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Eine hohere Letalitit und lange Beatmungsdauer
unterscheiden COVID-19 von schwer verlaufenden
Atemwegsinfektionen in Grippewellen

Nach dem Abklingen der ersten COVID-19-Welle in
Deutschland liegen nun epidemiologische Kennzah-
len zur Beurteilung der Krankheitsschwere von
COVID-19-Patienten aus dem deutschen Kranken-
haussentinel ICOSARI (ICD-10-Code-basiertes Kran-
kenhaussentinel fiir schwere akute respiratorische
Erkrankungen) vor. Im Rahmen des ICOSARI-Senti-
nels werden Patienten mit einer schweren akuten
respiratorischen Erkrankung (SARI) erfasst. Wir haben
hospitalisierte COVID-19-Patienten (SARI-COVID-
Fille) mit SARI-Patienten aus 5 vergangenen Grippe-
wellen (SARI-GW-Falle) hinsichtlich Krankheitsschwe-
re, Altersstruktur und Dauer der stationaren Behand-
lung verglichen.

Der Anteil beatmungspflichtiger und der Anteil ver-
storbener Patienten bei SARI-COVID-Patienten ist
deutlich héher (22% bzw. 21%) als bei SARI-GW-
Patienten (14 % bzw. 12 %). Insgesamt ist die Alters-
struktur etwa vergleichbar, so lag z. B. das mediane
Alter verstorbener Fille sowohl bei SARI-COVID-
Patienten als auch bei SARI-GW-Patienten bei 81 Jah-
ren. SARI-COVID-Patienten, die wihrend ihrer Hospi-
talisierung intensivmedizinisch behandelt oder beat-
met wurden bzw. die verstarben, waren im Median
2—3 Tage langer hospitalisiert als SARI-GW-Patienten.
Beatmungspflichtige SARI-COVID-Patienten wurden
mehr als doppelt so lange beatmet wie SARI-GW-
Patienten (Median: 10 Tage vs. 4 Tage). Die lber
5 Jahre etablierte Vergleichsgruppe von SARI-GW-
Patienten wahrend der Grippewelle erméglichte ei-
nen validen Abgleich mit COVID-19-Patienten, die
wegen SARI hospitalisiert wurden. Die Ergebnisse
zur Erkrankungsschwere bestatigen die vorldufige
Einschitzung, dass hospitalisierte COVID-19-Patienten
mit einer SARI im Schnitt besonders hiufig und be-
sonders lange beatmet werden miissen. Um auf einen
eventuell bevorstehenden Anstieg der COVID-19-Fil-
le im Herbst 2020 vorbereitet zu sein besteht die
Notwendigkeit, mehr intensivmedizinische Ressour-
cen und insbesondere Beatmungsplitze als wiahrend
vergangener Grippewellen vorzuhalten.

Einleitung

Nach der ersten Welle der Pandemie im Friihjahr
2020 kann die vorliufige Einschitzung zur Erkran-
kungsschwere von COVID-19"2, die hauptsichlich
auf Datenquellen auflerhalb Europas basierte, er-
ginzt werden durch epidemiologische Kennzahlen
von Patienten aus dem deutschen Krankenhaussen-
tinel ICOSARI (ICD-10-Code-basiertes Krankenhaus-
sentinel fiir schwere akute respiratorische Erkran-
kungen). Das ICOSARI-Sentinel erfasst seit der
40. Kalenderwoche (KW) 2014 Daten und Diagnose-
codes von Patienten mit schweren akuten respirato-
rischen Infektionen (SARI) aus 70 Akutkranken-
hiusern. Dabei ist eine solide Datengrundlage von
SARI-Patienten entstanden, die wihrend und nach
der Grippewelle zur Einschitzung der Schwere einer
Welle herangezogen wird.*-* Diese dient als Ver-
gleichsbasis, um die Schwere der SARS-CoV-2-Pan-
demie in Relation zu saisonalen Grippewellen der
vergangenen Jahre einzuschitzen."?

Entsprechend den Meldungen der Gesundheits-
idmter an das Robert Koch-Institut (RKI) aus der
ersten Hilfte des Jahres 2020, ist die Mehrheit der
COVID-19-Fille in den Kalenderwochen 11/2020 bis
16/2020 erkrankt bzw. wurden als SARS-CoV-2-
positive Fille gemeldet. In diesem Zeitraum wur-
den wochentlich mehr als 10.000 COVID-19-Fille
gemeldet. Im Gegensatz dazu zeigte sich der Anstieg
der COVID-19-Fallzahlen im ICOSARI-Sentinel um
etwa 1 Woche verziégert. Hier wurden insbesondere
in den Wochen 12/2020 bis 17/2020 sehr viele Fille
mit einer schweren akuten respiratorischen Infektion
(SARI) im Zusammenhang mit einer COVID-19-
Erkrankung (ICD-10 Diagnosecode Uor.1!) stationir
aufgenommen (s. Abb. 1, Datenstand 18.8.2020).

