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Wie todlich wird das Coronavirus?
Aktualisierung nach den ersten verstorbenen COVID-19-
Infizierten in Deutschland

Anlass

Auch in Deutschland treten nun erste Todesfdlle nach bestatigter COVID-19-Erkrankung auf. Die
Bundesbiirger miissen sich auf vermehrte Infektionsketten mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 einstellen. Eine
zentrale Unsicherheit in der Risikoabschatzung der weiteren Entwicklung bleibt die zu erwartende
sogenannte Letalitat (Englisch: case fatality ratio, CFR). Damit ist der Anteil der Todesfélle an allen Infizierten
gemeint beziehungsweise, wie viele aller bestatigten, mit SARS-CoV-2 infizierten Personen letztlich
versterben. Es zirkulieren immer wieder Zahlen, die aber nur mit dem richtigen Kontext zu verstehen sind und
sich im Fall von COVID-19 von Land zu Land unterscheiden. Einfache Berechnungen bleiben daher mit
erheblichen Unsicherheiten behaftet. In diesem Fact Sheet erldutern wir die epidemiologischen Grundlagen
der ,case fatality ratio” und diskutieren Unsicherheiten, die bei der journalistischen Verwendung der Werte
mit kommuniziert werden sollten. Wir diskutieren, wie zu erklaren ist, dass sich das Verhaltnis der
Verstorbenen zu den Infizierten von Population zu Population unterscheidet, obwohl sich das SARS-CoV-2
letztlich Gberall dhnlich verhalt.

Fir Chinas Regionen aulRerhalb des Epizentrums des Ausbruchs in Wuhan wird die CFR derzeit mit 0,7 Prozent
beziffert — das bedeutet 7 Verstorbene pro 1.000 Infizierte. Stidkorea liegt aktuell bei 0,69 Prozent. Beide
Lander sammeln sehr genau Daten Uber ihre Testungen und kénnen als gute Datengrundlage fiir solche
Berechnungen herangezogen werden. Inwieweit diese Letalitdt auch fir europaische Lander relevant wird,
kann derzeit niemand serids beantworten. Wir wissen noch nicht und werden auch nicht sehr bald wissen,
wie viele Menschen, die mit SARS-CoV-2 infiziert sind, nicht getestet werden und damit nicht in die Statistik
einflieBen. Das Fact Sheet zeigt jedoch Anhaltspunkte dazu auf. Wie viele Menschen tatsdchlich mit SARS-
CoV-2 infiziert waren, kdnnen nur Ergebnisse von serologischen Tests eindeutig sagen — beispielsweise
Bluttests, die die Immunantwort auf eine liberstandene Infektion messen.

Zuséatzlich stellt das SMC Lab eine Datenvisualisierung zur Verfligung:

. Jede Grafik steht fiir ein Land oder
eine Region und zeigt auf einer logarithmischen Skala die kumulierte Zahl der bestéatigten Infektionen mit
SARS-CoV-2 im Verlauf der Zeit, gemessen in Tagen seit der Aufnahme des ersten Infektionsfalles in dem
betreffenden Land in den verwendeten Datensatz. Flir Deutschland etwa ist dieser Startpunkt der 27.01.2020,
also lange nach dem ersten Auftreten in einzelnen chinesischen Provinzen. In den chinesischen Provinzen
starten die Verlaufe am 22.01.2020, dem Zeitpunkt, an dem die des Center for Systems Science
and Engineering (CSSE) der Johns Hopkins University (JHU) beginnen, die den Grafiken zugrunde liegen.
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Letalitat eines Erregers — Case Fatality Ratio

Wie tddlich — also wie letal — eine Erkrankung oder ein Erreger ist, wird in der MaRzahl case fatality rate
(CFR) angegeben. Epidemiologen bevorzugen case fatality ratio als Begriff, weil die MaRzahl keine echte
Rate, sondern ein Verhaltnis ist [1].

CFR gibt Antwort auf die Frage: Wie viele der mit einem Erreger infizierten Personen sind gestorben?

