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Aufbau

® Melanie Brinkmann: Wo stehen wir jetzt?

® Dirk Brockmann: No-Covid, Malinahmen und Wirkung

® Michael Meyer-Hermann: Hochinzidenz vs. Niedriginzidenz
® Menno Baumann: Familien in der Pandemie

® Elvira Rosert: Covid-19 und sozio6konomische Ungleichheit
® Markus Beler: Klinische Aspekte, TTI

® Ute Teichert: OGD, TTI, Impfungen

® Melanie Brinkmann: Was jetzt zu tun ist



NoCOVID: 14 Initiatoren
Prof. Dr. Menno Baumann (Padagogik) NOCOVID

Dr. Markus Beier (Medizin)

Prof. Dr. Melanie Brinkmann (Virologie)

Prof. Dr. Dirk Brockmann (Physik)

Prof. Dr. Heinz Bude (Soziologie)

Prof. Dr. Dr. h.c. Clemens Fuest (Okonomie)
Ass. jur. Denise Feldner, M.B.L. (Recht)

Prof. Dr. Michael Hallek (Medizin)

Prof. Dr. Dr. h.c. llona Kickbusch (Global Health)
Prof. Dr. Maximilian Mayer (Politikwissenschaft)
Prof. Dr. Michael Meyer-Hermann (Physik)
Prof. Dr. Andreas Peichl (Okonomie)

Prof. Dr. Elvira Rosert (Politikwissenschaft)
Prof. Dr. Matthias Schneider (Physik)

Dr. Ute Teichert: Vorsitzende des
Bundesverbandes der Arztinnen und Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. §




Wo stehen wir in der Pandemie? m




Belegung Intensivbetten m
Deutschland Niedersachsen

Anzahl gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID- Anzahl gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID-
19-Fille 19-Fille
Deutschland Niedersachsen 2 9 5

07.Juni 01.Aug 01,0kt

Stand 3.5.2021
Quelle: DIVI Intensivregister



Belegung der Intensivbetten
in Deutschland

Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten
und Notfallreserve)
Deutschland

[ Belegte Betten = Freie Betten  Notfallreserve
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Wo stehen wir in der Pandemie?
COVID-19 Infizierte pro Million

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown s the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is limited testing.
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Wo stehen wir in der Pandemie?
COVID-19 Todesfalle pro Million

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
Shown s the rolling 7-day average. Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of cenfirmed deaths may not be an
accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Wo stehen wir in der Pandemie?
Restriktionen

COVID-19: Stringency Index

This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and
travel bans, rescaled to a value from O to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-region.
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Wo stehen wir in der Pandemie?
COVID-19 Geimpfte

Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine m

Share of the total population that received at least one vaccine dose, This may not equal the share that are fully vaccinated If the vaccine requires two doses.
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Wir hatten schon mal die Wahl

1. Lockdown

Neue Félle in den letzten 14 Tagen

Bo 120 21200 200000 [ =1000



Wir hatten schon mal die Wahl

,Mittelinzidenz-Strategie”

Reaktion statt Aktion
Instabiles System
Jo-Jo Effekt:

Offnung <-> Lockdown

Sommeranfang

1. Lockdown

2. Lockdown (Jetzt)

Neue Fille in den letzten 14 Tagen

Bo 20 21200 2on-1000 1000




Wir hatten schon mal die Wahl

* Hohe Todeszahlen o o
+ Hohe Krankheitslast ,Mittelinzidenz-Strategie
* Quarantane

«  Offnen so nicht méglich... Reaktion statt Aktion

Instabiles System
Jo-Jo Effekt:
Offnung <-> Lockdown

Sommeranfang

1. Lockdown

2. Lockdown (Jetzt)

Neue Fille in den letzten 14 Tagen

Bo 20 21200 2on-1000 1000




Wir hatten schon mal die Wahl

,Niedriginzidenz-Strategie”

Mit GreenZone-Konzept zur stabilen 0

1. Lockdown

2. Lockdown (Jetzt)

Neue Fille in den letzten 14 Tagen

Bo 20 21200 2on-1000 1000



Pandemiemanagement:
Schnelles und konsequentes Handeln
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regional differenziert reagieren