Methode

Im Rahmen des ICOSARI-Krankenhaussentinels
wurde ab der 9. KW 2020 mit der Erfassung von
COVID-19-Diagnosen begonnen. Das ICOSARI-
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Abb. 1| Wochentliche Anzahl COVID-19-Fille aus dem Meldesystem (nach uibermitteltem Erkrankungsdatum, fehlende Werte
ersetzt durch Meldedatum) und Anzahl COVID-19-Fille, die mit einer schweren akuten respiratorischen Erkrankung im ICOSARI-
Krankenhaussentinel hospitalisiert wurden (nach Datum der stationidren Aufnahme) (Stand 18.8.2020)

Sentinel umfasst seit 2014 ca. 6 % der stationir in
Deutschland aufgenommenen Patienten.>’ Patien-
ten mit akuter respiratorischer Erkrankung der un-
teren Atemwege (ICD-10-Codes Jo9-J22) und einer
COVID-19-Diagnose (Uo7.!, laborbestitigte SARS-
COV-2-Infektion) werden als SARI-COVID-Fille be-
zeichnet.®! Im Rahmen dieser Auswertung wurden
SARI-COVID-Fille mit einem Aufnahmedatum in
den Kalenderwochen 10/2020 bis 18/2020 betrach-
tet. In diesem Zeitraum wurden 79 % der SARI-
COVID-Fille (zum Datenstand 18.8.2020) stationir
aufgenommen.

Patienten mit einer akuten respiratorischen Erkran-
kung der unteren Atemwege (ICD-10-Codes Jog-]22),
die wihrend der Grippewellen (GW) in Deutschland
stationdr in einem der Sentinel-Krankenhiuser auf-
genommen wurden, werden als SARI-GW-Fille be-
zeichnet. Es wurden SARI-GW-Fille mit einem Auf-
nahmedatum in den Kalenderwochen 3 bis u der
Jahre 2015 bis 2019 betrachtet. In diesen Zeitraum
fielen 58 % der stationdren Aufnahmen von SARI-
GW-Fillen.

Im Folgenden soll der Anteil schwerer Verldufe bei
SARI-COVID- und SARI-GW-Patienten sowie ihre
Altersstruktur verglichen und die Verweildauer der
Patienten in der jeweiligen Erkrankungsgruppe
dargestellt werden. Dabei werden verschiedene
Schwereebenen betrachtet, die sich allerdings nicht

gegenseitig ausschlieflen: Behandlung auf der Inten-
sivstation, Beatmung sowie Versterben des Patien-
ten. Da ein Teil der Patienten aus dem Krankenhaus
in eine andere medizinische Einrichtung verlegt
wurde, kann bei diesen Patienten keine Aussage
iiber eine Entlassung nach Hause oder ein Verster-
ben im weiteren Verlauf der Erkrankung gemacht
werden. Dieser Anteil der Patienten wird daher ge-
sondert aufgefiithrt. Dariiber hinaus wird auch die
Patientengruppe beschrieben, die zwar aufgrund
der Schwere ihrer Erkrankung hospitalisiert wurde,
aber im Verlauf weder intensivmedizinisch behan-
delt oder beatmet werden musste und im Anschluss
nach Hause entlassen werden konnte (im Folgenden
beschrieben als oIBVV-Patienten — ohne intensiv-
medizinisch behandelte, beatmete, verlegte, verstor-
bene Patienten).

Zu allen Fillen im Datensatz liegt eine Altersangabe
vor. Im Betrachtungszeitraum gehorten 17% der
SARI-GW-Fille zur Altersgruppe der Kinder unter
15 Jahren. Dagegen kamen nur o0,1% der SARI-
COVID-Fille aus dieser Altersgruppe (s. Abb. 2). Eine
Hospitalisierung wegen einer akuten Atemwegs-
erkrankung kann bei Kindern einen deutlich milde-
ren Verlauf nehmen als bei Erwachsenen, insbeson-
dere bei idlteren Erwachsenen, da sie seltener inten-
sivmedizinisch behandelt oder beatmet werden und
deutlich seltener versterben.” Die Betrachtung von
Patientenkollektiven mit einem so unterschiedlichen
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Abb. 2 | Altersverteilung von SARI-GW- und SARI-COVID-Fillen, Alter dargestellt in 5-Jahres-Schritten (SARI — schwere akute
respiratorische Infektion, GW — Grippewelle, COVID-19 — Coronavirus-Krankheit-2019), (SARI-GW-Patienten mit Aufnahme
3. bis 11. KW, SARI-COVID-Patienten mit Aufnahme 10. bis 18. KW 2020)

Anteil an Kindern kann zu einer Verzerrung bei ei-
ner vergleichenden Darstellung fithren. Daher wird
die Altersgruppe unter 15 Jahre im Weiteren nicht
mit betrachtet.

Ergebnisse

Den 1.426 SARI-COVID-Patienten aus dem Betrach-
tungszeitraum im Jahr 2020 wurden 69.573 SARI-
GW-Patienten aus 5 vergangenen Grippewellen
(2015—2019) gegeniibergestellt. Es wird deutlich,
dass der Anteil schwerer Verliufe in allen Betrach-
tungsebenen bei SARI-COVID-Patienten deutlich
hoher ist als bei SARI-GW-Patienten (s. Tab. 1). So
ist insbesondere der Anteil beatmungspflichtiger
und der Anteil verstorbener Patienten bei stationir
behandelten SARI-Fillen mit COVID-19-Diagnose
deutlich hoher (22 % bzw. 21 %) als bei SARI-Patien-
ten in den Grippewellen der Vorjahre (14 % bzw. 12 %,
s. Tab. 1). Dagegen ist der Anteil Intensivpatienten
bei SARI-COVID-Patienten nur leicht hoher als bei
SARI-GW-Fillen (37 % vs. 32 %). Dartiber hinaus
werden SARI-COVID-Patienten auch deutlich hiu-
figer verlegt als SARI-GW-Patienten (23 % vs. 16 %).
Weitere Details zur Art der Verlegung sind im Rah-
men des ICOSARI-Sentinels nicht im Datensatz ent-
halten. Daher liegt dem RKI die Information nicht
vor, ob Patienten in ein anderes Krankenhaus, in
eine Rehaklinik oder in eine Pflegeeinrichtung ver-
legt wurden.

