Mensch und Gesundheit

Die Covid-19-Pandemie in Frankfurt am Main:
Was sagen die Daten?

Frankfurt: SARS-CoV-2 Meldungen
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Abb. 1: SARS-CoV-2-Meldungen in Frankfurt am Main — Marz bis August 2020.
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Abb. 2: SARS-CoV-2-Fille mit Hospitalisierung in Frankfurt am Main — Marz bis August 2020.
Frankfurt: Verstorbene
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Abb. 3: SARS-CoV-2-Fille in Frankfurt/M., bei denen die Patienten verstarben (Mirz bis August 2020).

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf,
Prof. Dr. med. René Gottschalk

Seit Beginn der Corona-Pandemie werden
die Birgerinnen und Blirger tdglich mit
den aktuellsten Zahlen und standig neuen
Verordnungen und Gesetzen Uberschiit-
tet. Doch erhalten sie damit sinnvolle und
niitzliche Informationen? Was bedeuten
die tdglich steigenden Infektionszahlen?
Was bedeutet das fir die Infizierten? Wie
schwer erkranken sie? Wie sicher sind die
Tests? Sind die positiv Getesteten wirklich
infiziert und infektios? Oder sind es — bei
niedriger Pravalenz — haufig falsch positi-
ve Tests und es werden falsch positiv Ge-
testete isoliert, ihre Kontaktpersonen
quarantanisiert?

Die Meldedaten in Frankfurt

Die Auswertung der Meldedaten in Frank-
furt am Main — mit 750.000 Einwohnern —
zeigen:

» Meldezahlen: Nach einer Phase sehr
vieler Erkrankungen im April 2020
nahm die Zahl der Meldungen rasch ab
und blieb von Mai bis Ende Juli stabil
niedrig. Einzelne hohere Zahlen an be-
stimmten Tagen waren auf Testungen
im Zusammenhang mit Ausbrichen in
einer Kirchengemeinde respektive in
Unterkiinften fiir Gefliichtete zuriick-
zufiihren. Ab August sind wieder — ins-
besondere im Zusammenhang mit gro-
feren privaten Feiern und bei Reise-
riickkehrern aus Risikogebieten — sehr
hohe Meldezahlen erkennbar (Abb. 1).

 Hospitalisierung und schwere Krank-
heitsverldufe: Immer weniger Co-
vid-19-Infizierte mussen in ein Kran-
kenhaus  aufgenommen  werden
(Abb. 2) — dies trotz der Zunahme ge-
meldeter Fille im August; seit vielen
Wochen nehmen schwere Krankheits-
verldaufe ab; schwere Atemwegssymp-
tome und Beatmungspflicht treten nur
noch sehr selten auf. Eventuelle mittel-
oder langerfristige Symptome werden
in den Meldedaten allerdings nicht ab-
gebildet.




Todesfille: Die Zahl und der Anteil der
an bzw. mit Covid-19-Verstorbenen
nahm ab und stieg auch mit Zunahme
der Meldungen im August nicht an. Seit
Mai werden 0—-3 Todesfille pro Monat
gemeldet — bei ca. 600 Todesfillen pro
Monat in Frankfurt am Main (Abb. 3).
Schulen und Kitas: Es gibt keine Hin-
weise, dass die schrittweise Wieder-
ero6ffnung der Schulen zu einer erkenn-
baren Zunahme an Infektionen bei Kin-
dern und Schulpersonal gefiihrt hat —
obwohl wegen Angsten und Sorgen von
Schulgemeinden viele Tests vorgenom-
men wurden. Mit dem Ende der Ferien
nahm auch die Zahl positiv getesteter
Schiiler und Lehrer (Reiseriickkehrer)
zu.

Altenpflegeheime: Zu Beginn der Pan-
demie Anfang April ereigneten sich in
drei (von 48) Altenpflegeheimen Aus-
briiche; alleine in einem Heim erkrank-
ten 67 Bewohner und 29 Mitarbeiter;
22 Bewohner verstarben. Seit Mitte
April kam es zwar wiederholt zu SARS-
CoV-2-Eintrdgen in 20 Heimen, durch
die ergriffenen Mafénahmen konnte ei-
ne Weiterverbreitung gut verhiitet
werden; Todesfélle waren nicht zu be-
klagen. Die jiingste Meldung eines infi-
zierten Bewohners erfolgte am
19.06.2020 (Stand 25.08.2020).

