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Einleitung

Die derzeitige Pandemie mit dem SARS-
Coronavirus-2 illustriert, wie schwer es
sein kann, einen Ausbruch zu begren-
zen. Deutschland befindet sich soeben
am Beginn der Phase 3 - ,mitigation®
- mit rasch zunehmender ,,community
transmission”. Neben der Schlagkraft der
einzelnen Gesundheitssysteme und ins-
besondere ihrer medizinischen Exeku-
tive, sprich Gesundheitsimter und Of-
fentliches Gesundheitswesen [19], spie-
len die Zeitfenster von mehreren Erre-
gereigenschaften hier eine Schliisselrolle.
Viele Verteilungen dieser Erregereigen-
schaften sind aber nicht normal verteilt,
sondern verzerrt; meist nach rechts oder
stark nach rechts. Fiir die Inkubationszeit
ist das mindestens seit der Nachkriegs-
zeit bekannt [17], fiir andere Parame-
ter spitestens durch die grundlegenden
Schriften, vor allem der London School
of Hygiene and Tropical Medicine, Paul
Fine [8], und des Imperial College, Lon-
don, Roy Anderson und Mitarbeiter. In
Deutschland war seiner Zeit Prof. Klaus
Dietz (2008 emeritiert), vormals Direk-
tor des Instituts fiir medizinische Biome-
trie der Eberhard-Karls-Universitit Ti-
bingen, einer der Vorreiter moderner und
differenzierter Grundkonzepte der Infek-
tionsepidemiologie.

Ich mochte diese Arbeit den Eltern unserer
jungen,inderPandemie somutigen, kroatischen
Arztin widmen, deren Haus im Epizentrum des
soeben stattgehabten Erdbebens in der Nahe
von Zagreb schwer beschadigt wurde. Leider
kommen die Plagen nicht alleine, wie diese
weitere Hiobsbotschaft zeigt.
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Herausforderungen in der
Seuchenkontrolle und der
jetzigen Pandemie durch
verzerrte Verteilungen

In dieser Arbeit soll dargelegt werden,
wie diese verzerrten Verteilungen zu of-
fenen Flanken in der Seuchenkontrolle,
dem Infektionsschutz und dem Patien-
tenmanagement fithren und wie damit
umzugehen ist.

Methoden

Mittels Analyse der zentralen Parameter
der Seuchenkontrolle, insbesondere der
Kontrollmafinahmen und des Patienten-
managements, werden die Folgen im Zu-
sammenhang mit dem derzeitigen pan-
demischen Ausbruch des SARS-CoV-2
untersucht. Aus der Analyse ergeben sich
die Gréfle der offenen Flanken fiir die der-
zeitigen und noch anstehenden Mafinah-
men und die Konsequenzen fiir Hand-
lungsoptionen. Bei noch limitierter Da-
tenlage zum derzeitigen Geschehen wer-
den zusitzlich Analysen aus dem SARS-
Ausbruch 2002/2003 und grundsitzliche
Arbeiten aus der Infektionsepidemiolo-
gie herangezogen. Die Grundparameter
Ro und Tg, der Basisreproduktionskoef-
fizient und die Generationszeit bzw. das
Serienintervall, sind iiber die Infektions-
erreger insgesamt ebenso rechts verzerrt.
Das Ry reicht von pandemischen Influ-
enzaerregern wie dem HI1NIpdm2009
mit 1,6 bis hin zu Masern mit bis zu
18 [9]. Ebenso kann die Tg von 3 Ta-
gen fiir Influenza bis zu 50 Tagen bei der
Hepatitis A reichen [3]. Da die Ry und
die Tg aber fiir einen gegebenen Erreger
sehr viel enger gefasst sind und meist nur
durch die jeweilig verfiigbare Datenbasis
und/oder der Methodik zur Berechnung
von Ry und Tg voneinander abweichen

mit meist engem Konfidenzintervall, sol-
len Ry und Tg hier nicht weiter betrach-
tet werden, sondern nur die Parameter
(und deren Streuung), die unmittelbar
fiir die Interventionsmafinahmen maf3-
geblich sind.