Der Anteil oIBVV-Patienten, die zwar aufgrund der
Schwere ihrer Erkrankung hospitalisiert wurden,
aber im Verlauf weder intensivmedizinisch behan-
delt oder beatmet werden mussten und im An-
schluss nach Hause entlassen werden konnten, vari-
ierte ebenfalls zwischen den Fallgruppen. So war
der Anteil oIBVV-Patienten bei den SARI-GW-Fillen

SARI-COVID-Fille SARI-GW:-Fille

2020 2015-2019

Anteil in % [95% KI]| Anteil in % [95 % KI]

N 1.426 69.573

Anteil Intensiv 32 % [30;34]
14.% [13;15]
12%[11;12]
16 % [15;17]

55 % [53;58]

37 % [35;40]
22 % [20;24]
21%1[19;23]
23 % [21;25]
43 % [40;46]

Anteil Beatmung

Anteil Verstorben

Anteil Verlegt
Anteil olBVV*

Anteil Beatmung

an Intensiv 57 % [53;61] 42 % [41;44]

Anteil Verstorben

an Intensiv 30 % [26;34] 22 % [21;23]

Anteil Verstorben
an Beatmung

36 % [31;42] 34 % [32;35]

Tab 1| Anteil schwerer Erkrankungen unter hospitalisierten
SARI-Patienten mit COVID-19-Diagnose (SARI-COVID) im
Jahr 2020 und SARI-Patienten wihrend der Grippewelle
(SARI-GW) in den Jahren 2015-2019; Anteile mit 95%-Konfi-
denzintervall (KI), fir SARI-Fille wurde ein gepooltes KI
berechnet (nach Jahren); betrachtet wurden nur Patienten im
Alter von 15 Jahren oder ilter

*0lBVV-Patienten: Patienten, die keine Intensivbehandlung oder
Beatmung erhalten haben und die nach Hause entlassen werden
konnten
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deutlich hoher (55%) als bei den SARI-COVID-Pa-
tienten (43 %).

Nach dem Ausschluss aller Patienten unter 15 Jah-
ren aus dem Datensatz, liegt der Altersmedian der
SARI-COVID-Fille leicht unter dem medianen Alter
der SARI-GW-Fille (s. Tab. 2). Auch unter Intensiv-
patienten, beatmeten Patienten und verlegten Patien-
ten zeigt sich ein leichter Unterschied im Alters-
median. Dagegen waren verstorbene SARI-COVID-
Patienten im Median gleich alt wie verstorbene
SARI-GW-Fille. SARI-COVID-Fille ohne intensiv-
medizinische Behandlung oder Beatmung, die nach
Hause entlassen werden konnten (oIBVV-Patienten)
waren im Median deutlich jiinger als SARI-GW-Fille.
Insgesamt ist die Altersstruktur zwischen den bei-
den Gruppen aber durchaus vergleichbar.

SARI-COVID-Fille SARI-GW-Fille

2020 2015-2019

Median [IQR] Median [IQR]

Alter: Gesamt 73 [58;82] 77 [65;84]
Alter: Intensivpatienten 72 [61;80] 76 [65;82]
Alter: beatmete Patienten 71[62;78] 73 [63;80]
Alter: verstorbene Patienten 81[75;86] 81[73;87]
Alter: verlegte Patienten 76 [66;82.5] 79 [69;86]
Alter: olBVV-Patienten* 64 [53;78] 76 [62;83]

Tab 2 | Altersmedian und Interquartilsabstand (IQR) unter
schwer erkrankten SARI-Patienten mit COVID-19-Diagnose
(SARI-COVID) im Jahr 2020 und SARI-Patienten wihrend der
Grippewelle (SARI-GW) in den Jahren 2015-2019; betrachtet
wurden nur Patienten im Alter von 15 Jahren oder ilter
*0lBVV-Patienten: Patienten, die keine Intensivbehandlung oder
Beatmung erhalten haben und die nach Hause entlassen werden
konnten

Die Dauer der Hospitalisierung fiir verschiedene
Schweregrade, der intensivmedizinischen Therapie
und Beatmung ist fiir SARI-Patienten mit COVID-19-
Diagnose sowie fur SARI-Patienten wihrend der
Grippewelle in Tabelle 3 dargestellt. Zum Datenstand
18.8.2020 waren noch 38 SARI-COVID-Patienten
hospitalisiert, diese Patienten wurden nicht in der
Tabelle beriicksichtigt. Insgesamt waren SARI-
COVID-Patienten im Median 2 Tage linger hospita-
lisiert als SARI-GW-Patienten. Dieser Unterschied
fand sich vorwiegend bei Patienten mit einem schwe-
ren Verlauf, also Patienten, die intensivmedizinisch
behandelt wurden, die beatmet werden mussten
bzw. wihrend der Hospitalisierung verstarben. Bei

Patienten, die verlegt wurden, gab es im Median nur
einen geringen Unterschied in der Hospitalisierungs-
dauer. Bei Patienten, die in keine dieser Kategorien
fielen und damit einen weniger schweren Krank-
heitsverlauf hatten (oIBVV-Patienten), war die Dauer
der Hospitalisierung im Median zwischen SARI-
COVID- und SARI-GW-Patienten gleich.