Einfachste Berechnungsweise: Anteil der Todesfélle an den infizierten Personen;
in der Praxis haufig in Prozent ausgedrickt (Ergebnis mit 100 multipliziert) [1].

Weitere Berechnungsweisen versuchen Unsicherheiten, die mit dieser einfachen Rechnung einhergehen
zu berticksichtigen (siehe nachster Punkt) [3] [4].

Je hoher der Anteil, desto schwerwiegender die Erkrankung

CFR hilft Epidemiologen in akuten Ausbriichen bei der Prognose einer Epidemie/ Pandemie: Wie schlimm
verlauft die Erkrankung? Auf wie viele Todesfalle missen sich beispielsweise die Gesundheitssysteme
einstellen?

Generelle Unsicherheiten in der Berechnung der case fatality ratio

Nachher ist man immer kliger: Wahrend eines laufenden Ausbruchs ist die Berechnung der case fatality
ratio (CFR) natlirlicherweise mit Unsicherheiten behaftet. Die einfachste Berechnungsweise nimmt die
folgenden Unsicherheiten in Kauf und wird daher auch naive case fatality ratio, nCFR genannt [3] [4].

Anzahl tatsachlich Infizierter meist noch unbekannt [2] [6].

— Zur korrekten Berechnung nach der oben vorgestellten einfachsten Weise missten alle tatsachlich
Infizierten gefunden werden; bleiben viele Fille unentdeckt, wird die Letalitat liberschatzt.
— Warum Infizierte (ibersehen werden:

— Krankheit verlauft mild oder gar asymptomatisch — Infizierte gehen nicht zum Arzt/ merken nicht,
dass sie infiziert sind.

— Keine oder zu wenige Tests werden durchgefiihrt, also Infizierte werden nicht als solche erkannt
und gezahlt.

Aufspliren aller Todesfdlle notwendig

— Sollten nicht alle Todesfalle aufgrund der Erkrankungen identifiziert oder der Erkrankung zugeordnet
werden, wirde die Rate unterschatzt [5].



Andauernde Behandlung im Krankenhaus von bestatigten Fallen

— Werden viele bereits bestatigte Fille noch behandelt, also ist ihr Ausgang noch nicht klar, ist die
Letalitat mit weiterer Unsicherheit behaftet: Es bleibt vorerst unklar, wie viele der Behandelten noch
sterben werden, haufig wird die Letalitdt dann unterschatzt [2] [5].

— Kommen gegen Ende eines Ausbruchs beispielsweise nur noch wenige neue Félle hinzu, wird die case
fatality ratio steigen, da die Anzahl der Toten wéchst, die der Infizierten aber kaum noch; dieser
Anstieg zeigt jedoch keine sich erh6hende Infektiositdt oder Letalitat der Erkrankung an [3],

— kann jedoch in Berechnungsmodelle einbezogen werden, wenn die Zeit bekannt ist zwischen der
Krankenhauseinweisung und Erholung beziehungsweise Tod der Patienten [3] [4].

Verschiedene Definitionen von bestatigten Fallen

— Falldefinitionen dndern sich innerhalb eines Ausbruchs und differieren zwischen verschiedenen
Staaten.

— Es kann sein, dass anderweitig kranke Menschen falschlicherweise als Patienten der betreffenden
Erkrankung gezahlt wurden, wenn gleichzeitig noch weitere dhnliche Erkrankungen auftreten.

Faktoren, die sich auf die Letalitdt auswirken [5]:

Zustand des Gesundheitssystems, in dem ein Erreger auftritt

— umfassende Testmdglichkeiten = gute Abschatzung der Schwere
— gute Versorgung von Patienten = weniger Tote
— hohe Kapazitat fiir Patienten = weniger Tote aufgrund anderer Ursachen

Grundimmunisierung in der Bevolkerung; bestehender Schutz des Immunsystems gegen ahnliche Erreger
oder wenn viele Menschen die Infektion bereits tiberstanden haben

soziodkonomische Faktoren, wie Zugang zu medizinischer Versorgung, Alter, Einkommen

— besonders das Alter wirkt sich in vielen Fallen auf die Schwere einer Erkrankung aus, da altere
Personen haufig Begleiterkrankungen haben [3].

