Erwiderung auf die Kritik an der Stellungnahme E bM
»COVID-19: Wo ist die Evidenz?“ -

Berlin, den 13.10.2020 Netzwerk

Die Stellungnahme des EbM-Netzwerks ,COVID-19: Wo ist die Evidenz?“! wurde in der
Offentlichkeit kritisiert. Wir haben die wesentlichen Aussagen herausgegriffen, zu denen uns
konkrete wissenschaftliche oder handwerkliche Fehler vorgehalten werden. Zu diesen
Punkten méchten wir hier Stellung beziehen.

Kritikpunkt:
Infektionssterblichkeit

1. Es wird kritisiert, dass das EbM-Netzwerk mit der Infektionssterblichkeit (IFR) argu-
mentiere, wie sie sich in den letzten vier Wochen vor Verfassung der Stellungnahme
darstellte.

In unserer Stellungnahme ging es um die Darstellung der GréRenordnung. Hierzu beschreiben
wir das Verhéltnis von Todesféllen zu Infizierten und stellen fest, dass diese Zahl im August
im Gegensatz zum April sehr niedrig ist. Wir weisen auch in unserer Stellungnahme bereits
darauf hin, dass diese Daten nicht fir eine exakte Bestimmung der Infektionssterblichkeit (IFR)
geeignet sind.

Bei Beginn der Pandemie wurden tberwiegend symptomatische und erkrankte Personen auf
SARS-CoV-2 getestet. Ein hoher Anteil der Infizierten und Verstorbenen waren Bewoh-
ner*innen von Alten- und Pflegeheimen. Das Verhéltnis von Todesfallen mit positivem Test-
ergebnis auf SARS-CoV-2 zur Gesamtzahl der positiv getesteten Personen erreichte in
Deutschland Mitte April einen Hochstwert von fast 7%.2

Wahrend der Sommermonate wurden in Reihenuntersuchungen, z.B. bei Reisertickkehr,
zunehmend asymptomatische Personen getestet, und es gab insgesamt mehr Testungen. Bei
Personen mit einem positiven Testergebnis auf SARS-CoV-2 stieg der Anteil asymptoma-
tischer oder wenig symptomatischer Personen von 3% Ende Marz auf fast 35% Mitte August.
Zudem infizierten sich im Vergleich zu Beginn der Pandemie relativ mehr junge als alte Men-
schen. Junge Menschen mit einem positiven Test auf SARS-CoV-2 haben ein deutlich niedri-
geres Sterberisiko als altere Menschen.® Das bedeutet, dass die Infektionssterblichkeit rech-
nerisch abnimmt. Ende August erreichte die Sterberate gemaf den Daten des Robert-Koch-
Instituts (RKI) einen Tiefstwert von 0,16%?*.
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2. Es wird kritisiert, dass das EbM-Netzwerk selektiv Daten zur Infektionssterblichkeit
(IFR) nutze und einzelne wichtige Studien aufRer Acht lasse

In unserer Stellungnahme zitieren wir keine Einzelstudien, sondern eine systematische Uber-
sichtsarbeit mit Metaanalyse von 24 Studien, die zu einer IFR 0,68% (95%-Konfidenzintervall
0,53% bis 0,82%) bei sehr hoher Heterogenitat kommt. Wir betonen, dass die Metaanalyse
nur als preprint (noch nicht begutachtet) vorliegt, die Ergebnisse daher vorlaufig sind.®

Inzwischen ist eine neue Metaanalyse, ebenfalls als preprint, vertffentlicht worden, die einen
wichtigen Beitrag zur Aufklarung der grof3en Spannbreite von IFR aus verschiedenen Landern
und Regionen leisten konnte.® Die Metaanalyse beschrankt sich auf ausgewahlte Studien aus
OECD Landern. Die Ergebnisse weisen auf eine starke Abhangigkeit der IFR vom Alter der
untersuchten Gruppen. So fande sich bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
eine IFR nahe Null, bei 55-Jahrigen eine IFR von 0,4%, bei 65-Jahrigen von 1,3%, bei 75-
Jahrigen von 4,2% und bei einem Alter von 85 Jahren eine IFR von 14%. Die Autoren betonen,
dass die Altersstruktur der untersuchten Populationen fast 90% der geografischen Varianz der
IFR erklaren kdnne.

Vergleiche mit anderen Krankheiten sind notwendig

Die Bewertung altersabhangiger IFR fir SARS-CoV-2 erfordert die Analyse und Einordnung
der Mortalitdtsdaten im Kontext anderer Erkrankungen und Todesursachen. Ein direkter
Vergleich mit Influenza ist schwer mdglich, da es keine einheitliche Systematik zur diagnos-
tischen Erfassung, Berichterstattung und Auswertung fiir die beiden Infektionskrankheiten gibt.
Dies gilt insbesondere auch fiir die Bestimmung der Todesursachen.

In unserer Stellungnahme haben wir auf die Krankheitslast durch ambulant erworbene
Pneumonien (z.B. Influenza, Pneumokokken, andere respiratorische Viren) verwiesen. Ein
Vergleich mit COVID-19 Pneumonien ware mdglich, wenn sowohl flir ambulant erworbene
Pneumonien als auch fir COVID-19 Pneumonien, aufgeschlisselt fiir die unterschiedlichen
Altersgruppen, Daten zur Rate an Testpositiven, Erkrankungshaufigkeit, Hospitalisierungsrate,
Anzahl der Behandlungen auf Intensivstation sowie Sterberaten verfigbar waren. Auch die
Gesamtsterblichkeit der Altersgruppen sollte mit genannt werden.

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 660.000 Menschen an einer ambulant erworbenen
Pneumonie (ca. 800/100.000 Einwohner), ca. 300.000 von diesen werden stationar behandelt,
40.000 versterben an der Erkrankung (39/100.000 Einwohner). Die Letalitdt der ambulant
erworbenen Pneumonien wird auf etwa 6% geschatzt; fir hospitalisierte Patienten betragt sie
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14% mit einer starken Altersabhangigkeit (etwa 5% fur <65-Jahrige, 17% der 265-Jahrigen).’
Ahnliche Daten werden fiir die Schweiz berichtet.®

Auf die Notwendigkeit Mortalitatsdaten in den Kontext zu stellen, hat das EbM Netzwerk schon
in friheren Veroffentlichungen hingewiesen.®°
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