Dagegen gab es grofle Unterschiede bei der Dauer
der mechanischen Beatmung. Beatmungspflichtige
SARI-COVID-Patienten wurden im Median 6 Tage
linger und damit mehr als doppelt so lange beatmet
wie SARI-GW-Patienten.

SARI-COVID-Fille| ~ SARI-GW-Fille
2020 2015-2019
Median [IQR] Median [IQR]
Dauer der Hospitalisierung:
Gesamt 10 [5,19] 8[5,14]
Dauer der Hospitalisierung:
Intensivpatienten 16 [8,27] 13 [7,22]
Dauer der Hospitalisierung:
beatmete Patienten 18 [8,31] 16 [9,28]
Dauer der Hospitalisierung:
verstorbene Patienten 10 [4,16] 8[4,16]
Dauer der Hospitalisierung:
verlegte Patienten 13.5 [4,29] 12[7,27]
Dauer der Hospitalisierung:
olBVV-Patienten* 71[5,13] 71[4,10]
Dauer der Intensiv-
behandlung (Tage) 51[2,15] 4[1,9]
Dauer der Beatmung (Tage) 10 [3,19] 411,17]

Tab 3 | Dauer in Tagen von Hospitalisierung, Beatmung und
Intensivbehandlung bei hospitalisierten COVID-19-Patienten
mit SARI-Diagnose im Jahr 2020 und SARI-Patienten wihrend
der Grippewelle in den Jahren 2015-2019; betrachtet wurden
nur Patienten im Alter von 15 Jahren oder ilter; 38 noch
stationadr behandelte COVID-19-Patienten mit SARI-Diagnose
wurden von der Auswertung ausgeschlossen
*0lBVV-Patienten: Patienten, die keine Intensivbehandlung oder
Beatmung erhalten haben und die nach Hause entlassen werden
konnten

In Abbildung 3 ist dargestellt, wie grof} der Anteil
entlassener Patienten nach einer bestimmten Zeit-
spanne seit Hospitalisierungsbeginn ist. Dabei wer-
den Patienten, die verlegt wurden oder verstorben
sind, ebenfalls als ,entlassen“ betrachtet. Wahrend
innerhalb der ersten Woche nach Aufnahme idhnlich
viele SARI-COVID- und SARI-GW-Patienten entlas-
sen werden konnten, liegt der Anteil entlassener
SARI-COVID-Patienten bei einer lingeren Verweil-
dauer unter dem Anteil entlassener SARI-GW-Patien-
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Abb. 3 | Anteil Patienten, die innerhalb einer bestimmten Zeitspanne nach Hospitalisierungsbeginn wieder entlassen wurden
bzw. die in diesem Zeitraum verlegt wurden oder verstorben sind; betrachtet wurden nur Patienten im Alter von 15 Jahren oder
ilter; (SARI-GW-Patienten mit Aufnahme 3. bis 11. KW, SARI-COVID-Patienten mit Aufnahme 10. bis 18. KW 2020)

ten. Nach 14 Tagen waren 75,5% der betrachteten
SARI-GW-Patienten entlassen worden, aber nur
65,2 % der SARI-COVID-Patienten. Innerhalb von
28 Tagen nach ihrer stationiren Aufnahme konnten
93,8 % der betrachteten SARI-GW-Patienten entlas-
sen werden, aber nur 87,9% der SARI-COVID-
Patienten.

0,8

0,6

In Abbildung 4 wird gezeigt, wie grofl der Anteil
von Patienten ist, die nach einer bestimmten Zeit-
spanne seit Beginn der Intensivbehandlung wieder
von der Intensivstation entlassen werden konnte.
Die Entlassung aus dem Krankenhaus wird dabei
nicht mit betrachtet. Nach spitestens 14 Tagen war
bei 85,6 % der betrachteten SARI-GW-Patienten die
Intensivbehandlung beendet, aber nur bei 73,9 % der

e
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Abb. 4 | Anteil Patienten mit Intensivbehandlung, die innerhalb einer bestimmten Zeitspanne wieder aus der Intensivbehandlung
entlassen wurden; betrachtet wurden nur Patienten im Alter von 15 Jahren oder lter; (SARI-GW-Patienten mit Aufnahme 3. bis 11. KW,

SARI-COVID-Patienten mit Aufnahme 10. bis 18. KW 2020)
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Abb. 4 | Kumulierter Anteil von Patienten, die insgesamt eine bestimmte Anzahl von Tagen beatmet wurden; betrachtet wurden
nur Patienten im Alter von 15 Jahren oder ilter; (SARI-GW-Patienten mit Aufnahme 3. bis 11. KW, SARI-COVID-Patienten mit

Aufnahme 10. bis 18. KW 2020)

SARI-COVID-Patienten. Nach spitestens 28 Tagen
waren 94,6 % der betrachteten SARI-GW-Patienten
aus der Intensivbehandlung entlassen worden, aber
nur 88,0 % der SARI-COVID-Patienten.

