Auswirkungen der Coronaimpfung

1. Daten, Fakten und Schlussfolgerungen

https://www.nachdenkseiten.de/?p=103289

In Deutschland war es ab dem zweiten Weihnachtstag 2020 mdéglich, sich gegen Corona
impfen zu lassen. Bis dahin musste man ohne spezielle Coronamedikamente und ohne
einen wirksamen Impfschutz auskommen. Wie haben die Coronaimpfungen das Sterbe-
geschehen verandert? Wie viele Sterbefélle hatten im ersten Coronajahr vermieden wer-
den kénnen, wenn es bereits zu Beginn der Pandemie einen Impfstoff gegeben hatte?
Mit welchem Risiko ist das Impfen verbunden? Und um welche Zeitspanne ist das Leben
geimpfter Menschen verlangert worden? Diesen und einer Reihe weiterer Fragen geht
der Statistiker Guinter Eder in der vorliegenden Studie fiir die NachDenkSeiten nach und
greift dabei auf Erfahrungen und Erkenntnisse zurtick, die in den Jahren 2021 und 2022
mit dem Impfen gemacht worden sind.

Anzahl der Coronatoten

Im ersten Jahr der Coronapandemie sind dem RKI zufolge 43.618 Menschen an oder mit Corona
gestorben (vgl. Tab. 1). Im zweiten Jahr steigt die Zahl auf 70.271 Verstorbene und geht 2022
wieder auf 46.318 Verstorbene zuriick. Im Laufe des dritten Coronajahres, als die Pandemie all-
gemein als iiberwunden gilt, sind demnach mehr Coronatote zu beklagen als im ersten Jahr. Das ist
zunéchst einmal ein iiberraschender Sachverhalt. [1]

Tabelle 1: Entwicklung der Coronasterbezahlen differenziert nach Altersklassen (RKI)

Anzahl der Coronatoten
Alter 2020 2021 2022
<19 Jahre 6 34 46
20 bis 59 J. 1.459 4.595 2.072
2 60 Jahre 42.153 65.642 44.200
insgesamt 43.618 70.271 46.318

Das Gros der Verstorbenen war 60 Jahre alt oder élter. Diese Altergruppe macht weit iiber 90% al-
ler Coronatoten aus. Noch keine 60 Jahre alt waren im ersten Jahr lediglich 3,3% der Verstorbe-
nen. Im Folgejahr steigt der Anteil auf 6,5% an, geht 2022 aber wieder auf 4,5% zuriick. Das Le-
ben von Kindern und Jugendlichen ist durch das Virus nicht gefidhrdet. Im ersten Jahr sterben le-
diglich sechs Heranwachsende an einer Infektion. Das dndert sich in den Jahren danach.

Abbildung 1 macht deutlich, wie stark die Zahl verstorbener Kinder und Jugendlicher zunimmt.
Wihrend bei Erwachsenen der relative Anstieg von 2020 nach 2021 eher moderat ausfillt und sich
dann wieder umkehrt, nimmt die Zahl der Todesfille bei Heranwachsenden kontinuierlich zu.
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Und das in dramatischer Weise. Zwar sind auch im Jahr 2022 immer noch ,,nur* 43 Kinder und
Jugendliche unter den Coronatoten zu verzeichnen, doch ist die Sterbezahl damit fast acht Mal so
hoch wie im Ausgangsjahr 2020.

Eine medizinische Erkldrung fiir den starken Anstieg gibt es bisher nicht. Zwar wird immer wieder
darauf verwiesen, dass das Immunsystem der Kinder und Jugendlichen aufgrund fehlender sozialer
Kontakte wihrend der Pandemie weniger gut trainiert sei und sie so anfélliger wiren fiir Erkran-
kungen, doch ob das tatsidchlich der entscheidende Grund ist, weifl man nicht.

Zur Wirksamkeit der Coronaimpfung

Die Bereitschaft der Menschen, sich impfen zu lassen, war von Beginn an hoch und Ende 2021
waren mehr als dreiviertel aller Erwachsenen doppelt geimpft. Man war allgemein davon iiber-
zeugt, dass nur so ein guter Schutz gegen eine Coronainfektion und einem daraus moglicherweise
resultierenden schweren Krankheitsverlauf sichergestellt werden konne. Gestiitzt wurde die Auf-
fassung durch Studienergebnisse, die die Pharmaindustrie vorlegte. So hebt beispielsweise BioN-
Tech in einer Pressemitteilung vom 18. November 2020 die hervorragende Schutzwirkung seines
mRNA-Impfstoffs hervor.

., Die Wirksamkeit der Impfung war iiber alle Alters- und Geschlechtsgruppen in der gesamten di-
versen Studienpopulation konsistent. Der Impfschutz bei Erwachsenen iiber 65 Jahre lag bei iiber
94%.“ [2]

Damit die Menschen Vertrauen in eine Impfung haben, ist es wichtig, dass diese einen hohen
Schutz garantiert. Doch worauf bezieht sich der in der Pressemitteilung genannte Impfschutz von
94%? Sind Geimpfte damit besonders gut vor einer Infektion geschiitzt, vor der Weitergabe des
Virus, vor (schwerwiegenden) Erkrankungen, vor einem Krankenhausaufenthalt oder vor dem
Tod? Hierzu macht BioNTech keine Aussage.

Allgemein beziehen sich Angaben zur Effizienz auf den Schutz vor Erkrankungen, in diesem Fall
also vor einer symptomatischen Coronaerkrankung. Und so scheint der Prozentwert auch gemeint
zu sein. Zumindest legt ein Blick in die Zulassungsstudie diese Vermutung nahe. [3]




Das RKI wird hier konkreter und gibt in den wochentlichen Lageberichten zu Corona an, wie gut
die Impfung vor dem Tod schiitzt. In einer Sonderauswertung werden fiir die zweite Jahreshélfte
2021 Werte zwischen 86% und 97% ausgewiesen. [4] Die Wirksamkeit der Impfung liegt danach
fiir 18- bis 59-Jahrige im Mittel bei 95,9% und fiir iiber 60-Jdhrige bei 87,5%. Werte in dieser
GroBenordnung konnen als dulerst zufriedenstellend angesehen werden, wenn sie korrekt berech-
net worden sind. Doch wie sind sie ermittelt worden?

