[bookmark: _GoBack]Was trägt ursächlich bei der Covid19-Kranken zur Todesrate bei?

Wenn wir die Zahlen des RKI z.B. vom 22. Dec 2020
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Dez_2020/2020-12-24-de.pdf?__blob=publicationFile
zugrunde legen, dann haben wir für rund 60% aller positiven Laborfälle Angaben zu Symptomen:
[image: ]
Oder: 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Klinische_Aspekte.html
(Zahlen der Tabellen stimmen nicht genau überein, das liegt an unterschiedlichem Grad der Aktualisierung, da ständig nachgemeldet wird)
[image: ]
Rund 10% Vor Fällen mit gemeldeten Symptomen sind hospitalisiert, davon wird knapp die Hälfte auf Intensivstationen behandelt und hiervon wird wiederum die Hälfte beatmet und ein viertel aller auf Intensivstationen behandelter Patienten stirbt.
(RKI vom 02.01.2021  https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Jan_2021/2021-01-02-de.pdf?__blob=publicationFile)
[image: ] 
  
Auch gibt es inzwischen ganz gut fundierte Schätzungen, wonach ungefähr 85% der Patienten an Covid19 stirbt und 15% mit Corona.
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/115799/COVID-19-bei-Mehrzahl-der-Betroffenen-auch-die-Todesursache?utm_source=dlvr.it&utm_medium=facebook
Diese Quote ergibt sich auch ungefähr aus dem Vergleich der Corona-Toten, die durch das RKI für Hamburg gemeldet werden mit den durch die offizielle Seite von Hamburg veröffentlichten Toten : 
https://www.hamburg.de/corona-zahlen/

Covid19 ist also eine Krankheit, die speziell, wenngleich nicht nur, für ältere Menschen schwere Verläufe bis zum Tod nehmen kann. 
Allerdings würde nicht einfach von der Todesrate auf die Gefährlichkeit des Virus schließen. Denn dann würde man erwarten, dass das Virus jeden unabhängig von seiner Verfasstheit töten kann, und es lediglich vom Glück abhängt, wenn man überlebt. Dies ist erkennbar bei SARSCov2 nicht der Fall, vielmehr spielen die Begleitumstände immer eine Rolle. Hierzu gehört zunächst 
das Alter des Patienten: ein Faktor, der bei Erkrankungsbeginn nicht mehr beeinflussbar ist. Bezogen auf die Bevölkerung sterben rund 0,3% der über 80-jährigen ungefähr 0,07% der 70- bis 79-jährigen und 0,02% der 60- bis 69-jährigen. Bei noch jüngeren Menschen ist der Anteil verschwindend gering (Schätzung, bis die aktuellen Bevölkerungszahlen für 2020 verfügbar sind).
die Verfasstheit des Patienten: Der weitaus überwiegende Teil der Corona-Toten litten unter diversen Vorerkrankungen, ein bei Erkrankungsbeginn ebenfalls nicht mehr beeinflussbarer Faktor. Obduktionen haben gezeigt, dass nur in wenigen Ausnahmefällen keine Vorerkrankung vorlag. Bei jüngeren Patienten gibt es meines Wissensnach keine Ausnahme, bei älteren sind Vorerkrankungen erwartbar. Es wäre wünschenswert, wenn wissenschaftlich untersucht würde, wie sich welche Vorerkrankung bei welcher Behandlung im Zusammenhang mit Covid19 auswirken könnte.

