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Check for
Updates.

Um die Folgen der COVID-19-
Pandemie zu bewaltigen, ist eine
Generierung und Erfassung von
systematischen und harmonisierten
Daten notwendig. Als essenzielles
Werkzeug fiir das Verstandnis
neuartiger Krankheiten wurde

im April 2020 das Register fiir
COVID-19-Obduktionen aufgebaut
(DeRegCOVID). Die Hauptziele

sind hierbei national alle COVID-
19-Obduktionen elektronisch zu
erfassen und Autopsiezentren sowie
Forscherinnen zu unterstiitzen.
Darauf aufbauend wurde das

Die englische Version dieses Beitrags ist unter
https://doi.org/10.1007/500292-020-00897-3
zufinden
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Kooperatives Vorgehen der
Pathologie und Neuropathologie
in der COVID-19-Pandemie

Deutsches Register fiir COVID-19-
Obduktionen (DeRegCOVID) und Deutsches
Netzwerk fiir Autopsien in Pandemien

(DEFEAT PANDEMIcs)

Deutsche Forschungsnetzwerk fiir
Autopsien in Pandemien (DEFEAT
PANDEMIcs) etabliert, das die
systematische und strukturierte
Analyse von Daten, Material und
Befunden weiter erleichtern soll.

Hintergrund

Die WHO erklédrte den weltweiten Aus-
bruch von COVID-19 am 11. Mirz 2020
zur Pandemie. Am 7. September fiihrte
der WHO-Direktor aus ,,Dies wird nicht
die letzte Pandemie sein. Die Geschichte
lehrt uns, dass Ausbriiche und Pandemi-
en eine Tatsache des Lebens sind. Aber
wenn die nichste Pandemie kommt,
muss die Welt bereit sein - bereiter als
diesmal [8].“ Um die Folgen der durch

das ,severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2“ (SARS-CoV-2) bedingten
Krankheit (,coronavirus disease 2019
COVID-19) und Pandemie zu bewil-
tigen sowie fiir kommende Pandemien
vorbereitet zu sein, ist es von grofiter Be-
deutung, die Grundlagenforschung und
die angewandte medizinische Forschung
national sowie auch weltweit zu mobi-
lisieren und zu harmonisieren [15] und
so generierte Daten moglichst zentral zu
erfassen, zu analysieren und barrierefrei
zur Verfiigung zu stellen. Dies geschieht
bereits in verschiedenen Registern, wie
z.B. im LEOSS-Register (Lean European
Open Survey on SARS-CoV-2 Infected
Patients) und im CAPACITYCOVID-
Register (Register von PatientInnen mit


https://doi.org/10.1007/s00292-020-00891-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00292-020-00891-9&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00292-020-00897-3

-AQ Deutsches
00 Register
Qg?’ :\ COVID-19
Q‘Z' Obduktionen

Abb. 1 A Logo von DeRegCOVID (Deutsches
Register fiir COVID-19-Obduktionen)

COVID-19 einschliellich kardiovasku-
larer Risiken und Komplikationen).

)) Die Obduktion ist ein essen-
zielles Instrument fiir das
Verstandnis der Krankheitspatho-
genese bei Infektionskrankheiten

Die Obduktion ist ein essenzielles Instru-
ment zum Verstindnis der Krankheits-
pathogenese, insbesondere bei Infekti-
onskrankheiten, welche durch neue oder
wieder auftretende Viren, bezeichnet als
~emerging“ oder ,reemerging viruses®,
wie Influenzaviren, Ebola-Virus, Hanta-
viren und Coronaviren (CoV), wie z.B.
SARS-CoV [12], MERS-CoV oder der-
zeit SARS-CoV-2 [19], verursacht wer-
den. Bereits in den ersten veréffentlichten
Obduktionsstudien zu COVID-19 wur-
den die den besonders schweren, tod-
lichen Verldufen zugrunde liegende Pa-
thogenititsmechanismen mit moglichen
therapeutischen Auswirkungen identifi-
ziert. Diese organspezifischen Folgen von
COVID-19 werden in den entsprechen-
den Artikeln in dieser Sonderausgabe de-
tailliert diskutiert, insbesondere fiir Lun-
ge und Herz [3], Niere [4] oder zentrales
Nervensystem [1].