Ergebnis

Alle entscheidenden Parameter sind Zeit-
variablen (8 Tab. 1). Der Set-point in der
Betrachtung ist grundsitzlich der Zeit-
punkt der Ansteckung bzw. der Ubertra-

gung.
Prapatenzzeit (PPZ)

Die sogenannte Prépatenzzeit ist aus der
Parasitologie entlehnt und bedeutet den
Zeitraum zwischen Beginn der Virusaus-
scheidung und dem Beginn der Sym-
ptome, nach dem Autor die sogenann-
te PPZ1, die theoretische PPZ [11, 20].
Fir Interventionsmafinahmen ist aber
eher die nach dem Autor sogenannte
PPZ2, die effektive PPZ, der Zeitraum
zwischen Beginn der Erregerausschei-
dungund der Intervention, sprich Isolati-
on (oder Behandlung), maf3geblich. Der
Wirkungsgrad der Isolation (¢) kann ma-
ximal 100 % betragen, wenn der Patient
vor dem Einsetzen der Erregerausschei-
dung bereits abgesondert, bzw. isoliert
wird [10].

Die PPZ ist die einzige Variable, die
in dieser Betrachtung links verzerrt ist,
denn die Virusausscheidung wird um-
so wahrscheinlicher, je niher das En-
de der Inkubationszeit kommt. Die PPZ
wird vermutlich umso lidnger, je linger
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Tab. 1

Ubersicht iiber die zentralen Parameter der Seuchenkontrolle und des Patientenmanagements bei SARS-CoV-2/COVID-19

Verzerrter Para-  Verzerrungs-  Auswirkungen auf Konsequenzen fiir Infektions- Risiko & Risikoreduktion
meter richtung schutz & Management
Prapatenzzeit (PPZ) Links 0, ¢ Je langer die PPZ, umso gréBer ©  Scheitern der Einddmmung
Inkubationszeit (IZ) Rechts Quarantdne Dauer  Falls zu eng festgelegt — Escape  Scheitern der Einddmmung
Belastung fiir die Bevélkerung Compliance der Bevélkerung
Ausscheidungs- Rechts Isolierung VA zu kurz bemessen — Ubertra-  Scheitern der Einddmmung/Mitigation
dauer (VA) Dauer gungen
Negativtestung als De-Isolie- Fokussierung und Risikoreduktion durch Bri-
rungs-voraussetzung sanzgrad
Zeit bis Kranken-  Rechts Ubertragung auf Quarantane der Angehorigen Compliance in Quaranténe und Fiirsorge/
hauseinweisung Angehdrige Monitorierung

(time to admission) Uberwachen des Patienten durch

Hausarzt

Klinischer Zustand Arbeitslast und Kapazitatenin den Krankenhau-

sern; Komplikationsraten

0 die Fraktion der Angesteckten vor Beginn der Symptome beim Ansteckenden/Ubertréger, € die Wirksamkeit der IsolationsmaBnahmen

die Inkubationszeit im Einzelfall dau-
ert. Wie gesagt, die Betrachtung hier ist
auf das SARS-CoV-2 abgestellt. SARS-
CoV-1 und andere Erreger konnen da-
von sehr wohl abweichen. Die maxima-
le Ausprigung der PPZ ist ein vollig
asymptomatischer Ausscheider, der dann
zu sogenannten Superspreadereignissen
fihren kann. Aber auch oligosymptoma-
tische Patienten, die von der Infektion
wenig bis gar nicht beeinflusst werden,
konnen den selben Effekt haben, und
das insbesondere in einer Jahreszeit, in
der andere akute respiratorische Infek-
tionen (ARI) durch eine Vielzahl von
ARI-Erregern hoch pravalent sind, wie
eben in der Winter- und Friihjahrssai-
son [21]. Beide Ausprigungen, asympto-
matische und oligosymptomatische, un-
terlaufen die PPZ2 und die moglichen
Interventionsmafinahmen. Der Prozent-
satz an Infizierten in der PPZ bezeichnet
der Parameter 0 [10]. Unter den arti-
fiziellen Bedingungen eines Kreuzfahrt-
schiffes, der Diamond Prinzess, betrug
der Anteil Asymptomatischer 17,9 %, wie
soeben publiziert wurde [14]. Wie viele
davon in der PPZ anderer Mitreisender
angesteckt wurden und wie grof3 0 ist, ist
aber noch unklar. Zusammen mit 6 x Ro
fuhrtdas sehrleicht zu einem Wert tiber 1
und somit der Verbreitung des Virus [10,
18]. Die Phinomene in Italien konnten
aber Indiz fiir ein sehr viel hoheres 0 sein.
Die Grofle von 6 ist umgekehrt propor-
tional zu .
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Inkubationszeit (12)

