Landesarztekammer Hessen
Kdrperschoft des SHfentichen Rechts

Die Covid-19-Pandemie in Frankfurt am Main: Was sagen die Daten?
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Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, Prof. Dr. med. René Gottschalk

Seit Beginn der Corona-Pandemie werden die Birgerinnen und Burger taglich mit den aktuellsten Zahlen und standig neuen Verordnungen und Gesetzen
Uberschuttet. Doch erhalten sie damit sinnvolle und nttzliche Informationen? Was bedeuten die téglich steigenden Infektionszahlen? Was bedeutet das fur die
Infizierten? Wie schwer erkranken sie? Wie sicher sind die Tests? Sind die positiv Getesteten wirklich infiziert und infektiés? Oder sind es — bei niedriger Prévalenz

- haufig falsch positive Tests und es werden falsch positiv Getestete isoliert, ihre Kontaktpersonen quaranténisiert?

Die Meldedaten in Frankfurt

Die Auswertung der Meldedaten in Frankfurt 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 hdhere Zahlen an bestimmten Tagen waren auf Testungen im Zusammenhang mit Ausbriichen in einer Kirchengemeinde respektive in Unterklnften
far Gefluchtete zurlickzuflhren. Ab August sind wieder — insbesondere im Zusammenhang mit gréBeren privaten Feiern und bei Reise-rlickkehrern aus
Risikogebieten — sehr hohe Meldezahlen erkennbar (Abb. 1).

Frankfurt: SARS-CoV-2 Meldungen
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Abb. 1: SARS-CoV-2-Meldungen in Frankfurt am Main — Marz bis August 2020 | Foto: Rechte bei den Autoren

» Hospitalisierungund schwere Krankheitsverlaufe: Immer weniger Covid- 19-Infizierte mUssen in ein Krankenhaus aufgenommen werden (Abb. 2) — dies frotz
der Zunahme gemeldeter Fdlle im August; seif vielen Wochen nehmen schwere Krankheitsverldufe ab; schwere Atemwegssymptome und
Beatmungspflicht freten nur noch sehr selten auf. Eventuelle mittel- oder langerfristige Symptome werden in den Meldedaten allerdings nicht abgebildet.
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Abb. 2: SARS-CoV-2-Fdlle mit Hospitalisierung in Frankfurt am Main — Marz bis August 2020. | Foto: Rechte bei den Autoren

« Todesfdlle: 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 Todesfdlle pro Monat gemeldet — bei ca. 600 Todesfdllen pro Monat in Frankfurt am Main (Abb. 3).

Frankfurt: Verstorbene
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Abb. 3: SARS-CoV-2-Fdlle in Frankfurt/M., bei denen die Patienten verstarben (Mdrz bis August 2020). | Foto: Rechte bei den Autoren

« Schulen und Kitas: Es gibt keine Hinweise, dass die schrittweise Wiedererdffnung der Schulen zu einer erkennbaren Zunahme an Infektionen bei Kindern
und Schulpersonal gefihrt hat — obwohl wegen Angsten und Sorgen von Schulgemeinden viele Tests vorgenommen wurden. Mit dem Ende der Ferien
nahm auch die Zahl positiv getesteter Schiler und Lehrer (Reisertckkehrer) zu.

« Altenpflegeheime: Zu Beginn der Pandemie Anfang April ereigneten sich in drei (von 48) Altenpflegeheimen Ausbriiche; alleine in einem Heim erkrankten 67
Bewohner und 29 Mitarbeiter; 22 Bewohner verstarben. Seit Mitte April kam es zwar wiederholt zu SARS-CoV-2-Eintrégen in 20 Heimen, durch die



ergriffenen MaBnahmen konnte eine Weiterverbreitung gut verhitet werden; Todesfdlle waren nicht zu beklagen. Die jingste Meldung eines infizierten
Bewohners erfolgte am 19.06.2020 (Stand 25.08.2020).

Weitere Daten

Weitere Daten aus Frankfurt im Vergleich zu den Vorjahren:

« Krankenhaus-Belastung: Mittels Interdisziplindren Versorgungsnachweises (IVENA) [1] kénnen die Rettungstransporte und Aufnahmen in Krankenhduser in
Echtzeit dokumentiert werden; die Krankenhduser haben die Méglichkeit, bei Uberlastung einzelne Bereiche fir eine gewisse Zeit abzumelden. Der
Vergleich des ersten Halbjahres 2020 mit den ersten Halbjahren der vorangegangenen Jahre zeigt keine auffalligen Abmeldungen des Bereichs Innere
Medizin (ambulant, Notaufnahme und stationdr), siehe Abb. 4.
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Abb. 4: Auslastung der Krankenhausbetten in Frankfurt am Main 2018-2020 (Abmeldungen der Bereiche Innere Medizin). | Foto: IVENA/Rechte bei den Autoren

« Mortalitat: Die Sterbestatistik (téigliche Sterbefalle) zeigt im ersten Halbjahr 2020 keine Auffalligkeiten — im Gegensatz zu erkennbar héheren Sterbezahlen
wahrend der Influenza-Zeiten 2017 und 2018 sowie wahrend der Hitzeperiode im Juli 2018, siehe Abb. 5.



