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Einleitung

Mit SARS-CoV-2 trat zum Jahreswech-
sel 2019/2020 ein neuartiger Erreger
auf, Gber den zunichst noch sehr we-
nige Informationen vorlagen und fiir
den weder spezifische therapeutische
Moglichkeiten noch ein Impfstoff zur
Verfiigung standen. Mit SARS-CoV-1
fithrte zwischen den Jahren 2002 und
2003 ebenfalls ein neuartiges Coro-
navirus zu einem Ausbruch mit 8000
Erkrankungen in 26 Lindern und 744
Todesfillen  (Fall-Verstorbenen-Anteil
9%; [1]). Seit 2012 wurden 2500 zoono-
tische Erkrankungen und 866 Todesfille
(Fall-Verstorbenen-Anteil 34 %) durch
das MERS-Coronavirus - insbesondere
in Lindern der arabischen Halbinsel -
beschrieben [2]. Trotz seiner Verwandt-
schaft mit diesen Erregern unterscheidet
sich SARS-CoV-2 und die durch dieses
neue Virus hervorgerufene Erkrankung
COVID-19 deutlich von den anderen
Erregern und weiteren saisonal zirku-
lierenden humanen Coronaviren. Sehr
rasch wurde deutlich, dass in der Bevol-
kerung weltweit keine Grundimmunitt
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MafBBnahmen zur Bewaltigung der
COVID-19-Pandemie in

Deutschland:

nichtpharmakologische und
pharmakologische Ansatze

gegen diesen neuartigen Erreger existiert
und nichtpharmakologische infektions-
hygienische Mafinahmen eine Schliissel-
rolle in der Strategie zur Einddmmung
und Verlangsamung der Ausbreitung
einnehmen.

Initial konnte bei den Gegenmaf3-
nahmen auf den Planungen im Rahmen
des Nationalen Influenzapandemieplans
und den Uberlegungen im Rahmenkon-
zept fir epidemisch bedeutsame Lagen
aufgebaut werden, insbesondere auf den
Kapiteln zu nichtpharmakologischen
Mafinahmen (siehe u.a. Erginzung zum
Nationalen Pandemieplan - COVID-
19 - neuartige Coronaviruserkrankung
(04.03.2020); [3-5]). Mit den wach-
senden Erkenntnissen zu dem neuen
Erreger wurden diese Dokumente am
04.03.2020 um eine spezifische ,,Ergin-
zung zum Nationalen Pandemieplan -
COVID-19° erweitert. Es folgten noch
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weitere Erginzungen der Strategie durch

das Robert Koch-Institut (RKI):

== zum Multikomponentenkonzept
nichtpharmakologischer Mafinah-
men (19.03.2020),

= zur Mund-Nasen-Bedeckung im
Offentlichen Raum als weitere Kom-
ponente zur Reduktion der Ubertra-
gungen von COVID-19 (14.04.2020),

== zu Zielen, Schwerpunktthemen und
Instrumenten fiir den Infektions-
schutz im Herbst und Winterhalbjahr
(23.10.2020).

Der Beitrag mit Stand November 2020
erldutert zundchst den Hintergrund der
Mafinahmen in den ersten Monaten der
Pandemie aufgeteilt in 3 Teile: bevol-
kerungsbasierte nichtpharmakologische
Maf3nahmen, individuelle infektionshy-
gienische Mafinahmen und nichtphar-
makologische Mafinahmen zur Infek-
tionspravention im Gesundheitswesen.

! Siehe auch Zusammenstellung ,Strategie und
Krisenplane” auf den Coronawebseiten des
RKI: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html.
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Abb. 1 A Bevélkerungsbasierte MaBnahmen und Fallzahlen in Deutschland im Verlauf der ersten Monate der Pandemie

Anschlieend gibt es einen Ausblick auf
die parallel entwickelten pharmakologi-
schen Ansitze.

Bevodlkerungsbasierte
nichtpharmakologische
MaBnahmen

Am 27.01.2020 gab es den ersten la-
borbestitigten Fall von COVID-19 mit
14 Folgefillen in Deutschland (8 Abb. 1).
Ende Februar 2020 traten weitere Clus-
ter von COVID-19-Fillen in verschiede-
nen Bundesldndern auf und bereits am
10.03.2020 gab es Fille von COVID-19
in allen Bundesldndern.

