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Begründung zur Einstufung des Virus SARS-CoV-2 in Risikogruppe 3 
 

Hintergrund: 
Im Dezember 2019 wurden erstmals in der zentralchinesischen Stadt Wuhan (Provinz 
Hubei, Volksrepublik China) mehrere Fälle einer neuen Form von 
Atemwegserkrankungen beschrieben. 
Alle Personen hatten Kontakt mit einem Lebensmittelmarkt in Wuhan, auf dem neben 
Fischen und Meerestieren auch weitere Wildtiere vermarktet wurden. Die Erkrankung 
verläuft bei einigen Patienten mit schweren Lungenentzündungen und wurde am 11. 
Februar 2020 von der WHO offiziell mit der Bezeichnung „Coronavirus-Disease-2019“ 
(COVID-2019) belegt. Bei Berücksichtigung der im Februar 2020 gemeldeten Daten 
wurde die Mortalitätsrate auf etwa 2 Prozent der infizierten Patienten geschätzt. Auf der 
Basis der Sequenzierung des aus den Patienten isolierten Virusgenoms wurde der 
Erreger als neuer Vertreter der Coronaviridae identifiziert und vom International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) dem Subgenus Sarbecovirus (Gattung 
Betacoronavirus, Unterfamilie Orthocoronavirinae) zugeordnet. Die Daten zeigten über 
85 Prozent Sequenzhomologie zu SARS-ähnlichen Coronaviren, welche in 
Fledermäusen nachgewiesen worden waren (Bat-SL-CoVZC45, Bat-SL-CoVZXC21). 
Zusammen mit diesen wurde das neue humane Coronavirus als Typ 2 des SARS-CoV 
(Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus, SARS-CoV-2) klassifiziert. 

Das SARS-CoV-2 hat sich als Erreger einer systemischen Infektion dargestellt, die mit 
schweren Lungenentzündungen einhergeht. In Verbindung mit der Erkrankung COVID-19 
findet man aber auch Mikroinfarkte und Schädigungen des Gefäßsystems, der Nieren und 
weiterer Organe; welche vermutlich auf die Infektion des Endothels zurückzuführen sind. 
Bei den infizierten Personen findet man hohe SARS-CoV-2-Konzentrationen in der 
Atemluft. Es zeigte sich, dass die Viren insbesondere in geschlossenen Räumen sehr 
effizient durch Tröpfchen und Aerosole von Mensch zu Mensch übertragen werden und 
sich in der Bevölkerung verbreiten. SARS-CoV-2 kann bereits vor Auftreten der Symptome 
(Fieber, Husten, Lungenentzündung) ausgeschieden und übertragen werden; ebenso 
erfolgen Übertragungen der Erreger von infizierten Personen, die keine oder nur 
erkältungsähnliche, milde Symptome entwickeln. Dies hat zur sehr schnellen 
pandemischen Ausbreitung der SARS-CoV-2-Infektion beigetragen. Die Zahl der 
Personen, bei denen man weltweit eine SARS-CoV-2-Infektion diagnostiziert und registriert 
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hat, beträgt am 1. Oktober 2020 über 33 Millionen (33 982 900); in dieser Gruppe wurden 
1 014 352 Todesfälle registriert (Johns-Hopkins-Universität). Dies entspricht einer 
Letalitätsrate (case fatality rate) von 2,98 %. Die Zahl der in Europa (EU einschließlich 
UK) gemeldeten Infektionen beträgt über 3 Millionen (3 346 962), 190 272 der Infizierten 
sind verstorben, dies entspricht einer durchschnittlichen Letalitätsrate von 5,7%. In den 
einzelnen Ländern bewegt sich diese von 1,7 % (Österreich), 2,3 % (Dänemark) und 3,3 
% (Deutschland) bis hin zu 5,3 % (Niederlande), 11,4 % (Italien) und 9,3 % (Vereinigtes 
Königreich). Die Zahlenangaben sind den Übersichten der Johns-Hopkins-Universität, 
USA [15] und des ECDC, Schweden [17] entnommen. Bemerkenswert ist, dass der 
Anteil der Verstorbenen unter den seit Ende Juli 2020 in Deutschland gemeldeten 
Infizierten kontinuierlich unter 1% liegt und verglichen mit dem Infektionsgeschehen im 
Frühjahr deutlich abgenommen hat [13, RKI, Täglicher Lagebericht am 28.09.2020]. 
Hierfür gibt es vermutlich verschiedene Gründe:  

(I) Es werden aktuell jüngere Menschen infiziert, die meist weniger schwer 
erkranken. 

(II) Es wird breiter und vermehrt getestet; weswegen auch vermehrt mildere oder 
asymptomatische Fälle erkannt werden.  

(III) In den Kliniken und Arztpraxen gewann man zunehmend Erfahrung in der 
Behandlung der COVID-19-Patienten und es steht für schwer Erkrankte 
Remdesivir als antivirales Chemotherapeutikum zur Verfügung.  