Sterbefalle in Frankfurt am Main

F=9
L

W B
v o

W
o

M
L

[
(9,
I

Sterbefélle pro Tag
o
o

[y
o

w

o

P~ M~ M~ P MMM 0000 00 0000000 GG h O OO O O O O
L I B B I O I B B B N O I I B I B e B I B o B o [ o B o |
0O 0000000000000 00 00000000
NNNNANNNNAAANNNNANANNNNN NN
099908 +4000000+H0090Q0+9+400009
.—|mhmﬁthHmmhmHmhmHmmthgm
oN = 0O 0N OO0 N ONMN™SMOMNMN ™OMN-®™=— ~

Abb. 5: Sterbefalle pro Tag in Frankfurt am Main gesamt, 2017-2020. | Foto: Rechte bei den Autoren, Daten wurden von Dr. Helmut Uphoff, HLPUG, zur Verfugung gestellt.

« Mortalitat der Bewohner in Altenpflegeheimen: 30 Heime (inklusive die Heime mit Ausbrichen und Todesféllen) haben dem Amt auf freiwilliger Basis die
Zahl der seit 2018 Verstorbenen pro Quartal mitgeteilt: Auch in der Hoch-Risikogruppe der Altenpflegeheimbewohner ist im Jahr 2020 keine auffdllige
Sterblichkeit zu erkennen (Abb. 6).
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Abb. 6: Sterbeftille pro Quartal in Altenpflegeheimen in Frankfurt am Main, 2018-2020. | Foto: Rechte bei den Autoren

Bundesweiter Vergleich

Bundesweit sind die Meldedaten vergleichbar. Aus den kumulierten Daten der Situationsberichte des Robert Koch-Instituts (RKI) wurden die taglichen Daten der
Meldungen und Todesfdlle extrahiert [5]. Aus den seit dem 29. April 2020 publizierten detaillierten Daten der Covid-19-Fdlle nach Tatigkeit oder Betreuung in



Einrichtungen mit besonderer Relevanz fur die Transmission von Infektionskrankheiten inklusive der Félle ohne solche Tatigkeiten wurde die tagliche Anzahl der
Hospitalisierten errechnet.

« Meldungen: Auch in Deutschland insgesamt gab es von Mai bis Juli im Vergleich zu April 2020 wenige Meldungen. Diese steigen im August an. Der Anstieg
ist allerdings nicht so ausgepragt wie in Frankfurt am Main, siehe Abb. 7.

BRD: SARS-CoV-2 Meldungen
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Abb. 7: SARS-CoV-Meldungen in Deutschland - Marz bis August 2020 | Foto: Rechte bei den Autoren

» Hospitalisierungen: Die Hospitalisierungen nahmen in Deutschland insgesamt etwas verzégerter ab als in Frankfurt. Sie bleiben im Juli und August stabil
niedrig — trotz der Zunahme der Meldungen insgesamt, siehe Abb. 8.
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Abb. 8: SARS-Cov-2-Fdlle mit Hospitalisierung in Deutschland - Mdarz bis August 2020 | Foto: Rechtfe bei den Autoren

« Verstorbene: Bei den Verstorbenen zeigt sich auch in Deutschland insgesamt ein rascher Abfall im Mai — der trotz der steigenden Meldungen im August
weiterhin stabil niedrig bleibt, siehe Abb. 9.
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Abb. 9: SARS-CoV-2-Fdlle in Deutschland, die verstarben (Marz bis August 2020) | Foto: Rechte bei den Autoren

« Testungen und Anteil positiv getesteter Proben: Einmal pro Woche veréffentlicht das RKI die Anzahl der wéchentlichen Testungen, die von ca. 180 Laboren
gemeldet werden. Auch die Anzahl und der Anteil der positiv getesteten Proben wird angegeben. Die Anzahl der wéchentlichen Testungen wurde von April
bis Juli deutlich gesteigert — mit einer nochmals erheblichen Zunahme im August um mehr als 70 % im Vergleich 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 Julilag sie bei ca. 0,6 %, im August bei knapp unter 1 %,
siehe Abb. 10.
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Abb. 10: Tests auf SARS-CoV-2 und Anfeil positiv getesteter Proben pro Woche in Deutschland | Foto: Rechte bei den Autoren

« Mortdlitatsstatistik: Das Statistische Bundesamt verédffentlicht die Sterbedaten der Bevolkerung in Deutschland — alle Ursachen — auf seiner Website [7].
Abb. 11 zeigt den Ublichen Jahresgang mit héheren Sterberaten im Winter als im Sommer. Gut ist auch die Ubersterblichkeit in den Grippewellen im Winter

2017 und 2018 erkennbar sowie einzelne kurze Peaks im Sommer (Hitzewellen). Im Jahr 2020 ist keine Ubersterblichkeit erkennbar.



