
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Klinische_Aspekte.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Testzahl.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle.html?nn=209016
https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen




3

SCHWERES AKUTES RESPIRATORISCHES SYNDROM

„LAUT DEM BERNHARD-NOCHT-INSTITUT FÜR TROPENMEDIZIN IN HAMBURG ENTSPRICHT DAS 

KLINISCHE BILD BEI SARS EINER ATYPISCHEN LUNGENENTZÜNDUNG (PNEUMONIE).“

Zu den häufigen Krankheitszeichen von COVID-19 zählen trockener Husten, Fieber (über 38 C), 

Atemnot sowie ein vorübergehender Verlust des Geruchs- und Geschmackssinnes. Auch ein 

allgemeines Krankheitsgefühl mit Kopf- und Gliederschmerzen, Halsschmerzen und Schnupfen 

werden beschrieben. 

Seltener berichten Patienten über Magen-Darm-Beschwerden, Bindehautentzündung und 

Lymphknotenschwellungen. Folgeschäden am Nerven- oder Herz-Kreislaufsystem sowie 

langanhaltende Krankheitsverläufe sind möglich. Obwohl ein milder Verlauf der Krankheit häufig ist 

und die meisten Erkrankten vollständig genesen, sind schwere Verläufe mit Lungenentzündung, die 

über ein Lungenversagen zum Tod führen können, gefürchtet.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-

de.pdf;jsessionid=FE59871E0E8A568BABFFB9F2D74F9CFC.internet062?__blob=publicationFile

https://de.wikipedia.org/wiki/Atypie_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Lungenentz%C3%BCndung
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf;jsessionid=FE59871E0E8A568BABFFB9F2D74F9CFC.internet062?__blob=publicationFile
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SCHWERES AKUTES RESPIRATORISCHES SYNDROM
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Wie nennt man in der Wissenschaft eine Messung von 

etwas, das nur durch das verwendete Messinstrument 

selbst definiert wird?
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Bei einer durchschnittlichen jährlichen Streberate von 1,17 Prozent sterben in 
Deutschland pro Woche rund 18.500 Menschen. Das Paul-Ehrlich-Institut gibt zur 
COVID-19-Impfung an, dass ein gemeldeter Todesfall innerhalb eines 30-Tages-
Zeitraums nach der Impfung „als zeitlicher Zusammenhang“ mit der Impfung gewertet 
wird. Bis zum 10. Mai wurden in Deutschland rund 36 Mio. Impfdosen verabreicht. Im 
„zeitlichen Zusammenhang“ mit der Impfung müssten demnach rund 32.500 Menschen 
verstorben sein. Bei der bisher höheren Altersstruktur der Geimpften im Vergleich zur 
Gesamtbevölkerung kann die Zahl der im „zeitlichen Zusammenhang“ mit der Impfung 
Verstorbenen auch höher sein.

Im aktuellen „Sicherheitsbericht“ vom 7. Mai 2021 meldet das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) 
49.961 gemeldete Verdachtsfälle von Nebenwirkungen oder Impfkomplikationen im 
zeitlichen Zusammenhang mit der Corona-Impfung. Insgesamt wurden 524 Todesfälle 
in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung gemeldet.

HTTPS://WWW.PEI.DE/SHAREDDOCS/DOWNLOADS/DE/NEWSROOM/DOSSIERS/SICHERHEITSBERICHTE/SICHERHEITSB
ERICHT-27-12-BIS-30-04-21.PDF?__BLOB=PUBLICATIONFILE&V=5

Laut Auskunft des Bundesgesundheitsministeriums vom 13. Mai seien 2.707 Menschen 
in Deutschland nach einer Corona-Impfung an oder mit Covid-19 gestorben. 6.221 
Geimpfte mussten wegen Covid-19 in ein Krankenhaus eingewiesen werden. Insgesamt 
wurden 57.146 nach einer Impfung positiv auf SARS-CoV-2 getestet, 33.269 von diesen 
erkrankten an Covid-19.

HTTPS://REITSCHUSTER.DE/POST/2-707-MENSCHEN-NACH-IMPFUNG-AN-COVID-19-GESTORBEN/

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
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Mittelwert 2020
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© Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020 | Stand: 17.12.2020, 

Verteilung der Altersgruppe der über 85-Jährigen gewichtet
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Eine Messung von 

etwas, das nur durch das 

verwendete Messinstrument 

definiert wird, ist absurd und 

irrelevant (siehe Validität)!

https://de.m.wikipedia.org/wiki/Validit%C3%A4t
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Labordiagnostischer Nachweis (seit 

Dez. 21 auch Schnelltests) oder 

epidemiologische Bestätigung 

(Symptom und „Kontakt oder 

gleicher Ort (z.B. Pflegeheim) mit 

einer in den letzten 14 Tagen positiv 

getesteten Person“). 