In Abbildung 5 wird der Anteil Patienten nach der
Dauer der Beatmung in Tagen dargestellt. Dabei
wurden 81,2 % der beatmungspflichtigen SARI-GW-
Patienten maximal 14 Tage lang beatmet, aber nur
64,5 % der COVID-19-Patienten. Andersherum for-
muliert, wurden 18,8 % der SARI-GW-Patienten ins-
gesamt linger als 14 Tage beatmet, aber 35,5% der
SARI-COVID-Patienten. 6,6 % der beatmungspflich-
tigen SARI-GW-Patienten mussten linger als 28 Tage
beatmet werden, und sogar 12,3% der COVID-19-
Patienten.

Diskussion

Die aus dem Sentinel ermittelten epidemiologischen
Kennzahlen zu SARI-COVID-Fillen (wie medianes
Alter sowie Alter beatmeter Patienten, Hospitalisie-
rungsdauer, Beatmungsdauer und Anteil verstorbe-
ner SARI-COVID-Patienten) stimmen gut mit ande-
ren verdffentlichen Ergebnissen zu hospitalisierten
COVID-19-Patienten aus Abrechnungsdaten einer
groflen deutschen Krankenkasse tiberein.® Allerdings
wurden bei den Abrechnungsdaten keine Patienten

mit einer Verlegung in eine andere medizinische Ein-
richtung berticksichtigt. Ein etwas hoherer Anteil
beatmeter Patienten unter den SARI-COVID-Fillen
im Vergleich zu dem berichteten Anteil bei hospita-
lisierten COVID-19-Patienten (22 % vs. 17 %) sowie
eine etwas kiirzere Verweildauer beatmeter SARI-
COVID-Patienten im Vergleich zu den berichteten
COVID-19-Patienten (18 [IQR: &, 31] Tage vs. 21 [IQR:
10-37] Tage) konnte dadurch erklirt werden. Im
Sentinel haben auch SARI-COVID-Patienten, die
anschliefend verlegt wurden, zur Auslastung von
Beatmungsplitzen beigetragen und sollten auch bei
Schwerebetrachtungen mit berticksichtigt werden.
Dariiber hinaus sind fiir diese Auswertung im
ICOSARI-Sentinel nur COVID-19-Patienten mit
einer schweren akuten respiratorischen Infektion
(SARI) betrachtet worden, wohingegen in den Ab-
rechnungsdaten alle COVID-19-Patienten mit einer
schweren Erkrankung beriicksichtigt wurden.

Bei der Betrachtung von Sentinel-Patienten unter-
schiedlicher Schweregrade werden zum Teil grof8e Un-
terschiede zwischen SARI-Patienten mit COVID-19-
Diagnose und SARI-Patienten wihrend der Grippe-
welle deutlich. Zum einen war der Anteil schwerer
Verliufe bei SARI-COVID-Patienten deutlich héher
als bei SARI-GW-Patienten. Besonders hoch war da-
bei der Anteil Patienten, die mechanisch beatmet



Epidemiologisches Bulletin ‘ 41|2020 ‘

8. Oktober 2020

werden mussten und der Anteil Patienten, die wih-
rend ihres Krankenhausaufenthaltes verstarben. Zum
anderen war auch die Hospitalisierungsdauer be-
sonders schwer erkrankter SARI-COVID-Patienten
etwas langer als die von SARI-GW-Patienten. Beson-
ders auffillig ist allerdings, dass beatmungspflichtige
SARI-Patienten mit COVID-19-Diagnose im Median
mehr als doppelt so lange beatmet wurden wie be-
atmungspflichtige SARI-Patienten wihrend der
Grippewellen.

Bereits in einer ersten vorlidufigen Einschitzung"?
der Schwere von COVID-19-Erkrankungen Anfang
April 2020 wurden Daten aus dem ICOSARI-Sen-
tinel als Vergleichsgruppe genutzt. Dabei wurden
erste Verffentlichungen zur Krankheitsschwere
von hospitalisierten COVID-19-Patienten mit Pneu-
monie aus China herangezogen. Dieser Vergleich
enthielt noch einige nur schwer quantifizierbare Un-
sicherheiten, da in den Artikeln grofitenteils offene
Kohorten ohne Outcome beschrieben wurden, und
von einer anderen Bevolkerungs- und Gesundheits-
struktur ausgegangen werden muss. Dennoch wur-
den bereits zu diesem frithen Zeitpunkt erhebliche
Unterschiede insbesondere bei dem deutlich héheren
Anteil an mechanischer Beatmung und der sehr viel
lingeren Beatmungsdauer von COVID-19-Patienten
im Vergleich zu Pneumoniepatienten aus dem
ICOSARI-Sentinel sichtbar.

Es hat sich gezeigt, dass dieser Ansatz gut geeignet
ist, um die Schwere der COVID-19-Erkrankungen
abzuschitzen, denn diese Ergebnisse konnen beim
direkten Vergleich von SARI-Patienten innerhalb des
Sentinels bestitigt werden. Die etablierte Vergleichs-
gruppe von SARI-Patienten wihrend der Grippewelle
konnte fiir einen validen Abgleich mit COVID-19-
Patienten, die wegen SARI hospitalisiert wurden,
herangezogen werden. Dabei bestitigte sich die vor-
laufige Einschitzung, dass SARI-Patienten mit
COVID-19 sowohl haufiger als auch (im Median)
linger beatmet werden als SARI-Patienten wihrend
der Grippewellen.

