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Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt nun
bereits seit Mirz 2020 die Gesund-
heitssysteme, die Gesellschaft und die
Wirtschaft weltweit vor extreme Heraus-
forderungen. Selbst nachdem verschie-
dene Impfstoffe zugelassen wurden und
zumindest in Deutschland aktuell (Juli
2021) schon etwa die Hilfte der Bevolke-
rung vollstindig geimpft werden konnte,
entscharft sich die Situation bislang nicht
wesentlich, da immer wieder neue und
zum Teil deutlich infektiosere Varianten
das Pandemiegeschehen beherrschen.
Trotz der Entwicklung effektiver Impf-
stoffe wird uns die Pandemie vermutlich
noch fiir lingere Zeit begleiten.

Damit stellt sich auch die Frage nach
geeigneten Mafinahmen zur Bekdmp-
fung der Pandemie immer wieder neu.
Um diese jedoch einleiten zu konnen,
sind Informationen zu den Ausbrei-
tungs- und Ubertragungswegen, zum
Infektionsgeschehen und zu Privalenz,
Inzidenz, Letalitit und Risikofaktoren
von COVID-19 und deren Folgen er-
forderlich. Die mithilfe dieser Informa-
tionen zu entwickelnden Modelle des
Infektionsgeschehens erlauben, die Aus-
wirkungen verschiedener Mafinahmen
zu verstehen und zu prognostizieren.

In Deutschland wurden zahlreiche
Studien durchgefiithrt und epidemiolo-
gische Daten erhoben. Dennoch scheint
eine bessere Koordination und eine
starker auf frei zugangliche Daten ausge-
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richtete  Forschungsdateninfrastruktur
erforderlich zu sein, um den Beitrag
der Epidemiologie zur Kontrolle dieser
und zukiinftiger Pandemien zu opti-
mieren. Ein wichtiger Schritt in diese
Richtung ist die Initiative zum Aufbau
einer Nationalen Forschungsdateninfra-
struktur (NFDI), in deren Rahmen u.a.
das Konsortium NFDI4Health (Natio-
nale Forschungsdateninfrastruktur fiir
personenbezogene Gesundheitsdaten)
gefordert wird. Als Teil dieses Konsor-
tiums widmet sich die NFDI4Health
Task Force COVID-19 (s. auch Bei-
trag von Schmidt et al. in diesem Heft)
dem Ziel, den Zugang zu COVID-19-
bezogenen Forschungsergebnissen im
Gesundheitsbereich zu erleichtern. In
diesem Kontext ist die Idee zu diesem
Themenheft' entstanden.

Insgesamt beleuchten 13, in 3 tiberge-
ordnete Themenbereiche gruppierte Bei-
trage verschiedene Aspekte der Epide-
miologie dieser pandemischen Viruser-
krankung. In den ersten 5 Beitrdgen wer-
den u.a. epidemiologische Grundlagen
zu den Ausbreitungswegen, Methoden
der Modellierung und verschiedene Stu-
dientypen aufbereitet. In den anschlie-
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Benden 3 Beitrigen werden die wichtigs-
ten allgemeinen Erkenntnisse zum Infek-
tionsgeschehen in Deutschland sowie zu
den Risikofaktoren und zu den Risiko-
gruppen fir schwere Krankheitsverlaufe
dargestellt. Die letzten 5 Beitréige befas-
sen sich mit spezifischen Fragestellun-
gen anhand ausgewihlter Bevolkerungs-
gruppen.

Im ersten Beitrag von Oh et al. werden
mégliche Ubertragungswege des SARS-
CoV-2 aus Sicht des Fremd- und Eigen-
schutzes diskutiert. Es wird speziell da-
rauf eingegangen, wie lange jemand in-
fektios ist, wie das Virus ausgeschieden
und aufgenommen wird und wie es sich
in der Gesellschaft verbreitet. Dabei wird
deutlich, dass die asymptomatische Aero-
soliibertragung und Uberdispersion von
SARS-CoV-2 eine nicht zu unterschit-
zende Rolle bei der Weitergabe des Er-
regers spielen. Daher ist es erforderlich,
geeignete epidemiologische Modelle an
der Hand zu haben, mit denen die Aus-
wirkung von Mafinahmen zur Einddm-
mung der Pandemie untersucht werden
kann.