Das RKI orientiert sich nicht an der offiziellen Definition der Effektivitit, sondern greift auf die
Screening-Methode nach Farrington zuriick. Das ist ein stark vereinfachtes Rechenverfahren,
das — nach Selbsteinschitzung des RKI — lediglich grobe Schitzwerte fiir die Wirksamkeit der
Impfung liefert. [35]

Formal ist die Effektivitiit definiert {iber die Sterbequote der Geimpften in Relation zur Sterbe-
quote der Ungeimpften:

Effektivitit = 100 x (1 — (Sterbequotegeimpft / Sterbequoteungeimpft))

Als Ergebnis erhilt man einen Wert, der Auskunft dariiber gibt, mit welcher prozentualen Verrin-
gerung der Sterbewahrscheinlichkeit man als Geimpfter gegeniiber einem Ungeimpften rechnen
kann. Die Effektivitit kann folglich maximal 100% betragen und nimmt negative Werte an, wenn
das Impfen das Sterberisiko erhoht. Ein Wert nahe Null bedeutet, dass Impfungen praktisch keinen
Einfluss auf die Zahl der Sterbefille haben.

Fiir die Aussageschirfe der Effektivitit ist es von Vorteil, wenn der Berechnung ein Zeithorizont
zugrunde liegt und dieser mit ausgewiesen wird. Héaufig stehen die ersten 30 Tage nach einer In-
fektion (positiver PCR-Test) im Fokus. Das bedeutet, dass nur solche Fille in die Betrachtung ein-
gehen, bei denen nicht mehr als 30 Tage zwischen der Infektion und dem Sterbedatum liegen. Die
Impfeffektivitit macht dann eine Aussage iiber das Sterbegeschehen in diesen 30 Tagen. Sterbefil-
le, die nach dem 30. Tag auftreten, gehen nicht in die Berechnung ein, haben folglich keinen Ein-
fluss auf die Hohe der Effektivitit.

Beim RKI wird der Zeitaspekt nicht direkt beriicksichtigt, flieft aber indirekt mit ein, da den Co-
ronadaten ein Zeitintervall von jeweils vier Wochen zugrundeliegt. Extrem geschwiicht wird die
Aussagekraft der Ergebnisse jedoch dadurch, dass das RKI den Impfstatus der meisten Verstorbe-
nen nicht kennt. Lediglich von 39% der Coronatoten weifl man, ob sie geimpft sind oder nicht
(Stand: 44. KW 2021). [5] Wie sich das Nichtwissen auf die Hohe der Impfeffektivitit auswirkt,
lasst sich nicht sagen und kann vermutlich auch das RKI nicht beurteilen. Mit anderen Worten:
Wenn die in den Wochenberichten verdffentlichten Daten zum Infektions- und Sterbegeschehen
den Wissensstand des RKI korrekt widerspiegeln, verfiigt das RKI gar nicht iiber die nétigen In-
formationen, um die Impfeffektivitéit sauber zu berechnen.

Zum Gliick ist die Datensituation in GroBbritannien deutlich besser. Dort werden alle Covidtoten
danach unterschieden, ob sie geimpft sind oder nicht. Und zudem werden Sterbedaten fiir unter-
schiedlich lange Uberlebenszeiten ausgewiesen: fiir 28 Tage und fiir 60 Tage. Damit ist man nicht
nur in der Lage, die Impfeffektivitit exakt zu berechnen, sondern kann zudem beurteilen, wie sich
ein lingerer Zeithorizont auf die Impfeffektivitit auswirkt.

Auf Basis der Daten, die die nationale Health Security Agency fiir die Zeit von der 38. bis zur

41. KW 2021 fiir GroBbritannien ausweist, erhélt man die in Tabelle 2 angegebenen Effektivitits-
werte. [6] Jiingere Menschen sind danach durch die Impfung besser gegen den Tod geschiitzt als
dltere Menschen. Bei Personen iiber 60 Jahre betriigt der Impfschutz, je nach betrachteter Uberle-
benszeit, 69,8% (28 Tage) bzw. 69,1% (60 Tage). Der Impfschutz bei 18- bis 59-Jihrigen ist deut-
lich hoher und liegt bei 81,7% (28 Tage) bzw. 79,0% (60 Tage). Die Impfung bietet folglich einen
guten Schutz davor, an einer Coronainfektion zu versterben.



Allerdings ist der Schutz bei Weitem nicht so hoch, wie man aufgrund der unspezifischen 94%-
Angabe von BioNTech (fiir iiber 65-Jdhrige) vermuten wiirde.

GroRbritannien” USA?

Effektivitat der Coronaimpfung

innerhalb von .... Tagen nach positivem PCR-Test
Altersklasse
28 Tage 60 Tage 30 Tage
<17 Jahre 100,0% 100,0% K.A.
18 - 89 Jahre 81,7% 79,0% 83%
= 60 Jahre 69,8% 69,1% 69%

1) UK Health Security Agency, 38. bis 41. KW 2021
2) US Studie, veroffentlicht in The Lancet im Sept. 2022 (in der Studie liegen
die Altersgrenzen nicht bei 17 und 60 Jahre, sondern bei 18 und 65 Jahre)

Tabelle 2: Wirksamkeit der Coronaimpfung gegen den Tod

Die Effektivitidtswerte fiir Kinder und Jugendliche sind weniger gut fundiert als die fiir édltere Ge-
impfte, da nur fiinf unter 18-Jdhrige in dem betrachteten Zeitraum gestorben sind (vom Beginn der
Impfung bis zur 41. KW 2021).

Eine Bestitigung erfahren die Ergebnisse durch eine amerikanische Studie. Dort hat eine For-
schergruppe der Universitit von Miami (Florida) die Wirksamkeit der Impfung am Beispiel von
ehemaligen Militarangehorigen untersucht, von denen der Jiingste 19 Jahre alt war. [7] Die Studie
umfasst die Zeit vom 25. Juli bis zum 30. September 2021 und stiitzt sich auf die Coronadaten von
57.784 Veteranen und Veteraninnen. Von diesen verstarben 4.478 innerhalb eines Zeitraums von
30 Tagen nach einem positiven PCR-Test. Die Ergebnisse der Studie bestitigen die grundsitzliche
Richtigkeit der britischen Werte. Zwar sind die Altersgrenzen mit 18 Jahre als unterer und 65 Jah-
re als oberer Grenze etwas anders gewdhlt, doch wird die Vergleichbarkeit der Ergebnisse dadurch
nicht entscheidend beeintrichtigt. Die altersbezogenen Effektivititswerte, die die amerikanische
Forschergruppe ermittelt hat, unterscheiden sich kaum von den britischen Werten. Fiir Menschen
zwischen 19 und 64 Jahre liegt die Impfeffektivitiit gegen den Tod bei 83%, fiir dltere Menschen
ab 65 Jahre bei 69%.