Dr. Mike Ryan
WHO



Hochinzidenz versus Niedriginzidenz

s 6
Es gibt keine Vorteile von héheren Inzidenzen, sondern IngHNELLDIENST 2020

nur Nachteile

B sl J0NE

DIGITAL
Mehr Tote
Schlechtere Patientenversorgung Bt Lomn, Ao P, it
Hohe Unsicherheit in Schulen Das gemeinsame Interesse
. . von Gesundheit und Wirtschaft:
Unvollstandige Kontaktnachverfolgung Fine Szenarienrechntng zZur
i . ) ] N Eindimmung der Corona-
Der wirtschaftliche Schaden ist bei R=1 am groften Pandemie

[medRxiv: https://doi.org/10.1101/2020.08.14.20175224]
Gilt auch fur Bildung und andere Lebensbereiche

Kontinuierliche lokale Senkung der Inzidenz!
[medRxiv: https://doi.org/10.1101/2021.04.23.21255995]

Impfungen alleine schaffen keine Sicherheit “‘
Regional opening strategies with commuter

Lokale Freiheiten jetzt! testing and containment of new SARS-CoV-2
variants

Schutz von Virus-freien Zonen e o rr G ™ i
Basermann’”

R

Alatragt

Background: Despine the accelerating vaccination process, 3 large majority of
ihe population is s2ill susceptible to SARS-Col-2. In addition. we face the spread
ol nesel varlaens, Ungil we overcome the pandemic, reasonabls mitigaton and
opening strategies are crucial 1o balance public heafth and economic interesis




Der psycho-soziale Impact
der Pandemie

bio-socio-psychological Impact of
the pandemic on children & youth
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Der psycho-soziale Impact
der Pandemie

bio-socio-psychological Impact of
the pandemic on children & youth
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Familien iIn der Pandemie

* Die Pandemie hat insgesamt einen schwierigen Einfluss auf junge
Menschen, welcher nicht auf einen Faktor zuruckzufuhren und auch
nicht durch eine Maldnahme zu beheben ist

* Unsicherheit ist fur Familie die schwierigste Ausgangsbedingung

* Wir brauchen eine klare Sicherheit und Perspektive fur Familien und
eine Priorisierung der Bedurfnisse junger Menschen (auch
Jugendlicher) fur unser Pandemiemanagement

® HierfUr mussen ALLE Optionen genutzt werden, die moglich sind,
junge Menschen zu schutzen und zu unterstutzen



Soziookonomische Ungleichheit
in der Pandemie

* Pandemie als Problem der sozialen Ungleichheit und Ungerechtigkeit

Die Krankheit UND die MaRnahmen  SoZiale Ungerechtigkeit

treffen unterschiedliche Menschen - ralres Sl T et e

unterschiedlich Berufe, in bestimmten
* soziodkonomische Schicht Wohngegenden und
e Geschlecht Wohnverhaltnissen, Kita- und
. Schulausfalle enorm kostspielig
* Generation und folgentrachtig, zukiinftige
* wirtschaftlicher Bereich Einsparungen infolge der
e Land Wirtschaftskrise, globale

Rezession



Soziookonomische Ungleichheit
in der Pandemie

Grenzen der “Eigenverantwortung”

e Viele konnen sich aus unterschiedlichen Grunden nicht selbst schutzen
e Niedriginzidenz schutzt alle

e Reduktion der MaRnahmen / schlechte Eindammung
— verlangert die Pandemie, verstarkt die ungleichen Auswirkungen

Konsequente und nachhaltige
Eindammung

— reduziert das Krankheitsrisiko
— reduziert die MalRihahmen

SYNERGIE, nicht Konflikt



Klinische Aspekte =3
Test-Trace-lsolate

® Praxisalltag:

® Alterszusammensetzung Patient*innen - Veranderung im
Pandemieverlauf

® |_ong Covid - nicht zu unterschatzendes Problem bei 13-15% der
Patient*innen

Altersverteilung von Teilnehmern einer
Long-COVID-Umfrage

®* TTI aus Sicht der Patient*innen

2 10-19 Jahre
W 20-29 Jahre
W 30-39 Jahre
W 4049 Jahre
B 50-59 Jahre
B 60-69 Jahre
B 70-79 Jahre
W 80+ Jahre

Es sind mehrheitlich die jungeren und
mittleren Jahrgange, die uber langer

wahrende Beschwerden klagen




Der OGD:
Test-Trace-Isolate (TTI)

Erste Kontakt- ',

Infizierter

Kontakte N § ’f # *ﬁ p "H‘
L 'I‘

wird  Jmerkt” ) i*f*

anstec h:ndirmpt m

‘ITII I:

