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Ein Schweizer Arzt (Internist) bittet uns, folgende Informationen zur aktuellen Situation zu
publizieren, um unseren Lesern eine realistische Risikobeurteilung zu ermdglichen.

Laut den Angaben des italienischen Nationalen Gesundheitsinstituts ISS liege das Durch-
schnittsalter der positiv-getesteten Verstorbenen in Italien derzeit bei circa 81 Jahren. 10% der
Verstorbenen seien iiber 90 Jahre alt. 90% der Verstorbenen seien iiber 70 Jahre alt.

80% der Verstorbenen hatten zwei oder mehr chronische Vorerkrankungen. 50% der
Verstorbenen hatten drei oder mehr chronische Vorerkrankungen. Zu den chronischen
Vorerkrankungen zdhlen insbesondere Herz-Kreislauf-Probleme, Diabetes, Atemprobleme
und Krebs.

Bei weniger als 1% der Verstorbenen habe es sich um gesunde Personen gehandelt, d.h. um
Personen ohne chronische Vorerkrankungen. Nur circa 30% der Verstorbenen seien Frauen.

Das italienische Gesundheitsinstitut unterscheide zudem zwischen Verstorbenen durch das
und Verstorbenen mit dem Coronavirus. In vielen Fillen sei noch nicht klar, ob die Personen
am Virus starben oder an ihren chronischen Vorerkrankungen oder an einer Kombination
davon.

Bei den zwei italienischen Verstorbenen unter 40 Jahren (beide 39 Jahre alt) habe es sich um
einen Krebspatienten sowie um einen Diabetes-Patienten mit weiteren Komplikationen
gehandelt. Auch hier sei die genaue Todesursache noch nicht klar (d.h. ob am Virus oder an
den Vorerkrankungen).

Die Uberlastung der Kliniken ergebe sich durch den allgemeinen Andrang an Patienten sowie
durch die erhohte Anzahl an Patienten, die besondere oder intensive Betreuung benotigen.
Dabei gehe es insb. um die Stabilisierung der Atemfunktion sowie in schweren Fillen um
anti-virale Therapien.

(Update: Das Nationale Gesundheitsinstitut hat inzwischen einen statistischen Bericht zu
den testpositiven Patienten und Verstorbenen publiziert, der die obigen Angaben
bestiitigt.)

Der Arzt weist aullerdem auf folgende Aspekte hin:

Norditalien habe eine der dltesten Bevolkerungen sowie die schlechteste Luftqualitét Europas,
was bereits in der Vergangenheit zu einer erhhten Anzahl an Atemwegserkrankungen und
dadurch bedingter Todesfdlle gefiihrt habe. Dies sei als zusétzlicher Risikofaktor zu sehen.

Stidkorea beispielsweise habe einen deutlich milderen Verlauf als Italien erlebt und den
Hohepunkt der Epidemie bereits iiberschritten. In Siidkorea sei es bisher zu lediglich ca. 70
Todesfdllen mit positivem Test gekommen. Betroffen waren wie in Italien hauptsédchlich
Risikopatienten.



Bei den bisher ca. zwdlf testpositiven Schweizer Todesfdllen habe es sich ebenfalls um
Risikopatienten mit Vorerkrankungen und einem Medianalter von 80 Jahren gehandelt, deren
genaue Todesursache, d.h. ob am Virus oder an den Vorerkrankungen, noch nicht bekannt sei.

Ferner konnten die weltweit verwendeten Viren-Testkits laut einer ersten chinesischen Studie
offenbar in einigen Fillen ein falsches positives Resultat ergeben, d.h. die Personen wéren in
diesen Fillen nicht am neuen Coronavirus erkrankt, sondern womdoglich an einem der
bisherigen Coronaviren, die Teil der jéhrlichen (und aktuellen) Erkdltungs- und Grippewelle
sind. (1)

Zur Beurteilung der Gefahrlichkeit der Krankheit sei daher nicht die in den Medien oft
genannte Anzahl der testpositiven Personen und Verstorbenen entscheidend, sondern die
Anzahl der unerwartet an einer Lungenentziindung Erkrankten oder Verstorbenen (sog.
Ubersterblichkeit). Dieser Indikator liege bisher in allen Lindern im Normalbereich oder
sogar darunter.