Da in Deutschland die gleichen Impfstoffe verwendet werden wie in Grofbritannien bzw. den
USA, kann man davon ausgehen, dass auch die Schutzwirkung dhnlich hoch ist. Es spricht folglich
nichts dagegen, die ermittelten Effektivitdtswerte auf Deutschland zu tibertragen, wenn man ab-
schitzen mochte, wie viele Todesfille im Jahr 2020 durch die Impfung hitten verhindert werden
konnen.

Tabelle 3 gibt einen Eindruck von der Hohe der moglichen Reduktion. Es ist eine 60-Tage-
Impfeffektivitit unterstellt worden, wie sie fiir GroB3britannien ermittelt worden ist.



2020
Tatsachliche | angenommene | Nach 'mpf“gg
Zahl an Effektivitat | 24 erwartende
Alter C ot der Imof Zahl an

oronatoten er Impfung Coronatoten
<19 Jahre 6 100,0% 0
20 - 59 Jahre 1.459 79,0% 306
2 60 Jahre 42.153 69,1% 13.025
insgesamt 43.618 69,4% 13.332

Tabelle 3: Tatsdchliche und hypothetisch zu erwartende Anzahl an Coronatoten in Deutschland 2020

Angenommen, die Bevolkerung wire vollstindig geimpft gewesen, so hitte es im Jahr 2020 nicht
43.618 Coronatote gegeben, sondern lediglich 13.332. Die Zahl der Todesfille wire um 30.286
zuriickgegangen. Die errechneten Werte sind das Ergebnis rein theoretischer Uberlegungen. Wie
nahe man ihnen realiter hétte kommen kénnen, l4sst sich nicht sagen. Was man dariiber hinaus
nicht weill — und das ist ein besonders bitterer Wermutstropfen — ist, um welche Zeitspanne das
Leben der ,,Geretteten‘ verldngert worden ist. Das Einzige, was man verlésslich sagen kann, ist,
dass sie nicht in den ersten 60 Tagen nach der Infektion gestorben wiren, sie also mindestens noch
60 Tage gelebt hitten. Uber die Zeit danach macht die Impfeffektivitit keine Aussage.

Als sinnvoll hat sich vor allem das Impfen alter Menschen erwiesen. Hier hitte die Zahl der To-
desfille im Jahr 2020 um bis zu 29.128 zuriickgehen konnen. Die Sterbezahl bei den 20- bis 59-
Jahrigen hitte dagegen nur um 1.153 abgenommen.

Die Zahlen machen deutlich, wie stark das Impfen alter Menschen das Sterbegeschehen beeinflusst
und wie gering der Effekt ist, der von der Impfung der unter 60-Jihrigen ausgeht. Selbst wenn im
Jahr 2020 alle unter 60-Jdhrigen geimpft gewesen wiren, hitte die Zahl der Coronatoten dadurch
um maximal 2,6% abgesenkt werden konnen. Um das Leben einer einzigen erwachsenen Person
unter 60 Jahre zu retten, hitten fast 40.000 Menschen dieser Altersgruppe geimpft sein miissen.

Doch zuriick zum Aspekt der Lebensverlingerung durch die Impfung. Dazu ist zunédchst anzumer-
ken, dass fast alle Menschen, deren Leben durch Corona gefihrdet ist, mehr oder weniger stark
vorerkrankt sind. Das haben die Obduktionen von Professor Piischel in Hamburg gezeigt. [8]
Vorerkrankungen werden durch die Impfung in den seltensten Fillen positiv beeinflusst. Sie be-
stehen nach der Impfung fort und schrinken die Lebensperspektive stark ein. Zudem ist zu beden-
ken, dass die meisten gefihrdeten Menschen alt oder sehr alt sind. Im Jahr 2020 lag das Durch-
schnittsalter der Coronatoten bei 83 Jahre. Unter diesen Bedingungen muss man realistischerweise
davon ausgehen, dass das Leben von Menschen, die lediglich aufgrund der Impfung iiberlebt ha-
ben, eher um Monate als um Jahre verlingert worden ist. Darauf deutet auch der Verlauf der Uber-
sterblichkeit hin. Der ist (insbesondere nach der ausgeprigten zweiten Welle) gekennzeichnet
durch eine starke Untersterblichkeit in der abklingenden Phase. Dieser Effekt ist zu erwarten,
wenn ein Grofteil der Coronatoten (auch ohne die Covid-Infektion) nur noch wenige Monate ge-
lebt hitte. (vgl. hierzu [9])




Gemeldete Todesfalle in zeitlicher Nahe zur Impfung

Bis Ende 2021 sind 66,7% aller Menschen in Deutschland doppelt geimpft und 53,3% zusétzlich
geboostert. Die Zahl der Auffrischimpfungen steigt ab der 44. Woche steil an und erreicht in der
50. Woche 2021 ihren Hohepunkt. Danach geht die Zahl der Impfwilligen stetig zuriick und seit

dem Friihjahr 2022 lassen sich kaum noch Menschen impfen. [10]

Zustindig fiir die Zulassung, Uberwachung und Beurteilung von Impfstoffen ist in Deutschland
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Treten in zeitlicher Ndhe zur Impfung Nebenwirkungen auf, so
miissen diese dem Paul-Ehrlich-Institut gemeldet werden. Dazu ist der behandelnde Arzt formal
verpflichtet. Auch Betroffene oder Angehorige konnen Nebenwirkungen iiber das Internet anzei-
gen. Hierfiir ist ein detaillierter zweiseitiger Fragebogen auszufiillen.

