Angst vor Corona: So
gefahrlich ist das Virus
fur den Einzelnen

Prof. C. Diehm

Die Corona-Statistiken enthalten oft nur einen Teil
der wesentlichen Information. Die persénliche
Furcht ist oft unbegriindet. Entscheidend ist der
kluge Umgang.

Die tagliche Informationsflut zur Coronakrise ist ein Einfallstor fiir
Halb- und Unwahrheiten, absurde Verschworungstheorien und
fehlerhafte Interpretationen. Hinzu kommt aktuell, dass all die Zahlen,
Meinungen und Regeln bei den Menschen enorme und zumeist
unbegriindete Angste schiiren. Uber 40 Prozent der Deutschen, so eine
kiirzliche Befragung, hatten personlich die grofRe Sorge, an Covid-19
zu erkranken. Das ist natiirlich iibertrieben.

Vor diesem Hintergrund will ich einige Fakten erldutern, wie
gesundheitlich gefdhrlich das Virus aus medizinischer Sicht wirklich
ist, auch wenn noch wichtige Informationen fehlen, um das Big Picture
eindeutig zu zeichnen. Ich méchte zeigen, dass Menschen, die nicht
sehr alt und/oder schwer vorerkrankt sind, keine Angst haben
mussen, durch eine Infektion selbst schwer zu erkranken.

Eindeutig ist die Anzahl der Toten in Deutschland. Diese erhéhte sich
laut dem Robert Koch-Institut am Mittwoch auf iiber 1800. Von
Dienstag auf Mittwoch beispielsweise starben 254 weitere Personen.
Das sind zunéchst keine Horrorzahlen. T4glich sterben im Schnitt in



Deutschland 2200 Personen tiber 65 Jahren an unterschiedlichsten
Erkrankungen.

Das Verhaltnis zwischen der Zahl an Toten und der Zahl der getesteten
Infizierten liegt in Deutschland derzeit bei rund 1,5 Prozent. Dies ist
jedoch eine Maximalzahl. Wir miissen genauer hinschauen. In
Wirklichkeit diirfte das Verhaltnis deutlich geringer sein. Zum einen
wissen wir, dass ein Teil der Toten nicht »wegen“, sondern , mit“
Corona gestorben ist. Das heif3t, diese Verstorbenen waren entweder
sehr alt oder sehr krank, zumeist beides. Ihre Lebenserwartung wire
auch ohne Corona begrenzt gewesen.

Zum anderen wissen wir bislang nicht, wie viele Infizierte wir in
Deutschland tatséchlich haben. Viele Menschen haben lediglich leichte
Beschwerden oder méglicherweise gar keine Symptome und werden
statistisch nicht erfasst.

Erst wenn flachendeckende Tests, die in Miinchen jetzt beginnen, zur
Verfligung stehen, kénnen wir exakte Angaben zur Sterblichkeit
machen. In jedem Fall wird die Zahl in Deutschland dann deutlich
sinken. Die Mehrheit der Virologen geht von einer Fallsterblichkeit
von moglicherweise 0,2 Prozent aus. Von 1000 Infizierten wiirden
dann zwei versterben.

Sonderfall Italien

Lassen Sie sich bei Ihrer Betrachtung auch nicht verunsichern von
Tabellen, die beispielsweise die renommierte Johns Hopkins
University taglich aktualisiert veréffentlicht. Die Zahlung kann nur
berticksichtigen, was offiziell getestet und gemeldet wird. Deshalb sind
auch die Letalitatsstatistiken aus Italien so erschreckend und zugleich
falsch.

In Italien wurden und werden schlicht unzureichend viele Tests
durchgefiihrt, die sich insbesondere auf iltere und schon schwer
erkrankte Personen konzentrieren. Es spricht viel dafiir, dass sich in
Italien Hunderttausende, wenn nicht noch mehr Personen mit dem



Sars-CoV-2 Virus angesteckt haben, die in den Statistiken nicht erfasst
sind.

Ubrigens: In Siidkorea, wo Tests viel verbreiteter sind als in den
meisten Landern, zeigt sich, dass die 20- bis 29-]Jahrigen mit 30
Prozent die grofite Gruppe an Infizierten ist. Es sind also vermutlich
jungere Personengruppen, die sich iiberproportional haufig infizieren.
Die Sterblichkeit in dieser Gruppe in Korea bel4uft sich laut einer von
McKinsey veréffentlichten Studie auf null Prozent.

Eine Analyse der ersten grof3eren Anzahl an Toten in Italien hat
eindeutig ergeben: Es trifft dltere bis sehr alte Menschen, das
durchschnittliche Alter belief sich auf knapp 80 Jahre. Zudem litt der
grofdte Teil an drei oder mehr schwerwiegenden Krankheiten wie
etwa Diabetes, Herzkreislauferkrankungen oder
Lungenerkrankungen.

Diese Verteilung und Charakteristik werden auch in Deutschland
bestitigt. Die verstorbenen Personen unter 70 Jahre ohne ersthafte
Vorerkrankungen sind statistisch betrachtet die seltene Ausnahme.

Am 25. Marz verbreitete sich die Nachricht, dass in Kalifornien der
erste Teenager in den USA am Coronavirus verstorben sei. So tragisch
der Einzelfall, so eindeutig auch diese Information. Eine
Einzelfallkasuistik gibt es in der Medizin immer.

Auch an der Grippe sterben jihrlich Menschen, die zuvor jung und
gesund waren. Der Teenager aus den USA und andere berichtete Fille
starken die These, dass das Virus aufRerhalb der eigentlichen
Risikogruppen sehr wenig Todesfille bedingt.

Schnellere Ubertragung

Was die Corona-Pandemie so aggressiv macht, ist weniger die Schwere
des Krankheitsverlaufs als vielmehr die hohe Ubertragungsrate. Man
steckt sich leicht an, leichter als bei herkémmlichen Erkaltungen und
der Influenza. |



Deshalb ist die , Flatten the curve“-Strategie der Politik
selbstverstandlich richtig. Als vor zwei Jahren im Winter die
Grippewelle rund 25.000 Menschen in Deutschland das Leben
gekostet hat, spielten sich in den Krankenhiusern schreckliche Szenen
ab - mit dem Unterschied, dass damals dariiber kaum berichtet wurde.

Ubrigens: Bei der Grippe-Epidemie vor zwei Jahren wurden

dem Robert Koch-Institut nur 1674 bestitigte Influenza-Todesfille
gemeldet. Vielfach steht die Diagnose nicht auf dem Totenschein.
Wenn es dann zu einer Ubersterblichkeit infolge anderer
Grunderkrankungen wie Bluthochdruck, Schlaganfall und Herzinfarkt
kommt, wird die Ubersterblichkeit der Influenza zugeschrieben.

Bei einem weiterhin klugen Umgang mit dem Corona-Erreger, um sich
nicht anzustecken und so die Ausbreitung nicht zu unterstiitzen,
brauchte der Einzelne jenseits der Risikogruppen keine Angst vor der
Erkrankung zu haben.

Natiirlich ist mir als Mediziner bewusst: Angst kennt keine
Verhiltnismafiigkeit, sie wigt nicht ab, und ist nicht besonnen. Jeder
muss in diesen Tagen seinen Weg finden, wie sorglos oder besorgt er
mit der Ansteckungsgefahr fiir sich persénlich umgeht.



