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COVID-19: Jetzt handeln, vorausschauend planen

Strategie-Erganzung zu empfohlenen Infektionsschutz-
maflnahmen und Zielen (2. Update)

Erkrankungen (COVID-19) verursacht durch das
neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) breiten sich in
vielen Lindern weiter aus. Derzeitiger Schwerpunkt
der Epidemie in Europa ist Italien (mit12.839 Fillen,
darunter 1.153 (9 %) mit Intensivmedizinischer The-
rapie, Stand: 13.03.2020), aber auch in Deutschland
steigt die Zahl der positiv auf SARS-CoV-2 getesteten
Personen rasant an. Eine weltweite Verbreitung der
Erkrankung wird zurzeit beobachtet, tiglich melden
neue Linder erste Fille. Viele Eigenschaften des Er-
regers lassen sich momentan noch nicht gut ein-
schitzen, allerdings wird das Bild langsam klarer:

Die Erkrankung ist sehr infektios, sie verliuft in
etwa 4 von 5 Fillen mild, aber insbesondere iltere
Menschen und solche mit vorbestehenden Grund-
erkrankungen sind von schweren Krankheitsverliu-
fen betroffen und konnen an der Krankheit verster-

muss mit einer im Verhiltnis zu anderen schweren
akuten respiratorischen Infektionen (SARI) — ver-
mutlich sogar deutlich - lingeren intensivmedizini-
schen Behandlung mit Beatmung/zusitzlichem
Sauerstoffbedarf gerechnet werden. Selbst gut aus-

T Zahl der Erkrankten

gestattete Gesundheitsversorgungssysteme wie das
in Deutschland kénnen hier schnell an Kapazitits-
grenzen gelangen, wenn sich die Zahl der Erkrank-
ten durch lingere Liegedauern mit Intensivtherapie

Da weder eine Impfung in den nichsten Monaten
noch eine spezifische Therapie derzeit zur Verfii-
gung stehen, miissen alle Mafnahmen darauf aus-
gerichtet sein, die Verbreitung der Erkrankung in
Deutschland und weltweit so gut wie moglich zu
verlangsamen, die Erkrankungswelle auf einen lin-
geren Zeitraum zu strecken und damit auch die Be-
lastung am Gipfel leichter bewiltigbar zu machen.
Abbildung 1 stellt den Effekt von MafRnahmen auf
eine Verlangsamung der Epidemiewelle schema-
tisch dar. Diese Handlungsrationale der ,Verlangsa-
mung“ (slowdown of virus spread) bestimmt die Maf3-
nahmen durch alle Phasen der Epidemie.

gierten Phasen Containment, Protection und Mitiga-
tion sind Konzepte, die sich nicht ablosen, sondern
deren Komponenten sich gegenseitig erginzen und
stirken, wenn die Epidemie weiter fortschreitet

— Zeitachse

Abb. 1| Strategie der Eindimmung/Verlangsamung — Zeit gewinnen und den Verlauf der Epidemiewelle in Deutschland

verlangsamen
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Abb. 2 | Zusammenwirken von zentralen Komponenten der Strategie zur Bewiltigung der COVID-19-Pandemie

(Strategie-Erginzung; Multilayer-Approach). So ist
das Kontaktpersonenmanagement als Teil des Con-
tainment-Konzepts nicht nur wirksam im Sinne ei-
ner initialen Eindimmung, sondern auch eine we-
sentliche Komponente zur Verlangsamung des Ge-
samtgeschehens (s. Abb. 2).

Die drei nachfolgend geschilderten Komponenten
einer an die Situation angepassten Strategie soll-
ten alle jetzt aktiviert bzw. intensiviert werden ent-
sprechend der 6rtlichen/regionalen epidemiologi-
schen Lage erfolgen.

A. Verhinderung der Ausbreitung durch Fallfin-
dung mit Absonderung von Erkrankten und en-
gen Kontaktpersonen mit einem erhéhten Erkran-
kungsrisiko

Die bisherige Strategie, Infizierte moglichst friih-
zeitig zu erkennen und zu isolieren, muss unbe-
dingt fortgesetzt werden. Hierzu sollen auch Res-
sourcen zur Unterstiitzung aus anderen Berei-
chen herangezogen werden. Wenn die Gesund-
heitsdmter dieser Aufgabe in manchen Regionen
aufgrund steigender Fallzahlen nicht mehr nach-
kommen kénnen, miissen sich Personen mit la-
borbestitigter Infektion selbst isolieren. Eine not-
wendige Behandlung erfolgt dann je nach klini-

scher Schwere der Erkrankung entweder ambu-
lant oder stationir.