Begründung der Einstufung in Risikogruppe 3: 

SARS-CoV-2 ähnelt dem SARS-CoV-1, welches als humanpathogener Vertreter des 
Subgenus Sarbecovirus die SARS-Epidemie 2002/2003 (Mortalitätsrate: 9,6 Prozent) 
ausgelöst hatte. SARS-CoV-2 ähnelt des Weiteren, wenn auch in geringerem Maße dem 
MERS-CoV (Subgenus Merbecovirus), welches als Erreger des Middle East 
respiratorischen Syndroms eine schwere Lungenerkrankung (Mortalitätsrate von 34 
Prozent) vor allem in der Bevölkerung der Staaten der arabischen Halbinsel verursacht. 
SARS-CoV-1 und MERS-CoV sind als aerosolisch übertragbare Viren, deren Infektion 
mit einer erheblichen Morbidität und Letalitätsrate einhergeht, in die Risikogruppe 3 
eingestuft. Wegen seiner großen molekularbiologischen Ähnlichkeit, den bisherigen 
Daten zu Epidemiologie und Klinik der Infektion sowie den - wie bei SARS-CoV-1 und 
MERS-CoV - fehlenden Möglichkeiten zu Impfprävention und Therapie sowie der 
effizienten Verbreitung in der Bevölkerung wird das SARS-CoV-2 ebenfalls der 
Risikogruppe 3 zugeordnet. 

Die Frage, ob SARS-CoV-2 als Erreger der Risikogruppe 4 zu klassifizieren ist, ist 
negativ zu beantworten. Nach der Risikogruppendefinition und den nationalen 
Einstufungskriterien (TRBA 450 „Einstufungskriterien für Biologische Arbeitsstoffe“, 22) 
ist ausdrücklich die Schwere des Krankheitsverlaufs bei der Einstufung zu 
berücksichtigen. In die Risikogruppe 4 werden Infektionserreger eingeordnet, die bei 
praktisch allen Infizierten schwere Erkrankungen mit einer hohen Letalitätsrate von über 
30 % verursachen. Diese Situation ist beispielsweise bei den hämorrhagischen 
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Fiebererkrankungen (z.B. Ebola, Marburg, südamerikanisches hämorrhagisches Fieber, 
[21]) gegeben. Im Fall der COVID-19 liegt eine andere Situation vor: 

(I) Schwere Verläufe der Erkrankung findet man nicht bei allen Infizierten, sondern 
überwiegend bei bestimmten Patientengruppen. Die Daten des Robert Koch-
Instituts belegen, dass bundesweit 86 % der an COVID-19 verstorbenen 
Personen 70 Jahre und älter waren. Ihr Altersdurchschnitt liegt bei 82 Jahren 
[16]. Ähnlich stellt sich die Situation in dem von der SARS-CoV-2-Infektion am 
schwersten betroffenen Bundesland dar: hier waren 85% der Verstorbenen über 
70 Jahre alt, wobei zu berücksichtigen ist, dass der Anteil der über 70-Jährigen 
an der Gesamtzahl der in Bayern übermittelten COVID-19-Fälle nur 14 % beträgt 
[14]. 

(II) Es zeigte sich weiterhin, dass fast alle Verstorbenen, wie bei der Altersgruppe 
zu erwarten, an Co-Morbiditäten wie Übergewicht, koronaren 
Herzerkrankungen, Asthma, COPD, Diabetes mellitus Typ 2, peripheren 
arteriellen oder neurodegenerativen Erkrankungen litten [20]. 

(III) Des Weiteren ist davon auszugehen, dass ein erheblicher Teil der SARS-CoV-2-
Infizierten keine oder eine nur leichte, erkältungsähnliche Erkrankung entwickeln. 
Eine erste Studie aus Nordrhein-Westfalen (Heinsberg) zeigt Daten, die darauf 
hinweisen, dass die Zahl der tatsächlich Infizierten diejenige der Personen, die 
durch eine Labordiagnose identifiziert und registriert wurden, um etwa das 
Zehnfache übersteigt. Ähnliche, wenn auch noch nicht veröffentlichte Daten zeigt 
eine Untersuchungsreihe zur Prävalenz von SARS-CoV-2-spezifischen 
Antiköpern in gesunden Personen, die an der Universität Regensburg 
durchgeführt wird (persönliche Mitteilung, Prof. Dr. B. Schmidt). Eine Studie 
schätzt den Anteil der registrierten Infizierten auf 9,2 % [18]. Somit wäre die 
Anzahl an tatsächlich Infizierten um einen Faktor 11 größer als der als infiziert 
gemeldeten Personen. Ähnliches zeigte sich beim COVID-19 Ausbruch, der sich 
auf dem Kreuzfahrtschiff Diamond Princess im Frühjahr 2020 ereignete. Von den 
insgesamt 3711 Personen an Bord (Passagiere und Personal) erwiesen sich 712 
als infiziert, von denen 410 (58 %) zum Zeitpunkt ihrer Testung keine Symptome 
aufwiesen [19]. Es kann folglich davon ausgegangen werden, dass ein großer Teil 
der SARS-CoV-2 infizierten Personen nicht oder nicht schwer erkrankt. 

Auch die neueren Daten bestätigen die Einstufung von SARS-CoV-2 in die Risikogruppe 
3. Eine Einstufung in Risikogruppe 4 ist aufgrund der derzeitigen Epidemiologie und Klinik 
der COVID-19 unter Berücksichtigung der Einstufungskriterien wissenschaftlich nicht 
begründbar. Die Zuordnung in Risikogruppe 3 kann überprüft werden, wenn Impf- oder 
Therapiemaßnahmen verfügbar sein sollten.  
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