Wer wirklich an Covid-19 stirbt - eine statistische Analyse

Ing. Mag. Stefan Gros
Wahr oder wahrscheinlich?

Experten und Politiker werden nicht miide, die Gefahr von CoV-19 zu betonen. Tatsachlich stellt der
Virus eine ernste Bedrohung dar, doch allzu haufig vermisst man in Wortmeldungen der sogenannten
Experten Aussagen iiber Wahrscheinlichkeiten. BloB, weil etwas theoretisch eintreten kdnnte, ist
es noch lange nicht faktisch eingetreten.

Regelmalig werden in den Medien Satze zitiert, die in etwa wie folgt lauten: ,,Man kann auch als
junger Mensch ohne Vorerkrankungen an CoV-19 sterben!“ Nun ist diese Aussage per Definition
kaum widerlegbar, denn sie beschreibt eine potenzielle Méglichkeit. Theoretisch miisste nicht einmal
jemand tatsachlich gestorben sein, um sie wahr zu machen. Auf die Frage, ob tatsachlich ein
»junger” Mensch an CoV-19 gestorben ist, gibt diese Aussage, auch wenn sie von einem formalen
Experten stammt, keine Antwort.

Ich mdchte hier auch die Frage auBBer Acht lassen, wer bezliglich Fragen lGiber CoV-19 tatsachlich
,Expertenstatus” hat und ob alle Expertenmeinungen lberein-stimmen, sondern lediglich den Blick
auf die wichtigen fehlenden Informationen im 6ffentlichen Diskurs lenken.

Im Falle der oben zitierten Aussage beschaftigte ich mich mit der Frage, wie wahrscheinlich es
tatsachlich ist, als junger Mensch an CoV-19 zu erkranken bzw. daran zu sterben und werde in
weiterer Folge die tatsdchlichen Zahlen nach Altersgruppen angeben.

Als Datenbasis beziehe ich mich auf die 6ffentlich zuganglichen Daten der AGES, Osterreichische
Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH [www.ages.at/ , https://covid19-
dashboard.ages.at/], abgerufen am 8.3.2021. Zu diesem Zeitpunkt waren 471.807 Menschen in
Osterreich positiv getestet.

Fragen nach der Testqualitat lasse ich hier ebenfalls auRer Acht. Die Datenbasis dazu scheint mir
nach intensiver Auseinandersetzung zumindest sehr uneinheitlich. Auch die Frage, ob die Statistik zu
den an CoV-19 Verstorbenen sich auf Menschen bezieht, die an CoV-19 verstorben sind, , lediglich”
positiv getesteten waren und an einer anderen Ursache gestorben sind, soll uns hier nicht
beschaftigen.

Ziel dieser Analyse ist es, auf Basis nachvollziehbarer Daten die tatsachlichen Wahrscheinlichkeiten
aufzuzeigen, sich an CoV-19 zu infizieren und an (bzw. mit) CoV-19 zu sterben, aufgeschlisselt nach
Altersgruppen.

Motoradfahren ist fiir Junge sechsmal so todlich wie Covid-19

Kehren wir zurlick zur eingangs genannten, in den Medien haufig kommunizierte Behauptung, dass
es auch fur junge Menschen ohne Vorerkrankung moglich sei, an CoV-19 zu sterben. Wenn man sie
anhand der Datenbasis iberpriift, stellt man fest, dass dies zwar theoretisch moglich ist, es aber in
Osterreich keinen einzigen Todesfall unter Kindern bis 14 Jahre gibt. Die Zahl der Todesfille erhéht
sich auf absolut 7 Personen, wenn wir die Altersgruppe bis 34 in den Blick nehmen. Es ist anzu-
nehmen (ohne, dass ich das mit Daten belegen kdnnte), dass bei diesen 7 Personen auch solche mit
signifikanten Vorerkrankungen dabei sind, die Wahrscheinlichkeit also fiir ,,gesunde” Personen in
dieser Altersgruppe, die immerhin 3,447 Millionen Osterreicher umfasst, noch geringer ist.



Die folgenden Tabellen zeigen in Tabelle 1 die Gesamtanzahl der Einwohner je Bundesland
Grundgesamtheit, in Tabelle 2 die Anzahl der positiv Getesteten und in Tabelle 3 die Anzahl an CoV-
19 Verstorbenen. Im Anschluss werden die jeweiligen Summen in Relation gesetzt.
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Im Altersbereich bis 34 Jahre, der knapp 3,5 Millionen Menschen in Osterreich umfasst, sind bis zum
8.3.2021 insgesamt 12 Menschen verstorben. Etwas polemisch, aber faktenbasiert, kann man daher
sagen, dass die MalRnahmen in dieser Altersgruppe ahnlich viele Menschen vor todlichen Motorrad-
unfallen geschiitzt haben wie vor CoV-19 selbst, denn bis November 2020 sind in Osterreich 70

Personen an Motoradunfillen gestorben und damit im Vergleich zu 2018 um 31 Personen weniger.