Die IZ ist rechts verzerrt. Die Obergrenze
des 95 %-Konfidenzintervall der media-
nen IZ bei SARS-CoV-2 betrigt 5,8 Tage
[13]. Die IZ(14d), die IZ von 14 Tagen,
gilt als die derzeit fiir Interventionsmafi-
nahmen festgelegte IZ. Beider Festlegung
auf 14 Tage verbleibt ein Restrisiko von
1% durch eineldngere IZ von bis zu ca. 28
Tagen. Die kumulative Kurve fiir die 1Z
hat einen klassischen S-férmigen Verlauf
(log-normal). Die Festlegung der IZ hat
aber direkte Auswirkungen auf die Dau-
er der anzuordnenden Quarantine. Falls
die IZ zu eng gefasst wird, kommt es zu
einem Escape in direkten prozentualen
Ausmaf$ und dadurch zu einem sukzessi-
ven Scheitern der Einddmmungsbemii-
hungen. Umgekehrt kommt es durch die
Dauer der Quarantine zur Belastung fiir
das Individuum bzw. die Bevolkerung.
Die Belastung wire bei einer Festlegung
auf die maximal beobachtete IZ noch viel
hoher, bis hin zur Unzumutbarkeit. Die
kumulative Verteilungsfunktion der 1Z,
wiesoebenvon Laueretal. [13] publiziert,
ist duflerst hilfreich fiir differenziertere
Betrachtungen.

Virusausscheidung (VA)

Die VA ist ebenfalls rechtsverzerrt und
hat von allen Parametern die verzerr-
teste Verteilung, denn eine VA von bis
zu {ber 50 Tagen aus den Atemwegen
und noch langer iiber den Gastrointes-
tinaltrakt, sprich Stuhl, ist moglich [6].
Dies hat unmittelbar Auswirkungen auf

die Lange der anzuordnenden Isolations-
mafinahmen. Hier wird ganz sicher eine
Differenzierung in Sachen Tatigkeit und
Tatigkeitsort notwendig werden, solange
das aus den Atemwegen ausgeschiede-
ne Virus aktiv bzw. potent ist. Hier sind
praktikable Losungen in Anbetracht der
hohen Infektionsrate zu finden. Anderer-
seits muss aber in diese Erwédgung mitein-
bezogen werden, wieviel Aufwand damit
verbunden ist, einmal Infizierte wieder
zu de-isolieren in Anbetracht der ver-
zerrten Verteilung. Die Negativtestung
wird in der Hiufigkeit durch die Lab-
ortestkapazititen limitiert, sodass auch
hier Kompromisse mit dem Fortgang der
Pandemie gefunden werden miissen.

Fallmanagement - Zeit bis zur
Krankenhausaufnahme

Die erste Woche nach Symptombeginn
wird bisher als die Ruhe vor einer mog-
lichen Verschlechterung bzw. Kompli-
kationen betrachtet. Wenn am Ende der
ersten Woche keine Zunahme der Sym-
ptome beobachtet wird, sollte das ein
positiver Pradiktor fiir einen blanderen
Verlauf sein. Umgekehrt gilt es, in der
zweiten Krankheitswoche besonders auf-
merksam zu sein. Danach beginnt die
Phase moglicher Spitkomplikationen
wie Zweitinfektionen durch Aufflam-
men frither akquirierter, bakterieller
Erreger oder beziiglich eines insuffizien-
ten Impfstatus wie zum Beispiel gegen
Pneumokokken. Somit ist auch die Zeit
bis zur Klinikaufnahme rechts verzerrt.