Weitere Daten

Weitere Daten aus Frankfurt im Vergleich
zu den Vorjahren:

Krankenhaus-Belastung: Mittels Inter-
disziplindren Versorgungsnachweises
(IVENA) [1] kénnen die Rettungstrans-
porte und Aufnahmen in Krankenhau-
ser in Echtzeit dokumentiert werden;
die Krankenhauser haben die Méglich-
keit, bei Uberlastung einzelne Bereiche
fiir eine gewisse Zeit abzumelden. Der
Vergleich des ersten Halbjahres 2020
mit den ersten Halbjahren der voran-
gegangenen Jahre zeigt keine auffal-
ligen Abmeldungen des Bereichs Innere
Medizin (ambulant, Notaufnahme und
stationir), siche Abb. 4.

Mortalitét: Die Sterbestatistik (tagliche
Sterbefille) zeigt im ersten Halbjahr
2020 keine Auffilligkeiten — im Gegen-
satz zu erkennbar hoheren Sterbezah-
len wahrend der Influenza-Zeiten 2017
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IVENA: Abmeldungen Innere Medizin pro Tag -
erste Halbjahre 2018-2020
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Abb. 4: Auslastung der Krankenhausbetten in Frankfurt am Main 2018—2020 (Abmeldungen der Berei-

che Innere Medizin).
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Abb. 5: Sterbefille pro Tag in Frankfurt am Main gesamt, 2017-2020
(Daten wurden von Dr. Helmut Uphoff, HLPUG, zur Verfiigung gestellt).
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Abb. 6: Sterbefille pro Quartal in Altenpflegeheimen in Frankfurt am Main, 2018-2020.
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BRD: SARS-CoV-2 Meldungen
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Abb. 7: SARS-CoV-Meldungen in Deutschland — Mirz bis August 2020 [5].
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Abb. 8: SARS-Cov-2-Fille mit Hospitalisierung in Deutschland — Marz bis August 2020 [5].
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Abb. 9: SARS-CoV-2-Fille in Deutschland, die verstarben (Marz bis August 2020) [5].

und 2018 sowie wahrend der Hitzeperi-
ode im Juli 2018, siehe Abb. 5.
Mortalitit der Bewohner in Altenpfle-
geheimen: 30 Heime (inklusive die Hei-
me mit Ausbriichen und Todesfillen)
haben dem Amt auf freiwilliger Basis die
Zahl der seit 2018 Verstorbenen pro
Quartal mitgeteilt: Auch in der Hoch-
Risikogruppe der Altenpflegeheimbe-
wohner ist im Jahr 2020 keine auffillige
Sterblichkeit zu erkennen (Abb. 6).

Bundesweiter Vergleich

Bundesweit sind die Meldedaten ver-
gleichbar. Aus den kumulierten Daten der
Situationsberichte des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) wurden die taglichen Daten der
Meldungen und Todesfille extrahiert [5].
Aus den seit dem 29. April 2020 publizier-
ten detaillierten Daten der Covid-19-Fille
nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrich-
tungen mit besonderer Relevanz fiir die
Transmission von Infektionskrankheiten
inklusive der Fille ohne solche Tatigkeiten
wurde die tdgliche Anzahl der Hospitali-
sierten errechnet.

¢ Meldungen: Auch in Deutschland ins-
gesamt gab es von Mai bis Juli im Ver-
gleich zu April 2020 wenige Meldun-
gen. Diese steigen im August an. Der
Anstieg ist allerdings nicht so aus-
gepragt wie in Frankfurt am Main, siehe
Abb. 7.

Hospitalisierungen: Die Hospitalisie-
rungen nahmen in Deutschland ins-
gesamt etwas verzogerter ab als in
Frankfurt. Sie bleiben im Juliund August
stabil niedrig — trotz der Zunahme der
Meldungen insgesamt, siehe Abb. 8.
Verstorbene: Bei den Verstorbenen
zeigt sich auch in Deutschland ins-
gesamt ein rascher Abfall im Mai — der
trotz der steigenden Meldungen im Au-
gust weiterhin stabil niedrig bleibt, sie-
he Abb. 9.