Ein weiterer Faktor, der bei jedem Krankheitsverlauf eine Rolle spielt, ist die Art der Behandlung und wie ein Patient darauf anspricht. Dieser Faktor ist beeinflussbar und so haben denn verschiedene Behandlungen zu unterschiedlichen Ergebnissen geführt. Nun galt SARSCov2 galt als ein völlig neues und extrem gefährliches Virus, welches sich sehr schnell ausbreitend sehr viele Tote verursachen würde. Es gab also auf der einen Seite keine bekannte erfolgversprechende Behandlung, und zum andren lag und liegt ein großer Druck auf den Ärzten, das schlimmste zu verhindern, also zu behandeln, auch wenn nicht immer klar war, wie.  
Also wurden auch verschiedene Studien durch die WHO (i.e. Solidarity Study), aber auch durch Staaten, wie Frankreich (Discovery Study) oder England (Recovery Study) ins Leben gerufen. Die hier untersuchten Medikamente wurden in renommierten Fachzeitschriften frühzeitig, also bevor die Studien abgeschlossen waren, veröffentlicht, und es würde nicht verwundern, wenn Ärzte im Vertrauen darauf, dass die Medikamente aus gutem Grund ausgewählt, also mit Hoffnung auf positive Wirkung ausgewählt wurden, sie bereits in den untersuchten Dosen eingesetzt hätten. Des Weiteren ist inzwischen bekannt, dass eine künstliche Beatmung nur als allerletztes Mittel eingesetzt werden sollte. Besonders eine längere Intubation führt fast immer zu schweren Lungenschäden. Zusätzlich erfordert die zusätzlich notwendige Medikamentengabe viel Geschick, Zuwendung und Erfahrung, sie mit bereits für die Vorschäden gegeben Medikamentendosen in Balance zu halten.   
Wäre es also denkbar, dass die Anzahl der Verstorbenen hätte reduziert werden können,
1. wenn symptomatisch behandelt worden wäre und nicht irgendwelche neuen Behandlungsmethoden ausprobiert worden wäre, 

2. wenn Patienten frühzeitig nach Abklärung der Verträglichkeit mit üblichen Dosen Hydroxchloroquin behandelt worden wären 
https://www.connexionfrance.com/French-news/French-researcher-in-Marseille-posts-successful-Covid-19-coronavirus-drug-trial-results
https://odysee.com/@Jens_L.:a/Keine-Impfung-n%C3%B6tig-Sichere-Medizin-l%C3%A4ngst-da-Pierre-Kory-beim-Senat:f
https://www.presseteam-austria.at/belgien-aerzte-beschuldigen-in-einem-unglaublich-offenen-brief-die-who-die-covid-19-pandemie-durch-eine-gezielte-infodemie-erzeugt-zu-haben/
	und die FDA es nicht schließlich verboten hätte, mit Gefahr für US-Ärzte, ihre Approbation zu verlieren
https://www.drugs.com/medical-answers/hydroxychloroquine-effective-covid-19-3536024/

3. wenn in den Studien übliche Dosen Hydroxychloroquin und nicht zu hohen Dosen zur Anwendung gekommen wären, 
Solidarity study clinical trial for COVID-19 treatments 
ISRCTN - ISRCTN83971151: Public health emergency SOLIDARITY trial of treatments for COVID-19 infection in hospitalized patients
http://www.isrctn.com/ISRCTN83971151?q=solidarity&filters=&sort=&offset=1&totalResults=7&page=1&pageSize=10&searchType=basic-search
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/DSM/Archiv/2020-36.html
Discovery-Studie
https://www.cnn.com/2020/04/15/health/new-french-study-hydroxychloroquine/index.html
https://presse.inserm.fr/en/launch-of-a-european-clinical-trial-against-covid-19/38737/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04315948
Recovery Studie
https://www.recoverytrial.net/files/recovery-sap-v1-0-09_06_20.pdf
https://www.recoverytrial.net/files/protocol-archive/recovery-protocol-v2-0-2020-03-23.pdf
Folgestudie Remap
https://www.nihr.ac.uk/documents/case-studies/remap-cap-tests-treatments-for-covid-19/25044
andere Studien
https://www.cnn.com/2020/04/21/health/hydroxychloroquine-veterans-study/index.html

4. wenn man auf Behandlungen, wie hier beschrieben, verzichtet hätte
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2820%2930076-X

5. wenn Beatmungen ausschließlich als letztes Mittel eingesetzt würde und bei Atemnot zunächst das Moerser-Modell zur Anwendung käme             
https://www.focus.de/gesundheit/news/bis-zu-50-prozent-sterben-daran-lungenarzt-fruehe-kuenstliche-beatmung-ist-groesster-fehler-im-kampf-gegen-corona_id_12787476.html
 
6. wenn Blutgerinnungsmittel überall prophylaktisch eingesetzt worden wäre

7. wenn wir als Gesellschaft mehr getan hätten, um Adipositas zu reduzieren 

wenn, wenn wenn ….
Oder hätte das alles nichts bewirkt ?