Mit der Zunahme von Fillen wur-
den verschiedene Mafinahmen ergriffen.
Die Bundeslinder sind selbst fiir die
Festlegung sowie Durchfithrung von
Mafinahmen zustindig. Dennoch wa-
ren die Mafinahmen auf Lianderebene
weitestgehend vergleichbar. Hierzu ge-
horten u.a. Malnahmen zur Verlangsa-
mung der Ausbreitung des Coronavirus
in Deutschland (z.B. durch Kontakt-
beschriankungen), die Entwicklung zu-
sdtzlicher Schutzkonzepte fiir besonders
gefdhrdete Bevolkerungsgruppen und,
aufgrund des beobachteten Schwerepro-
fils, frithzeitig die Stiarkung der Intensiv-

und Beatmungskapazititen in den Kran-
kenhdusern. Gleichzeitig sollte versucht
werden, den wirtschaftlichen Schaden
z.B. durch Liquiditétshilfen fiir betrofte-
ne Unternehmen so gering wie méglich
zu halten.

Im Folgenden werden die Mafinah-
men, die zur Kontrolle der Fallzahlen im
Frithjahr 2020 getroffen wurden, darge-
stellt; auf einzelne Mafinahmen in den
Liandern wird nicht im Detail eingegan-
gen.

Allgemeine Kontakt-
beschrankungen

Wegen der rasanten Ausbreitung des Vi-
rus, Ausbriichen in Pflegeeinrichtungen
und einem raschen Anstieg der Erkran-
kungen, die im Krankenhaus teils auf In-
tensivstationen behandelt werden muss-
ten, rief die Bundesregierung die Bevol-
kerung bereits am 12.03.2020 dazu auf,
Sozialkontakte auf das zwingend notwen-
dige Maf zu reduzieren. Offentliche und
private Groflveranstaltungen mit mehr
als 1000 Teilnehmenden sollten abgesagt
sowie nach Moglichkeit ganz auf Veran-
staltungen verzichtet werden [6].

Um potenziell infektiose Kontakte in
Arztpraxen zu reduzieren und die Sicher-
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heit fir chronisch kranke Patientinnen
und Patienten zu erhchen, waren ab dem
11.03.2020 telefonische Krankschreibun-
gen voriibergehend moglich.

Durch die Zunahme des Infektions-
geschehens wurden in einer weiteren
Vereinbarung von Bund und Landern
am 16.03.2020 weitere Mafinahmen be-
schlossen: Bars, Klubs, Diskotheken,
Kinos, Museen, Opern, Geschifte etc.
sollten schlieflen. Der Einzelhandel fiir
Lebensmittel, Drogerien, Tankstellen,
Banken und Sparkassen, Poststellen, Fri-
sore etc. durften unter Auflagen 6ffnen.
Zusammenkiinfte in Vereinen und sons-
tigen Sport- und Freizeiteinrichtungen
sowie religiose Veranstaltungen waren
verboten. Restaurants sollten spitestens
um 18 Uhr schlieflen und frithestens
um 6 Uhr offnen. Es gab Auflagen fiir
Mensen, Gaststitten und Hotels. Uber-
nachtungsangebote im Inland sollten nur
noch zu erforderlichen und ausdriicklich
nicht zu touristischen Zwecken genutzt
werden [7].

Am 22.03.2020 beschlossen Bund und
Lander eine Erweiterung der bisherigen
Leitlinien zur Beschrinkung sozialer
Kontakte. Menschen mussten in der Of-
fentlichkeit einen Mindestabstand von
1,5m einhalten. Es wurde ein bundeswei-
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MaBnahmen zur Bewiltigung der COVID-19-Pandemie in Deutschland: nichtpharmakologische und

pharmakologische Ansitze

Zusammenfassung

Beim ersten Auftreten des Erregers SARS-
CoV-2 im Dezember 2019 standen weder
spezifische therapeutische Moglichkeiten
noch ein Impfstoff zur Verfligung. Auch in
Deutschland riickten deshalb nichtpharma-
kologische MalBnahmen zur Kontrolle der
COVID-19-Pandemie in den Vordergrund. Am
Robert Koch-Institut wurde eine Multikompo-
nentenstrategie aus bevolkerungsbasierten
und individuellen infektionshygienischen
MaBnahmen entwickelt, die auf bestehenden
Influenzapandemiepldnen und generischen
Planungen aufbaute. Der Beitrag erldutert die
empfohlenen nichtpharmakologischen Maf3-
nahmen und stellt die parallel entwickelten
pharmakologischen Ansétze dar.