Empfehlungen zur Durchfithrung
von Obduktionen in Deutschland wih-
rend der ersten Welle von SARS-CoV-2
erstreckten sich von der Empfehlung
seitens des Robert Koch-Instituts, Ob-
duktionen aufgrund von Arbeitssicher-
heitsaspekten mdoglichst zu vermeiden,
bis zu einer weitgehend geschlosse-
nen Position der deutschen Pathologen,
Rechtsmediziner und ihrer Fachgesell-
schaften fir die Durchfilhrung von
Obduktionen, fiir die es langjdhrige
Erfahrungen und Richtlinien bei an-

deren infektiosen Erkrankungen gibt.
Die durch Obduktionen gewonnenen
Erkenntnisse machten frith den medi-
zinischen Fachkreisen, den deutschen
Gesundheitsbehorden und schliefSlich
auch der breiteren Offentlichkeit deut-
lich, dass Obduktionen ein wichtiges und
notwendiges Instrument zum Verstind-
nis der Pathophysiologie von COVID-
19 im Speziellen und neu oder wieder
auftretenden Krankheiten im Allgemei-
nen darstellen. Obduktionen koénnen
sehr schnell wichtige Erkenntnisse lie-
fern, die die Risikoermittlung, Diagnos-
tik und Behandlung der PatientInnen
entscheidend verbessern. Verschiedene
Institute fiir Pathologie haben Emp-
fehlungen oder Erfahrungsberichte zur
praktischen Durchfithrung von COVID-
19-Obduktionen veroftentlicht [5, 9, 10,
14, 16]. Diese werden auch in einem
konsentierten Artikel in dieser Ausgabe
diskutiert [11].

Um die derzeitige Pandemie besser zu
bewiltigen und die Erkrankung besser zu
charakterisieren und neue Erkenntnisse
zu gewinnen sowie generell Prepared-
ness-Strukturen fiir zukiinftige Epide-
mien und Pandemien zu schaffen, ist die
Etablierung von zentralen Strukturen wie
einem nationalen Obduktionsregister so-
wie allgemeinen Verfahrensempfehlun-
gen zur Durchfiihrung von infektiosen
Obduktionen, Datensammlung und Bio-
banking im Pandemiefall notwendig. Fiir
die Erfassung von durch Obduktionen
generierte Daten haben wir das Register
fir COVID-19-Obduktionen aufgebaut
(DeRegCOVID). Um eine harmonisier-
te Datensammlung und systematische
und standardisierte Analyse der Eignung
der gesammelten postmortalen Gewebe
und Korperfliissigkeiten fir virologi-
sche, genomische, transkriptomische
und bildgebende Analysen mdglichst
bundesweit zu implementieren, haben
wir darauf aufbauend das Deutsche
Forschungsnetzwerk fiir Autopsien in
Pandemien (DEFEAT PANDEMIcs) im
Rahmen des Netzwerks Universitits-
medizin (NUM) etabliert (https://www.
netzwerk-universitaetsmedizin.de/).

Das Deutsche Register fiir
COVID-19-Obduktionen -
DeRegCOVID

Angesichts des Bedarfs an zentralisierter
und koordinierter Unterstiitzung, Be-
richterstattung, systematischem Bioban-
king und strukturierter Datenharmoni-
sierung wurde am 15. April die erste Ver-
sion eines deutschlandweiten Registers
von COVID-19-Obduktionen gestartet
(DeRegCOVID, @B Abb. 1). Weitere In-
formationen sind auf der Website www.
DeRegCOVID.ukaachen.de zu finden.
Das interdisziplindre Team des Registers
steht fur alle Anfragen tber die E-Mail-
Adresse Covid.Pathologie@ukaachen.de
zur Verfiigung. Es besteht aus aktuell
13 Mitarbeitern aus dem Institut fir Pa-
thologie (medizinisch-wissenschaftliche
Leitung), Institut fiir medizinische In-
formatik (technische Leitung), Clinical
Trial Center Aachen (CTC-A, Projektma-
nagement) sowie weiteren Mitarbeitern
aus dem Geschiftsbereich Recht und
Datenschutz des Universititsklinikums
Aachen.