Eine Messung von 

etwas, das nur durch das 

verwendete Messinstrument 

definiert wird, ist absurd und 

irrelevant (siehe Validität)!

https://de.m.wikipedia.org/wiki/Validit%C3%A4t
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https://www.aerzteblatt.de/app/print.asp?id=193956
https://www.gbe-bund.de/gbe/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gast&p_aid=0&p_knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=9432
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Chronische_Erkrankungen/Hypertonie/Hypertonie_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Uebergewicht_Adipositas/Uebergewicht_Adipositas_node.html
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Deutsches Ärzteblatt 43/2020

Vorerkrankungen: Risikogruppen sind jetzt bekannt

Schon früh in der COVID-19-Pandemie kristallisierte sich der Risikofaktor „Alter“ heraus. … Kranke im Alter zwischen 75 und 84 Jahren 

hatten das höchste Risiko, auf der Intensivstation behandelt werden zu müssen (im Vergleich zum Alter von 18–49 Jahren).

…

Des Weiteren erhöhen bestimmte Erkrankungen die Wahrscheinlichkeit, dass eine SARS-CoV-2-Infektion einen schwerwiegenden oder 

tödlichen Verlauf nimmt. In der zitierten Analyse der mit COVID-19 hospitalisierten Patienten hatten fast alle Patienten (≥ 90 %) 

wenigstens eine zusätzliche andere Erkrankung. Dazu zählten Diabetes mellitus, chronische Lungenerkrankungen, kardiovaskuläre 

Erkrankungen, Nierenkrankheiten, Immunsuppression und neurologische Erkrankungen.

…

Eine Adipositas permagna mit einem BMI ≥ 40 kg/m2 geht demnach mit einer aRR von 4,4 (95-%-KI 3,4–5,7) einher, eine chronische 

Nierenerkrankung allein erhöht das Risiko ähnlich stark (aRR 4,0). Diabetes, Adipositas und Hypertonie liegen im Bereich einer aRR von 

3,2 (95-%-KI 2,5–4,1), 2,9 (95-%-KI 2,3–3,5) und 2,8 (95-%-KI 2,3–3,4). Eher gering fällt die Risikoerhöhung dagegen bei Asthma aus

(aRR 1,4 [95-%-KI 1,1–1,7]). Adjustiert wurde für das Alter, das Geschlecht und die Ethnie.

…

▪ Studie widerlegt Adipositas-Paradoxon: Sterberisiko steigt bereits bei leichtem Übergewicht: Zu dünne und zu dicke Menschen sterben früher. Eine neue 

Meta-Analyse bestätigt, dass das Körpergewicht einen deutlichen Einfluss auf das vorzeitige Sterberisiko hat. Anders als in einer viel beachteten früheren 

Untersuchung kann das Global BMI Mortality Collaboration im Lancet (2016; doi: 10.1016/S0140-6736(16)30175-1) kein Adipositas-Paradoxon erkennen. Schon 

geringes Übergewicht war mit einem erhöhten Sterberisiko verbunden. 

▪ Übergewicht und Adipositas (RKI): Zwei Drittel der Männer (67 %) und die Hälfte der Frauen (53 %) in Deutschland sind übergewichtig. Ein Viertel der 

Erwachsenen (23 % der Männer und 24 % der Frauen) ist stark übergewichtig (adipös).

▪ Diabetes: Deutsches Ärzteblatt vom 9. November 2017 : „Die Berechnungen ergaben, dass im Jahr 2010 175.000 Todesfälle hätten verhindert werden 

können, wenn die Mortalität bei Menschen mit Diabetes genauso wäre, wie bei Menschen ohne Diabetes. „Damit waren im Jahr 2010 rund 21 Prozent aller 

Todesfälle in Deutschland auf Diabetes zurückzuführen. Ein Typ-2-Diabetes war mit 16 Prozent aller Todesfälle assoziiert“, so die Wissenschaftler.“

▪ Hypertonie: Erhöhter Blutdruck (Hypertonie) kann zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Niereninsuffizienz führen. Weltweit sind jährlich rund 9,4 Millionen 

Todesfälle auf erhöhten Blutdruck zurückzuführen. Hypertonie ist damit der wichtigste veränderbare Risikofaktor für Mortalität. Die wichtigsten Risikofaktoren für 

erhöhten Blutdruck sind mangelnde Bewegung, Übergewicht, ungesunde Ernährung, Stress sowie erhöhter Alkoholkonsum. Da diese Lebensstilfaktoren 

veränderbar sind, ergibt sich ein hohes Präventionspotenzial. 