Zu den bevolkerungsbasierten MaBnahmen
gehdren u.a. allgemeine Kontaktbeschrén-

kungen, die Versorgung mit Materialien fiir
den Infektionsschutz, Veranstaltungsverbote,
die SchlieBung von Bildungseinrichtungen
und die Beschrdankung des Reiseverkehrs.
Zusatzlich sind individuelle infektionshy-
gienische MaBnahmen notwendig: z.B.
Einhaltung eines Mindestabstands, Reduktion
von Kontakten, Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung sowie Einhaltung von Quaranténe
und Isolierung. Die MaBnahmen im Gesund-
heitswesen bauen auf Empfehlungen der
Kommission flir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) auf und wer-
den von den Fachgesellschaften spezifiziert
und implementiert. Als pharmakologische
MaBnahmen stehen mit Stand November
2020 eine antivirale Therapie mit Remdesivir
und die Behandlung mit dem Glucocorticoid

Dexamethason zur Verfligung. Monoklonale
Antikorper sind zu diesem Zeitpunkt noch
nicht zugelassen. Die therapeutische
Antikoagulation wird empfohlen.

Die Empfehlungen werden kontinuierlich an
die wachsende Kenntnis der Eigenschaften
und Ubertragungswege des Erregers ange-
passt. Eine groBe Herausforderung besteht
darin, das Vertrauen der Bevdlkerung in die
empfohlenen MaBnahmen zu starken. Viele
MafBnahmen miissen individuell angewandt
werden, um gemeinsam zu wirken.

Schliisselworter
Nichtpharmakologische MaBhahmen -
Kontaktbeschrankung - Alltagsmas-
ken - Kontaktpersonennachverfolgung -
Quarantane/Isolation

Measures to cope with the COVID-19 pandemic in Germany: nonpharmaceutical and pharmaceutical

interventions

Abstract

When the emerging novel SARS-CoV-2 virus
first appeared in December 2019, neither
specific therapeutic options nor vaccinations
were available. The role of nonpharmaceutical
interventions (NPIs) became of central
importance. At the Robert Koch Institute,

a multilayer strategy consisting of population-
based and individual preventive measures to
control the pandemic was developed, which
built upon existing influenza pandemic plans
as well as generic plans. This paper explains
the recommended NPIs and illustrates the
pharmaceutical approaches developed in
parallel.

Among others, general contact bans,
providing material for infection prevention

and control, ban of events, closing educational
institutions, and restricting travel are
counted among population-based measures.
Additional individual preventive measures are
necessary, e.g., keeping a minimum distance,
reducing contacts, and wearing a mouth-nose
covering as well as quarantine and isolation.
Measures within the health system are based
on recommendations of the Commission on
Hospital Hygiene and Infection Protection
(Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO)) and specified
and implemented by professional societies.
Since November 2020, an antiviral therapy
with remdesivir and treatment with the
glucocorticoid dexamethasone have been

available as pharmaceutical interventions.
Monoclonal antibodies are at this time not
approved. Therapeutic anticoagulation is
recommended.

Recommendations are constantly adapted to
the increasing knowledge on the pathogen
and its means of transmission. A challenge

is to strengthen the trust of the population.
Many measures have to be applied on an
individual basis in order to work together.

Keywords

Nonpharmaceutical interventions - Contact
restrictions - Masks - Contact tracing -
Quarantine/isolation

tes Versammlungsverbot eingefithrt und
es war nur gestattet, sich alleine, mit ei-
ner weiteren nicht im Haushalt lebenden
Person oder im Kreis der Angehorigen
des eigenen Hausstands in einem 6ffent-
lichen Raum aufzuhalten. Ausnahmen
waren Ansammlungen von Personen,
die z.B. der Versorgung mit Lebensmit-
teln dienten, oder die Benutzung des
offentlichen Personennahverkehrs. Zu-
dem mussten Gastronomiebetriebe und