Hauptziel dieses zentralisierten natio-
nalen Registers fiir COVID-19-Obduk-
tionen ist es, harmonisierte und faktisch
anonymisierte Daten iiber alle Obduk-
tionen und damit verbundene Biomate-
rialen von COVID-19-Verstorbenen in
Deutschland zu erfassen, zu kategorisie-
ren, zu analysieren und der Wissenschaft
zur Verfiigung zu stellen (8 Abb. 2, aus
[18]). Das DeRegCOVID istam Universi-
tatsklinikum der RWTH Aachen angesie-
delt und wurde mit enger Unterstiitzung
des Bundesverbandes Deutscher Patho-
logen e.V. (BDP) und der Deutschen
Gesellschaft fir Pathologie (DGP) ein-
gerichtet. Es wird durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit finanziert
und wurde durch das Robert Koch-In-
stitut positiv begutachtet. Die Datener-
hebung erfolgt auf der Grundlage von
WHO-Empfehlungen und der deutschen
S1-Leitlinie zur Durchfithrung von Ob-
duktionen. Am Register sind bereits vie-
le akademische und nichtakademische
Zentren einschliefllich Zentren der Bun-
deswehr beteiligt, wodurch ethische und
rechtliche Rahmenbedingungen fiir alle
deutschen Obduktionszentren einbezo-
gen und umgesetzt werden.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Obduktion ist ein wichtiges
Instrument zum Verstandnis der Pathogenese
von Krankheiten, inklusive COVID-19.
Material und Methoden. Am 15.04.2020 wur-
de zusammen mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologie und dem Bundesverband der
deutschen Pathologen das Deutsche Register
von COVID-19-Obduktionen (DeRegCOVID)
gestartet (www.DeRegCOVID.ukaachen.

de) und darauf aufbauend seit 01.09.2020
das Deutsche Netzwerk fiir Autopsien in
Pandemien (DEFEAT PANDEMIcs) etabliert.
Ergebnisse. Hauptziel des DeRegCOVID

ist es, faktisch anonymisierte Daten Uber
idealerweise alle Obduktionen von COVID-19-
Verstorbenen in Deutschland zu sammeln und
zur Verfiigung zu stellen, um dem Bedarf an
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zentralisierter, koordinierter und strukturierter
Datenerhebung und Berichterstattung in

der Pandemie gerecht zu werden. Der Erfolg
des Registers hangt von der Bereitschaft der
jeweiligen Zentren zur Meldung der Daten ab.
Diese hat sich bislang sehr positiv entwickelt
und wir danken allen beteiligten Zentren.
Dabei verbleiben die Rechte an eigenen Daten
(und dezentral verbleibenden Biomaterialen)
bei den jeweiligen Institutionen. Das
Netzwerk DEFEAT PANDEMIcs zielt auf

eine Verstarkung der Harmonisierung und
Standardisierung sowie die bundesweite
Implementation und Kooperation im Bereich
von Pandemieobduktionen.
Schlussfolgerungen. Die auBBerordentliche
Kooperation in Deutschland im Bereich

S. von Stillfried - T. Acker - M. Aepfelbacher - G. Baretton - R. D. Biilow - K.-F. Biirrig - H.-U. Holtherm - D. Jonigk - R. Kniichel - R. W. Majeed -

Kooperatives Vorgehen der Pathologie und Neuropathologie in der COVID-19-Pandemie. Deutsches
Register fiir COVID-19-Obduktionen (DeRegCOVID) und Deutsches Netzwerk fiir Autopsien in
Pandemien (DEFEAT PANDEMIcs)

der Obduktionen wéhrend der COVID-
19-Pandemie ist durch den Aufbau des
DeRegCOVID, dessen Fusionierung mit

dem Register der Neuropathologie (CNS-
COVID19) und dem Aufbau des Netzwerks
DEFEAT PANDEMIcs eindriicklich belegt. Es

ist ein starkes Signal fiir die Notwendigkeit,
Bereitschaft und Expertise, mit durch Autopsie
gewonnenen Erkenntnissen zur gemeinsamen
Bewadltigung gegenwartiger und kinftiger
Pandemien beizutragen.

Schliisselworter
Autopsie - Interoperabilitat - Register - SARS-
CoV-2 - Gewebebanken

PANDEMIcs)

Abstract

Background. Autopsy is an important tool for
understanding the pathogenesis of diseases,
including COVID-19.