▪ Schwerer Verlauf von COVID-19: Nicht das Alter, sondern vielmehr 2 Vorerkrankungen bestimmen: „Wir haben festgestellt, dass Patienten mit Diabetes 

oder Hypertonie unabhängig vom Alter am ehesten einen schweren Krankheitsverlauf erleben“, berichtet Dr. Thomas Voshaar, Lungenspezialist und Chefarzt im 

Krankenhaus Bethanien Moers“

quelle:%20https://www.aerzteblatt.de/archiv/216361/Vorerkrankungen-Risikogruppen-sind-jetzt-bekannt
quelle:%20https://www.aerzteblatt.de/archiv/216361/Vorerkrankungen-Risikogruppen-sind-jetzt-bekannt
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69574/Studie-widerlegt-Adipositas-Paradoxon-Sterberisiko-steigt-bereits-bei-leichtem-Uebergewicht#:~:text=Lebensjahr%20zu%20sterben%2C%20betr%C3%A4gt%20f%C3%BCr,so%20hoch%20wie%20f%C3%BCr%20Frauen
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Uebergewicht_Adipositas/Uebergewicht_Adipositas_node.html;jsessionid=0C846B2F3EB1A2C7470223D64C0D0BED.internet121
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/83377/Mehr-Todesfaelle-durch-Diabetes-in-Deutschland-als-erwartet
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Chronische_Erkrankungen/Hypertonie/Hypertonie_node.html
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4908852
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https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.htm
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Klinisches Bild COVID-19, ist definiert als mindestens eines der drei folgenden Kriterien: 
• akute respiratorische Symptome jeder Schwere, neu aufgetretener Geruchs- oder Geschmacksverlust, krankheitsbedingter Tod.

Positiver Befund mit mindestens einer der drei folgenden Methoden
• Antigennachweis (einschließlich Schnelltest), Erregerisolierung (kulturell), Nukleinsäurenachweis (z.B. PCR).

…
B. Klinisch-epidemiologisch bestätigte Erkrankung
Klinisches Bild von COVID-19, ohne labordiagnostischen Nachweis, aber mit epidemiologischer Bestätigung.

C. Klinisch-labordiagnostisch bestätigte Erkrankung
Klinisches Bild von COVID-19 und labordiagnostischer Nachweis mittels Nukleinsäurenachweis oder Erregerisolierung
(C1) oder labordiagnostischer Nachweis mittels Antigennachweis (C2).

D. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei nicht erfülltem klinischen Bild
Labordiagnostischer Nachweis mittels Nukleinsäurenachweis oder Erregerisolierung (D1) oder labordiagnostischer
Nachweis mittels Antigennachweis (D2) bei bekanntem klinischen Bild, das die Kriterien für COVID-19 nicht erfüllt.
Hierunter fallen auch asymptomatische Infektionen.

E. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei unbekanntem klinischen Bild
Labordiagnostischer Nachweis mittels Nukleinsäurenachweis oder Erregerisolierung (E1) oder labordiagnostischer
Nachweis mittels Antigennachweis (E2) bei fehlenden Angaben zum klinischen Bild (nicht ermittelbar oder nicht erhoben).

Epidemiologische Bestätigung, definiert als epidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion beim 
Menschen durch - Mensch-zu-Mensch-Übertragung, Inkubationszeit maximal 14 Tage. Die epidemiologische Bestätigung ist erfüllt, wenn 
Kontakt zu einem bestätigten Fall bestanden hat, aber auch bei einer Zugehörigkeit zu einem Ausbruchsgeschehen. (Anm.: Werden dann 
alle Personen als Fall gemeldet, die im Altersheim mit einem nachgewiesenen Fall wohnen oder nur die, die Symptome haben?)

Quelle: 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefinition.pdf;jsessionid=AD74F56FBDD66CBC79DB5A74C28790D3.interne
t102?__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefinition.pdf;jsessionid=AD74F56FBDD66CBC79DB5A74C28790D3.internet102?__blob=publicationFile
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Der Impfstoff von AstraZeneca hat ein reguläres, nicht abgekürztes Zulassungsverfahren der 

Europäischen Arzneimittelagentur EMA und daher alle vorgeschriebenen Sicherheits- und 

Wirksamkeitstests bestanden – so wie auch die bisher zugelassenen anderen beiden 

Impfstoffe von BioNTech/Pfizer und Moderna.

https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/wirksamkeit-astrazeneca-1859868

During the COVID-19 pandemic, EMA's conditional marketing authorisation is being used to

expedite the approval of safe and effective COVID-19 treatments and vaccines in the EU.

In the interest of public health, applicants may be granted a conditional marketing

authorisation for such medicines on less comprehensive clinical data than normally

required, where the benefit of immediate availability of the medicine outweighs the risk inherent in 

the fact that additional data are still required.

Conditional marketing authorisations are valid for one year and can be renewed annually.

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/conditional-marketing-authorisation#use-during-covid-

19-pandemic-section

https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/wirksamkeit-astrazeneca-1859868
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19
https://www.ema.europa.eu/en/glossary/conditional-marketing-authorisation
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines-covid-19
https://www.ema.europa.eu/en/glossary/conditional-marketing-authorisation
https://www.ema.europa.eu/en/glossary/conditional-marketing-authorisation
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/conditional-marketing-authorisation#use-during-covid-19-pandemic-section