Einen möglichen Hinweis könnten jene Daten liefern, die die Todesraten mit den Infektionsraten verbinden:
Einen möglichen Hinweis, der aber mit Vorsicht zu genießen ist, liefern die zeitlichen Verläufe der Todesfälle einzelner Länder im Vergleich zu den Vorjahren an:
Bei Euromomo findet man Daten zu verschieden Ländern. Zusammengefasst erhält man dieses Bild für die teilnehmenden Länder:
https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/
[image: ]
Es fällt auf, dass die Übersterblichkeiten während der Jahreswechsel, die statistisch den Grippewellen zugeschrieben werden für 17/18, 18/19 und auch 20/21 relativ breite Verläufe über den Zeitraum der Infektionswellen einnehmen. Lediglich die erste Well in 2020 zeigt einen starken Peak, also eine hohes Todesrate in sehr kurzer Zeit.
Der starke Anstieg ließe sich mit dem enormen Andrang an Kranken erklären, die dann irgendwie, aber auf jeden Fall erfolglos behandelt wurden. Der starke Abfall könnte dadurch entstanden sein, dass zunächst empfohlene Behandlungsmethoden schnell wieder abgesetzt wurden. Dies würde zwar sich mit dem Einfluss der  der erwähnten Studien decken, jedoch müsste man dies sorgfältig untersuchen, da ja auch andere Ursachen eine Rolle spielen könnten.
Immerhin: wie in Ländervergleich deutlich wird, sehen wir diese Peaks nicht für alle Länder, sondern nur für ES, FR, BE, NL, SV; alle haben an den erwähnten Studien teilgenommen. 







Schaut man sich die Verläufe aus der Datenbank der John-Hopkins University an:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
gewinnt man wieder den Eindruck, dass die Infektionsverläufe und Todeszahlen und deren Verläufe nur einigermaßen gut korrelieren, wenn man die Wellen nicht miteinbezieht. In jedem Fall aber scheint man in der zweiten Welle besser in der Lage zu sein, die Kranken vor dem Tod zu bewahren:
	Land
	Tägliche `Infektionen´
	Täglich an und mit Covic19 gestorben

	UK
	[image: ]
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	Frankreich
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	Italien
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	Spanien
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	Nieder-lande
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	Belgien
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	Schweden
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Es gibt aber auch Länder, für die eine kaum bestreitbare Korrelation zwischen Anzahl der Toten und Anzahl der `Infizierten´ über den gesamten Verlauf festzustellen ist:
	Russland
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	Iran
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	Ukraine
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	Süd-Afrika
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	Israel
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Auch Deutschland passt eher in diese Gruppe
	Deutsch-and
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Klinische Aspekte

Flr 942.503 (62%) der Gbermittelten Félle lagen klinische Informationen vor. In Tabelle 3 werden die
Anzahl und Anteile der COVID-19 relevanten oder haufig genannten Symptome dargestellt.

Klinisches Merkmal N mit Angabe hem Merkmal | % mit klinischem Merkmal
Husten 942.503 373.329 40%
Fieber 942.503 263.569 28%
Schnupfen 942.503 249.445 26%
Halsschmerzen 942,503 199.978 21%
Pneumonie 942.503 12.634 1%
Geruchs- oder Geschmacksverlust* 797.710 168.154 21%

Tabelle 3: COVID-19 relevante oder haufig genannte Symptome (Stand 22.12.2020, 0:00 Uhr), *Geruchs und Geschmacksverlust werden seit
der 17. Kalenderwoche erfasst.
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Tabelle 3: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Félle (02.01.2021, 12:15 Uhr)

Anzahl Falle Veranderung zum Vortag*

In intensivmedizinischer Behandlung 5.726 +128
- davon invasiv beatmet 3.129 (55%) +18
Neuaufnahmen auf ITS +565
Abgeschlossene ITS-Behandlung 51.245 +437

- davon verstorben 13.421 (26%) +152 (35%)

*Bei der Interpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Anzahl der meldenden Standorte und der damit verbundenen gemeldeten

Behandlungen téglich schwankt. Dadurch kann es an einzelnen Tagen auch zu einer (starken) Abnahme oder Zunahme der kumulativen
abgeschlossenen Behandlungen und Todesfalle im Vergleich zum Vortag kommen.