Material and methods. On 15 April 2020,
together with the German Society of
Pathology and the Federal Association of
German Pathologists, the German Registry
of COVID-19 Autopsies (DeRegCOVID) was
launched (www.DeRegCOVID.ukaachen.de).
Building on this, the German Network for
Autopsies in Pandemics (DEFEAT PANDEMIcs)
was established on 1 September 2020.
Results. The main goal of DeRegCOVID is to
collect and distribute de facto anonymized
data on potentially all autopsies of people
who have died from COVID-19 in Germany

in order to meet the need for centralized,
coordinated, and structured data collection
and reporting during the pandemic. The
success of the registry strongly depends on
the willingness of the respective centers to
report the data, which has developed very
positively so far and requires special thanks
to all participating centers. The rights to own
data and biomaterials (stored decentrally)
remain with each respective center. The
DEFEAT PANDEMIcs network expands on
this and aims to strengthen harmonization
and standardization as well as nationwide
implementation and cooperation in the field
of pandemic autopsies.

Cooperative approach of pathology and neuropathology in the COVID-19 pandemic. German registry
for COVID-19 autopsies (DeRegCOVID) and German network for autopsies in pandemics (DEFEAT

Conclusions. The extraordinary cooperation
in the field of autopsies in Germany during
the COVID-19 pandemic is impressively
demonstrated by the establishment of
DeRegCOVID, the merger of the registry

of neuropathology (CNS-COVID19) with
DeRegCOVID and the establishment of the
autopsy network DEFEAT PANDEMIcs. It gives
a strong signal for the necessity, readiness,
and expertise to jointly help manage current
and future pandemics by autopsy-derived
knowledge.

Keywords
Autopsy - Interoperability - Registries - SARS-
CoV-2 - Tissue banks

Zentren, die COVID-19-Obduktio-
nen durchfithren, melden epidemiologi-
sche Daten (Alter, Geschlecht, Zeitpunkt
des Todes), Daten zu préanalytischen
Faktoren (Zeitraum zwischen Tod und
Obduktion), Daten zu bekanntem klini-
schem Verlauf, Grunderkrankungen und
bei der Obduktion erhobene Befunde
und Todesursachen sowie Metadaten zu
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Artund Menge der lokal archivierten Ge-
webeproben (z.B. Organ/Lokalisation,
FFPE, Kryoasservierung usw.). Die Ein-
gabe in das Meldesystem erfolgt tiber das
Internet (https://covidpat.ukaachen.de/)
mit zentrumsspezifisch eingerichteten,
kennwortgeschiitzten Benutzerkonten.
Die Plattform wird stetig optimiert, ins-
besondere nach Feedback von Nutzern,

um eine effektive Eingabe der Daten
zu ermoéglichen. Die Eingabe der Daten
zu einem Obduktionsfall erfordert, je
nach Komplexitdt des vorliegenden Fal-
les, erfahrungsgemifd zwischen 15 und
30min. Eine Unterstiitzung bei der
Eingabe wird gerne von den Mitarbei-
terInnen des DeRegCOVID geleistet
(Covid.Pathologie@ukaachen.de). Das
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Daten von verfiigbaren Post-mortem-Gewebe-

Deustches Register fiir COVID-19-Obduktionen proben von mehr als 25 Geweben und Organen

\\

Materialtransfer

Analyse und Kuration der Daten
Meldung der Ergebnisse
Gesundheits-
beh&rden

Pathologische
Gesellschaften

N

Offentlichkeit

@EMBO

Gesammelte Daten von Verstorbenen, bei denen
COVID-19 diagnostiziert wurde, beinhalten:

« demografische Daten

* bekannte Vorerkrankungen

* Erkrankungsverlauf

* pathologische Diagnose und Todesursache

b

Launch v.1

Launchv.2  29. April 2020 (RWTH Aachen)

15. April 2020 ‘ Genehmigung durch das Ethikkomitee der Universitatsklinik

Angemeldet am Clinical Trial Center Aachen
(CTCA)

Abb. 2 A Die Aufgaben und Ziele des DeRegCOVID (Deutsches Register fiir COVID-19-Obduktionen). (Mit freundlicher Geneh-

migung von Stillfried et al. [18])

gesammelte Probenmaterial verbleibt
grundsitzlich bei den jeweiligen Zen-
tren (dezentrales Biobanking, @ Abb. 2a).
Das DeRegCOVID verfolgt dabei das
grundsitzliche Prinzip, dass alle Zentren
die Rechte an den eigenen gemeldeten
Daten und Materialien behalten.