Bei Erregern, wie Viren: Mutationen im Erbgut; kénnen ihn infektiéser, tédlicher oder auch weniger von
einem/beidem werden lassen [6].

Berechnungen der Letalitat von COVID-19

Wie oben erwahnt ist die Berechnung der Letalitdt immer mit erheblichen Unsicherheiten behaftet;
wahrend einer akuten Epidemie aber noch besonders.

Es ist zu beachten, mit welchem Hintergrund die Daten in verschiedenen Landern erhoben werden —
Testen von Verdachtsfillen im Krankenhaus, von Ansteckungsgefihrdeten bei Arzten oder der
Normalbevoélkerung bei Screenings.

Zum Vergleich verschiedener MaRzahlen, zum Beispiel zwischen den Ldndern, muss Kontext beachtet
werden, beispielsweise dhnliche Konstitution des Gesundheitssystem oder die Altersverteilung der
Bevolkerung.

Lander mit einer umfassenden Datengrundlage sind beispielsweise China und Siidkorea.

Die nachfolgenden Berechnungen sind aufgrund der Unsicherheiten mit Vorsicht zu geniel3en;
sie beruhen, wenn nicht anders angegeben, auf den Rohdaten des Dashboards der Johns Hopkins
Universitit, Stand 10.03.2020, 08:40 [7].



Das SMC hat zusatzlich die kumulierte Anzahl bestatigter COVID-19-Félle fir ausgewdhlte Lander
; sie wird ab jetzt taglich aktualisiert.

Weltweite Infektionszahlen

— 114.452 bestatigte Falle
— 4.026 Todesfdlle
— Letalitat (case fatality ratio, CFR) nach einfacher Berechnung: 3,52 Prozent

64.172 Patienten haben sich erholtm

das bedeutet, bei 46.254 Patienten ist weiterhin nicht klar, welchen Ausgang die Erkrankung nehmen
wird; die Letalitat ist also mit Unsicherheiten behaftet

China

Die erste grolle epidemiologische Forschungspublikation der chinesischen CDC (CCDC) vom 17. Februar
2020 gibt eine Letalitdt in China von 2,3 Prozent auf der Basis von Daten von 44.672 bestétigten Féllen an.
Betrachtet man allein die Falle aus der Provinz Hubei ergibt sich der CCDC zufolge eine Letalitat von 2,9
Prozent, fiir Falle auRerhalb Hubeis in China von 0,4 Prozent. Die Letalitat steigt mit dem Alter an, in der
Altersgruppe Uber 80 Jahre sterben knapp 15 Prozent der Infizierten [8].

Der Bericht der WHO-Expertengruppe (joint mission) gibt am 28. Februar 2020 fir Gesamt-China eine CFR
von 3,8 Prozent an, fir Wuhan 5,8 Prozent an und fir alle anderen Regionen in China von 0,7 Prozent [9]

Die aktuellen Zahlen, Stand 10.03.2020, 9 Uhr nach Johns Hopkins Universitat:
Gesamtes Festland

— 80.756 bestatigte Falle
— 3.136 Todesfille
— CFR: 3,88 Prozent

Region Hubei

— 67.760 bestatigte Falle
— 3.024 Todesfalle
— CFR: 4,46 Prozent

alle anderen chinesischen Regionen

— 12.996 bestatigte Falle
— 112 Todesfalle
— CFR: 0,86 Prozent

In China sinkt die Zahl der Neuinfektionen derzeit stark, am 9. Méarz 2020 meldeten die chinesischen
Behorden nur noch 19 Neuinfektionen bei 17 SARS-CoV-2 infizierten Verstorbenen. In der Region Hubei
steigt die CFR derzeit, weil schwer erkrankte COVID-19-Patienten versterben, aber derzeit kaum noch
Neuinfektionen zu beobachten sind.