Testungen und Anteil positiv geteste-
ter Proben: Einmal pro Woche ver-
offentlicht das RKI die Anzahl der wo-
chentlichen Testungen, die von ca. 180
Laboren gemeldet werden. Auch die
Anzahlund der Anteil der positiv getes-
teten Proben wird angegeben. Die An-
zahl der wochentlichen Testungen wur-
de von April bis Juli deutlich gesteigert —
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mit einer nochmals erheblichen Zunah-
me im August um mehr als 70 % im Ver-
gleich zu Ende Juli (987.423 vergl.
578.099). Die Positivenrate lag im April
bei bis 9 % und hat im weiteren Verlauf
auf unter 1 % abgenommen. Im Juli lag
sie bei ca. 0,6 %, im August bei knapp
unter 1 %, siehe Abb. 10.

» Mortalititsstatistik: Das Statistische
Bundesamt veroffentlicht die Sterbeda-
ten der Bevélkerung in Deutschland —
alle Ursachen — auf seiner Website [7].
Abb. 11 zeigt den Ublichen Jahresgang
mit hoheren Sterberaten im Winter als
im Sommer. Gut ist auch die Ubersterb-
lichkeit in den Grippewellen im Winter
2017 und 2018 erkennbar sowie einzel-
ne kurze Peaks im Sommer (Hitzewel-
len). Im Jahr 2020 ist keine Ubersterb-
lichkeit erkennbar.

Corona-Testergebnisse

Was sagen die Testergebnisse bei der der-

zeitigen Teststrategie aus?

 Bei niedriger Privalenz in der Bevolke-
rung und umfangreicher Testung von
asymptomatischen Personen wird man
selbst bei angenommener hoher Sensi-
tivitdt und Spezifitit des Tests falsch
positive Befunde erhalten [2, 3].

» Der PCR-Test detektiert Genabschnitte
von SARS-CoV-2; er sagt nichts dariiber
aus, ob es sich um infektionsfihige Vi-
ren oder um Virusreste nach durch-
gemachter Infektion handelt. Hierzu
wadre eine Erregeranzucht erforderlich.
Analog hat die Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspraven-
tion (KRINKO) beispielsweise in ihrer
MRSA-Richtlinie PCR-basierte Verfah-
ren allenfalls als vorldufige Grundlage
anerkannt — wegen des Vorteils einer
erheblichen Zeitreduktion bei der Test-
durchfiihrung. Als Grundlage fiir abzu-
leitende krankenhaushygienische Kon-
sequenzen und zur Kontrolle von
MRSA-Dekolonisierungsmafinahmen
sind jedoch kulturelle Nachweisverfah-
ren gefordert, da die PCR-Verfahren
nicht selten falsch positive Ergebnisse
liefern [4].

BRD: Labortestungen
und Positiven-Quote pro Woche
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Abb. 10: Tests auf SARS-CoV-2 und Anteil positiv getesteter Proben pro Woche in Deutschland [6].
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Abb. 11: Gesamt-Mortalitdt in Deutschland — Daten

Fazit

Nach anfinglich vielen schweren Co-
vid-19-Verldufen und Todesfillen, die aber
nicht zwingend durch SARS-CoV-2 her-
vorgerufen wurden, werden seit Monaten
weniger schwere Erkrankungen mit weni-
ger Krankenhauseinweisungen gemeldet,
auch treten Todesfille seltener auf. Und
dies, obwohl die Meldezahlen im August
durch die Zunahme an Tests bei Reise-
riickkehrern aus Risikogebieten bzw. bei
Besuchern von groflen Familienfeiern
deutlich zugenommen haben und in
Frankfurt auf gleichem Niveau wie zu Be-
ginn der Pandemie im April 2020 liegen.
Eine Ubersterblichkeit ist weder in der Ge-
samtbevolkerung noch in der Gruppe der
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des statistischen Bundesamtes [7].

Hochrisikopatienten (Bewohner von Al-
tenpflegeheimen) zu verzeichnen.

Auch bei ausreichender Ausstattung der
Altenpflegeheime mit Schutzausriistung
fiir das Personal und Beachtung guter Hy-
giene konnen zwar Eintrdge des Virus in
die Heime nicht vollstdndig vermieden, je-
doch kann so einer Weiterverbreitung des
Virus in diesen Einrichtungen effektiv vor-
gebeugt werden.