» Alle Zentren sollen die Rechte
an den eigenen gemeldeten
Daten und Materialien behalten

Fir die Datenmeldung ist die Erfillung
der lokalen regulatorischen Vorausset-
zungen durch jedes Zentrum notwen-
dig, insbesondere was Beratung durch
die Ethikkommission und Datenschutz
angeht. Bei der Erfilllung der lokalen
regulatorischen Anforderungen unter-
stiitzt das DeRegCOVID die beteiligten
Zentren aktiv.

Die verfiigbaren Daten werden nach
Kuration und Harmonisierung zentral
ausgewertet und an die medizinische
und wissenschaftliche Gemeinschaft

weitergemeldet: an den Berufsverband
der PathologInnen und Neuropatho-
loglnnen (Bundesverband Deutscher
Pathologen e.V. [BDP], die Deutsche
Gesellschaft fiir Pathologie [DGP], die
Deutsche Gesellschaft fiir Neuropatho-
logie und Neuroanatomie [DGNN]),
das Bundesministerium fiir Gesundheit
und das Robert Koch-Institut, und in
Abstimmung mit diesen an die Offent-
lichkeit.

) Implementierung

von Schnittstellen zu
nationalen und internationalen
Datenplattformen

Ein wichtiger Aspekt und eine zentra-
le Aufgabe des DeRegCOVID ist die
Implementierung von Schnittstellen zu
nationalen und internationalen Daten-
plattformen. Den meldenden Zentren
werden Thre kurierten Daten in einer syn-
taktisch und semantisch standardisierten

und annotierten Form zur Verfiigung
gestellt, sodass diese dann in nationale
und internationalen Forschungsvorha-
ben, wie z.B. die im Aufbau befindli-
che Forschungsdatenplattform oder die
Datenbank des Nationalen Pandemie
Kohorten Netzes (NAPKON) im Rah-
men des Netzwerks Universititsmedizin
(NUM) hochgeladen werden koénnen.
Dariiber hinaus sind Schnittstellen zu
den Strukturen der Register/Biobanken
innerhalb der Deutschen Gesundheits-
zentren, z.B. DZL (,Deutsches Zentrum
fir Lungenforschung®) geplant. Dazu
werden Datensatzdefinition und Ex-
portschnittstellen kontinuierlich an die
sich weiterentwickelnde Definition des
GECCO-Datensatzes (German-Corona-
Consensus-Datensatz) angepasst. Eine
Zusammenarbeit mit internationalen
Initiativen ist ebenfalls in Planung.
Neben den Kernaufgaben der zen-
tralen Datenerfassung und Meldung
erfillt der Forschungsverbund des
DeRegCOVID eine Reihe weiterer Auf-
gaben. Diese beinhalten z.B. die Unter-
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Universitdre Zentren
Nr. | Standort Nr. | Standort
1 Aachen 15 Heidelberg
2 Augsburg 16 Homburg
3 Berlin/Charité 17 | Jena
4 Bielefeld 18 Kiel
5| Dresden 19 | Kdin
6 Diisseldorf 20 | Mainz
7 Erlangen 21 Miinchen, LUM
8 Frankfurt 22 | Minchen TUM
9 Freiburg 23 Minster
10 | GieRen/Marburg | 24 | Regensburg
11 Gottingen 25 Rostock
12 Halle 26 | Tibingen
13 Hamburg 27 | Wirzburg
14 Hannover
Koordination
E] APS — Implementierung u. weiteres AP
N AP6 - Implementierung

Abb. 3 <« Teilnehmende

universitdre Zentren, Fach-

gesellschaften und Partner

des DEFEAT PANDEMIcs.

AP Arbeitspaket. (Karten-

grundlage von: Portal der

statistischen Amter des

Bundes und der Lander

(DeStatis); David Liuzzo.