Siidkorea [10]

— 7.382 bestatigte Falle
— 51 Todesfélle
— CFR: 0,69 Prozent

Stdkorea ist ein Sonderfall, der fir Deutschland hochrelevant ist, denn das Land ist 6konomisch und
medizinisch vergleichbar gut aufgestellt. Sidkorea hat von Beginn der Epidemie an sehr genau getrackt,
wie viele Personen insgesamt pro Tag getestet werden, wie viele davon positiv wie negativ getestet
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werden [10]. Dort wird zudem ein umfassendes contact tracing betrieben, was eine grofRe Datenbasis
schafft.

Schaut man sich die Entwicklung in Siidkorea genauer an, erkennt man, dass dort die Anzahl der
Neuinfektionen deutlich zurlickgeht. Die CFR konnte daher in den ndchsten Tagen steigen, wenn die Zahl
der Neuinfektionen niedrig bleibt und Menschen sterben, die mit COVID-19-Infektionen im Krankenhaus
behandelt werden.

Italien

— 9.172 bestétige Infektionen
— 463 Todesfille
— CFR: 5,05 Prozent

Uber 75 Prozent der Fille in Italien stammen derzeit aus der Altersgruppe iiber 51 Jahre; 39,2 Prozent
aller Falle sind tiber 70 Jahre [11]. Altere Menschen mit Begleiterkrankungen haben ein héheres
Sterberisiko, was sich auch schon in China gezeigt hat [8]. Es ist daher wahrscheinlich, dass die milden
Falle in jingeren Altersklassen noch unterreprasentiert sind und die CFR daher iberschatzt wird.

Die Situation in Italien scheint derzeit Vergleich mit dem friithen Ausbruchsgeschehen in Hubei, China [11].
Es ist unklar, wie viele Tests dort durchgefiihrt werden. Die Regierung greift aktuell zu drastischen social
distancing MaBnahmen und forderte die gesamte Bevolkerung auf, die Hauser nicht zu verlassen [12].

Iran

— 7.161 bestétigte Infektionen
— 237 Todesfélle
— CFR: 3,31 Prozent

Es ist unklar, wie viele Tests durchgefiihrt werden; wie viele milde Falle Gbersehen werden.

Vorlaufige wissenschaftliche Untersuchungen und Modellierungen schatzen das noch viele Félle in Iran
Uibersehen werden, auch wenn die Publikation selbst mit groBen Unsicherheiten behaftet ist [13].

Deutschland [14]

— 1.139 bestétigte Infektionen
— 2 Todesfélle
— CFR: 0,18 Prozent

Die Daten fiir Deutschland stammen aus dem Situationsreport des Robert Koch-Institutes [14]. Wer
aktuell verschiedene Datenquellen, wie situation reports der WHO, das Dashboard der Johns Hopkins
Universitat, RKI-Zahlen und Zahlen der einzelnen Landesamter vergleicht, wird Abweichungen feststellen,
die vorrangig in den Meldewegen begriindet liegen.

Nun gibt es auch erste Todesfélle in Deutschland.

COVID-19-Patienten sterben meist an Lungenentziindungen, Atemnot oder Sepsis; je besser das
Gesundheitssystem mit spezieller Ausstattung, wie Beatmungsmaschinen auf Intensivstationen,
ausgestattet ist, desto mehr Todesfille kdnnen vor allem bei dlteren Patienten mit Vorerkrankungen
verhindert werden.

Deshalb ist die Altersstruktur eines Landes wichtig, um Schwere der Epidemie abschatzen zu kénnen.
Deutschland hat beispielsweise mehr altere (Uber 65 Jahre) Einwohner (17,9 Prozent [22]) als China (11,2
Prozent [23]).



Nach aktuellen Zahlen des Robert Koch-Institutes scheint die Altersverteilung in Deutschland von
bekannten Verlaufen abzuweichen; ein GroRteil der 514 bisher detailliert Gbermittelten Fille entfallen auf
die Altersgruppen 15 bis 59 Jahre; 21 infizierte Kinder (bis 14 Jahre) wurden berichtet [14].