Jenseits von Corona hat die Behorde in der Vergangenheit zweimal im Jahr eine Liste veroffent-
licht, aus der hervorgeht, welche Impfnebenwirkungen konkret gemeldet worden sind. Daraus ist
unter anderem zu ersehen, wie viele Todesfille es gegeben hat. Die Anzahl war in der Vergangen-
heit durchweg gering. Zwischen 2016 und 2020 waren es nie mehr als 30 gemeldete Todesfélle
pro Jahr. [11]

Seit dem 14. April 2022 werden diese Daten nicht mehr verdffentlicht. Dem PEI zufolge geniigt
die Datenbank nicht mehr den hohen IT-Sicherheitsanforderungen und ist ,,bis zu deren techni-
scher Erneuerung voriibergehend ,,on hold* gesetzt.“ [11] Man darf gespannt sein, wie lange dieser
Zustand anhalten wird oder ob es auf Dauer so bleiben wird.

Uber Nebenwirkungen und Impfkomplikationen, die im Zuge von Coronaimpfungen auftreten, in-
formiert das PEI seit dem 4. Januar 2021 in einem Sonderformat, den monatlich erscheinenden Si-
cherheitsberichten. [12] Darin werden die nach einer Impfung festgestellten Nebenwirkungen
ausfiihrlich und differenziert dargestellt und bewertet. Berichtet wird auch iiber Todesfille, die
nach Coronaimpfungen aufgetreten sind.

Im Jahr 2021 sind insgesamt 2.255 Todesfallmeldungen beim PEI eingegangen. Es ist der erste
Wert, der Auskunft iiber die Gesamtzahl gemeldeter Corona-Impftoter eines Jahres gibt, und es ist
zugleich auch der letzte. Denn seit Mitte 2022 werden keine Sicherheitsberichte und damit auch
keine Sterbezahlen mehr veroffentlicht, obwohl fiir das erste Halbjahr 2022 noch einmal 768 To-
desfille gemeldet worden sind. Das PEI begriindet die Einstellung mit der inzwischen ,,umfangrei-
chen Datenlage zur Sicherheit der COVID-19-Impfstoffprodukte®. [12]

Die Auswertung der Meldezahlen bleibt daher hier auf das Jahr 2021 beschrénkt.

2.255 gemeldete Todesfille innerhalb eines Jahres sind, wenn man sie mit entsprechenden Werten
der Vorjahre vergleicht, eine beidngstigend hohe Anzahl. Umvso erstaunlicher ist es, dass die To-
desfallmeldungen in der Diskussion um das Fiir und Wider der Coronaimpfung iiberhaupt keine
Rolle gespielt haben.

Unter den 2.255 Todesfillen, die nach der Impfung auftraten, waren acht Kinder und Jugendliche.
Wie sich die restlichen 2.247 Meldungen altersméfig verteilen, wird in den Sicherheitsberichten
nicht aufgeschliisselt.

Mit Hilfe der Impfnebenwirkungsstatistiken, die die European Medicines Agency (EMA) verof-
fentlicht, ist es jedoch moglich, die Aufteilung grob abzuschitzen. [13] Demnach hatten 2021 auf
europiischer Ebene 72,4% aller gemeldeten Impftoten das 65. Lebensjahr iiberschritten. 27,6%
waren 64 Jahre oder jiinger. Zum Vergleich: Der Anteil der unter 60-Jidhrigen an den Coronatoten
liegt im Mittel bei nur 5%. Fiir unter 60-Jédhrige ist die Impfung folglich mit einem im Vergleich
zur Infektion relativ hoheren Sterberisiko verbunden als bei dlteren Menschen.




Aufgrund der etwas unterschiedlichen Altergrenzen wird fiir die Ubertragung auf Deutschland ein

leicht auf- bzw. abgerundetes Meldeverhiltnis von 3:1 unterstellt. Teilt man die dem PEI gemelde-
ten Todesfille entsprechend auf die unter und iiber 60-Jdhrigen auf, so erhélt man die in Tabelle 4

angegebenen Schitzwerte. Auf die Altersgruppe der 20- bis 59-Jdhrigen entfallen dann

562 Todesfallmeldungen, auf die Gruppe der iiber 60-Jidhrigen 1.685.

Wiiren Ende 2021 nicht nur 66,7%, sondern 100% aller Menschen in Deutschland geimpft gewe-
sen, so hitte es deutlich mehr Todesfallmeldungen gegeben. Der Tabelle 4 kann entnommen wer-
den, wie stark die Zahl der Meldungen voraussichtlich angestiegen wire. Hierfiir sind die Melde-
zahlen mit dem reziproken Wert der Impfquote multipliziert worden. Die Zahl zu erwartender To-
desfallmeldungen erhoht sich dadurch auf 2.887.

. Annahme: ALLE Menschen
2021 2l waren doppelt geimpft

gemeldete angenommene ACIGE U

Altersklassen Impfquote Impftote Impfquote Zahl an
Todesmeldungen

<19 Jahre 16,6% 8 100% 48
20 bis 59 Jahre 74,3% 562 100% 756
2 60 Jahre 80,9% 1.685 100% 2.083
insgesamt 66,7% 2.255 100% 2.887

Quelle: Wochenberichte des RKI, Sicherheitsberichte des PElI und EMA-Datenbank
Tabelle 4: Anzahl geimpfter Personen und Anzahl gemeldeter Todesfille in zeitlicher Nihe zur Impfung

Die hypothetische Uberlegung, wie viele Impftote es gegeben hiitte, wenn die gesamte Bevolke-
rung geimpft gewesen wire, ist fiir keine Altersgruppe so relevant wie fiir die unter 20-Jdhrigen.
Den Angaben des PEI zufolge sind im Jahr 2021 acht Kinder und Jugendliche nach der Impfung
gestorben. Geimpft waren zu dieser Zeit lediglich 16,6% der Heranwachsenden. Wiire die Alter-
gruppe vollstindig geimpft gewesen, hitte man mit sechs Mal so vielen Todesfallmeldungen rech-
nen miissen, also mit 48 Verstorbenen.

An den Folgen einer Coronainfektion sind im gleichen Zeitraum jedoch ,,nur* 34 Kinder und Ju-
gendliche gestorben (vgl. Tab 1). Das bedeutet, dass selbst wenn die Impfung den Tod aller an Co-
rona verstorbenen Heranwachsenden hitte verhindern konnen, wiren vermutlich mehr Kinder in-
folge der Impfung gestorben als ohne die Impfung an Corona gestorben sind.

