Zi-Diskussionsbeitrag zur strategischen Ausrichtung zur Bewaltigung der SARS-2-CoV-2-Pandemie

>> Beim weiteren Management der Covid-
19-Pandemie sollte eine konsequente Strate-
gie der Testung, Kontaktverfolgung und Iso-
lation zum Schutz von vulnerablen Gruppen
verfolgt werden. Die {iber 60-Jdhrigen stehen
hierbei besonders im Fokus, da die Infekti-
onssterblichkeit in dieser Altersgruppe stark
ansteigt. Das empfiehlt das Zentralinstitut fiir
die kassendrztliche Versorgung (Zi) in einem
heute verdffentlichten Diskussionsbeitrag. Vo-
rausgegangen war ein Aufruf der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) an Verbande
und Fachgesellschaften der &rztlichen Berufe.
Darin war um Beitrdge fiir die Entwicklung ei-
nes MalRnahmenplans zum weiteren Manage-
ment des Covid-19-Infektionsgeschehens ge-
beten worden.

Konkret rdt das Zi unter anderem dazu, in
allen Altersgruppen unverdndert weiter zu
testen. Allerdings sollten die MaRnahmen der
Kontaktverfolgung bei positiv getesteten Per-
sonen nach Relevanz gestaffelt werden. Etwa
fiir den Fall, dass die Anzahl der zu verfolgen-
den Kontakte relativ zu den dafiir verfiigba-
ren Ressourcen zunimmt und diese Ressourcen
nicht weiter gesteigert werden kdonnten. Bei
einer hohen Anzahl von zu verfolgenden Kon-
takten wiirde durch wenige Fragen ermittelt,
auf welche Kontakte positiv getesteter Perso-
nen die Nachverfolgung konzentriert wird.

Dabei waren speziell die Kontakte derjeni-
gen zu verfolgen, die Kontakt mit Risikogrup-
pen haben oder hatten und aufgrund einer Viel-
zahl von Kontakten die Clusterbildung begiins-
tigen kdnnten. Abgefragt wiirde etwa, ob die
positiv getestete Person in einer Gesundheits-
oder Pflegeeinrichtung tdtig ist, regelmalRig
alleinlebende Verwandte hohen Alters oder mit
bestimmten Krankheiten besucht oder Besu-
che in einem Pflegeheim vornimmt bzw. vorge-
nommen hat, oder in Lebensgemeinschaft mit
Beschaftigten einer Gesundheits- oder Pflege-
einrichtung lebt. Werden diese Fragen bejaht,
werden entsprechende Kontakte verfolgt, bei
allen anderen greift allein die Isolierung, da
die Wahrscheinlichkeit, weitere Personen an-
gesteckt zu haben, sehr gering ist.

Auf Grundlage einer vom Zi entwickelten
Entscheidungsmatrix konnen unterschiedli-
chen Risikostufen konkrete MaRnahmen zuge-
ordnet, beschlossen und auch prospektiv kom-
muniziert werden. Diese wiirden spezifisch den
Schutz der vulnerablen Patientengruppen (z. B.
Verpflichtung zum Tragen von FFP-2-Masken
bei Kontakt zu Alteren) oder den Schutz des
Gesundheitswesens vor Uberlastung (zeitweise
Verschiebung elektiver Eingriffe) adressieren.
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Abb. 1: Anteil der Félle mit Alter 60+, Anteil der ITS-Félle und der Todesfélle an allen bestdtigten SARS-
CoV-2-Féllen in Deutschland von Marz bis Anfang November. Quelle: https://www.zidatasciencelab.de/

covid19dashboard/Start.

Fallsterblichkeit nach Altersklassen und Kalenderwoche
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Abb. 2: Fallsterblichkeit der Covid-19-Falle nach Altersklassen und Kalenderwoche. Quelle: https://www.
zidatasciencelab.de/covid19dashboard/Start; Datenbasis. RKI, Stand: 12.11.20.

.Die alleinige Hoffnung der Pandemiebe-
kdmpfung mit Mitteln der Kontaktnachverfol-
gung erscheint bedauerlicherweise unrealis-
tisch. Allerdings gehen wiederholte und weit-
gehende Kontaktbeschrankungen auch mit ho-
hen Nebenwirkungen einher. Durch eine ziel-
gerichtete Anpassung der Strategie zur Kon-
taktnachverfolgung und eine auf vulnerable
Patientengruppen fokussierte Entscheidungs-
matrix fiir weitergehende MaRBnahmen kann
dies jedoch erreicht werden. Dieser Vorgehens-
vorschlag ist nicht mit der Zielsetzung gleich-
zusetzen, denjenigen ein unbehelligtes Leben
zu ermoglichen, die nicht einer Risikogruppe
angehdren sowie auf Effekte der Herdenimmu-

nitdt zu hoffen. Er ist vielmehr ein Pladoyer
dafiir, die allgemeinen MalRnahmen des Pan-
demie-Managements durch konkrete Schrit-
te zum besonderen Schutz von Risikogruppen
zu ergdnzen. Zudem sollte auf eine deutliche
Steigerung von Intensitdt und Reichweite des
MaRnahmenkatalogs zur Testung, Kontaktver-
folgung und Isolation gesetzt werden.

Hierbei miissse auf den Schutz von Risi-
kogruppen fokussiert werden, bevor weiter-
reichende Entscheidungen mit hohen Oppor-
tunitdtskosten getroffen werden, erkléarte der
Vorstandsvorsitzende des 3
Zi, Dr. Dominik von Still- Link
fried. <<
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