7 der 346 deutschen Patienten, zu denen klinischen Daten vorliegen, hatten eine Lungenentziindung (zwei
Prozent); 44 Prozent der Patienten zeigten Fieber als frithes Symptom. Chinesische Daten berichten Fieber
als Symptom in 88 Prozent der Félle [9].

AuRerdem scheint auch der Anstieg der Fallzahlen in Deutschland von bisher bekannten Mustern
abzuweichen. Die Daten der letzten Tage lassen einen nahezu linearen Anstieg der Félle erahnen, was im
Gegensatz zu bisher bekannten Daten steht. Mégliche Hypothesen zur Interpretation kénnten sein, dass
zu wenige Tests durchgefiihrt werden, wir hierzulande also an einer Kapazitatsgrenze immer gleich viele
Falle testen oder, dass das Meldesystem an eine Kapazitatsgrenze stoRt, oder dass schon public health
MalRnahmen greifen und eine starkere Ausbreitung verhindert wird. Das ist allerdings reine Spekulation;
hier herrscht derzeit noch sehr viel Unsicherheit.

Diese ersten vorlaufigen Daten aus Deutschland zeigen, dass sowohl die klinischen Daten, die
Altersverteilung der Félle als auch die Dynamik der Fallzahlen noch stark von den umfangreichen Daten
aus China [8] [9] und anderen Landern fiir diese Phase abweichen, was fiir eine sehr vorldufige
Beurteilung der Schwere und viel Unsicherheit spricht.

Unsicherheiten in aktueller COVID-19-Epidemie und mogliche Losungen

Wie viele Infizierte werden libersehen?

Es ist wichtig zu wissen, ob sich SARS-CoV-2 unerkannt in einer Gesellschaft verbreitet — community
transmission genannt —, um die Schwere und das AusmaR der Epidemie abschatzen zu kdnnen. Das hangt
wiederum davon ab, welche konkreten MalRnahmen ergriffen werden und ob Menschen ihr Verhalten
angesichts der drohenden Risiken verdandern. Sollte in mehreren Landern ausgedehnte Infektionsketten
dokumentiert werden, dann wird die WHO SARS-CoV-2 zu einer Pandemie erklaren.

Die WHO bestatigt bisher fir kein Land eine andauernde community transmission — Definition: Hohe Zahl
an Féllen konnen keiner bekannten Infektionskette mehr zugeordnet werden oder reguldre
Monitoringtests in der Bevolkerung fordern unerkannte Falle zu Tage [15].

Die Daten aus dem joint mission report aus China lassen den Schluss zu, dass es dort kaum unentdeckte
Ubertragungen gibt [9]. Experten zufolge miissten sich in reguldren Monitoring-Proben — auch
Surveillance oder Sentinel — viele unerkannte Infektionen finden, was offenbar nicht der Fall war:

— In Wuhan wurden Proben aus reguldaren Monitorings von Influenza-ahnlichen Symptomen nachtraglich
auf Corona getestet; in insgesamt 200 Proben von Anfang November bis Mitte Januar fanden sich 4
SARS-CoV-2 positive Proben in den ersten beiden Januarwochen 2020 (2 Prozent).

— In Guangdong wurde vom 1. bis 15 Januar 2020 nur eine SARS-CoV-2 positive in 15.000 analysierten
Proben gefunden (0,0067 Prozent).

— Unter 1.910 Proben aus einem Krankenhaus in Peking fand sich vom 28. Januar bis 13. Februar 2020
keine einzige positive Probe.