Diese Dateiist lizenziert un-

ter der Creative Commons

Fachgesellschaft/ Partner Vertreter(in) Rolle/ Beteiligung an AP-Nr.
Bucerius Law School Karsten Gaede AP4
Bundesverband Deutscher Pathologen e.V. Karl-Friedrich Biirrig Unterstiitzung
Bundeswehrkrankenhaus Ulm Konrad Steinestel Unterstitzung
Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie Jan Galle Unterstitzung
Deutsche Gesellschaft fiir Neuropathologie und Neuroanatomie e.V. Till Acker Unterstltzung
Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie e.V. Gustavo Baretton Unterstitzung
Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin Stefanie Ritz-Timme | Unterstiitzung
Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung e.V. Werner Seeger Unterstitzung
Gesellschaft fir Virologie e.V. Ralf Bartenschlager Unterstiitzung
Gesundheitsamt KéIn Johannes Niefien AP4
Gesundheitsamt Miinchen Bernadette Aulinger | AP4
Heinrich-Pette-Institut Thomas Dobner Unterstitzung
Robert Koch Institut Lothar H. Wieler Unterstitzung
TU Hamburg Alexander Schéfer AP3

Attribution-Share Alike 2.0

stiitzung bei Fragen zur Durchfithrung
von COVID-19-Obduktionen, die Funk-
tion als zentrale Informationsquelle fiir
Verfahrensanweisungen und Empfeh-
lungen, z. B. Sicherheitsmafinahmen und
Arbeitsschutz im Rahmen der Obduk-
tion, oder Biobanking von Biomaterial
von COVID-19-Verstorbenen.

Eine weitere wichtige Aufgabe ist be-
steht darin, als Vermittler zwischen teil-
nehmenden Zentren und nationalen oder
internationalen WissenschaftlerInnen zu
dienen bzw. Forschungsanfragen weiter-
zuleiten. Wenn WissenschaftlerInnen fiir
eine Studie Biomaterial oder Daten aus
Obduktionen bendtigen, kénnen sie ei-
ne Anfrage an das DeRegCOVID stellen
(ein vorgefertigtes Antragsformular, wel-
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ches von www.DeRegCOVID.ukaachen.
de abgerufen werden kann, steht zur Ver-
figung). Das Team des DeRegCOVID
priift zunichst die Plausibilitit der An-
trdge, d.h., ob die Anfrage von dem Re-
gister bzw. der vorhandenen Daten und
Proben beantwortet werden kann. Erste
Erfahrungen zeigen, dass einige Anfra-
gen nicht bedient werden kénnen, da die
Fragestellungen der Anfragenden nicht
mit den angedachten Methoden am post-
mortalen Biomaterial und verfiigbaren
Daten zu beantworten sind. Bei geeig-
neten Anfragen werden die Zentren mit
passenden und verfiigbaren Biomateria-
lien und Daten ermittelt und es wird ein
Kontakt zwischen den anfragenden For-
schern und den meldenden Zentren und

Germany Lizenz.)

Biobanken mit entsprechendem Materi-
al hergestellt (Funktion eines ,,scientif-
ic Tinder®). So konnen auch bei lokal
kleinen Fallzahlen von obduzierten Fil-
len in einem bestimmten Krankheitssta-
dium (z.B. besonders frithes oder spi-
tes Stadium) oder mit einem speziel-
len Auspragungsmuster (z.B. hdmopha-
gozytische Lymphohistiozytose), mit be-
stimmten Komorbidititen (z.B. Diabe-
tes, Nierenerkrankung etc.) oder Thera-
pien (z.B. keine Therapie, Langzeit- oder
Intensivtherapie, ECMO etc.) multizen-
trische Studien durchgefiihrt werden, die
ausreichend grofe Fall- und Bioproben-
zahlen umfassen, um robuste Ergebnisse
zu erzeugen. Als erstes Beispiel dient eine
Arbeit, die die pathologischen und mo-
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Themenfeld 1:
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lekularen Merkmale der Lungenbeteili-
gung bei COVID-19 auf der Grundlage
von Obduktionen beschreibt [2]. Weite-
re wertvolle Studien wurden in der Zwi-
schenzeit ebenso publiziert [6, 7, 13] und
einige befinden sich im Begutachtungs-
prozess oder in Vorbereitung.