Es sterben dementsprechend jedes Jahr sechsmal so viele Menschen in der Altersgruppe bis 34 bei
Motoradunfallen als an CoV-19. Es kann also gesagt werden, dass die eingangs erwahnte
Behauptung aufgrund ihrer Abstraktheit zwar stimmt, aber zumindest hochst irrefiihrend ist und
entweder in Unkenntnis der Datenlage formuliert wurde oder getroffen wurde, um die Compliance
der Bevolkerung zu den MaRnahmen zu erhéhen.

Lassen sie mich auch festhalten, dass die Anzahl der CoV-19-Toten natirlich — und ich denke, das
versteht sich von selbst — ohne die entsprechenden MalRnahmen naturgemal héher waren. Zur
Frage der Zieldefinition, die diesen MaBnahmen zu Grunde liegt bzw. dem Fehlen solcher, verweise
ich auf einen entsprechenden eigenen Artikel (in Print). Da hier aber vor allem Relationen zwischen
den Altersgruppen dargestellt werden sollen, kann man annehmen, dass die Anzahl der Toten mit
der Anzahl der positiv Getesteten in einer stabilen Korrelation steht.
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[Absolutes] Sterberisiko zwischen 35 und 44 Jahre: 0,002 %

Wenn wir uns die Risikoverteilung weiter ansehen, kommen im Bereich der 35- bis 44-Jahrigen, der
1,174 Millionen Menschen umfasst, auf 18 Todesfalle. Also eine deutliche Erhéhung des relativen
Risikos [RR, rel.%]. Trotz dieses Zuwachses ist das [absolute] Risiko fiir Menschen in dieser Alters-
gruppe mit gerundet 0,002% noch immer minimal. Weniger als zwei von 100.000 Personen in dieser
Altersgruppe versterben an CoV-19. Auch hier kann keine Aussage lber Vorerkrankungen getroffen
werden.



Wann und fiir wen ist die Impfung sinnvoll?

Hier sei eine Anmerkung zur Frage der Sinnhaftigkeit von Impfungen gestattet. Nach menschlichem

Ermessen und den bisherigen Erfahrungen in der Praxis sind die Impfungen gegen CoV-19 sicher.
»Sicher” bedeutet aber auch in diesem Fall keine absolute Sicherheit. Mit sehr, sehr geringen
Wahrscheinlichkeiten kénnen auch hier Komplikationen auftreten. Der GroRteil der Nebenwirkungen
beschrankt sich auf Rotungen an der Impfstelle, kurzfristiges Kopfweh, Midigkeit oder leichtes
Fieber. Exakte Zahlen uiber die Risken hinsichtlich schwerer Nebenwirkungen liegen nicht vor. Es
kann aber auf Grund der bereits sehr hohen Anzahl an verabreichten Impfungen angenommen
werden, dass die Wahrscheinlichkeit fiir schwere Nebenwirkungen sehr gering ist. Allerdings liegen
natirlich keinerlei Studien Gber Langzeiteffekte vor. Im Hinblick auf die ebenfalls sehr geringen
Wahrscheinlichkeiten, in der Altersgruppe bis 45 an Covid-19 [SARS-CoV-2] zu sterben, stellt sich
die Frage, ob es fiir Personen dieser Altersgruppe (ohne risikoerh6hende Vorerkrankungen)
liberhaupt sinnvoll ist, sich impfen zu lassen. Natirlich sind hier weitere Variablen zu bedenken, wie
die Senkung der Infektionen der Kontakte, die moglicherweise nicht impfbar sind, oder die moglichst
grolSe Zuriickdrangung der generellen Verbreitung von CoV-19.

Auch in der Gruppe der 45- bis 54-Jdhrigen ist das Risiko mit 0,008% noch gering, auch wenn es bei
anndhernd gleicher Anzahl von Einwohnern in dieser Altersgruppe eine Steigerung um das Vierfache
bedeutet.

In der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen sehen wir eine weitere Vervierfachung des Risikos. Immerhin
gibt es (iber 800.000 Menschen in dieser Altersgruppe in Osterreich. Insgesamt sind von 8.539
Verstorbenen (Stand 8.3.2021) aber noch immer ,,nur” 397 aus dieser Altersgruppe.