— Selbst in Fieberkliniken in Guangdong fanden sich zur Hochzeit des Ausbruchs unter 320.000 Proben
448 SARS-CoV-2 positive (0,14 Prozent)

Auch in Stidkorea werden viele Tests durchgefiihrt und die Ergebnisse in taglichen Berichten detailliert
offengelegt [10]

— Insgesamt liegen dort Stand 09.03.2020, 13 Uhr fiir 179.160 Tests Ergebnisse vor
— 7.382 sind positiv (4,1 Prozent)



Auch aus Deutschland liegen erste Abschatzungen zur Verbreitung von COVID-19 vor. Der Prasident des
Robert Koch-Institutes Lothar H. Wieler sagte auf einer Pressekonferenz mit Jens Spahn am 09.03.2020,
dass freiwillige Tests von deutschen Surveillance-Laboren 25 positive unter 1.000 Proben ergeben haben,
das waren 2,5 Prozent [24].

Aber unklar ist:

— Wer genau in China in Fieberkliniken getestet wurde, also welche Félle erscheinen in Fieberkliniken?
Nur solche mit Fieber? (88 Prozent der Patienten berichten in China Fieber als Symptom [9]). Es soll in
363 Stadten 1.512 ,,designated hospitals” fir COVID-19 und 11.594 Fieberkliniken geben [16]; allein
Guangzhou sollen seit dem 30.01.2020 5.000 bis 10.000 Proben pro Tag untersucht worden sein [17].

— Wer wird in Sidkorea getestet?

— Wie viele Patienten mit milden Symptomen gehen gar nicht erst zu Arzten oder Kliniken? Denn:

Es gibt viele milde Krankheitsverldufe.

— COVID-19 verlauft laut aktuellen Daten aus China bei 80 von 100 bestéatigten Infizierten mild bis
moderat [9], wobei unter diese Definition allerdings auch Lungenentziindungen fallen.

— Es konnte also nach wie vor sein, dass milde Falle unentdeckt blieben; vor allem in Léndern, in denen
das Gesundheitssystem nicht agil agiert, wenige Tests gemacht werden oder die Viruserkrankung nicht
ernst genommen wird. Das war offenbar zu Beginn in den USA der Fall, wo zunéachst iber Wochen
keine brauchbaren diagnostischen Tests verflighar waren und die Fallzahlen nun seit Beginn der Tests
rasch ansteigen.

Hinweise auf unentdeckte Ubertragungen

— Mittlerweile gibt es auch erste Hinweise aus China fiir eine community transmission

— In einer kleineren Studie aus Shenzhen konnten tUber einen Zeitraum von 1,5 Wochen 10 Prozent der
COVID-19-Patienten keiner Infektionskette zugeordnet werden. AuRerdem sollen nur 13 bis 15 Prozent
der Patienten in erster Instanz eine fiir COVID-19-vorgesehene Klinik aufgesucht haben. In beiden
Ergebnissen sehen die Autoren ein erhdhtes Risiko flir community trasmissions [18].

Ein Losungsansatz, um herauszufinden, wie viele Infizierte es tatsachlich gibt — serologische Tests [19]

Serologische Analysen von Blutproben sind extrem wichtig, um den Verlauf der Epidemie im Nachhinein
zu verstehen und um zu einer prézisen Einschatzung zu kommen, wie viele COVID-19-Fille es tatsachlich
gegeben hat — also wie hoch die Prévalenz in der Bevélkerung zum Zeitpunkt der Testung ist. Diese
serologischen Daten aber bereits im Verlauf der aktuellen Epidemie zu erheben, ist extrem aufwendig.

Es gibt mehrere Arten serologischer Diagnostik, die helfen kdnnen, die Anzahl der Infizierten praziser
abzuschéatzen. Zum einen soll es bald erste Antikdrper-basierte Schnell-Tests geben, die das
Oberflachenprotein des SARS-CoV-2 (Spike-Protein) anstelle des Erbguts des Erregers erkennen kénnen.
Nach einem Abstrich im Rachenraum kdnnten diese Diagnostika bereits nach wenigen Minuten ermitteln,
ob bei einem Ansteckungsverdachtigen eine aktive Infektion vorliegt oder nicht [20].

