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Exit-Strategie:
Verantwortungsvolles Ende
des Lockdowns moglich?
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Kontrolle einer Epi-/Pandemie

¥ Containment Einddmmung: Verhinderung des
Kontaktes zu Infizierten
(Kontaktbeschrankungen)

» Protection Schutz: Verhinderung der Uber-
tragung auf besonders gefahrdete

Personen (sog. vulnerable Gruppen)

¥ Mitigation Minimierung der gesundheitlichen
M. Sch Folgen fur die Infizierten
- >thrappe _ (z.B. Entwicklung von Medikamenten)
pdf-Version unter
) matthias.schrappe.com
Prof. Dr. med. Matthias Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
;—»Egcc
35000 . .
Altersverteilung Fille 2020/21 - s e A
— 90+ 5 ,10.-07.
30000 — SR 10- 07-KWIME|C|U_“EM1 {Melduﬂgen/loo'oooEinwohner /\A
— 70-79 2t der jeweiligen Alterskohorte)
5000 = 60-69
— — O —fC - 89 —E0 - 84 75 -79 —70-74 -——F5 - 69 - 60-64 90+ P
50-59 =0 —CC GG — () 54 — G 40 — ) - 44 m——35- 39 30-34 s—135- 19
— 40-49 —30- 24 15-139 — 1014 53 0-4
20000

15000

10000

5000

[}

10111213141516171819202122232425262728293031323334353637383040414243444546474849505152531 2 3 45 6 7

:: AN

T T T T T L T T T T—T T =T T o T T T
1011121214 1516 17 12192021 22 2324252627 282930313233 34353637 383940414243 444546474849505152531 2 3 4 5 6 7




A

n=

35000 350
Sterblichkeitin % der Alterskohorte
Altersverteilung CoViD-19-assoziierte e s mit CoViD-19-Infektion 2020/21 (41.-07. KW )
| Sterblichkeit 2020/21 (41.-07. KW)
absolute Angaben — 00 e B - 89 =T - 79 e - §9 =—5( - 59
25000 . ot v e 80-89 Jahre 250 40-49 ===30-39 ~=20-29 ==10-19 ==0-9 —
A0 - 49 30-39 20-29 10-19 0-9
// » \\ \ A:_
000 \__———/
- \\ /
- / / /M — G \ _/ e TRE
10000 /;:;:h:e _ 100 \\ Y Iahre
[
b, 60-69 Jahre 5.0
4 /’ -....______________ 60-69 Jahre
0,0 +—== T T T T ' . i i T i i i ¥ i T T KW
0'_41'42'43'44'45'45'”'48'49'50'51'52'53'1'2'3'4'5'5'?KW 41 4 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 6 i
B0000
- (11
Melderate (statt ,Inzidenz")
70000
CoViD-19-assoziierte Sterblichkeit in Deutschland m
50000 gesamt, in allen Einrichtungen (MA und Patienten/
Bewohner/Betreute) und bei Pflegeheimbewohnern
50000 Deutschland:
Letalitit gesamte Epidemie (RKI) Umrechnung ®383 MlO- Einwohne.r
A = davon Mortalitit gesamt MA u. Pat./Bew./Betreute b 1!5 M“? ge?eStet in 1 WOChe
_— = davon Mortalitdt Bewohner Pflegeheime 81 ,5 Mio. e 81 r5 Mio. nicht geteStet

20000

10000

1]

214 55 195 26 166 306 147 287 11.8 258 B9 229 6.10 20010 3.11 17.11 1.12 151272912 121 261 9.2 23.2

Ergebnis (Testpravalenz).

¢ 130.000 PCR+/Woche (9%)
in 1,5 Mio. Tests
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Steuerung: Balanced Infection Control Score
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Impfung: Integration in Praventionskonzept
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Aktuelle Problematik

¥ Epidemiologie/Testung

Melderaten tber alle Alterskohorten obsolet
PCR-Befund immer mit CT-Wert, Isolation <30
Grol3e Cluster/Herde rausrechnen
Multidimensionaler Steuerungswert entwickeln

¥ Immunitat und Impfung

Bereits Infizierte sind immun, keine prioritare Impfung
Wenn die Vulnerablen geimpft => Melderate sinnlos
Grundliche Revision der Isolationsbestimmungen

far alte und betreuungsbedurftige Personen
Diagnostik fur Personen in Pflege und Betreuung
Mutationen beachten, aber Gefahr der Uberbewertung

Prof. Dr. M. Schrappe




Offnung: Achtpunkte-Plan

1. eine offene und transparente Risiko-Kommunikation,

2. die Beratung durch Opinion-Leader und Fachexperten,

3. den Schutz von besonders vulnerablen Gruppen,

4. die Impfung als Bestandteil spezifischer Praventionsanstrengungen,

5. die Verwendung reliabler und valider Zahlen zur Information und
Rickkopplung,

6. die gezielte medizinische und pflegerische Betreuung von
Infizierten, besonders mit hohem Risiko fir Komplikationen,

7. einer Kontakt-Nachverfolgung und Analyse von Clustern und
8. die allgemeine Pravention einschl. Kontaktreduktion.