Derkompartimentenspezifische Nach-
weisdes Virusbei COVID-19im Gewebe,
aber nicht selten auch die grundsitzliche
Bestitigung eine SARS-CoV-2-Infek-
tion bei Verstorbenen sind wichtige
Aspekte bei der Bewertung der Ergeb-
nisse von Obduktionen. Daher ist eine
weitere Aufgabe des DeRegCOVID die
Unterstiitzung beim Nachweis von SARS-
CoV-2 in Gewebe, fir den unterschied-
liche Methoden verfiigbar sind. Zu me-
thodenspezifischen Vor- und Nachteilen
und Indikationen der verschiedenen
Methoden verweisen wir auf den Artikel
in dieser Ausgabe [17].

Deutsches Netzwerk fuer
Autopsien bei Pandemien -
DEFEAT PANDEMIcs

Als Konsequenz der oben beschriebe-
nen Arbeiten, die den wichtigen Stel-

lenwert der Obduktionen fiir das Ver-
stindnis von COVID-19 gezeigt haben,
wurde zur weiteren harmonisierten, sys-
tematischen, validierten und hochwerti-
gen Aufarbeitung der COVID-19-Pande-
mie sowie zur Vorbereitung auf zukiinfti-
ge Pandemien das Deutsche Forschungs-
netzwerk fiir Autopsien in Pandemien
gegriindet (DEFEAT PANDEMIcs).
Das  DEFEAT-PANDEMIcs-Netz-
werk besteht aktuell aus 27 universitiren
Zentren (mit mehr als 50 pathologischen,
neuropathologischen und rechtsmedizi-
nischen Instituten) und 14 nichtuniversi-
taren Forschungseinrichtungen inklusi-
ve dem Robert Koch-Institut (8 Abb. 3)
und wird im Rahmen des Netzwerks
Universititsmedizin (NUM; https://
www.netzwerk-universitaetsmedizin.
de/) vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung gefordert. Das Ziel
des DEFEAT-PANDEMIcs-Netzwerks
ist, eine systematische, strukturierte,
harmonisierte, umfassende und rasche
Analyse epidemiologischer Daten, Be-
funde und Gewebeproben aus Obduktio-
nen wihrend der COVID-19-Pandemie
zu ermoglichen und in zukinftigen
Pandemien oder Epidemien auf bundes-

weiter Ebene zu implementieren und zu
verbessern.

Das DeRegCOVID bildet dabei
die zentrale und nachhaltige Daten-
plattform, den Informationsvermittler
und somit das elektronische Riickgrat
des Netzwerks DEFEAT PANDEMIcs.
Durch die modulare und damit ska-
lierbare Architektur des Registers kann
das DeRegCOVID durch beliebig viele
Zentren ergdnzt werden. Alle Funktio-
nen des DeRegCOVID werden auch
fir das gesamte Netzwerk bereitgestellt.
Zur weiteren Stirkung wird im Rah-
men von DEFEAT PANDEMIcs das
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Neuropathologie und Neuroanatomie
(DGNN) gegriindete deutschlandwei-
te Register CNS-COVID19 (www.cns-
covid19.de) mit DeRegCOVID zusam-
mengefiihrt. Das an der Justus-Liebig-
Universitdt Gielen angesiedelte Register
CNS-COVID19 unterstiitzt die systema-
tische Erforschung der Beteiligung des
zentralen und peripheren Nervensys-
tems bei COVID-19 iiber standardisier-
tes Sampling und dezentrales Biobanking
von humanen Gewebeproben aus de-
finierten ZNS/PNS/Muskelarealen bei
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Schwerpunkt: COVID-19

COVID-19-Obduktionen und wird von

mehr als 35 universitiren und nicht-

universitiren Neuropathologien und
Pathologien untersttitzt.
Die  Aufgaben von  DEFEAT
PANDEMIcs umfassen 3 Themenfel-
der (siehe auch @ Abb. 4):
1. Harmonisierung von qualitétsgesi-
cherten Obduktionen mit dezentraler
Probenaufbewahrung und innova-
tiven Pilotprojekten fiir Pandemie-
Obduktionen, mit den Arbeitspake-
ten (AP):
= API: Netzwerkkompetenz und
-koordination,

= AP2: Ausarbeitung von Empfeh-
lungen, Prozessstandards, Quali-
tatsmanagement und Notfallpldnen
fir Obduktionen im Pandemiefall,