In dem Artikel von Priesemann et al.
wird entsprechend der Beitrag epide-
miologischer Modelle zur Beurteilung
zentraler Aspekte des Pandemieverlaufs,
wie z.B. Reproduktionszahl, Dunkelzif-
fer und Infektionssterblichkeit, sowie zur
Quantifizierung der Wirkung von Maf3-
nahmen und der Effekte der Test-Trace-
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Isolate-Strategie dargestellt. Der bei der
Beurteilung des Ausbreitungsgeschehens
wichtige Aspekt der Dunkelziffer wird
in dem Beitrag von Fiedler et al. erneut
aufgegriffen. Dort wird ein Modell vor-
gestellt, das bereits in der frithen Phase
einer Pandemie in der Lage ist, nicht ge-
meldete Fallzahlen effizient zu schitzen.
Die Autor:innen berechnen fiir Mitte
April 2020 in Deutschland insgesamt
2,8-mal so viele Infektionen wie die Zahl
der registrierten Fille und setzen diese
ins Verhiltnis zu den entsprechenden
Zahlen in Italien.

In dem anschlieffenden Beitrag von
Zeeb et al. wird die Bedeutung epidemio-
logischer Studien fiir das Verstindnis der
SARS-CoV-2-Pandemie herausgearbei-
tet. Dabei werden Beispielfragestellungen
anhand von in Deutschland und inter-
national durchgefiihrten Studien vorge-
stellt und die jeweiligen epidemiologi-
schen Ansitze diskutiert, aber auch Ver-
sdumnisse bei der Erhebung erforderli-
cher Daten beschrieben sowie die Not-
wendigkeit einer stirker auf frei zuging-
liche Daten ausgerichteten Forschungs-
infrastruktur betont.

Dem Aspekt einer verbesserten For-
schungsdateninfrastruktur widmen sich
Schmidt et al. explizit in ihrem Artikel
zur NFDI4Health Task Force COVID-
19, die COVID-19-bezogene Kklinische,
epidemiologische und Public-Health-
Forschung unter Berticksichtigung der
FAIR-Prinzipien (,Findability, Acces-
sibility, Interoperability, Re-Usability)
leichter zugénglich machen und eine
schnellere Kommunikation von Ergeb-
nissen beférdern will.

In dem ersten der folgenden 3 Beitré-
ge teilen Schilling et al. den Pandemie-
verlauf in Deutschland 2020 in 4 epi-
demiologisch verschiedene Phasen ein.
In Phase 0 wurden uberwiegend spo-
radische Fille unter 60 Jahren und re-
gional begrenzte Ausbriiche beobachtet,
in Phase 1 (1. Welle) vermehrt Ausbrii-
che in Krankenhdusern, Pflegeeinrich-
tungen sowie ein groflerer Anteil an 4l-
teren und schwer erkrankten Fillen, in
Phase 2 durch Reisen bedingte COVID-
19-Fille im Alter von 15-59 Jahren und
vereinzelt groflere Ausbriiche in Betrie-
ben und in Phase 3 (2. Welle) deutlich

mehr schwere Fille in allen Altersgrup-
pen.

Insgesamt haben sich bis zum 19.04.
2021 iiber 3,1 Mio. Menschen in Deutsch-
land infiziert, die sich aber nicht tiber
alle Bevolkerungsgruppen gleichmiflig
verteilen, wie Koppe et al. in ihrem Bei-
trag aufzeigen. Besonders betroffen wa-
ren z.B. bestimmte Berufsgruppen oder
Personen, die an Grofiveranstaltungen
teilgenommen haben. Zudem beschrei-
ben die Autor:innen Komorbidititen, die
verstirkt zu schweren Krankheitsverlau-
fen gefiihrt haben.