Fiir 20- bis 59-Jdhrige stellt sich die Situation, trotz 562 gemeldeter Impftoter, nicht ganz so dra-
matisch dar. Um die Angabe zur Zahl der Toten als Entscheidungshilfe fiir oder gegen eine Imp-
fung nutzen zu konnen, muss man den Wert in Relation zur Zahl der Coronatoten betrachten. Das
waren im Jahr 2020, als noch niemand geimpft war, 1.459 Verstorbene und im Jahr 2021, als bis
Ende des Jahres dreiviertel aller 18- bis 59-Jdhrigen doppelt geimpft waren, 4.595 Verstorbene.
Wenn man einmal von dem eigenartigen Sachverhalt absieht, dass im Jahr 2021 trotz Impfung
dreimal so viel jiingere Menschen an Corona gestorben sind wie im Jahr 2020, ist das Risiko, an
einer Impfung zu versterben, durchaus von einer Grof3enordnung, die bei der Impfentscheidung
beriicksichtigt werden sollte.

Wiiren im Jahr 2020 alle Menschen dieser Altergruppe geimpft gewesen, so hitte es zwar 1.153
Coronatote weniger gegeben (vgl. Tab. 3), gleichzeitig aber wéren 756 Todesfallmeldungen nach
der Impfung zu erwarten gewesen (vgl. Tab. 4). Letztlich wére die Zahl der Sterbefille also nur
um 397 Personen zuriickgegangen.




Bezieht man die Zahl der Impftoten in die Wirksamkeitsbetrachtung mit ein, so hétten von der Al-
tersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen 115.000 Menschen geimpft sein miissen, um das Leben einer
einzigen Person zu retten.

Bei griindlicher Abwigung der Vor- und Nachteile sind mRNA-Impfungen eigentlich nur fiir alte
Menschen mit schweren oder schwersten Vorerkrankungen uneingeschrinkt empfehlenswert.

Wie sind die Meldezahlen zu Impfnebenwirkungen grundsétzlich zu bewerten? Ist eine gemeldete
Zahl von 2.255 Impftoten eher als zu hoch oder eher als zu niedrig einzuschitzen? Wird nur ein
Teil der impfbedingten Todesfille tatsdchlich erkannt und dem PEI gemeldet oder werden viele
Sterbefille aufgrund einer zeitlichen Nihe zur Impfung vorschnell und félschlicherweise der Imp-
fung zugerechnet? Eine Antwort auf die Frage fillt schwer und wird noch dadurch erschwert, dass
das PEI keine Auskunft dariiber gibt, ob Meldungen von einem Arzt, Krankenhaus oder Gesund-
heitsamt eingereicht worden sind oder von einer Privatperson. Das ist bedauerlich, da es fiir die
Beurteilung der Verldsslichkeit der Werte eine wichtige Zusatzinformation wire. Denn Meldungen
von Arzten konnen sicher mit hoherer Wahrscheinlichkeit als korrekt angesehen werden als Mel-
dungen von Privatpersonen.

Im Sicherheitsbericht vom September 2022 teilt das Paul-Ehrlich-Institut dann tiberraschend mit,
dass von den bis Juni 2022 gemeldeten 3.023 Todesféllen lediglich 120 als ,.konsistent mit einem
ursdchlichen Zusammenhang mit der Gabe des jeweiligen COVID-19-Impfstoffs* angesehen wer-
den konnen. [12] Wie die Zahl von 120 Impftoten ermittelt worden ist, wird nicht niher erliutert.
Nur eines ist klar: Auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, die aus der Obduktion Verstorbener re-
sultieren, basiert die Angabe nicht. Denn Obduktionen von Personen, die in zeitlicher Nihe zur
Impfung gestorben sind, sind hierzulande kaum durchgefiihrt worden.

Das bemingelte Johannes Friedmann, der Leiter der Arbeitsgruppe Obduktion im Bundesver-
band Deutscher Pathologen, bereits im Mirz 2021 und forderte in einem Schreiben an den Bun-
desgesundheitsminister mehr Obduktionen von gemeldeten Impftoten. ,,Nur so konnen Zusam-
menhédnge zwischen Todesfillen und Impfungen ausgeschlossen oder nachgewiesen werden.* Sei-
ner Einschidtzung nach ist insgesamt viel zu wenig obduziert worden, so dass man iiber mogliche
Todesursachen eigentlich ,,noch gar nichts weif3*. [14]

Zu den wenigen Pathologen, die iiberhaupt gemeldete Impftote in groBerer Zahl obduziert haben,
zahlt Peter Schirmacher, der geschiftsfiihrende Direktor des Pathologischen Instituts am Univer-
sitdatsklinikum Heidelberg. Er hat mehr als vierzig Menschen untersucht, die innerhalb von zwei
Wochen nach einer Coronaimpfung gestorben sind. Seiner Erfahrung nach kann man davon aus-
gehen, dass etwa 30% bis 40% der Obduzierten aufgrund der Impfung gestorben sind. Er verweist
in diesem Zusammenhang darauf, dass die mRNA-Impfstoffe neuartige Substanzen enthalten, die
bisher noch nie in Impfstoffen enthalten waren und im Korper Reaktionen auslosen konnen, deren
langfristige Auswirkungen nicht bekannt sind. [14]

Geht man davon aus, dass die Einschidtzung von Professor Schirmacher zutrifft, so diirften von den
2.255 gemeldeten Impftoten des Jahres 2021 zwischen 676 und 902 Betroffene an der Impfung ge-
storben sein. Das sind sechs- bis siebenmal so viele Tote, wie das PEI vermutet.

Zusitzlich muss man bedenken, dass viele Impftote nicht als solche erkannt und gemeldet werden.
Wie hoch die Dunkelziffer ist, kann niemand verlisslich sagen. Die der amerikanischen Regierung
unterstellte Bundesbehorde Agency for Healthcare Research and Quality hat in einer Untersu-
chung, die sich mit dieser Frage befasste, festgestellt, dass weniger als 0,3% aller Nebenwirkun-
gen, die von Medikamenten herriihren, auch tatsidchlich gemeldet werden. Die Meldequote fiir
Impfnebenwirkungen wird nicht explizit ausgewiesen. Es heif3t lediglich, dass sie unter 1% liegt.
Das kann bedeuten, dass die Quote dhnlich hoch ist wie bei Medikamenten. Es kann aber auch
heifen, dass die Quote zwei- oder dreimal so hoch ist. [15]




Fiir schwerwiegende Nebenwirkungen von Medikamenten hat man in der Studie eine deutlich ho-
here Aufdeckungsquote ermittelt. Sie liegt zwischen 1% und 13%. Es liegt nahe zu vermuten, dass
die schwerste aller Nebenwirkungen, ndmlich der Tod, noch hiufiger aufgedeckt wird. Ob oder
wie diese Ergebnisse auf das Impfen iibertragbar sind, wird nicht gesagt. Uber die Hohe der Auf-
deckungsquote bei Impftoten kann man folglich nur spekulieren. Moglicherweise liegt sie bei
10%, vielleicht aber auch bei 20% oder 30%.