Dartiber hinaus wurde ein deutlich héherer Anteil
Verstorbener unter SARI-COVID-Patienten (21%)
festgestellt, als das bei SARI-GW-Patienten der Fall
war (12 %). Dabei ist bemerkenswert, dass es bei
schwer erkrankten Fillen im Median nur einen ge-

ringen und bei verstorbenen Fillen keinen Alters-
unterschied gab zwischen SARI mit COVID-19 und
SARI innerhalb der Grippewelle. Dagegen war der
Anteil der Fille ohne eine Intensivbehandlung oder
Beatmung mit einer Entlassung nach Hause bei
SARI-COVID-Patienten mit 43 % geringer und mit
einem medianen Alter von 64 Jahren auch jinger
als bei SARI-GW-Fillen. Mehr als die Hilfte der
SARI-GW-Fille (55%) wurde ohne eine Intensiv-
behandlung oder Beatmung nach Hause entlassen,
dabei lag das mediane Alter bei 76 Jahren.

Um die Schwere von COVID-19-Erkrankten, die mit
einer SARI hospitalisiert wurden, darzustellen, ist
die Altersgruppe unter 15 Jahren ausgeschlossen
worden. Diese Altersgruppe spielte bisher gemifd
der Daten aus dem Meldesystem' und der Daten
aus dem ICOSARI-Sentinel (hier kamen nur 0,1%
der SARI-COVID-Fille aus dieser Altersgruppe) nur
eine geringe Rolle. Im Gegensatz dazu wurden wih-
rend der Grippewelle hiufig Kinder dieser Alters-
gruppe mit einer SARI im Sentinel hospitalisiert
(17 %). Es ist daher von einer anderen Altersstruktur
der SARI-COVID-Fille auszugehen, die sich vor
allem in den jiingeren Jahrgingen deutlich von der
Alterszusammensetzung bei SARI-GW-Fillen unter-
scheidet. In der Altersgruppe o bis 14 Jahre wurde
ein viel geringerer Anteil von 5% der SARI-GW-
Fille auf einer Intensivstation behandelt, 2 % muss-
ten beatmet werden und 0,1% der SARI-GW in die-
ser Altersgruppe verstarb. Daher ist zu beriicksich-
tigen, dass nach dem Ausschluss von Kindern unter
15 Jahren aus der Analyse der Anteil schwerer Fille
bei den betrachteten SARI-GW-Fillen gestiegen ist,
dennoch war der Anteil schwer erkrankter Patienten
bei SARI-COVID-Fillen insgesamt deutlich héher.

Die Ergebnisse zur Erkrankungsschwere von SARI-
Patienten mit COVID-19-Erkrankung belegen die
Notwendigkeit, intensivmedizinische Ressourcen
weiter vorzuhalten, falls die Zahl der COVID-19-
Fille im Herbst 2020 wieder ansteigen sollte. Auf-
grund des héheren Anteils beatmungspflichtiger
Patienten und der beobachteten langen Beatmungs-
dauer muss man sich auf eine héhere Zahl von
Beatmungsplitzen einstellen, als dies bei der glei-
chen Anzahl schwerer Erkrankungen wihrend einer
Grippewelle vergangener Saisons erforderlich war.
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NENRE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

40. Woche 2020 (Datenstand: ;7. Oktober 2020)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
40. | 1.-40. | 1.-40. 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40.| 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 46| 3.043| 4.072 8 813| 1.098 2 101 192 3| 2.008| 4.770 3 299 1.423
Bayern 97| 4.770| 5.933 49 942 1.349 5 153 190 71 3.721] 7.366 9 720| 3.443
Berlin 25| 1414 2.163 6 219 422 1 55 80 3] 1.009| 2.738 1 259 2.988
Brandenburg 33| 1.548| 1.627 9 301 350 0 33 42 3] 1611 2.485 3 276 3.753
Bremen 8 230 354 3 36 40 0 6 4 1 88 269 0 41 166
Hamburg 2 796| 1.388 0 87 255 0 26 37 0 432 1.025 0 117, 1.174
Hessen 26| 2.410| 3.291 6 381 749 0 27 47 1) 1.283| 3.431 0 260| 1.403
Mecklenburg-
Vorpommern 37| 1.381| 1.388 5 165 316 1 33 38 6/ 1.002| 2.098 6 199 1.535
Niedersachsen 70| 3.215| 4.159 14 581| 1.029 3 157 177 5| 2232 4.747 6 478| 3.335
Nordrhein-
Westfalen 129| 8.394| 11.538 30| 1.247| 2.157 6 188 264 11| 5.492| 11.860 7| 1.104| 4.166
Rheinland-Pfalz 38| 2.211| 2.901 9 392 592 4 55 120 2| 1.187| 3.513 0 153| 1.072
Saarland 6 660 850 0 88 97 0 6 9 5 226 659 1 83 290
Sachsen 107| 3.458| 3.887 12 543 644 1 62 98 32| 3.047| 5.789 3 838 | 4.390
Sachsen-Anhalt 24 1321 1333 4 369 423 1 50 67 11| 1.549| 3.209 3 270, 1.912
Schleswig-
Holstein 19| 1.343| 1.803 1 104 282 2 50 56 0 637| 1313 0 183 | 1.056
Thuringen 59| 1.539| 1.650 14 461 590 0 19 44 15| 1.647| 2.853 3 435| 2.483
Deutschland 726 | 37.738| 48.337 170| 6.729| 10.393 26| 1.021| 1.465 105| 27.171| 58.125 45| 5.715| 34.589
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
40. | 1.-40. | 1.-40. 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 0 28 61 23| 1.014| 1.284 17 656 838 7 447 459 0| 23.932| 18.845
Bayern 2 61 75 19 977 1.493 13 610 792 9 467 564 1| 55.024| 45.772
Berlin 1 30 69 15 333 403 4 164 221 3 241 283 0 5617 6.119
Brandenburg 0 20 32 0 67 107 0 45 56 1 66 78 1| 5.868| 6.003
Bremen 0 4 7 1 90 92 3 35 30 1 50 42 0 367 391
Hamburg 0 14 32 0 76 110 2 76 111 1 144 173 0| 3.900 4.717
Hessen 0 32 54 7 456 575 8 287 337 3 389 434 0| 8.902| 10.494
Mecklenburg-
Vorpommern 0 10 18 0 25 55 0 23 33 0 39 37 1| 3.672| 6.738
Niedersachsen 1 32 54 7 424 466 3 31 388 3 235 289 0| 10.482 | 11.068
Nordrhein-
Westfalen 1 105 181 9| 1.054| 1.234 10 829 1.042 17 659 854 3] 26.152| 25.632
Rheinland-Pfalz 1 27 38 6 271 358 5 139 208 2 143 160 0 8213 7.737
Saarland 0 2 13 0 55 51 0 35 49 2 40 33 0 1715 818
Sachsen 0 13 23 5 153 174 3 127 158 0 94 128 0| 20.269 | 22.565
Sachsen-Anhalt 0 14 7 2 79 108 3 48 87 0 56 105 0| 6.927| 10.859
Schleswig-
Holstein 0 7 18 3 176 226 5 153 182 2 102 92 0| 4.056, 5.307
Thiiringen 0 9 31 0 55 94 0 41 49 1 45 50 0| 9.357| 6.268
Deutschland 6 408 713 97| 5.305| 6.830 76| 3.579| 4.581 52| 3.217| 3.781 6]194.453 | 189.333