Zugleich werden derzeit erste serologische Test verfiigbar, die selbst bei Giberstandenen Infektionen den
Nachweis erbringen kénnen, ob eine Person mit SARS-CoV-2 infiziert war, die zuvor keine oder nur milde
Symptome gezeigt hat. Bei diesem indirekten Nachweis werden Antikérper im Blut von Patienten
nachgewiesen, die die Immunabwehr zum Schutz vor dem Erreger wahrend der Infektion gebildet hat.

Serologische Tests missen vor ihrem Einsatz auf ihre Sensitivitat und Spezifitat Gberprift werden, die
wiederum von der Inzidenz und Pravalenz des SARS-CoV-2 in der Bevélkerung abhdngen. Werden die
Tests nicht validiert, weill man nicht, wie viele falsch-positive und falsch-negative Ergebnissen es gibt —
zum Beispiel wenn kreuzreaktive Antikérper verwendet werden, die auch andere endemische Coronaviren
oder weitere Erreger erkennen.

Aus China werden zeitnah Studien benétigt, die vor allem in Wuhan Blutseren von méglichst vielen
Menschen untersuchen und nach Antikorpern gegen das SARS-CoV-2 fahnden. Zugleich missten sie



klinische Daten dieser Personen liefern, zum Beispiel auch, wer ein bestétigter Fall war. So kdnnten sich
Forscher weltweit ein erstes Bild davon verschaffen, wie viele Félle es in der Region in der ausgewahlten
Gruppe gegeben hat, wie viele davon wirklich symptomatisch und wie viele davon bestatigte Falle waren.
Bisher wurden dazu noch keine Daten veroffentlicht.

Bei Verfligbarkeit eines entsprechenden Tests kdnnte in Deutschland zunachst eine Sero-Diagnostik bei
Blutspendern Auskunft dartiber geben, wie viele dieser Personen sich mit SARS-CoV-2 infiziert haben.
Allerdings ware dieses Ergebnis auch nicht reprasentativ, aufgrund der Verzerrung hinzu gesunden eher
jingeren Blutspendern im Vergleich zur Normalbevélkerung.

Bereits vor dem Ende der epidemischen COVID-19-Welle kdnnte eine differenzierte serologische
Untersuchung in der Bevolkerung abschatzen helfen, ob es Anzeichen fiir vorbestehende Kreuz- oder
Teilimmunitat in Teilen der Bevolkerung gibt — etwa bei Kindern.

Flr Reihenuntersuchungen benétigte man vor allem ,,Serolomic Panels”, die mit sehr geringer
Serummenge auskommen und differenziertere Ergebnisse zu liefern versprechen als die handelsiiblichen
ELISA-Diagnostika.

Wie wird die case fatality ratio berechnet?

Datengrundlage ist wichtig.

— Es kursieren verschiedene Quellen von Fallzahlen zu COVID-19, die unterschiedlich schnell neue Fille
berichten und sich selbst auf verschiedene Quellen berufen.

— Zu kleine Fallzahlen sind ein Problem: Berechnet man beispielsweise die CFR fiir ein Land mit wenig
Fallen, ist die Datenmenge fiir eine robuste Abschatzung zu klein [3].

Art der Berechnung

— Wie oben erwahnt, gibt es mehrere Wege, die Letalitat zu berechnen.

— Haufig wird sie nur nach der einfachen Berechnungsart der case fatality ratio angegeben.

— Manche Berechnungen beziehen aber auch weitere Faktoren ein, wie etwa die Ubertragungsrate oder
die Zeit der Krankenhauseinlieferung bis Ende der Erkrankung wird einbezogen.

— Manchmal werden auch Zahlen fiir einzelne Risikogruppen, wie die dltere Bevolkerung, angegeben.

— Angaben mit unterschiedlichen Berechnungsweisen sind untereinander nicht vergleichbar.

— Das bloRe Vergleichen der naiven CFR zwischen Landern fiihrt also ohne fachliche Expertise in die Irre.
Ohne Angaben zum Kontext der Daten sollten sie nicht veréffentlicht werden oder zumindest erklart
werden, wo Unterschiede herkommen und Unsicherheiten liegen.