BRD: Gesamt-Mortalitat (stat. Bundesamt)
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Abb. 11: Gesamt-Mortalitat in Deutschland - Daten des Statistischen Bundesamtes | Foto: Rechte bei den Autoren

Corona-Testergebnisse

Was sagen die Testergebnisse bei der derzeitigen Teststrategie aus?

» Beiniedriger Prévalenz in der Bevolkerung und umfangreicher Testung von asymptomatischen Personen wird man selbst bei angenommener hoher

Sensitivitat und Spezifitat des Tests falsch positive Befunde erhalten [2, 31.

« Der PCR-Test detektiert Genabschnitte von SARS-CoV-2; er sagt nichts darliber aus, ob es sich um infekfionsfahige Viren oder um Virusreste nach
durchgemachter Infektion handelt. Hierzu wére eine Erregeranzucht erforderlich. Analog hat die Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention (KRINKO) beispielsweise in ihrer MRSA-Richtlinie PCR-basierte Verfahren allenfalls als vorldufige Grundlage anerkannt — wegen des
Vorteils einer erheblichen Zeitreduktion bei der TestdurchfUhrung. Als Grundlage fur abzuleitende krankenhaushygienische Konsequenzen und zur Kontrolle
von MRSA-DekolonisierungsmaBnahmen sind jedoch kulturelle Nachweisverfahren gefordert, da die PCR-Verfahren nicht selten falsch positive Ergebnisse
liefern [4].

Fazit

Nach anfanglich vielen schweren Covid-19-Verldufen und Todesfdllen, die aber nicht zwingend durch SARS-CoV-2 hervorgerufen wurden, werden seit Monaten
weniger schwere Erkrankungen mit weniger Krankenhauseinweisungen gemeldet, auch treten Todesfélle seltener auf. Und dies, obwohl die Meldezahlen im
August durch die Zunahme an Tests bei Reise-rlckkehrern aus Risikogebieten bzw. bei Besuchern von groBen Familienfeiern deutlich zugenommen haben und
in Frankfurt auf gleichem Niveau wie zu Beginn der Pandemie im April 2020 liegen. Eine Ubersterblichkeit ist weder in der Gesamtbevélkerung noch in der
Gruppe der Hochrisikopatienten (Bewohner von Altenpflegeheimen) zu verzeichnen.

Auch bei ausreichender Ausstattung der Altenpflegeheime mit Schutzausristung fir das Personal und Beachtung guter Hygiene kdnnen zwar Eintrage des
Virus in die Heime nicht vollsténdig vermieden, jedoch kann so einer Weiterverbreitung des Virus in diesen Einrichtungen effektiv vorgebeugt werden.

In Ubereinstimmung mit der Literatur gibt es keine Hinweise, dass eine Wiedererstfnung von Schulen und Kindergemeinschaftseinrichtungen — bei Beachtung

gufer Hygiene — zu einer erkennbaren Zunahme an Infektionen fhrt.
Bei niedriger Prévalenz sind die PCR-Tests haufig falsch positiv. Ein PCR-Test alleine sagt nichts Uber eine mdgliche Infektiositat des Befroffenen aus.
Daraus ergeben sich Fragen zur Sinnhaftigkeit der derzeitigen Teststrategie und der darauf aufbauenden MaBnahmen.

« Soll bei auf ldngere Sicht fehlenden Impfmdglichkeiten weiterhin die Verhitung aller, auch asymptomatischer Infektionen das Ziel bleiben (Containment)?

» Oder sollte — entsprechend dem nationalen Pandemieplan des RKI — zunehmend die Schutzstrategie fir vulnerable Gruppen (Protection) sowie die

Folgenminderungsstrategie (Mitigation) in den Fokus genommen werden?



Diese Fragen werden im nachfolgenden Beitrag aufgegriffen.

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

B Zu den Autoren

Prof. Dr. med. René Gottschalk leitet seit 2011 das Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main;

Prof. Dr. med. René Gottschalk | Foto: Charles Schrader

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf war bis zu ihrer Pensionierung im Jahr 2019 seine Stellvertreterin im Amt. Beide sind Facharzte fur Offentliches Gesundheitswesen
und Trager der Johann Peter Frank-Medaille, der héchsten Auszeichnung des Bundesverbands der Arztinnen und Arzte fur Offentliches Gesundheitswesen. Sie
wurden im Jahr 2018 mit der Ehrenplakette in Silber der Landesdrztekammer Hessen ausgezeichnet.

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf | Foto: privat
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