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Im Zeitraum von 22.09.2020 bis 05.10.2020 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende
Infektionen diagnostiziert:

Adeno w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 3

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Cytomegalie w NO B 00 S Stm K T \

direkter Virusnachweis: 2

serolog. Virusnachweijs:

Klin. Auffdlligkeiten:

EBV W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 6

serolog. 3

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

FSME w NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Hepatitis B W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 8

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:
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Hepatitis C w NO B 00 S Stm K T v

direkter Virusnachweis:

serolog.

; . 6
Infektionsnachweis:
Genotypisierung: Typ TA:W: 3,B: 1; Typ 2A/2C: W: 1; Typ 3A:W: 1,V: 2
Klin. Auffdlligkeiten:
Herpes simplex W NO B 00 S Stm K T Vv
HSV1 direkter >
Virusnachw
HSV2 direkter
Virusnachw
serolog.
Infektionsnachweis:
Klin. Auffdlligkeiten:
HHV 6 W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 5
serolog.
Infektionsnachweis:
Klin. Auffdlligkeiten:
HHV 7 W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 2
serolog.
Infektionsnachweis:
Klin. Auffdlligkeiten:
HIV 1 W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1
serolog.
Infektionsnachweis: 3 3 > 2
Klin. Auffdlligkeiten:
HPV - high risk w NO B 00 S Stm K T \
direkter Virusnachweis: 85 6 4 11 12

Klin. Auffdlligkeiten:
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Polyoma - JC W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffilligkeiten:

Rhino Virus W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 19 12 3 1 1 1

Klin. Auffilligkeiten:

direkter Virusnachweis: PCR, Antigen-ELISA, Virusisolierung

serologischer Infektionsnachweis: Antikorper-ELISA, Himagglutinationshemmtest,
Immunfluoreszenztest, Komplementbindungsreaktion, Neutralisationstest

Weitere Informationen zur Virusdiagnostik entnehmen sie unserer Informationsbroschiire:
https://www.virologie.meduniwien.ac.at/diagnostik/download-informationsbroschuere/

Epidemiologische Trends:
Sehr viele Nachweise von Rhinoviren.

Die aktuellen Zahlen zu den SARS-CoV-2 Nachweisen in Osterreich finden Sie auf der Homepage des
Gesundheitsministeriums unter https://info.gesundheitsministerium.at
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Starker Einfluss des Alters auf die Infektionssterblichkeit von
COVID-19

Lukas Weseslindtner und Eva Geringer

Seit Beginn der COVID-19 (Coronavirus Diasease 2019) Pandemie beschaftigt
sich die Wissenschaft intensiv mit der Frage, wie hoch die Sterblichkeitsrate bei der
SARS-CoV-2 Infektion (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
tatsachlich ist. Diesbezligliche Erkenntnisse sind dabei nicht nur fur die
Einschatzung der aktuellen Krise, sondern auch fiur die Rechtfertigung von
gesundheitspolitischen MaRBRnahmen von zentraler Bedeutung und werden daher

auch von der breiten Offentlichkeit intensiv verfolgt.

Trotz ihrer Bedeutung ist die wissenschaftliche Analyse der mit COVID-19
assoziierten Sterblichkeitsrate kompliziert. Zuerst missen zwei Begriffe
voneinander unterschieden werden: Die Fallsterblichkeit (,case fatality rate“, CFR),
das ist Sterblichkeitsrate bei allen in einem bestimmten Zeitraum aufgetretenen
CoVID-19 Fallen, und die Infektionssterblichkeit (,infection fatality rate“, IFR), das
ist die Sterblichkeitsrate bei allen in einem bestimmten Zeitraum erfassten SARS-
CoV-2 Infektionen. Auf den ersten Blick konnte man meinen, dass es sich hierbei
sehr dhnliche Angaben handeln miisste. Bei genauerer Uberlegung wird allerdings
klar, dass die Fallsterblichkeit stark davon abhdngt, ob sich bei Betroffenen
uberhaupt Symptome entwickeln, was die Diagnose und Zahlung des Falles (bzw.
die mit diesem Fall assoziierte Folgefalle) beglinstigt. Im Gegensatz dazu schlieft
die Infektionssterblichkeit im besten Fall alle in einem bestimmten Zeitraum
aufgetretenen SARS-CoV-2 Infektionen ein, und dies unabhdngig davon, ob die
Infektionen Uberhaupt mit Symptomen vergesellschaftet waren (und womdglich

nicht einmal von den Infizierten selbst bemerkt wurden).

Betrachtet man dies nun wiederum genauer, zeigt sich, dass sowohl die
Messgenauigkeit der Fallsterblichkeit, wie die der Infektionssterblichkeit von

zahlreichen Einflussfaktoren abhangt. Die gemessene Fallsterblichkeit hangt zum
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Beispiel von Testkapazitaiten und dem Testregime bei klinisch manifesten

Verdachtsfallen sowie von der Effizienz bei der Identifizierung von Folgefallen ab.

Die gemessene Infektionssterblichkeit ist wiederum von der Art und Genauigkeit
abhangig, wie die Erfassung von asymptomatischen Infektionen tberhaupt erfolgt.
Verwendet man dazu zum Beispiel Antikorpertests, bestimmt die Messgenauigkeit
dieser Tests dann auch die gemessene Infektionssterblichkeit. Besonders bei der
Infektionssterblichkeit spielt natirlich auch die Stichprobe (Auswahl, GroRe,

Zusammensetzung usw.) eine groRe Rolle.