Wann ist ein COVID-19-Patient infekti6s, wie viele weitere steckt er/sie an?

Am 9. Mérz 2020 erschien als PrePrint-Publikation auf MedRxiv noch ohne Begutachtung eine sehr
wichtige Studie Uber frisch Infizierte, die virologische Ergebnisse aus dem ersten bayerischen Cluster von
Patienten beschreibt [21]. Bei diesen zehn Kontaktpersonen von Infizierten in Quarantane konnte quasi
live verfolgt werden, wie sich die Krankheit entwickelte bei milden COVID-19-Verlaufen.

Die Pilotstudie erlaubt erste Einsichten dariiber, wann Infizierte fir andere ansteckend werden. Die
Forschenden fiihrten nicht nur PCR-Tests durch, sondern versuchten zudem aus Rachenabstrichen und
weiteren Proben Viren zu isolieren. So konnten sie erstmals bewerten, ab welchen Mengen SARS-CoV-2
pro Milliliter sich in der Zellkultur im Labor eine Vermehrung des Erregers nachweisen lassen.

Diese Daten sind entscheiden fiir die Beurteilung, in welchem Stadium Infizierte erhebliche Mengen an
SARS-CoV-2 ausscheiden und damit andere anstecken kénnen

Hohe Virusmengen zu Beginn: Die Forscher stellten sehr hohe Virusmengen fest, die bereits vom
friihesten Zeitpunkt der Erkrankung im Rachen der Patienten nachweisbar waren — wenn Menschen im
Allgemeinen noch ihren taglichen Routinearbeiten nachgehen.



Erst nach dem fiinften Tag ging die Virusausscheidung bei milden Fallen zuriick. Zwei schwerere Fille,
die friihe Anzeichen einer Lungenentziindung entwickelten, schitteten bis etwa zum 10. oder 11. Tag
weiterhin hohe Virusmengen aus dem Rachen aus.

Das friihe Ausscheiden von infektidsen Erregern aus dem Rachenraum unterscheidet das aktuelle SARS-
CoV-2 von seinen Vorldufern, dem SARS-CoV-1 von 2002 /2003 sowie dem MERS-Erreger.

In Rachenabstrichen und im Sputum konnten die Forschenden das SARS-CoV-2 nach acht Tagen nicht
mehr nachweisen, wenn Patienten milde Symptome von COVID-19 zeigten. Nicht untersucht wurde in
dieser Studie die ebenso wichtige Frage, wie lange schwer erkrankte Patienten infektits bleiben

Die Autoren schrieben selbst: ,,Basierend auf den vorliegenden Erkenntnissen konnte eine friihzeitige
Entlassung mit anschlieender haduslicher Quarantane fir Patienten gewahlt werden, bei denen sich tber
den Tag 10 der Symptome hinaus weniger als 100.000 virale Erbgut-Kopien pro Milliliter Sputum
nachweisen lassen”. Nach diesem Zeitpunkt bestehe bei milden Infektionen , ein geringes Restrisiko fur
eine Infektiositat” — jedenfalls basierend auf den in der Zellkultur erhobenen Ergebnissen an wenigen
Patienten.

Alle Patienten entwickelten zwischen dem sechsten und zwélften Tag der Infektion Antikorper gegen das
SARS-CoV-2. Das kénnte erklaren, warum circa 80 Prozent der bestatigten Infektionen bei Patienten mild
bis moderat verlaufen.

Nach bisherigen Analysen steckte ein Index-Patient in China zu Beginn der Epidemie zwischen zwei und
drei Personen an (MaRzahl der Basisreproduktionsrate — Ro), wenn er mit diesen im engen Austausch
steht. Die Daten legen nahe, dass zwischen 5 und 10 Prozent der prim&ren SARS-CoV-2-Fille andere
infizierten und lokale Infektionsketten befeuerten [9]. Public Health Interventionen wirken sich allerdings
auf dieses Verhéltnis aus, wenn beispielsweise social distancing MaRnahmen ergriffen werden, sollte sie
zurlickgehen.
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