Komplementir zeigt der Beitrag von
Dragano et al. auf, dass auch sozio6ko-
nomische Faktoren die Ausbreitung von
SARS-CoV-2 deutlich beeinflusst haben:
Ab November 2020 wiesen Kreise mit ei-
ner geringen Wohnfliche je Einwohner
ausgepragt hohere Inzidenzen auf und ab
Dezember 2020 stiegen die Inzidenzen
einer COVID-19-Erkrankung in Bevol-
kerungsgruppen mit niedrigem Einkom-
men deutlich an.

Die folgenden 5 Beitrige widmen
sich spezifischen Bevolkerungsgruppen,
wobei der erste Beitrag von Gleich et al.
Sterbefille in Miinchen untersucht. Bei
einem Vergleich aller Miinchner To-
desbescheinigungen im Zeitraum von
Mirz bis Dezember 2020 verstarben
insgesamt 8,3 % aller Sterbefille an einer
gesicherten COVID-19- und 0,1% an
einer Influenzaerkrankung. Bei einer
Untersuchung der Todesbescheinigun-
gen von Mirz bis Juli 2020 zeigte sich,
dass ein Viertel der Miinchner COVID-
19-Sterbefille im Rahmen nosokomialer
Ausbriiche bei hochbetagten, chronisch
kranken Bewohner:innen von Pflege-
einrichtungen auftrat (weiterer Beitrag
von Gleich et al.). Dabei ergaben sich
Hinweise auf eine nicht adiquate Risi-
koeinschitzung und ein unzureichendes
Hygienemanagement in den jeweiligen
Einrichtungen.

Im Beitrag von Manz und Mansmann
wurden ebenfalls Sterbekennziffern be-
rechnet, aber die Untersuchung auf ganz
Bayern ausgedehnt. Dabei wurde das
Konzept der standardisierten Fallfatali-
tatsrate (SFFR) genutzt, bei der das Ver-
héltnis der regionalen Abweichung in der
Mortalitit zur regionalen Abweichung
im dokumentierten Infektionsprozess
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beschrieben wird. In den betrachteten
Quartalen von April 2020 bis Mérz 2021
ergaben sich heterogene regionale SARS-
CoV-2-spezifische sFFR-Werte, die sich
zudem tber die Zeit verdnderten.

Der Beitrag von Berger et al. widmet
sich speziell dem Aspekt der Einsam-
keitals Folge der SARS-CoV-2-Pandemie
und der Mafinahmen zu ihrer Einddm-
mung. Dazu wurden die Teilnehmenden
der NAKO-Gesundheitsstudie im Friih-
jahr 2020 befragt. 31,7% der NAKO-
Teilnehmenden nahmen sich als einsam
wahr, wobei Frauen und junge Menschen
starker betroffen waren als Méanner und
iltere Personen. Zudem nahm mit stei-
gender Einsamkeit der Schweregrad von
Depressions- und Angstsymptomen zu.

Von Felden et al. wenden sich der
durch COVID-19 besonders gefahr-
deten Gruppe von Mitarbeitenden in
Gesundheitseinrichtungen zu. Sie be-
trachten speziell Mitarbeitende am Uni-
versititsklinikum Hamburg-Eppendorf,
die wihrend der 1. Welle PCR-positiv
auf SARS-CoV-2 getestet wurden. Diese
berichteten zum grofiten Teil tiber milde
Verldufe, wobei jedoch einige noch nach
Monaten unter Symptomen litten.

Wir wiinschen Thnen eine interessan-
te Lektiire,

Thre Iris Pigeot, Thre Sabine Gleich und
Thr Linus Grabenhenrich
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