Damit bleibt offen, ob und wie stark die Zahl gemeldeter Todesfille nach unten oder nach oben
korrigiert werden miisste, wenn man einen korrekteren, die Realitit besser abbildenden Wert fiir
die Zahl der Impftoten anstreben wiirde. Vieles spricht dafiir, dass der Wert deutlich angehoben
werden miisste. Doch Studien, die dariiber verlisslich Auskunft geben und die allgemein aner-
kannt sind, gibt es nicht. Angesicht dieser Sachlage scheint die gemeldete Zahl an Todesféllen
immer noch der solideste Schitzwert fiir die Zahl der Impftoten zu sein, auch wenn es sich mit ho-
her Wahrscheinlichkeit eher um einen unteren Grenzwert handelt.
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2. Sterbegeschehen

https://www.nachdenkseiten.de/?p=103330

Hat sich das allgemeine Sterbegeschehen in den letzten Jahren verandert?

mRNA-Impfstoffe, die zur Bekimpfung der Coronapandemie eingesetzt werden, basieren auf ei-
nem neuartigen gentherapeutischen Wirkprinzip, das auB3erhalb streng kontrollierter medizinischer
Studien vorher noch nie in der Praxis zur Anwendung gekommen ist. Mit unerwarteten, zum Teil
auch unvorhersehbaren Reaktionen des Korpers ist daher zu rechnen. Es kommt hinzu, dass die
Entwicklung der Impfstoffe unter groBtem Zeitdruck erfolgte. Innerhalb weniger Monate mussten
Vakzine entwickelt und in riesigen Mengen produziert werden, fiir deren Entwicklung und Erpro-
bung man in der Vergangenheit sechs, acht oder mehr Jahre benétigte. Erst danach konnten Her-
steller fiir die vorgeschriebene hohe Wirksamkeit und Sicherheit der Produkte garantieren. Eine
reguldre Zulassung der mRNA-Vakzine war unter diesen Bedingungen von vornherein ausge-
schlossen. Das Problem wurde pragmatisch gelost, indem die Impfstoffe bedingt zugelassen wur-
den und nationale Regierungen die Verantwortung und Haftung fiir mogliche Impfschiden iiber-
nahmen.

Impfnebenwirkungen, die in zeitlicher Ndhe zur Impfung auftreten, werden (wie oben beschrie-
ben) hiufig als solche erkannt und dem Paul-Ehrlich-Institut gemeldet. Daneben gibt es Folgeer-
krankungen, die erst Monate oder Jahre spéter diagnostiziert werden und bei denen nur in den sel-
tensten Fillen eine Beziehung zur Impfung gesehen oder vermutet wird. Diese Fille werden ver-
standlicherweise nicht gemeldet und erscheinen in keiner Nebenwirkungsstatistik. Wenn sie in
groferer Zahl auftreten, macht sich das allenfalls statistisch bemerkbar, indem Fallzahlen fiir be-
stimmte Krankheiten spiirbar ansteigen.

Auffillig an der Coronazeit ist der extrem starke Anstieg der Ubersterblichkeit. Wihrend im Jahr
2020, als noch niemand geimpft war, die Ubersterblichkeit bei lediglich 3,1 Prozent lag, erhoht
sich der Wert im darauffolgenden Jahr auf 5,8 Prozent und steigt bis Ende 2022 auf 8,7 Prozent an.
Im Jahr 2022 sind damit 84.600 Menschen mehr gestorben, als unter normalen Umstidnden zu er-
warten gewesen wire.[16] Eine derart hohe Ubersterblichkeit hat es im Deutschland der Nach-
kriegszeit noch nicht gegeben.

Ubersterblichkeitswerte steigen besonders in Zeiten mit ausgeprigtem Infektionsgeschehen stark
an. Zwischen der Zahl der Infektionstoten und der Hohe der Ubersterblichkeit besteht allerdings
keine Eins-zu-eins-Beziehung. Wenn man beispielsweise wissen mochte, wie viele Menschen
wihrend einer Grippeepidemie gestorben sind, und zu diesem Zweck die wochentlichen Uber-
sterblichkeitswerte aufsummiert, so wird man tendenziell zu niedrige Schitzwerte erhalten.[17]
Das liegt daran, dass es sich bei den Grippetoten hdufig um alte und gesundheitlich stark ge-
schwichte Menschen handelt, die auch ohne die Infektion nicht mehr lange gelebt hitten. Dieser
Sachverhalt macht sich im Verlauf der Ubersterblichkeitskurve bemerkbar. Er bewirkt, dass auf
eine Phase hoher Ubersterblichkeit eine Phase mehr oder weniger ausgeprigter Untersterblichkeit
folgt. Summiert man die Einzelwerte nun auf, so heben sich Uber- und Untersterblichkeit teilweise
gegeneinander auf und man erhilt einen zu niedrigen Schétzwert. Die Zahl der Grippetoten wird
dabei umso stirker unterschitzt, je hoher der Anteil alter und geschwichter Menschen an den Ver-
storbenen ist. Der fiir die Grippe skizzierte Sachverhalt gilt in gleicher Weise fiir Corona.

Eine einfache Uberlegung mag den grundsitzlichen Unterschied zwischen den beiden GroRen
noch einmal verdeutlichen. Geht man von der (zugegebenermalien unrealistischen) Annahme aus,
dass alle Personen, die im Zuge einer Infektionswelle sterben, auch ohne die Infektion in dem be-
treffenden Jahr gestorben wiren, so wiirde das auf eine Jahresiibersterblichkeit von NULL hinaus-
laufen, egal wie viele Infektionstote es gab. Es ist folglich wichtig, die Zahlen nicht isoliert zu be-
trachten, sondern wenn moglich stets im Zusammenhang.