Zusammenfassung - Abstract

Diskussion

Die Zeit ist grundsitzlich der harteste
Parameter der Medizin und der Infek-
tionsepidemiologie im Besonderen, ob
die Zeit bis zu einer Intervention, die
Zeit bis zum Erkennen einer Symptoma-
tik und Beginn einer Therapie oder die
Zeit in Form von Alter, Gestationsalter
und Zeit im Krankenhaus oder Zeit seit
der Entlassung. Die Zeit ist linear und
unidirektional und deshalb ein so harter
und gewichtiger Parameter.

Wie gesagt, die Betrachtung hier ist
auf das SARS-CoV-2 abgestellt. Die
PPZ von SARS CoV-1 und anderer Er-
reger konnen von SARS-CoV-2 sehr
wohl abweichen. Gerade das war ja die
Chancebei SARS 2003, alleinig mit nicht-
pharmazeutischen Interventionen (NPI)
den Ausbruch zum Erliegen zu brin-
gen. SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2
unterscheiden sich hier sehr deutlich
voneinander, so dass diesbeziiglich der
Name ungiinstig erscheint, denn epide-
miologisch verhalten sich beide Viren
sehr unterschiedlich voneinander. Ge-
nau dieser Punkt lieff mich personlich
aber von Anfang an an niedrigen Werten
fir Ry bei SARS-CoV-2 zweifeln, denn
wie soll so ein potentes Virus in Sachen
Ubertragung ein niedrigeres Ry haben
als das vor einer stationdren Aufnahme
nur schwer iibertragbare SARS-CoV-1?
Dann bliebe als Begriindung alleine die
Verzerrung von Ry durch die stattge-
habten Superspreadereignisse bei SARS
2003 wie das sogenannte Amoy Garden
Event [15].

Die Festlegung der IZ ist eine Op-
timierung zwischen Restrisiko oder Es-
cape und der mit der Quarantine in Zeit
und Personenzahl verbundenen Belas-
tung. Die Belastung der Bevolkerung in
materiellen [4] und psychischen Belan-
gen [2] ist nicht unerheblich, auch wenn
jeder bei einer Pandemie einen ,Preis”
zu zahlen hat [12]. Im Vergleich zu Ebo-
la mit einer Standard IZ von 21d liegt
die IZ bei SARS-CoV-2 deutlich giinsti-
ger und in der Groflenordnung der Po-
cken mit ebenfalls 14 Tagen. Fir die
Phase 1 (und 2) der Pandemie muss man
an der 1Z(14d) und damit an der 14-ti-
tigen Quarantine festhalten. Spatestens
aber in der Phase 3 ,mitigation” mit
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Zusammenfassung

Hintergrund. In Deutschland beginnt soeben
die Phase 3 - ,mitigation” — der Pandemie
durch das SARS-Coronavirus-2. Verzerrte Ver-
teilungen einschlagiger Infektionsparameter
und Parameter der Patientenversorgung
sind eine Herausforderung, sowohl fiir die
Einddmmung des Geschehens als auch, um
das System funktionstiichtig zu halten.
Methode. Die verzerrten Parameter —
Prapatenzzeit (PPZ), Inkubationszeit (1Z),
Dauer der Virusausscheidung (VA) und Dauer
bis zur Hospitalisierung — werden in ihrer
Bedeutung und beziiglich Gegenmanahmen
analysiert und beurteilt.

Ergebnisse. Bei den verzerrten Vertei-
lungen handelt es sich ausschlieflich um
Zeitvariablen. Sie sind ein Handicap fiir die
Seuchenkontrolle bzw. das Management
des Patienten. Die Optimierung zwischen
der Verkleinerung der residualen, offenen
Flanken und dem Aufwand, diese zu
schlieBen, ist schwierig. Die Stakeholder
dabei sind die Gesundheitsémter, die Labore,
die Versorgungsstrukturen und schlieflich
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Herausforderungen in der Seuchenkontrolle und der jetzigen
Pandemie durch verzerrte Verteilungen

die Biirger, durch die Zumutungen durch
nicht-pharmazeutische Interventionen
einschlieBlich Quaranténe und Isolation.

