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Wie sicher sind die Schulen? 
 
Die Kultusminister haben immer wieder 
betont, Infektionen würden in die Schulen 
zwar hineingetragen - fänden aber im 
Wesentlichen nicht dort statt. Die Schulen 
seien sicher. Diese Angabe stützt sich unter 
anderem auf eine Studie aus Sachsen mit mehr 
als 2000 Oberschülern und mehr als 500 
schulischen Angestellten. Diese ergab, das sich 
nur in 14 von 2338 Blutproben Antikörper als 
Hinweis auf eine überstandene 
Coronainfektion befunden hätten. Das 
entspricht einer Positivquote von lediglich 0,6 
Prozent. 
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Gefährdung 
für die Gesundheit der 
Bevölkerung in 
Deutschland weiterhin 

als hoch ein, 

für Risikogruppen 
als sehr hoch. 
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Wie hoch ist die Sterblichkeit beim neuen Coronavirus? Diese Frage gibt immer wieder Anlass für 
Diskussionen. Die Wissenschaft tut sich schwer damit, genau zu beziffern, wie viele Infizierte an Covid-
19 sterben. Denn im Laufe der letzten Wochen wurden erhebliche Schwankungen der Letalität, also 
der Anzahl Verstorbener unter den Sars-CoV-2-Infizierten, gemeldet. Die Bandbreite bei dieser 
«infection fatality rate» (IFR) reicht von 0,21 Prozent (im Juni publizierte Studie aus Finnland) bis zu 
1,29 Prozent (im April publizierte Untersuchung aus Italien). Es sterben also zwischen zwei und 
dreizehn von tausend Infizierten. … 
 
Zwei Studien haben in den letzten Tagen neue Daten präsentiert. Auffällig sind die jeweils erheblichen 
Schwankungen zwischen weniger entwickelten und Industrieländern. So finden sich bei einem 
britisch-französischen Team um Henrik Salje aus Cambridge am unteren Ende der Skala Kenya und 
Pakistan mit einem IFR von jeweils weniger als 0,2 Prozent. Den unerwünschten Spitzenplatz belegt 
Japan mit einem IFR von über 1 Prozent, danach folgen Italien und Griechenland mit gut 0,9 Prozent. 
Deutschland weist einen IFR von ungefähr 0,8 und die Schweiz einen von 0,75 Prozent auf. Ein Team 
des Imperial College geht von einem IFR-Wert von 0,23 Prozent für ärmere und einem von bis zu 1,15 
Prozent für reichere Länder aus. 