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemiR den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemaf § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

40. | 1.-40. | 1.-40. 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 0 23 72 2 59 33 0 0 0 3 297 667 16| 1.708| 2.827
Bayern 0 12 73 1 50 78 0 2 2 1 788| 1.850 320 2219 4.123
Berlin 0 3 22 0 57 27 0 0 3 0 125 317 12 510 1.254
Brandenburg 0 0 2 0 5 10 0 0 0 0 157 298 2 281 455
Bremen 0 0 1 0 1 0 1 0 0 40 59 7 109 212
Hamburg 0 0 18 0 14 9 0 0 0 0 72 252 7 290 407
Hessen 0 8 27 0 22 39 0 1 1 242 449 10 534 932
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 3 0 0 120 310 2 101 165
Niedersachsen 0 1 86 1 21 31 2 1 158 349 12 644 1.159
Nordrhein-
Westfalen 0 19 130 1 47 83 0 1 7 1 438 1.406 20| 1.558| 3.335
Rheinland-Pfalz 0 6 36 1 17 32 0 0 0 0 123 309 9 324 571
Saarland 0 2 0 0 1 3 0 1 1 0 27 42 1 47 96
Sachsen 0 0 16 0 2 8 0 1 0 1 131 678 2 713| 1.419
Sachsen-Anhalt 0 0 4 0 4 7 0 0 0 2 183 397 0 98 200
Schleswig-
Holstein 0 0 5 0 7 26 0 1 0 92 156 2 371 449
Thiiringen 0 0 5 7 3 0 20 239 445 4| 47| 278
Deutschland 0 74 497 6 315 398 17 12| 3.232| 7.984 138| 9.654| 17.882

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter’ Enterobacterales’ Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
40. | 1.-40.| 1.-40. | 40. | 1.-40.|1.-40.| 40. | 1.-40.| 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. 40. 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 0 40 56 4 300 370 0 58 148 2 38 62 1.946 51.117
Bayern 0 38 60 4 361 470 9 162 228 0 56 164 2.259 69.764
Berlin 1 36 56 0 184 267 0 53 63 1 53 55 1.560 15.788
Brandenburg 0 7 10 2 61 75 2 55 72 0 27 48 215 4.453
Bremen 0 1 6 1 22 29 0 5 10 1 13 29 249 2.618
Hamburg 0 18 30 0 61 91 0 12 20 0 17 26 626 8.424
Hessen 1 45 82 4 383 460 2 90 107 48 63 1.309 19.993
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 1 2 35 47 0 56 54 34 49 124 1.289
Niedersachsen 1 33 35 7 207 194 2 138 177 0 124 180 1.249 21.308
Nordrhein-
Westfalen 0 103 149 12 767 794 3 375 499 0 286 489 4.334 73.364
Rheinland-Pfalz 2 10 17 3 122 152 0 40 44 0 21 45 553 11.159
Saarland 0 2 1 1 26 46 0 0 3 0 11 8 143 3.440
Sachsen 0 16 29 1 117 172 2 84 150 0 74 121 374 7.559
Sachsen-Anhalt 0 8 5 1 117 138 0 121 105 0 51 78 148 2.756
Schleswig-Holstein 0 10 11 0 79 68 0 23 39 0 28 36 251 4.948
Thiiringen 1 5 6 0 58 104 1 41 61 4 33 35 158 4.218
Deutschland 6 373 554 42| 2.900| 3.477 21| 1.313| 1.780 9 914 | 1.488 15.498 302.198
1 Infektion und Kolonisation (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit

gegeniiber Carbapenemen)