Betriebe fiir die Korperpflege (Friseure,
Kosmetikstudios etc.) bundesweit unver-
ziiglich schlieffen [8]. Diese Mafinahmen
sollten zunéchst fiir 2 Wochen gelten; am
01.04.2020 wurde eine Verlangerung der
bundesweit geltenden Kontaktbeschrén-
kungen bis zum 19.04.2020 beschlossen
[9].
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Empfehlungen fiir Krankenhauser/
Arztpraxen

Ein wichtiges Thema war die Sicherstel-
lung der Versorgung mit personlicher
Schutzausriistung und Materialien fiir
den Infektionsschutz im medizinischen
Bereich, um das Risiko nosokomia-
ler Erkrankungen zur minimieren. So
wurde aufgrund der hohen Nachfra-
ge nach Desinfektionsmitteln von der
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Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA) am 04.03.2020 eine
Ausnahmeregelung  (,, Allgemeinverfii-
gung“) bekannt gegeben, die es z.B.
Apotheken erlaubte, Hindedesinfekti-
onsmittel selbst herzustellen [9]. Gerade
zu Beginn der Pandemie stellten me-
dizinischer Mund-Nasen-Schutz sowie
Atemschutzmasken (z. B. partikelfiltern-
de Halbmasken wie FFP2) - neben
anderen Komponenten der personli-
chen Schutzausriistung und Desinfek-
tionsmitteln - Schliisselressourcen fiir
den Arbeitsschutz und die Infektions-
priavention im Gesundheitswesen dar.
Angesichts der begrenzten Verfiigbarkeit
wurden auf Anfrage des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit (BMG) vom
RKI Strategien (zeitlich begrenzt auf die
voraussichtliche Dauer der Mangelsi-
tuation) fiir den ressourcenschonenden
Einsatz in Abstimmung mit dem Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) und dem Ad-Hoc-Arbeitskreis
zu SARS-CoV-2 des Ausschusses fiir
Biologische Arbeitsstoffe entwickelt.

Empfehlungen fiir Bildungs-
einrichtungen und Einrichtungen
zur Kinderbetreuung

Am 12./13.03.2020 wurde von Bund und
Landern aufgrund des sich abzeichnen-
den dynamischen Ausbruchsgeschehens
eine Verschiebung des Semesterbeginns
an den Universititen sowie eine voriiber-
gehende Schlieffung von Kindergirten
und Schulen in besonders betroffenen
Regionen beschlossen. Die Entscheidung
dazu lag hierbei jeweils in den Bundes-
lindern. Die schrittweise Umsetzung
erfolgte in der darauffolgenden Woche.
Die Kindertagesbetreuungen wurden in
10 Bundeslindern am 16.03.2020 ge-
schlossen; Baden-Wiirttemberg, Berlin
und Thiiringen folgten am 17.03.2020,
Brandenburg, Sachsen-Anhalt und Sach-
sen am 18.03.2020 [10].

Empfehlungen fiir den
Reiseverkehr

Wegen der Ausbreitung von SARS-
CoV-2 wurde ab dem 16.03.2020 die
Wiedereinfithrung von Grenzkontrollen
zu den 5 Nachbarstaaten Osterreich,

Schweiz, Frankreich, Luxemburg und
Dénemark eingefithrt. Das Uberqueren
der Grenzen war nur noch Personen mit
triftigem Grund, etwa Berufspendlern
erlaubt. Am 17.03.2020 verdffentlich-
te das Auswirtige Amt eine weltweite
Reisewarnung [9]. (Fiir weitere Infor-
mationen zu den Empfehlungen fiir den
Reiseverkehr siehe auch den Beitrag
von Kleine-Kampmann et al. in diesem
Themenheft.)

Lockerungen

Etwa einen Monat nach Einfithrung der
strengen Kontaktbeschrinkungen, am
20.04.2020, gab es angesichts riicklaufi-
ger Fallzahlen die ersten Lockerungen
der Mafinahmen in Deutschland: In vie-
len Bundeslindern war das Einkaufen
in Geschiften bis zu einer Gréfle von
800 m?* wieder erlaubt.

In 3 Bundesldndern wurde der Schul-
betrieb am 20.04.2020 schrittweise wie-
der aufgenommen. In einer Sitzung der
Jugend- und Familienministerkonferenz
(JEMK) am 27.04.2020 verstiandigten sich
die Lander auf einen gemeinsamen Rah-
men fiir einen stufenweisen Prozess zur
Offnung der Kindertagesbetreuung, die
spétestens ab dem 11.05.2020 in allen
Bundeslidndern eingefithrt werden soll-
te.