L |___|__| Ll

Tage @ ® ® O) . ® ® @®
:nmun Gesundhelts- Kontakt-
115 117 Hotline Eri h h amt suche.........
1 und/ oder Arrt  liegt vo Nontakt
1
: Daten erheben Hausarzt
' Dauer ‘ ; informiert ‘
. Patient
5 bis 9 Tage Abstrich -
Abhlerliuh =000 [rTTmmmTmememsssses
die Uhr - wi T o OO,
*= Corona infizierte kénnen handeln

Person (Indexfall)

Anmerkung: Inkubationszeit und die Dauer bis zur Infektiositat konnen sehr variieren, genauso die
Zeiten des Patientenfluss. Hier nur Schaubild fiir Patienten mit Symptomen.

g



Der OGD:
Test-Trace-Isolate (TTI)

Erste Kontakt-

person
. Angesteckt
Infizierter i 4
= #
Kontakte # % §

1
I
: Reduzierung der Dauer um Faktor 3 bis 4
wird  , merkt" +

:ngustldl.t ansteckend Symptom

\|‘H‘||

age (O ®_ @,

* Von ,Merken" bis Testergebnis < 2 Tage

« Sofortige Selbstisolation

Signifikante Erh6hung des Wirkungsgrads

» Umfassender: alle Verdachtsfille & alle Kontakte

i + Konsequentere Isolation

' Dauer .' ' "“““"‘I“"""‘i
2 Tage

Ab hier lduft
die Uhr - wir
f = Corona infizierte kénnen handeln
Person (Indexfall)

Anmerkung: Inkubationszeit und die Dauer bis zur Infektiositit kénnen sehr varileren, genauso die Zeiten des Patientenfluss



Der OGD: g
Test-Trace-Isolate (TTI) S e

Wir brauchen einen starken Offentlichen
Gesundheitsdienst, um die
Kontaktpersonennachverfolgung in der Pandemie zu
gewahrleisten und die Prozesse zu beschleunigen.

Dafur ist es notwendig

* die Gesundheitsamter personell aufzustocken
und

* die Digitalisierung im OGD voran zu bringen



Testen: grol3er Effekt auf die
Reproduktionszahl R

Testen als Public Health Malihahme: Antigenschnelltest, PCR

g’ 6% - —— keine Intervention

_E m  Start des Testregimes

E 4% 4+— NN e NL e 50% Partizipation, wéchentlich
g ----- 50% Partizipation, alle 3 Tage
% 20 — —- 75% Partizipation, wéchentlich
c;u — — . 75% Partizipation, alle 3 Tage
(U

a 0%

o 2 4 & 8
« Hohe compliance
« Einfache Zuganglichkeit

* Leichtes Prozedere
» Digitale Anbindung an Gesundheitsamt



Testen: Fokus auf
Hauptkontakt-Netzwerke

» 80% der Mobilitat ist repetitiv und verbindet Schulen, Betriebe und Familie
* Nur 20% der Kontakte finden aul3erhalb dieser Kontexte (Freizeit, Einkaufen) statt
« Hochster Knotengrad: Schulen > Betriebe > Familie

Quelle: NoCOVID, Toolbox Teststrategien



Testen: Fokus auf m
Hauptkontakt-Netzwerke

-> asymptomatische und minimalsymptomatische werden aufgespurt

\m\ L ;o \ Testen / \
- .—_*} \ / ‘ 1 {
> i d N\

Testen erlaubt mehr Freiheit, und die
Fallzahlen konnen sinken/ stabil bleiben

-> so kommen wir ,vor® das Virus



Wann ist die Pandemie
endlich vorbei?

COVID-19-impfquote (%) in Deutschland

Wann ist die Pandemie beendet? b W e
-> wenn 80-90% geimpft sind z 7
Aber die ,Alten“ sind doch bald geimpft! g : x-
-> ja, aber dann sind die 50-80 jahrigen auf den : g
Intensivstationen -> hoher Verlust an PR
Lebensjahren
SITUATION: SARS-CoV-2 spike N430K mutant detected in 30+ countries |
Probleme Impfung: ol | 2
- Lieferengpasse - *-*_T’ L f ;:rf*
» Impfstrategie ‘ x,,, o P,
* Impfbereitschaft / /,,
Der Blick auf die Todeszahlen Grol3es Problem: | ‘o= S—
Ist zu eindimensional: neue o | e S
Long-COVID Virus-Varianten 1] - <= 2
Lo <3