Dabei ist die Ubersterblichkeit, wenn sie ,korrekt* berechnet wird, die wichtigere statistische Gro-
e, da sie nicht nur Auskunft gibt {iber Infektionstote, sondern iiber das Sterbegeschehen insge-
samt.

Dariiber hinaus ist es wichtig, den Zeitbezug zu beachten. Ublicherweise werden aggregierte stati-
stische Daten bezogen auf Kalenderjahre betrachtet und bewertet, und das ist meist auch sinnvoll
und richtig. Fiir die Beurteilung epidemischen Krankheits- und Sterbegeschehens ist das Kalender-
jahr jedoch kein ganz unproblematischer Zeitbezug, da Infektionswellen stets in der kalten Jahres-
zeit auftreten. Das hat zur Folge, dass, wenn eine Infektionswelle zum Jahresende hin einsetzt, ein
Teil der Sterbefille dem Vorjahr und ein Teil dem Folgejahr zugeordnet wird. Dadurch kénnen
Zusammenhinge oder Effekte, die fiir die Beurteilung des Infektionsgeschehens bedeutsam sind,
stark abgeschwicht werden oder ganz verloren gehen.

Um das auszuschlieBen, betrachtet das Robert Koch-Institut (RKI) epidemisches Geschehen
grundsitzlich saisonal, wobei die Saison in der infektionsarmen warmen Jahreszeit beginnt und
endet. Eine solche Zeitstruktur liegt auch der nachfolgenden Auswertung der Corona-Sterbezahlen
zugrunde. (vgl. Tabelle 5).

Coronawellen Hitzewellen

Saison zweite und dritte | 33. KW 2020
2020/2021 Coronawelle 24. KW 2021
Saison vierte und flinfte |25. KW 2022
2021/2022 Coronawelle 29. KW 2022
keine
ausgepragte 30.-34. KW 2022
Coronawelle
Saison: von der 30. KW des Vorjahres bis zur 29. KW
des Folgejahres

Tabelle 5: Saisonstruktur in der Coronazeit

Saison
2022/2023

Bevor die saisonalen Ergebnisse prisentiert und diskutiert werden, soll noch kurz auf den PCR-
Test eingegangen werden, der in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle spielt. Der PCR-Test
ist fiir die gesamte Coronapandemie von nicht zu unterschitzender Bedeutung. Ohne ein solches
Testverfahren wire die Pandemie mit Sicherheit anders verlaufen — ob zum Vorteil der Menschen
oder zu deren Nachteil, sei dahingestellt. Fiir die statistische Auswertung stellen die Ergebnisse der
PCR-Tests in jedem Fall einen wertvollen Zugewinn an Information dar. Erstmals kénnen jetzt
Ubersterblichkeitswerte direkt mit ,,echten® Infektionssterbedaten verglichen werden. Dadurch
konnen Effekte oder Zusammenhénge sichtbar werden, die sonst im Verborgenen geblieben wi-
ren. Positiv macht sich das besonders bei der vergleichenden Betrachtung der Sterbezahlen im Jah-
resverlauf bemerkbar (vgl. hierzu die ausfiihrlichen Verlaufsanalysen in [18]). Die Moglichkeiten,
die sich hier bieten, zu neuen Erkenntnissen iiber das Sterbegeschehen bei Infektionswellen zu ge-
langen, werden allgemein viel zu wenig genutzt.

Damit eine solche vergleichende Auswertung sinnvoll und aussagekriftig ist, miissen zwei Vor-
aussetzungen erfiillt sein:



¢ Erstens muss bekannt sein, ob die Verstorbenen infiziert waren oder nicht
e Zweitens muss klar sein, dass die Infektion Einfluss auf den Sterbezeitpunkt hat, und zwar
unabhéngig davon, ob jemand AN oder MIT dem Virus stirbt.

Beides kann bei einer Coronainfektion als gegeben angesehen werden. Auch Personen, die nicht
AN, sondern lediglich MIT Corona gestorben sind, sterben in der Regel friiher, als es ohne die In-
fektion der Fall gewesen wire. (vgl. hierzu die Ausfiihrungen in [9])

Die Ergebnisse der saisonbezogenen Auswertung sind in der Abbildung 2 dargestellt. In der Gra-
phik ist die Zahl Coronatoter jeweils zusammen mit der Ubersterblichkeit aufgetragen.

Coronatote und Ubersterblichkeit nach Saison (30. KW bis 29. KW)
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Abbildung 2

Betrachtet man die Graphik genauer, féllt die gegenldufige Entwicklung der Sterbezahlen auf.
Wihrend die Zahl der Coronatoten mit den Jahren abnimmt, steigt die Ubersterblichkeit kontinu-
ierlich an. Waren in der Saison 2020/2021 noch 82.267 Coronatote zu beklagen, so sind es zwei
Jahre spiiter nur noch 29.170. In der gleichen Zeit steigt die Ubersterblichkeit von 52.717 auf
81.308 Verstorbene an. Die gegenldufige Entwicklung der Sterbezahlen ist duBlerst ungewohnlich
und verlangt nach einer Erklidrung.

In der Saison 2020/2021 stehen die Sterbezahlen in einem zahlenméfBigen Verhiltnis zueinander,
wie man es vom Grundsatz her erwarten wiirde: Die Zahl der Coronatoten iibertrifft die Hohe der
Ubersterblichkeit. Ob eine Differenz von 29.550 Verstorbenen allerdings als normal oder schon als
sehr hoch einzustufen ist, ldsst sich nicht sagen. Das liegt daran, dass hier wissenschaftliches Neu-
land betreten wird, fiir das es kein vergleichbares Zahlenmaterial aus fritheren Studien gibt. Sollte
die Differenz die Realitit korrekt abbilden, so ldsst sich daraus ableiten, dass sehr viele Coronatote
nicht AN, sondern lediglich MIT Corona gestorben sind. Die betroffenen Menschen hitten in vie-
len Fillen auch ohne die Infektion keine lingere Lebensperspektive gehabt. Als Hauptursache fiir
den Tod kommen bestehende Vorerkrankungen und/oder das fortgeschrittene Alter der Betroffe-
nen in Betracht.




In der Saison 2021/2022 kehrt sich das Zahlenverhiltnis dann um. Jetzt iibertrifft die Ubersterb-
lichkeit die Zahl der Coronatoten um 9.223 Verstorbene. Es sterben also zunehmend mehr Men-
schen nicht an Corona, sondern an anderen Krankheiten.