Die Quaranténedauer und die Dauer einer
Isolierung sollten fiir medizinisches Personal
und Mitarbeiter in der kritischen Infrastruktur
mittels (Re-) Testung dringend verkiirzt
werden. Kalkulierte Restrisiken miissen in
einer Phase 3 einer Pandemie eingegangen
werden, um das System am Laufen zu halten.
Schlussfolgerungen. Die verzerrten
Verteilungen sind eine besondere Her-
ausforderung fiir den Infektionsschutz.

Im Falle der Quarantanedauer und dem
Zeitpunkt einer De-Isolierung sollten sie

in der Phase 3 der Pandemie differenziert,

je nach Betroffenen, betrachtet werden.
Kumulative Verteilungsfunktionen sind daftir
sehr hilfreich.

Schliisselworter

Fallmanagement - Hospitalisierung - Inkubati-
onszeit - Prapatenzzeit - Verteilungsfunktion -
Virusausscheidung

by skewed distributions

Abstract

Background. The pandemic phase 3—mit-
igation—by the SARS-Coronavirus-2 is
currently taking on speed in Germany.
Skewed distributions of key epidemiological
parameters of the virus and patient care are
a challenge for the control of the outbreak as
well as keeping the system functional.
Methods. The skewed parameters—pre-
patency period, incubation period, duration
of viral shedding and time to admission to
hospital—are analyzed in regard to their
impact and possible countermeasures.
Results. The skewed distributions are
exclusively time related variables. They are

a handicap for outbreak control as well
patient management. Optimization between
residual open flanks and the efforts to close
them is difficult. The main stakeholders

are the local health departments, the
diagnostic laboratories, the health care
infrastructure and finally the citizens in regard

Challenges in infectious disease control and the current pandemic

to the burden due to non-pharmaceutical
interventions including quarantine and
isolation. The duration of quarantine and
isolation should urgently be shortened for
health care workers (HCW) as well as people
in critical infrastructure by ready (re-) testing.
Calculated risks have to be taken within

a phase 3 of a pandemic to keep a system
going.

Conclusions. The skewed distributions are

a special challenge for infectious disease
control. In the case of ending quarantine and
isolation in phase 3 of the pandemic, they
should be judged specifically in regard to
the client/patient. Cumulative distribution
functions are very helpful in this regard.

Keywords

Case management - Distribution function -
Hospitalization - Incubation period - Pre-
patency period - Viral shedding
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zunehmenden Infektionen bei Kranken-
hausbediensteten (HCW) und Mitarbei-
tern in den sogenannten kritischen In-
frastrukturen (KRITIS) muss der Sach-
verhalt differenzierter betrachtet werden.
Dazu gehoren auch die Verwaltung, Poli-
tik, medizinisches Personal (HCW) und
Sicherheitskrifte. HCW in Quarantine
nach Riickreise aus Risikogebieten oder
bei ungeschiitztem Kontakt zu einem be-
statigten Fall sollten bereits nach 8-10 Ta-
gen nachgetestet werden und bei nega-
tivem Test wieder zur Tatigkeit zugelas-
sen werden. Die Risikoabschdtzung an-
hand der kumulativen Verteilungsfunkti-
onvon Lauer etal. [13] ist fiir dieses prag-
matische Vorgehen die epidemiologische
Grundlage. Mit einem Test am Tag 8-10
nach dem letzten Kontakt schaut man
mindestens 24-48 h in die Zukunft, denn
tiber die PPZ im Falle eines positiven
Testergebnisses liefSe sich das Ende der
IZ vorwegnehmen. Im Umkehrschluss
kénnte man damit bei einem negativen
Test am Tag 8-10 auf Tag 10-12 extra-
polieren und damit das Restrisiko ent-
sprechend der kumulativen Verteilungs-
funktion auf ca. 5 bis 2% (Risiko von
1:20 bis 1:50) begrenzen, im Vergleich
zu einem Restrisiko von 1% (1:100) bei
einem Festhalten an den 14 Tagen. Wire
die epidemiologische Lage und die ver-
fiugbare Manpower in dem betreffenden
Krankenhaus noch etwas giinstiger und
das Restrisiko von 1:20 (5%) zu hoch,
dann diirften diese Uberlegungen erst
ab Tag 9 nach dem letzten Kontakt ange-
stellt werden, mit einer Extrapolation auf
Tag 11 und damit einem Restrisiko von
ca. 2,5 % (1:40), also einer Halbierung im
Vergleich zu Tag 8.