Ein weiterer Faktor, der die Messgenauigkeit der Sterblichkeit beeinflusst, ist der
Zeitraum, der zwischen der Infektion und dem moglichen Ableben durch die
Infektion bzw. den Folgen der Infektion vergeht. Werden die in einem bestimmten
Zeitraum erfassten Fadlle bzw. die Infektionen nicht lange genug nachverfolgt, kann

dies zu einer ,Unterschatzung” des Sterblichkeitsrisikos fiihren.

In Zusammenschau all dieser Einflussfaktoren ist es nicht verwunderlich, dass
bisherige Studien im Hinblick auf die Fall- und Infektionssterblichkeit zum Teil stark

schwankende Ergebnisse lieferten.

In einer vor kurzem als Preprint-Version erschienenen, noch nicht Peer reviewten
groRen Meta-Analyse (Levin A.T. et al.: ,Assessing the Age Specificity of Infection
Fatality Rates for COVID-19: Systematic Review, Meta-Analysis, and Public Policy
Implications®) wurde nun versucht, diese Bias bestmoglich zu korrigieren. Dazu
wurden nur Studien aus OECD-Landern inkludiert, Pravalenzstudien aus speziellen
Gruppen wie z.B. medizinischem Personal oder Blutspendern wurden
ausgeschlossen, ebenso Studien, die Daten aus Krankenhdusern oder
Notfallambulanzen akquirierten, sowie Studien, die auf der Einladung von
Probanden basierten (dies kann zu einer Selektion von jenen Personen fiihren, die
nach einem erhdhten Infektionsrisiko einer Abklarung besonders offen
gegeniiberstehen). Insbesondere wurden die mogliche Verzégerung von
Todesfallen und Sensitivitatsunterschiede unterschiedlicher Tests bei der Erfassung

der Pravalenz mitbericksichtigt.
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So wurden nach einem ersten Screening von 1.145 Studien nur 111 davon naher
analysiert und letztlich nur die 33 in die Meta-Analyse inkludiert, die die strengsten
Einschlusskriterien erfiillten. Dabei handelte es am Ende um umfassende
Pravalenzstudien mit groRen Kollektiven und Studien mit hohen Fallzahlen von
ausgedehnten Kontakt-Tracing-Programmen (PCR-Untersuchungen von

Kontaktpersonen von SARS-CoV-2-Infizierten).

Das entscheidende Ergebnis dieser Metanalyse ist nun, dass ein statistisch hoch
signifikantes und exponentielles Verhdltnis zwischen dem Alter und der
Infektionssterblichkeit besteht. Wahrend die errechnete altersspezifische
Infektionssterblichkeit fiir Kinder und jlingere Erwachsene sehr niedrig ist, steigt
sie bei Uiber 85-Jahrigen auf 22,3% (siehe unten angefiihrte Tabelle). Erstaunlich ist
dabei die statistische Starke des Zusammenhangs, der untermauert, dass der
sicherste Faktor, der auf Basis des aktuellen Forschungsstandes voraussagt, wie

schwer eine SARS-CoV-2 Infektion verlauft, vor allem das Alter ist.

Die Gefahr, die von SARS-CoV-2 ausgeht, sollte also nicht pauschal beurteilt werden.
Die Metanalyse zeigt dabei aber auch, dass die SARS-CoV-2 Infektion nicht nur fir
dltere Personen, sondern bereits fur Erwachsene mittleren Alters ein erhebliches

Risiko darstellt, friihzeitig zu versterben.

In der Metaanalyse wurde auRerdem berechnet, dass die in Bezug auf die
Infektionssterblichkeit beobachteten Unterschiede zwischen geographischen
Regionen fast zu 90% durch Unterschiede in der Altersstruktur der jeweiligen
Populationen sowie der altersspezifischen COVID-19 Pravalenz zustande kommen.
Regionen mit einer im Schnitt jingerer Bevolkerung zeigen also eine signifikant
niedrigere  Infektionssterblichkeit als Regionen mit einem  hoheren
Durchschnittsalter. Landerspezifische Einflussfaktoren waren hier also eher von

untergeordneter Bedeutung.

Anhand der vorliegenden Ergebnisse und in Anbetracht des hohen Anteils dlterer
Menschen in den europdischen Landern, erklart sich also die Brisanz der aktuellen
Lage. Altere Personen sollten somit bestmdglich vor einer SARS-CoV-2 Infektion
geschitzt werden. Dies konnte entscheidend zur Senkung der Gesamtmortalitat
von COVID-19 beitragen.
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Tabelle:
Von den Studienautoren errechnete altersspezifische Infektionssterblichkeit durch COVID-
19 (Levin A.T. et al.: ,Assessing the Age Specificity of Infection Fatality Rates for COVID-19:

Systematic Review, Meta-Analysis, and Public Policy Implication).

Altersgruppe errechnete COVID-19
Infektionssterblichkeit
0-34 0,004
35-44 0,06
45-54 03
55-64 0.7
65-74 33
75-84 76
85+ 23
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