Schatzungen der alters-spezifischen
Sterbewahrscheinlichkeit im
Zusammenhang mit COVID-19

Schlussfolgerungen auf Basis der umfassendsten
Erhebungen zu nationalen und regionalen
Infektionsraten
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Infektionssterblichkeit im Zusammenhang mit COVID-19 nach Altersgruppen
18%

Die Analyse von 10 Studien mit reprasentativen Erhebungen der
altersgruppen-spezifischen Pravalenz von Antikérpern gegen SARS-CoV-2
16% beriicksichtigt die Rate der abfallenden Antikérper-Konzentration mit der
Konsequenz eines hoheren Schatzwertes der tatsachlichen Infektionsraten
und demzufolge einer niedrigeren Sterbewahrscheinlichkeit; dieser Faktor
14% konnte Uberschatzt worden sein, denn nach neueren und umfassenderen
Studien fallen die Antikorper langsamer ab als zuvor angenommen.

12% Die Grafik zeigt die Sterbewahrscheinlichkeit fiir die in den jeweiligen Studien
dargestellten Altersgruppen.
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Studienort Todesfalle
Brasilien 51.179
8%
Danemark 452
England 47.954
6% Italien 34.610
Niederlande 5.643
4% Spanien 29.054
Schweden 5.030
Genf 262
2% :
Zurich 124
New York State 17.718
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Deutschland: Zu erwartende Todesfalle im Fall einer bevolkerungsweiten Ausbreitung von SARS-CoV-2 nach
Altersgruppen und verschiedenen Szenarien des Schutzes der Bevolkerung tiber 60 Jahre

Sterberisiko nach Meta-Analyse von 10 Studien, durchschnittliche Befallsrate von 50%
100,000

B Szenario 1: GleichmaRige Befallsrate der Altersgruppen von 50%
90,000 M Szenario 2: Schutz von Personen >60 von 50% (Befallsraten von 58,4% vs. 29,2%)

M Szenario 3: Schutz von Personen >60 von 75% (Befallsraten von 63,7% vs. 15,9%)
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Gesamtzahl der Todesfdlle und Sterblichkeit:
60,000
Szenario 1: 440.000 (1,06%)
50,000 Szenario 2: 287.000 (0,68%)
Szenario 3: 187.000 (0,45%)
40,000
Nach den Daten zur Pandemie in Spanien
konnten die Todesziffern um bis zu 30% hoher
30,000 liegen wenn die Ubersterblichkeit statt der
bestatigten Todesfalle zugrundegelegt wird
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Die Altersstruktur in Deutschland im Vergleich zu verschiedenen Weltregionen,
Anteile an der Gesamtbevdlkerung in Prozent im Jahr 2020

10-14

[ Deutschland

= Nordamerika

Land/Region UJb:r: rgo U‘]b:r: rZS
Deutschland 28,6% 11,4%
Weltweit 13,5% 3,5%
Europa 25,7% 8,7%
Afrika sudl. Sahara 4,8% 0,8%
Nordamerika 23,1% 7,0%
Lateinamerika 13,0% 3,5%
Zentral- und Stidasien 9,5% 2,0%
Ost- und Stidostasien 16,7% 4,0%
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Zu erwartende Infektionssterblichkeit bei alleiniger Berlicksichtigung der Altersstruktur in Deutschland und
verschiedenen Weltregionen nach Szenarien des Schutzes der Bevélkerung Gber 60 Jahre

B Scenario 1: GleichmaRige Befallsrate
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MW Scenario 2: Schutz von 50%

0.15%

Afrika sudl. Sahara

0.77%

Nordamerika

M Scenario 3: Schutz von 75%

Die Darstellung reflektiert nur die jeweilige Alterstruktur.
Das Sterberisiko wird jedoch erheblich durch die sehr
unterschiedlichen Gesundheitsbedingungen bestimmt,
wie den Zugang zu medizinischer Versorgung und die
Haufigkeit von Erkrankungen, die das Risiko fiir einen
schwerwiegenden oder todlichen Verlauf der
SARS-CoV-2-Infektion erhohen.
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