Enge Kontaktpersonen, d.h. Personen, die im
gleichen Haushalt leben, Freunde sowie hiufige
Kontaktpersonen im privaten Umfeld von besti-
tigten Fillen haben ein hohes Risiko, selbst zu er-
kranken und dann weitere Personen zu infizieren.
Deshalb ist auch die Quarantine von Kontaktper-
sonen eine durch simtliche Phasen der Epidemie
hindurch wichtige Intervention. Auch hier miis-
sen sich Kontaktpersonen selbst dafiir engagie-
ren, durch ihr persénliches Verhalten im Umgang
mit anderen Personen das Ubertragungspotenzial
zu minimieren. Insbesondere der Kontakt von
COVID-19-Erkrankten und vulnerablen Gruppen
in der Bevolkerung, wie dltere Menschen und
Menschen mit chronischen Grundkrankheiten ist
zu vermeiden, da diese ein deutlich erhéhtes Risi-
ko fiir schwere Erkrankungen haben.

Erkrankte mit Infektionen der oberen Atemwege
sind zwar immer noch meistens eher Grippe-,
Rhino- oder andere Viren, aber es kann sich auch
— mit zunehmender Wahrscheinlichkeit — auch
eine Erkrankung durch SARS-CoV-2 dahinter ver-
bergen. Daher sollten die betroffenen Patienten —
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mehr als auch sonst — ihr Verhalten anpassen, um
nicht enge Kontaktpersonen anzustecken.

B Soziale Distanz schaffen / bevélkerungs-
bezogene anti-epidemische Mafinahmen

Da die oben genannten Mafinahmen erst einge-
leitet werden konnen, wenn bereits eine Erkran-
kung aufgetreten ist, ist ein gesamtgesellschaft-
liches, solidarisches Umdenken erforderlich, dass
iiber praktikable Anderungen im Alltag zu einer
deutlichen Reduktion von engen Kontakten fiihrt,
ohne dass dabei Schiden durch indirekte Effekte
verursacht werden, zum Beispiel Versorgungs-
engpisse in anderen wichtigen Lebensbereichen
(Energie, Verkehr, Sicherheit etc.) oder unzurei-
chende medizinische Versorgung aller anderen
Erkrankungen.

Eine zentrale Maffnahme sind bevolkerungsba-
sierte kontaktreduzierende Mafdnahmen, wie die
Absage von Grofdveranstaltungen sowie von Ver-
anstaltungen in geschlossenen Riumlichkeiten,
bei denen ein Abstand von 1—2 Meter nicht ge-
wihrleistet werden kann. Dazu gehéren auch die
proaktive Schliefung 6ffentlicher (Bildungs-)Ein-
richtungen und Schulen in Regionen mit steigen-
den Fallzahlen. Wie in vergangenen Pandemien
gezeigt werden konnte, sind diese bevolkerungs-
basierten MaRnahmen zur Kontaktreduzierung
durch Schaffung sozialer Distanz besonders wirk-
sam, wenn sie in einem moglichst frithen Stadium
der Ausbreitung des Erregers in der Bevolkerung
eingesetzt werden.

Aber auch der eigenverantwortliche Beitrag jeder
Biirgerin und jedes Biirgers sind gefragt, sowohlim
personlichen Umfeld als auch in ihren beruflichen
Funktionen oder ehrenamtlichen Engagement.

Hier liegt die Verantwortung bei drei wichtigen
Akteuren: (1) Arbeitgeber, (2) 6ffentliche Institu-
tionen, und (3) die gesamte Gesellschaft. Jeder
einzelne nimmt diesbeziiglich mehrere Rollen
ein, in denen er an der Strategie der Verlangsa-
mung mitarbeiten kann.

