens.
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1.2. Zusammenfassung

Spain

(https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/, jeden Donnerstag aktualisiert; hier das Diagramm fiir Spanien aus dem
Bulletin der Woche 20/2020, aufgerufen am 15.05.2020)

Das Sterbegeschehen in Spanien im Zeitraum Februar bis Ende Mai 2020 ist wesentlich erhoht.
Dies bestatigt sich auch, wenn man den Blick nicht nur auf bestimmte Regionen oder Zeitraume
richtet, sondern auf das gesamte Land und auf einen Zeitraum von vier Monaten, iiblich fiir eine
Grippe-Epidemie.

Unabhéngig von der Betrachtungs- oder Darstellungsweise handelt es sich um ein ungewdhnliches
Phénomen, was die Heftigkeit seines Verlaufs und die zeitliche Lage im Jahr betrifft. Rein
quantitativ bewegt es sich — nach der Nachmeldung von ca. 12.000 Sterbefdllen Ende Mai 2020 -
nicht mehr im Rahmen des Sterbegeschehens wahrend der Grippe-Epidemie 2017/18, sondern
um 6 % dariiber, wobei damals keine aullerordentlichen MafSnahmen ergriffen wurden.

Es gab ein direktes zeitliches Zusammentreffen der Ubersterblichkeit mit dem Auftreten des neuen
Virus und einer signifikant erhohten Zahl von Todesfdllen mit* diagnostisch bestétigter SARS-CoV-
2-Infektion. Daraus ldsst sich auf einen kausalen Zusammenhang schlief8en.

Als vom 17. Mérz bis zum 3. Mai 2020, den 48 Tagen mit Ubersterblichkeit oder der "Ersten
Welle", offiziell im Durchschnitt 526 Personen tdglich mit* COVID-19 starben, starben gleichzeitig
weiterhin 787 Personen tdglich an den {iblichen Erkrankungen des Kreislaufsystems, an Tumoren
und an anderen Atemwegserkrankungen.

*Aus Griinden der Vergleichbarkeit stelle ich die offiziellen Daten hier dar, obwohl ich weils, dass
ein Tod mit einer bestdtigten SARS-CoV-2-Infektion nicht bedeutet, dass sie den Tod verursacht hat.
Der Tod kénnte durch eine andere Krankheit eingetreten oder durch die Infektion beschleunigt
worden sein. Beides ist vermutlich in den Fdllen geschehen, in denen eine oder mehrere
Vorerkrankungen vorhanden waren.
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Germany (Berlin)

Germany (Hesse)

(https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/; hier das Diagramm fiir Deutschland - zu jenem Zeitpunkt nahmen nur
Berlin und Hessen an EuroMoMo teil - aus dem Bulletin der Woche 20/2020, aufgerufen am 15.05.2020)

Das Sterbegeschehen in Deutschland im Zeitraum Januar bis Ende April 2020 ist nicht verdandert
und bewegt sich unterhalb dessen, was sich in vorangegangenen starken Grippe-Epidemien
abgespielt hat, in denen keine aullerordentlichen Manahmen ergriffen wurden.

Das neue Virus hat keine statistische Signifikanz entwickelt. Fiir die Todesfélle mit*
labordiagnostisch bestdtigter SARS-CoV-2-Infektion war also

- entweder das neue Virus nicht ursdchlich

- oder die ergriffenen MaRnahmen haben zu einer allgemeinen Reduzierung der Sterblichkeit
gefiihrt - und so die moglicherweise zuséatzlichen COVID-19-Todesfélle statistisch ausgeglichen
- oder eine Kombination von beiden Umstédnden.

Als vom 17. Mirz bis zum 3. Mai 2020 (den 48 Tagen mit Ubersterblichkeit in Spanien, die hier nur
aus Griinden der Vergleichbarkeit gewéhlt wurden) in Deutschland offiziell im Durchschnitt 139
Personen taglich mit* COVID-19 starben, starben gleichzeitig weiterhin 1.770 Personen tdglich an
den iiblichen Erkrankungen des Kreislaufsystems, an Tumoren und an anderen
Atemwegserkrankungen.

*Aus Griinden der Vergleichbarkeit stelle ich die offiziellen Daten hier dar, obwohl ich weils, dass
ein Tod mit einer bestdtigten SARS-CoV-2-Infektion nicht bedeutet, dass sie den Tod verursacht hat.
Der Tod kénnte durch eine andere Krankheit eingetreten oder durch die Infektion beschleunigt
worden sein. Beides ist vermutlich in den Fdllen geschehen, in denen eine oder mehrere
Vorerkrankungen vorhanden waren.
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