2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion

4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2020 2019

Krankheit 40. 1.-40. | 1.-40.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 166 533
Botulismus 0 1 7
Brucellose 0 17 29
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 23 64
Creutzfeldt-|akob-Krankheit 0 5 76
Denguefieber 0 189 863
Diphtherie 0 15 7
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 3 608 389
Giardiasis 17 1.372 2.637
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 7 443 715
Hantavirus-Erkrankung 6 155 1.381
Hepatitis D 0 10 50
Hepatitis E 52 2.685 2.977
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 52 63
Kryptosporidiose 16 867 1.340
Legionellose 22 1.048 1.165
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 86 106
Listeriose 10 415 444
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 128 205
Ornithose 0 1 6
Paratyphus 0 8 32
Q-Fieber 0 40 125
Shigellose 0 122 494
Trichinellose 0 1 3
Tulardmie 0 13 44
Typhus abdominalis 0 26 69
Yersiniose 19 1.541 1.592
Zikavirus-Erkrankung 0 6 10

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI Gibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem
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Informationsmaterial zur Grippeimpfung fiir die Praxis

In diesem Herbst/Winter wird sich durch die
COVID-19-Pandemie eine spezielle Situation
ergeben, in der die Influenza-Impfung fiir Risiko-
gruppen besonders wichtig ist. Die Grippesaison
steht kurz bevor und mit der Impfung die beste
Moglichkeit, sich und andere gegen Grippe zu
schiitzen.

Insbesondere bei dlteren Menschen kann die
Grippe einen schweren und sogar t6dlichen Verlauf
nehmen. Trotz der von Saison zu Saison unter-
schiedlichen Wirksambkeit ist die Grippeschutz-
impfung die wichtigste Praventionsmafinahme
gegen diese Infektionserkrankung. Die Stindige
Imptkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung
fiir alle Personen ab 6o Jahre, chronisch Kranke
aller Altersstufen und Schwangere, Medizin- und
Pflegepersonal, Bewohner von Alters- und Pflege-
heimen sowie Kontaktpersonen bestimmter
Risikogruppen. Um rechtzeitig gegen Grippe
geschiitzt zu sein, wird empfohlen, sich bis Mitte
Dezember impfen zu lassen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA) stellt in Zusammenarbeit mit dem Robert
Koch-Institut (RKI) im Rahmen der Kampagne
,Wir kommen der Grippe zuvor“ kostenfreie
Informationsmaterialien zur Grippeimpfung bereit.

einen Uberblick der wichtigsten Informationen

zur Grippeschutzimpfung, umfasst Merkblitter,
Videospots sowie Broschiiren und Poster fiir die
jeweiligen Risikogruppen, die zumeist auch auf
Tiirkisch, Russisch, Englisch und Arabisch zur
Verfiigung stehen. Ab Oktober werden zudem
deutschlandweit Grof$flichenplakate zur Grippe-
impfung (fur die Zielgruppen ab 6o-Jahrige,
chronisch Kranke sowie Schwangere) zu sehen sein.

Die Materialien zur Grippeschutzimpfung stehen

sowie zur kostenfreien Bestellung zur Verfiigung.
Weitere Informationen zur Influenza-Impfung
finden Sie auflerdem auf der Internetseite des RKI

AD sofort stehen die hiufigsten Fragen und
Antworten zur Grippeschutzimpfung auch zur
Einbindung auf nicht-kommerziellen Internetseiten
zur Verfugung. Mithilfe eines iFrame kénnen Sie
ganz einfach aktuelle Biirgerinformationen zur
Grippeschutzimpfung auf Threr Internetseite

Aktuelle Situation bei ARE/Influenza (40. KW 2020)

Mit diesem Influenza-Wochenbericht der

40. Kalenderwoche (KW) 2020 beginnt die neue
Wintersaison 2020/21 und der wochentliche
Berichtsrhythmus. Sentinel-Ergebnisse zu
COVID-19 werden donnerstags im RKI-Situations-
bericht zu COVID-19 aufgefiihrt. In den taglichen
Situationsberichten des RKI zu COVID-19 erfolgt
auch die ausfiihrliche Berichterstattung zu labor-
bestitigten COVID-19 Meldungen gemif IfSG

Die Aktivitit der akuten Atemwegserkrankungen
(ARE-Raten) in der Bevolkerung (GrippeWeb) ist in

der 40. KW 2020 im Vergleich zur Vorwoche
bundesweit gestiegen. Im ambulanten Bereich
(Arbeitsgemeinschaft Influenza) wurden im
Vergleich zur Vorwoche insgesamt mehr Arztbesu-
che wegen ARE registriert, die Werte befinden sich
insgesamt im Bereich der Vorsaisons. Die Werte der
ARE-Konsultationsinzidenz sind gegeniiber der
Vorwoche in der Altersgruppe der o- bis 14-Jihrigen
gesunken, bei den anderen Altersgruppen sind sie
gestiegen.


http://www.impfen-info.de/grippe
http://www.impfen-info.de/mediathek/printmaterialien/grippeimpfung/
http://www.impfen-info.de/mediathek/printmaterialien/grippeimpfung/
http://www.rki.de/influenza-impfung
http://www.impfen-info.de/grippeimpfung/inhalte-nutzen.html
http://www.impfen-info.de/grippeimpfung/inhalte-nutzen.html
http://www.rki.de/covid-19
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