In Ubereinstimmung mit der Literatur gibt
es keine Hinweise, dass eine Wiedereroff-
nung von Schulen und Kindergemein-
schaftseinrichtungen — bei Beachtung gu-
ter Hygiene — zu einer erkennbaren Zu-
nahme an Infektionen fiihrt.

Bei niedriger Pravalenz sind die PCR-Tests
hdufig falsch positiv. Ein PCR-Test alleine




sagt nichts lber eine mogliche Infektiosi-

tdt des Betroffenen aus.

Daraus ergeben sich Fragen zur Sinnhaf-

tigkeit der derzeitigen Teststrategie und

der darauf aufbauenden MafRnahmen.

e Soll bei auf lingere Sicht fehlenden
Impfmoglichkeiten weiterhin die Ver-
hiitung aller, auch asymptomatischer
Infektionen das Ziel bleiben (Contain-
ment)?

» QOder sollte — entsprechend dem natio-
nalen Pandemieplan des RKI — zuneh-
mend die Schutzstrategie fiir vulnera-
ble Gruppen (Protection) sowie die Fol-
genminderungsstrategie (Mitigation)
in den Fokus genommen werden?

Diese Fragen werden im nachfolgenden
Beitrag aufgegriffen.

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
Prof. Dr. med. René Gottschalk

Der Beitrag wurde am 29.08.2020 ein-
gereicht und basiert auf dem zu dieser
Zeit vorliegenden Stand.

Literatur

[1] Interdisziplindrer Versorgungsnach-
weis IVENA: https://www.ivena.de/
page.php?kl=main&k2=index/
(Letzter Zugriff 26.08.2020)

[2] Schlenger, R. PCR-tests auf SARS-
CoV-2: Ergebnisse richtig interpre-
tieren. Deutsches Arzteblatt 2020;
117 (24): A1194 / B-1010 https://
www.aerzteblatt.de/archiv/
214370/PCR-Tests-auf-SARS-
CoV-2-Ergebnisse-richtig-
interpretieren/

(Letzter Zugriff 26.08.2020)

[3] British Medical Journal: Interpreting
a covid-19 test result BM) 2020;
369:m1808 https://www.bmj.com/
content/369/bmj.m1808/
infographic/

(Letzter Zugriff 26.08.2020)

Zu den Autoren

Prof. Dr. med. René
Gottschalk (Foto
links) leitet seit
2011 das Gesund-
heitsamt der Stadt
Frankfurt am Main;
Prof. Dr. med.

Ursel Heudorf war

Frank-Medaille, der
hochsten Auszeich-
nung des Bundes-
verbands der Arz-
tinnen und Arzte
. fiir  Offentliches
Gesundheitswesen.
Sie wurden im Jahr

bis zu ihrer Pensionierung im Jahr 2019 2018 mit der Ehrenplakette in Silber der
seine Stellvertreterin im Amt. Beide sind  Landesdrztekammer Hessen ausge-
Fachirzte fiir Offentliches Gesundheits-  zeichnet.

wesen und Trdger der Johann Peter

[4] Kommission flr Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention (KRIN-
KO) Empfehlungen zur Privention
und Kontrolle von Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus aureus-Stam-
men (MRSA) in medizinischen und  [6]
pflegerischen Einrichtungen. Bun-
desgesundheitsblatt ~ 2014; 57:
696732 https://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/  [7]
Downloads/MRSA_Rili.pdf?
__blob=publicationFile
(Letzter Zugriff 26.08.2020)

Folgende Quellen gelten fiir diese
Langversion bzgl. des bundes-
weiten Vergleichs:

[5] Robert Koch-Institut (RKI): Aktuel-
ler Lage-/Situationsbericht des RKI
zu COVID-19 https://www.rki.de/

DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_
Coronavirus/Situationsberichte/
Gesamt.html

(Letzter Zugriff 26.08.2020)

Robert Koch-Institut (RKI): Aktuel-
ler Lage-/Situationsbericht des RKI
zu COVID-19 vom 26.08.2020
(Letzter Zugriff 26.08.2020)

Statistisches Bundesamt DESTATIS :
Sterbefdlle — Fallzahlen nach Tagen,
Wochen, Monaten, Altersgruppen
und Bundeslandern fiir Deutschland
2016 — 2020. https://www.destatis.
de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/
Sterbefaelle-Lebenserwartung/
Tabellen/sonderauswertung-
sterbefaelle.html

(Letzter Zugriff 26.08.2020)