In unserem Gesundheitsamt haben
wir dazu eigens einen neuen Parame-
ter, den sogenannten Brisanzgrad, einge-
fuhrt. Dieser bedeutet, welche Tatigkeit
eine Person in Quarantine oder Isolati-
on austiibt und welche Risiken fiir andere
damit direkt (medizinisches und Pflege-/
Personal) und indirekt (KRITIS Perso-
nal) verbunden sind. Der Brisanzgrad
wird in unseren Monitorsystemen erfasst.
Bei Grad 3, dem hochsten Grad, wer-
den genau diese differentiellen Betrach-
tungen inklusive Nachtestung angestellt.
Grad 1 - ohne weitere Mafinahmen und
Vorgehen wie vom RKI empfohlen [16],

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Grad 2 liegt dazwischen und wird vor En-
de der Quarantine nochmals tiberpriift,
jenach Anzahl der potenziell Betroffenen
und der verfiigbaren Laborkapazitit.
Die jiingste Maf3gabe durch das RKI
fiir eine De-isolierung nach 14 Tage ohne
Testung muss differenzierter betrachtet
werden [16]. Auch fiir die De-Isolierung
findet der Brisanzgrad in unserem Amt
Anwendungund HCW bzw. KRITIS Mit-
arbeiter miissen negativ getestet werden.
HCW/KRITIS Mitarbeiter sollten bereits
nach 8-10 Tagen nachgetestet werden.
Die Negativtestung hat hier den klaren
Auftrag, Zeit zu gewinnen und HCW/
KRITIS Mitarbeiter moglichst schnell,
und dann immun, wieder in die Struk-
turen einzugliedern. Die Manpower, ins-
besondere fiir Intensiv- und Dialysesta-
tionen, ist ein zentrales Thema. Ob ein
einmal erhobener negativer Befund in
24 h nochmals bestitigt werden soll oder
kann, wird sich bei Massenproblemen
gegebenenfalls dndern miissen.
Anderson et al. [1, 5] beschrieben fiir
SARS 2003 in Sachen Schnelligkeit bei
Krankenhauseinweisung eine deutliche
Lernkurve tiber die Zeit des Ausbruchs.
Allerdings ist das Lernen hier bei SARS-
CoV-2/COVID-19 das eine, die Kran-
kenhaus- bzw. Bettenkapazitit das ande-
re. Um die Ressourcen in Anbetracht der
Anflutungsgeschwindigkeit nicht iiber zu
strapazieren, ist es wichtig, den Patienten
solange wie moglich im hduslichen Um-
feld bzw. in seiner Einrichtung zu halten.
Den niedergelassenen Arzten kommt da-
bei eine Schliisselfunktion zu [18]. Wie
man in Anbetracht der hohen zu erwar-
tenden Fallzahlen das Monitoring der
Fille auflerhalb der Klinik machen will,
ist soeben in Diskussion. Zu warnen ist
aber jetzt schon vor neu zu etablieren-
den Systemen und Techniken, die in einer
Krise meist nicht funktionieren und des-
halb scheitern. Besser wire es, sich auf das
klassische, drztliche Vorgehen zusammen
mit den Angehorigen bzw. den vor Ort
tatigen Helfern zu konzentrieren. Die-
se zu instruieren, auf was es ankommt,
wie zum Beispiel die Atemfrequenz oder
mehrfach tiglich eine kurzzeitige Mes-
sung der Sauerstoffsittigung, um gegebe-
nenfalls den Arzt zu rufen, ist sicher ziel-
fihrender und auch ohne Steuerungsme-
chanismen machbar. Auf die autonome

Handlungsfihigkeit sollte geachtet wer-
den. Alles andere ist bei Massenproble-
men bei gleichzeitiger Vulnerabilitéit der
Ausfiihrenden bzw. der Uberwachenden
durch Infektion und Krankheit viel zu
anfillig.