Dass der Wandel im Sterbegeschehen in der darauffolgenden Saison dann allerdings eine so ex-
treme Ausprigung erfihrt, iibertrifft alle Erwartungen und Befiirchtungen. Uberraschend ist nicht
nur, dass die Ubersterblichkeit auf 81.308 Verstorbene ansteigt, sondern dass die Coronatoten
gleichzeitig nur noch 36 Prozent der zusétzlich Verstorbenen ausmachen. Fast zwei Drittel aller
zusitzlichen Todesfiélle gehen nicht mehr auf das Konto von Corona, sondern haben andere Ursa-
chen.

Im Sommer 2022 gab es landesweit eine ungewohnlich lange Hitzeperiode mit hohen bis sehr ho-
hen Temperaturen. Einer Auswertung des RKI zufolge sind in dieser Zeit etwa 4.500 Personen
wegen der Hitze gestorben.[19] Geht man von der Richtigkeit des Schitzwertes aus und reduziert
die Ubersterblichkeit zusitzlich um die Zahl der Coronatoten, so verbleiben knapp 48.000 Ver-
storbene, bei denen ungeklirt ist, woran oder warum sie gestorben sind.

48.000 zusitzlich Verstorbene sind eine erschreckend hohe Zahl, und kaum jemand fragt nach den
Ursachen. Warum hat die Kldrung der Frage keine Prioritidt? Warum wird dariiber in den Medien
nicht ausfiihrlich berichtet? Warum hiillen sich Politiker, Journalisten und Mediziner in Schwei-
gen? Zum Vergleich: Wihrend der ersten Coronawelle im Frithjahr 2020 waren 8.000 Tote zu be-
klagen, und fiir Wochen und Monate gab es politisch und medial kein anderes Thema.

Natiirlich gibt es Vermutungen und Spekulationen iiber mogliche Ursachen, doch wissenschaftlich
untermauert ist davon bisher nichts. Warum unternimmt das RKI nicht mehr, um die Hintergriinde
aufzudecken? Hilt man den Sachverhalt fiir unwichtig? Oder ist den Mitarbeitern noch gar nicht
aufgefallen, dass in den letzten Monaten des Jahres 2022 ungewohnlich viele Menschen starben?

Die hohen Sterbezahlen werfen Fragen auf, und man ldauft Gefahr, sich angesichts der immensen
Wissensliicken, die hier bestehen, in Spekulationen zu verlieren. Andererseits kann man ein sol-
ches Ergebnis auch nicht einfach so stehen lassen, ohne nicht zumindest einen Versuch der Ein-
ordnung zu unternehmen.

In der Zeit, die hier betrachtet wird, hat es aus medizinischer Sicht zwei einschneidende Ereignisse
bzw. Veridnderungen gegeben: zum einen die pandemische Ausbreitung einer neuartigen Variante
des Coronavirus und zum anderen die massenhafte Impfung der Menschen mit einem neuartigen
gentherapeutischen Vakzin.

Wie sich Coronainfektionen auf die Gesundheit der Menschen auswirken, ist in den letzten Jahren
intensiv und umfassend erforscht worden. Daraus resultieren viele Erkenntnisse, die uns heute in
die Lage versetzen, infizierten Menschen besser und wirkungsvoller zu helfen als zu Beginn der
Pandemie. Der Kenntnisstand kann insgesamt als durchaus zufriedenstellend eingestuft werden,
auch wenn es immer noch viele offene Fragen gibt wie beispielsweise zu Long Covid.

Bei den Impfstoffen stellt sich die Situation ganz anders dar. Hier besteht ein krasses Missverhilt-
nis zwischen gesicherten Erkenntnissen und offenen Fragen. Immer noch wird vielfach abgestrit-
ten, dass mRNA-Impfungen iiberhaupt gravierende Schéden fiir eine grofle Zahl von Menschen
zur Folge haben konnen. Dabei geniigt ein Blick auf die Nebenwirkungsstatistiken, um sich vom
Gegenteil zu iiberzeugen. Die Zahl gemeldeter Nebenwirkungen nach mRNA-Impfungen liegt
massiv hoher als bei traditionellen Totimpfstoffen. Auf jede Nebenwirkungsmeldung in der Vor-
coronazeit kommen mehr als 60 Meldungen nach der Verabreichung von mRNA-Vakzinen. Und
die Nebenwirkungen beschrinken sich nicht auf Schmerzen im Oberarm, sondern reichen hin bis
zu schweren neurologischen Erkrankungen — welche ein normales Leben, wie man es bis dahin ge-
fiihrt hat, unmoglich machen — und der Meldung zahlreicher Todesfille.




Es ist an der Zeit, dass sich Politiker, Mediziner und Wissenschaftler dem stellen. Niemand kann
einen moglichen Zusammenhang zwischen der Ubersterblichkeit und den Coronaimpfungen
grundsitzlich ausschlieBen. Ob ein solcher Verdacht berechtigt ist oder nicht, kann nur geklart
werden, wenn die Frage wissenschaftlich serios und unvoreingenommen untersucht wird. Er-
kenntnisse, die dabei gewonnen werden, konnen Geschehenes nicht riickgéingig machen, aber sie
konnen helfen, das Sterbegeschehen wihrend der Coronazeit besser zu verstehen und so Fehler,
die in der Vergangenheit gemacht wurden, in Zukunft zu vermeiden.
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[«18] Giinter Eder — Corona: Unerklirliche Effekte bei der Ubersterblichkeit. Telepolis vom 7. Juni 2023
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Von Ginter Eder sind auf den NachDenkSeiten auch folgende Artikel zum Thema Coro-
na und Statistik erschienen:

Ein statistischer Blick auf die Ubersterblichkeit in Zeiten von Corona

Verlorene Lebenszeit durch Corona — eine weitere Sdule wankt

Die Coronapandemie im Spiegel der amtlichen Sterbefallstatistik

Chancen und Risiken der Coronaimpfung — ein Blick auf die Sterbezahlen

Gedanken eines Statistikers zur Ubersterblichkeit wahrend der Coronapandemie (Teil 1
und Teil 2)

Ubersterblichkeit auf Rekordniveau — Riickblick auf drei Jahre Corona (Teil 1 und Teil 2)