Einige Beispiele:

» Moglichkeiten von Telearbeit, Teleshopping,
Telefon- oder Videomeetings, Skypen, Social
media eruieren, ausprobieren und ab jetzt nut-
zen, z.B. Geburtstags- und andere Feiern auf
einen spiteren Zeitpunkt verschieben.

» Personliche Gesprichskontakte (siehe Haupt-
ubertragungsweg der Tropfcheninfektion)
grundsitzlich auf wenige, jederzeit bekannte
und anzugebende Personen (Kontaktperson der
Kategorie I) reduzieren und auch mit diesen
verabreden, dass sie das ebenso handhaben.
Dazu kann z. B. auch gehoren, beim Telefonie-
ren nicht iber Freisprechsysteme im Beisein
anderer Personen zu sprechen und damit ver-
mehrt potenziell infektiése Tropfchen in die
Umgebungsluft abzusondern.

» Vorausschauend planen, d.h. jeder kann sich
(zusammen mit der Familie/Haushaltsmitglie-
dern/Freunden) ein persénliches Konzept von
Mafdinahmen zusammenstellen, das sich auch
ttber mehrere Wochen oder Monate durchhal-
ten lisst, z.B. Weitergabe von Tipps zu On-
line-Fitness, Verabredung von gemeinsamen
Spaziergingen ,mit Abstand“, Meidung von en-
gem Kontakt in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
z.B. zu Hauptverkehrszeiten, die Organisation
von festen Fahrgemeinschaften etc.

C Gezielter Schutz und Unterstiitzung vulne-
rabler Gruppen

Besonders betroffen von schweren Erkrankungen
durch SARS-CoV-2 sind iltere Menschen und Per-
sonen mit chronischen Grundkrankheiten. Daher
sind Mafdnahmen, zum Schutz dieser vulnerablen
Gruppen von besonderer Bedeutung. Hieraus
folgt, dass Ausbriiche von COVID-19 in Einrich-
tungen der Altenpflege oder Krankenhiusern be-
sonders gravierende Folgen haben. Daher stehen
diese zunehmend im Mittelpunkt der Arbeit der
Gesundheitsimter. Gleichzeitig miissen an diese
Einrichtungen hohe Anforderungen zur Verhin-
derung des Eintrags von SARS-CoV-2 gestellt und
das medizinische Personal besonders vor Erkran-
kungen geschiitzt werden.
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Beziiglich der Infektionsgefahr und der Folgen
fiir die betreuten Patienten sowie der Aufrechter-
haltung der medizinischen Versorgung gehort
auch das medizinische Personal zu einer beson-
ders vulnerablen Gruppe. Aus diesen Griinden
sind hier die vorausschauende Planung von zu-
satzlichen Versorgungskapazititen und die Vorbe-
reitung auf einen moglichen voriibergehenden
Ausfall von Personal in der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung von besonderer Bedeutung.
Auch in diesen Punkten stofen die Moglichkeiten
der Gesundheitsimter rasch an Kapazititsgren-
zen, welche deshalb auf eine enge Zusammenar-
beit den Leitungen dieser Einrichtungen und de-
ren Organisationen auf regionaler und lokaler
Ebene angewiesen sind.
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7.1 Mafdnahmen im Krankenhaus
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setting

7.3 Individuelle Mafdnahmen ausserhalb des Haus-
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durchzuftihrenden Praventionsmafinahmen in der
Allgemeinbevélkerung
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Quaranténe von Kontaktpersonen
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Ein wesentlicher Bestandteil der Strategie ist auch
hier der personliche Beitrag jedes Einzelnen/jeder
Einzelnen sowohl was das Verhalten von Perso-
nen, der vulnerablen Gruppen selbst beinhaltet,
wie z. B. die Vermeidung der Teilnahme an Grof3-
veranstaltungen oder an Reisen mit einem hohen
Risiko eines engen Kontakts mit sehr vielen Men-
schen. So kam es z.B. durch SARS-CoV-2 bereits
zu mehreren groflen Ausbriichen auf Kreuzfahrt-
schiffen. Aber auch fiir den Schutz von vulnerab-
len Personen bei alltiglichen Erledigungen stellt
die Unterstiitzung, z. B. im Rahmen von Nachbar-
schaftshilfe eine wesentliche Komponente des ge-
samten Maflnahmenpakets dar.
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