= AP3: Studie zur Umsetzung und
Validierung von spezifischen Au-
topsie-Techniken (z.B. minimal-
invasive Obduktion, postmortale
Bildgebung),

= AP4: Pilotstudie zur nationalen
Mortalititserfassung durch Ob-
duktionen im Pandemiefall nach
Infektionsschutzgesetz.
2. Bundesweite Implementierung von
Pandemieobduktionen mit zentraler
Disseminierung und Datenerfassung:
= AP5: Harmonisierung bestehender
Strukturen in das zentrale Datenre-
gister fiir COVID-19-Obduktionen
(DeRegCOVID),

= AP6: Deutschlandweite Imple-
mentierung von Obduktionen und
Biobanking,

= AP7: Mafinahmen zur Steigerung
der zentralen Datenmeldung von
Autopsieergebnissen.

3. Standardisierte und innovative me-
thodologisch-diagnostische Ansitze
bei Obduktionen:
= AP8: Probenqualitdtsvoraussetzun-

gen zur analytischen Verwendung
von Autopsieproben,

= AP9: Organsystemspezifische

COVID-19-Pathologiereferenz-
zentren,

= AP10: Eine Pilotstudie zur digitalen

Autopsiepathologie.
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Schlussfolgerungen

Eine friihe, geschlossene Offentlichkeits-
arbeit der deutschen Pathologien und
pathologischen Fachgesellschaften fiir
die Durchfithrung von Obduktionen
machten den medizinischen Fachkrei-
sen, den deutschen Gesundheitsbehor-
den und der breiteren Offentlichkeit
den wichtigen Stellenwert der Autopsie
als ein notwendiges Instrument zum
Verstandnis der Pathophysiologie von
COVID-19 im Speziellen und neu auf-
tretender Krankheiten im Allgemeinen
deutlich. Dies wurde eindriicklich durch
die frithen und hochrelevanten autop-
siebasierten medizinisch-wissenschaft-
lichen Arbeiten, die tberwiegend aus
dem deutschsprachigen Raum stammen
und welche zum Teil zu Anderung der
therapeutischen Strategien bei schweren
COVID-19-Verldufen gefithrt haben,
belegt. Das kooperative Vorgehen wurde
weiterhin bereits sehr frith durch den
Aufbau des zentralisierten nationalen
Registers fiir COVID-19-Obduktionen
(DeRegCOVID) bestirkt und ist mit
dem Deutschen Forschungsnetzwerk
fir Autopsien in Pandemien (DEFEAT
PANDEMIcs) sowie der Fusionierung
des Registers der Neuropathologie (CNS-
COVID19) wesentlich weiterentwickelt
worden. Diese nachhaltigen Strukturen
werden uns helfen, gemeinsam die ak-
tuelle Pandemie sowie auch zukiinftige
Epi- und Pandemien zu bewiltigen.

Fazit fiir die Praxis

== Das Deutsche Register fiir COVID-19-

Obduktionen (DeRegCOVID; www.

DeRegCOVID.ukaachen.de):

= Sammelt zentral und elektronisch
Daten liber idealerweise samt-
liche COVID-19-Obduktionen in
Deutschland.

= Jedes Institut oder Zentrum kann
sich beteiligen.

= Unterstiitzt alle Zentren und
Forscherlnnen.

= Die Datenhoheit und alle Bio-
materialen verbleiben bei den
jeweiligen Instituten oder Zentren.

= Analysiert und berichtet iiber
gesammelte Daten in Kooperation
mit den partizipierenden Zentren.

= Fungiert als elektronisches Riick-
grat und nachhaltige Struktur fiir
das Netzwerk DEFEAT PANDEMIcs.

== Das Deutsche Netzwerk fiir Autopsien

in Pandemien (DEFEAT PANDEMIcs):

= Zielt auf eine bundesweite Imple-
mentierung einer hochwertigen,
standardisierten und harmo-
nisierten Datenerfassung und
Biobanking von Obduktionen bei
Pandemien ab.

= Ist ein Netzwerk von 27 Universi-
tatskliniken mit mehr als 60 be-
teiligten Instituten (Pathologien,
Neuropathologien und Rechts-
medizinen) und 14 assoziierten
Fachgesellschaften und Partnern.

= Soll als Preparedness-Struktur fiir
zukiinftige Pandemien dienen.
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