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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-Fille) hinsichtlich Krankheitsschwe-
re, Altersstruktur und Dauer der stationdren Behand-
lung verglichen.

Der Anteil beatmungspflichtiger und der Anteil ver-
storbener Patienten bei SARI-COVID-Patienten ist
deutlich hoher (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 wahrend 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 Uber
5 Jahre etablierte Vergleichsgruppe von SARI-GW-
Patienten wihrend der Grippewelle erméglichte ei-
nen validen Abgleich mit COVID-19-Patienten, die
wegen SARI hospitalisiert wurden. Die Ergebnisse
zur Erkrankungsschwere bestétigen die vorldufige
Einschatzung, dass hospitalisierte COVID-19-Patienten
mit einer SARI im Schnitt besonders haufig 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 Beatmungsplatze als wihrend
vergangener Grippewellen vorzuhalten.

Einleitung

Nach der ersten Welle der Pandemie im Frithjahr
2020 kann die vorldufige Einschitzung zur Erkran-
kungsschwere von COVID-19"?, 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-
imter 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 verzogert. 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 Uo7.1!) stationdr
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 | Wéchentliche Anzahl COVID-19-Fille aus dem Meldesystem (nach tibermitteltem 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 stationédren Aufnahme) (Stand 18.8.2020)

Sentinel umfasst seit 2014 ca. 6 % der stationdr in
Deutschland aufgenommenen Patienten.>” Patien-
ten mit akuter respiratorischer Erkrankung der un-
teren Atemwege (ICD-10-Codes Jo9-J22) und einer
COVID-19-Diagnose (Uo7.1!, 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-J22),
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 stationiren 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 ausschlieffen: 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
itber eine Entlassung nach Hause oder ein Verster-
ben im weiteren Verlauf der Erkrankung gemacht
werden. Dieser Anteil der Patienten wird daher ge-
sondert aufgefithrt. 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 0,1% der SARI-
COVID-Eille 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 dlteren 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 fiithren. 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 Verldufe 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 héher als bei
SARI-GW-Fillen (37% vs. 32%). Dariiber 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 % K]

N 1.426 69.573
Anteil Intensiv 37 % [35;40] 32 % [30;34]
Anteil Beatmung 22 % [20;24] 14 % [13;15]

12%[11;12]
16 % [15;17]
55 % [53;58]

Anteil Verstorben 21 % [19;23]
23 % [21;25]

43 % [40;46]

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 (K1), fiir 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 711[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 fiir 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 intensivimedizinisch
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] 815,14]
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 [7,21]
Dauer der Hospitalisierung:
olBVV-Patienten* 7[5,13] 7[4,10]
Dauer der Intensiv-
behandlung (Tage) 5[2,15] 4119
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 lter; 38 noch
stationir behandelte COVID-19-Patienten mit SARI-Diagnose
wurden von der Auswertung ausgeschlossen
*olBVV-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. Wihrend
innerhalb der ersten Woche nach Aufnahme dhnlich
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.

In Abbildung 4 wird gezeigt, wie grof 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
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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 ilter; (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 ver6ffentlichen 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 beriicksichtigt. 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: 8, 31] Tage vs. 21 [IQR:
10—37] Tage) konnte dadurch erklirt werden. Im
Sentinel haben auch SARI-COVID-Patienten, die
anschlieflend 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 grofle 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 hcher
als bei SARI-GW-Patienten. Besonders hoch war da-
bei der Anteil Patienten, die mechanisch beatmet
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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 linger 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 vorliufigen Einschitzung"?
der Schwere von COVID-19-Erkrankungen Anfang
April 2020 wurden Daten aus dem ICOSARI-Sen-
tinel als Vergleichsgruppe genutzt. Dabei wurden
erste Verdffentlichungen 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 gréfitenteils offene
Kohorten ohne Outcome beschrieben wurden, und
von einer anderen Bevilkerungs- 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 hiufiger 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 gemif
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 hoher.

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 hoheren 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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