Nature 02.November 2020 

Abstract 
 
Estimating the size and infection severity of the SARS-CoV-2 epidemic is made challenging by 
inconsistencies in available data. The number of COVID-19 deaths is often used as a key indicator for the 
epidemic size, but observed deaths represent only a minority of all infections1,2. Additionally, the 
heterogeneous burden in nursing homes and variable reporting of deaths in elderly individuals can 
hamper direct comparisons across countries of the underlying level of transmission and mortality rates3. 
Here we use age-specific COVID-19 death data from 45 countries and the results of 22 seroprevalence 
studies to investigate the consistency of infection and fatality patterns across multiple countries. We find 
that the age distribution of deaths in younger age groups (<65 years) is very consistent across different 
settings and demonstrate how this data can provide robust estimates of the share of the population that 
has been infected. We estimate that the infection-to-fatality ratio (IFR) is lowest among 5-9 years old, with 
a log-linear increase by age among individuals older than 30 years. Population age-structures and 
heterogeneous burdens in nursing homes explain some but not all of the heterogeneity between countries 
in infection-fatality ratios. Among the 45 countries included in our analysis, we estimate approximately 5% 
of these populations had been infected by the 1st of September 2020, with much higher transmission 
likely to have occurred in a number of Latin American countries. This simple modelling framework can help 
countries assess the progression of the pandemic and can be applied wherever reliable age-specific death 
data exists. 
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Jülich – Simulationen …, dass nach dem Ende des derzeit laufenden vierwöchigen Lockdowns noch ein 
bis zwei zusätzliche zweiwöchige Lockdowns im Winter positive Effekte für die Bekämpfung der 
Coronapandemie bringen könnten. 
Auch dauerhaft geltende, weniger einschränkende Maßnahmen als ein Lockdown könnten bei der 
Eindämmung der Pandemie helfen, … 
… der noch bis Ende November laufende derzeitige Lockdown nicht ausreichen könnte, um eine dritte, 
noch deutlich stärkere COVID-19-Welle im Winter zu vermeiden, wenn danach alle derzeit geltenden 
verschärften Maßnahmen wieder aufgehoben werden sollten. 
Dagegen könnten nach Ergebnissen der Simulationen ein bis zwei weitere zweiwöchige Perioden mit 
verschärften Maßnahmen als „Wellenbrecher“ ermöglichen, Grundaktivitäten im öffentlichen Leben 
aufrecht zu erhalten und die Coronapandemie unter Kontrolle zu halten. 
Den Berechnungen zufolge würden ohne die derzeitigen Einschränkungen im Januar die täglichen 
Neuinfektionen bei mehr als 100.000 im Siebentagesmittel liegen und zeitweilig bis zu 35.000 
Intensivbetten benötigt. 
…, der Bedarf der Intensivbetten liege dann unter 20.000. 
Mit zwei zusätzlichen zweiwöchigen Shutdowns werde die Zahl der täglichen Neuinfektionen unter 
40.000 bleiben und die Zahl der benötigten Intensivbetten unter zehntausend. Ein Ausklingen der 
Pandemie erwarten die Forscher mit Hilfe der Einschränkungen für Ende Mai. © afp/aerzteblatt.de 
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Bonn/New York – Der vom deutschen Hersteller Biontech entwickelte und zusammen mit dem US-Konzern Pfizer 
klinisch geprüfte Impfstoff BNT162b2 hat in einer Phase-3-Studie offenbar eine gute Schutzwirkung erzielt, ohne dass 
es zu schweren Komplikationen kam, wie die jetzt bekannt gegebenen Zwischenergebnisse der laufenden Studie 
zeigen. Die Firmen wollen sich um eine baldige Zulassung bemühen. 
Die klinische Phase-3-Studie war am 27. Juli an weltweit 154 Zentren (deutsche Beteiligung: Berlin, Essen, 
Frankfurt/Main, Hamburg, Stuhr bei Bremen) begonnen worden. Ursprünglich waren 30.000 gesunde Erwachsene 
geplant. Inzwischen wurde die Zahl auf etwa 44.000 Personen erhöht. 
Dabei wurden nach Mitteilung der Hersteller zusätzlich weitere Bevölkerungsgruppen einbezogen einschließlich 
Personen im Alter von 12 Jahren und Personen, die mit dem HI-Virus, dem Hepatitis C-Virus oder dem Hepatitis B-Virus 
infiziert sind. 
Zu den Einschlusskriterien gehörte ein überdurchschnittliches Risiko auf eine COVID-19-Infektion, sei es durch die 
Nutzung von Massentransportmittel, durch andere „relevante demografische Daten“ oder durch eine Exposition mit 
Infizierten am Arbeitsplatz, gemeint sind Beschäftigte im Gesundheitswesen „an vorderster Front“. 
Die Teilnehmer wurden auf eine Behandlung mit BNT162b2 oder Placebo randomisiert. Die Studie war doppelblind, 
auch die Prüfärzte wussten nicht, ob die Spritze den Impfstoff enthielt. Die Impfung bestand aus 2 Injektionen im 
Abstand von 21 Tagen. 
Die entscheidenden Endpunkte waren die Verträglichkeit/Sicherheit des Impfstoffs und die Effektivität. Die Effektivität 
wurde durch die Zahl der bestätigten Infektionen mit SARS-CoV-2 bewertet, wobei alle Infektionen gezählt wurden, die 

später als 7 Tage nach der zweiten Impfdosis auftraten. 
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Die rasche internationale Entwicklung wirksamer Impfstoffe gegen COVID-19, die anfangs nicht in ausreichenden 
Mengen für die Impfung der impfwilligen Bevölkerung zur Verfügung stehen werden, erfordert die Entwicklung eines 
Verteilungsplanes und macht eine Priorisierung notwendig. Die Bevölkerung muss auf die Sicherheit, Wirksamkeit und 
ordnungsgemäße Durchführung der Impfung vertrauen können, um die Impfbereitschaft zu erhalten und zu verbessern. 
Dies erfordert erhebliche Anstrengungen und Augenmaß bei den anstehenden Entscheidungen zur Impfempfehlung 
und Priorisierung, bei der praktischen Umsetzung der Impfung, bei der zeitnahen Erfassung von Impfquoten, bei der 
Vermeidung von Impfkomplikationen und auch bei der fortlaufenden Aufklärung der Bevölkerung zu Wirksamkeit und 
Sicherheit der Impfungen. 
• Die Priorisierung muss medizinischen, ethischen und rechtlichen Prinzipien folgen. Diese sind der Bevölkerung 
verständlich darzulegen, damit die Priorisierung als gerechtfertigt wahrgenommen werden kann. 
• Die Verteilung der Impfstoffe ist so zu organisieren, dass die Erreichung der Impfziele sichergestellt ist. Hierzu bedarf 
es geeigneter neuer Strukturen. 
• Die selbstbestimmte Impfentscheidung erfordert eine kontinuierliche, transparente Information und Aufklärung der 
Bevölkerung zur Wirksamkeit der Impfung und möglichen Risiken. 
• Um Impfrisiken frühzeitig zu erkennen und zu minimieren, muss ein System zur zeitnahen Erfassung und Bewertung 
von unerwünschten Ereignissen in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung etabliert werden. Das vorliegende Papier 
führt wesentliche medizinische Aspekte der Infektionsepidemiologie und Impfprävention mit ethischen, rechtlichen und 
praktischen Überlegungen zusammen und entwickelt einen Handlungsrahmen für die Impfmaßnahmen gegen COVID-
19. 
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