In den bisher besprochenen Altersbereich fallen die Erwerbstatigen bzw. zukiinftig Erwerbstatigen,
die auch die 6konomische Hauptlast der MalRnahmen schultern werden mussen. Er umfasst 80% der
Gesamtbevdlkerung Osterreichs (circa 7,2 Mio Menschen) und einen annihernd ebenso hohen Anteil
an positiv Getesteten (83%), allerdings ,,nur” 6% der an CoV-19 Verstorbenen (insgesamt 538 Fille).

Anders ausgedriickt: 94% aller an CoV-Verstorbenen sind tber 65.
46% aller Verstorbenen sind iiber 85 Jahre alt, und das, obwohl nur 2,5% aller Osterreicher in diese
Altersgruppe fallen.

Selbst in der dltesten Gruppe liegt die Wahrscheinlichkeit, eine CoV-19-Infektion zu liberleben, bei
79%. In all diesen Bereichen haben lbrigens Frauen eine rund doppelt so hohe Chance, CoV-19 zu
Uberleben.

Die Wahrscheinlichkeit, sich mit CoV-19 zu infizieren, ist gerade in derjenigen Altersgruppe [alter
als 85 Jahre], die das hochste Sterberisiko hat, mit Abstand am hochsten (ndmlich rund 8,3%).

Wenn man also den Schutz der Menschen mit dem hdchsten Risiko [ca. 2,5% aller Osterreicher dlter
als 85 Jahre] als Ziel der MalRnahmen definieren wiirde, kann man auf Basis gesicherter Daten sagen,
dass dieses Ziel deutlich verfehlt, ja sogar das Gegenteil erreicht wurde.

Wenn man davon ausgeht, dass es sich bei der Auslastung der Intensivstationen dhnlich verhalt wie
bei den Todesfallen, die Mortalitatsrate [Sterberate] jedoch je nach Altersgruppe zunimmt, hatte
eine Impfstrategie, die bei der zahlenméRig kleinsten Gruppe der liber 85-Jdhrigen (226.325
Personen) ansetzt, bei einer kolportierten Anzahl von wochentlich 63.000 Impfdosen und einer
zweimaligen Impfung bereits eine Immunisierung dieser Gruppe Ende Februar zugelassen. Damit
verbunden ware eine Reduktion der Todesfalle um 46%, sowie eine analoge Reduktion der Belegung
der Intensivbetten (allerdings um einen etwas geringeren Faktor). Im gleichen Zeitraum wiirde die
Anzahl der positiv Getesteten allerdings nur um 4% sinken. Je nachdem, welche der Zahlen man



dementsprechend zur Rechtfertigung weiterer MaBnahmen heranzieht, werden sehr
unterschiedliche Szenarien daraus resultieren.

Werden die Richtigen geimpft?

Mit 8.3.2021 waren jedoch gerade einmal 16,99% [= 38.453 Geimpfte] der liber 84-jahrigen (226.325
Menschen) und nur 5,67% [= 35.454 Geimpfte] der 75- bis 84-Jahrigen (625.267 Menschen)
vollimmunisiert. Insgesamt gibt es per 8.3.2021 246.050 Vollimmunisierte (Quelle: ORF.at,
https://orf.at/corona/daten/impfung, abgerufen am 8.3.2021), also wurden gerade einmal 30,78%,
weniger als ein Drittel der Impfungen, an jene Personengruppe abgegeben, die mit Abstand (80,7%)
das hochste Sterberisiko hat.

Brrtedle der Vollimmunishertan an der Beyblkerungszahl der jewniligen Altersgruppe In
Prozemt
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Angemerkt sei noch, dass das tatsachliche Risiko, sich nicht auf das nummerische Alter bezieht,
sondern lediglich auf einen fiir die Altersgruppe reprasentativen Gesundheitszustand. Das ist
deswegen wichtig, weil gerade Menschen lber 85 Jahre mit einem entsprechend schlechten
Gesundheitszustand der 6ffentlichen Wahrnehmung groR teils entzogen sind, da sie in Heimen,
Pflegeeinrichtungen und Palliativstationen untergebracht sind. Das fihrt moglicherweise zu einer
vollig falschen Einschatzung der Gefahrdungssituation bei gesunden alten Menschen.

Quelle: https://respekt.plus/wer-wirklich-an-cov-19-stirbt/

erganzt [in eckigen Klammern], am Mi 10.03.2021, durch Dr.med. Alois Dengg, Hollenzen 100, A-6290 Mayrhofen.
www.draloisdengg.at
http://www.draloisdengg.at/bilder/pdf/PHARMA-Trick-WIRKSAMKEIT-RelativeProzentAngabe-mRNA-CORONA-Impfung-
12012021.pdf
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