Das Beispiel der Mafinahmen gegen
die Pocken, die schliefilich zu deren Era-
dikation fithrten, zeigt wieder einmal, wie
die hier diskutierten Parameter im Fal-
le der Pocken [7] und wie oben bereits
beschrieben auch bei SARS 2003, beson-
ders giinstig waren, da die nicht-pharma-
zeutischen Interventionen (NPI) effizient
eingesetzt werden konnten. Bei Pocken
gibt es keine PPZ, die IZ ist eng begrenzt
auf 12-14 Tage und damit die Tg lange,
der Manifestationsindex 100 %, das heif3t
keine inapparent Infizierten oder Uber-
trager und damit kein Escape, leichte Er-
kennbarkeit (Pockenpusteln) und Spezi-
fitat der Symptome, kein Reservoir, we-
der bei Tieren noch in der Umwelt usw.
Alles beste Voraussetzungen, damit NPI
hochwirksam sein konnten. Das ist auch
der Grund, warum die Pocken-Eradika-
tion tiberhaupt moglich war. Nur diese
glinstigen Voraussetzungen waren fiir die
Pocken so einmalig, dass es sie hochst-
wahrscheinlich kein zweites Mal in dieser
Kombination geben wird, auch nicht bei
SARS-CoV-2/COVID-19.

Fiir SARS-CoV-2 wird fiir die Immu-
nisierung der Bevolkerung durch das Vi-
rus selbst ein ,,Preis“ zu zahlen sein, vor
allem in Anbetracht der Tatsache, dass
der Medizin und dem Offentlichen Ge-
sundheitswesen zurzeit nur ,,mitigation®-
Maoglichkeiten inklusive der ,, Mitigation®
im klinischen Verlauf durch medizini-
sche und intensivmedizinische Mafinah-
men und dem Abfangen von Komplika-
tionen zur Verfigung stehen.

Schlussfolgerungen

Die verzerrten Verteilungen sind eine
besondere Herausforderung fiir den In-
fektionsschutz und die Seuchenkontrol-
le, insbesondere wenn diese alleinig auf
NPI angewiesen sind. Im Falle der Qua-
rantdnedauer und dem Zeitpunkt einer
De-Isolierung sollten sie differenziert, je
nach Betroffenen und abhingig von der
Pandemiephase, betrachtet werden. Ku-
mulative Verteilungsfunktionen sind da-



fiir sehr hilfreich. Die Quarantinedauer
und die Dauer einer Isolierung sollten fiir
HCW und Mitarbeiter in KRITIS mittels
einer Re-Testung dringend verkiirzt wer-
den. Kalkulierte Restrisiken miissen in
einer Phase 3 einer Pandemie eingegan-
gen werden, um das System am Laufen
zu halten.

Die diskutierten Parameter sind bei
SARS-CoV-2 unglinstig, ungeachtet der
Schlagkraft des jeweiligen Gesundheits-
systems. Die erforderliche Schlagkraft
der Gesundheitsdmter, die medizinische
Exekutive, als Grundvoraussetzung da-
fiir, gegen eine Pandemie gegenhalten zu
kénnen, war lange angemahnt worden,
fiel aber bisher auf taube Ohren.

Fazit fiir die Praxis

== Verzerrte Verteilungen der Zeitvaria-
blen - Prapatenzzeit, Inkubationszeit,
Dauer der Virusausscheidung und
Zeit bis zur Krankenhausaufnahme -
sind ein Handicap fiir die Seuchen-
kontrolle bzw. das Management des
Patienten.

== Die Optimierung zwischen der Re-
duktion der offenen Flanken und
dem Aufwand, diese zu schlieRen,
bzw. die Zumutungen fiir den Biirger,
ist schwierig.

== Die Quarantdnedauer und die Dauer
einer Isolierung sollten fiir medizini-
sches Personal und Mitarbeiter in der
sogenannten kritischen Infrastruktur
mittels einer Re-Testung dringend
verkiirzt werden. Kalkulierte Restri-
siken miissen in einer Phase 3 einer
Pandemie eingegangen werden, um
das System am Laufen zu halten.
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