Fiir die gesunde Allgemeinbevilkerung im Schul- und Arbeitsalter sei nach allen bisherigen
Erkenntnissen bei Covid-19 mit einem milden bis moderaten Verlauf zu rechnen. Senioren
und Personen mit bestehenden chronischen Erkrankungen seien besonders zu schiitzen. Die
medizinischen Kapazititen seien optimal vorzubereiten.
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Referenzwerte

Wichtige Referenzwerte sind die Anzahl der jihrlichen Grippetoten, die in der Schweiz
bei bis zu 1000, in Italien bei bis zu 8000 und in Deutschland bei rund 10 000 mit Spitzen
bis 25 000 Personen liegt; die normale Gesamtsterblichkeit, die in Italien bei bis zu 2000
Personen pro Tag liegt; sowie die durchschnittliche Anzahl an Lungenentziindungen pro
Jahr, die in Italien bei iiber 120 000 liegt.

Die aktuelle Gesamtmortalitiit in Europa und in Italien liegt weiterhin im
Normalbereich oder sogar darunter. Eine erhohte Mortalitit sollte im europiischen
Monitoring sichtbar werden.

Nachtrage
16. Marz 2020

e Ein deutscher Facharzt bestéatigt, dass der Virentest noch nicht klinisch validiert wurde. Damit
bestehe das Risiko, dass er auch auf andere Coronaviren positiv reagiere.



17. Marz 2020

e Laut Presseberichten seien einige Schweizer Notfallstationen bereits tberlastet allein
aufgrund der hohen Anzahl an Personen, die sich testen lassen mdchten. Dies deute auf eine
zusatzliche psychologische und logistische Komponente der aktuellen Situation hin.

e Das Sterblichkeitsprofil sei aus virologischer Sicht weiterhin ratselhaft, da im Unterschied zu
Grippeviren Kinder verschont und altere Manner etwa doppelt so haufig betroffen seien wie
dltere Frauen. Dieses Profil entspreche andererseits der natirlichen Sterblichkeit, die bei
Kindern nahe null und bei 75-jahrigen Mannern fast doppelt so hoch wie bei gleichaltrigen
Frauen liege.

e Beiden jungen testpositiven Verstorbenen handle es sich weiterhin grofRtenteils oder sogar
ausschlieBlich um Personen mit schwersten Vorerkrankungen. So sei ein 21-jdhriger
spanischer FuBballtrainer testpositiv verstorben. Die Arzte stellten indes eine unerkannte
Leukdamie fest, zu deren typischen Komplikationen eine schwere Lungenentziindung gehore.

e Entscheidend zur Beurteilung der Gefahrlichkeit der Krankheit sei daher nicht die in den
Medien oft genannte Anzahl der testpositiven Personen und Verstorbenen, sondern die
Anzahl der unerwartet an einer Lungenentziindung Erkrankten oder Verstorbenen (sog.
Ubersterblichkeit). Dieser Wert liege in den meisten Lindern soweit ersichtlich immer noch
sehr tief.

e In Italien befinden sich derzeit laut offiziellen Angaben circa 1850 testpositive Patienten in
Intensivbehandlung, die meisten davon in Norditalien. Uber das Alters- und Krankheitsprofil
dieser Patienten gebe es noch keine offiziellen Angaben. Die Belegung der norditalienischen
Intensivstationen betrage in den Wintermonaten typischerweise bereits 85 bis 90%. Einige
oder viele dieser bestehenden Patienten kdnnten inzwischen auch testpositiv sein. Zur
Anzahl der zusatzlichen unerwarteten Lungenentziindungen gebe es indes noch keine
offiziellen Angaben.

17. Marz 2020 (1)

e Der italienische Immunologie-Professor Sergio Romagnani der Universitat Florenz kommt
in einer Studie an 3000 Personen zum Ergebnis, dass 50 bis 75% der testpositiven Personen
aller Altersgruppen vollstandig symptomfrei bleiben — deutlich mehr als bisher
angenommen.

e Eine Krankenhausarztin in der spanischen Stadt Malaga schreibt auf Twitter, dass die
Menschen derzeit eher an der Panik und am Systemkollaps sterben als am Virus. Das
Krankenhaus werde von Personen mit Erkaltungen, Grippe und womaoglich Covid19
liberrannt und die Ablaufe seien zusammengebrochen.