Am 30.04.2020 einigten sich Bund
und Linder auf weitere Lockerungen der
Coronaschutzmafinahmen mit Fokus auf
die Offnung von Spielplitzen, Museen,
Zoos und Gotteshdusern. Grof3veranstal-
tungen, wie z.B. Volksfeste oder grofie-
re Konzerte, blieben weiterhin untersagt.
Als erstes Bundesland hob Thiiringen am
13.06.2020 die Kontaktbeschriankungen
auf. Es lag in der Verantwortung der
Lander, iiber die Offnung von Gaststit-
ten, Beherbergungsgewerbe fiir touristi-
sche Zwecke, Kultureinrichtungen, Vor-
lesungsbetrieb an Hochschulen etc. zu
entscheiden.

Individuelle infektions-
hygienische MaBnahmen

Zusitzlich zu den bevolkerungsbasier-
ten Schutzmafinahmen wurde bereits in
der ersten Strategieerginzung vom Mirz
2020 auf die Notwendigkeit individuel-
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ler infektionshygienischer Mafinahmen
und die Verantwortung jedes Einzelnen
in der Gesellschaft fiir die erfolgreiche
Umsetzung der Multikomponentenstra-
tegie hingewiesen.

Zur Pravention von Infektionen ist die
Minimierung von Kontakten durch jede
Einzelne und jeden Einzelnen von ent-
scheidender Bedeutung. Frithzeitig wur-
den daher bundesweit Informationskam-
pagnen zur Einhaltung eines Mindestab-
stands von 1,5m gestartet und auf die
Notwendigkeit der Reduktion von Kon-
takten auch im privaten Umfeld hinge-
wiesen.

Am 14.04.2020 aktualisierte das RKI
die Strategieergdnzungen zu empfoh-
lenen Schutzmafinahmen und Zielen
(3. Update). Hierin empfiehlt das RKI
».. ein generelles Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung (MNB) in bestimm-
ten Situationen im offentlichen Raum als
einen weiteren Baustein, um Risikogrup-
penzuschiitzen und den Infektionsdruck
und damit die Ausbreitungsgeschwindig-
keit von COVID-19 in der Bevolkerung
zu reduzieren [11]. Sachsen fithrte am
20.04.2020 als Erstes im gesamten Bun-
desland eine Pflicht zum Bedecken von
Mund und Nase im Einzelhandel und
im offentlichen Nahverkehr ein. Ab dem
29.04.2020 galt in allen Bundeslindern
eine MNB-Pflicht (meist fiir Einkdufe so-
wie in Bussen und Bahnen). Damit wurde
nach populationsbasierten Mafinahmen
wie der Schliefung von Schulen und
Geschiften die Bedeutung individueller,
zielgerichteter nichtpharmakologischer
Mafinahmen hervorgehoben.

Abdem 15.06.2020 war zudem die Co-
rona-Warn-App verfiigbar. Diese sollte
helfen, Infektionen schneller zu entde-
cken, und der Bevolkerung die Moglich-
keit geben, vom Kontakt mit einer in-
fizierten Person rechtzeitig zu erfahren
[12]. Bei einer Stabilisierung der Fall-
zahlen auf niedrigem Niveau hatte die
App auch das Ziel, die Kontaktperso-
nennachverfolgung der Gesundheitsim-
ter zu unterstiitzen, um Infektionsketten
zu unterbrechen und damit SARS-CoV-2
einzuddmmen.

Bereits wihrend der ersten Welle wur-
de bei der Untersuchung von Ausbrii-
chen sowie aufgrund von experimentel-
len Daten die Bedeutung der Ubertra-



gung durch Aerosole auch iiber grofiere
Distanzen als 1,5 m deutlich. Daher wur-
den fiir Veranstaltungen und Kontakte
in Innenrdumen, insbesondere auch im
Hinblick auf das bevorstehende Herbst-
und Winterhalbjahr, die Abstandsregeln
und das Tragen von Alltagsmasken bzw.
eines Mund-Nasen-Schutzes durch den
Hinweis auf intensives Liiften zur Re-
duktion der Aerosolbelastung ergénzt:
A (bstand) + H (Héndehygiene) + A (All-
tagsmasken) + L (iiften)-Regel.

Die nachfolgenden Abschnitte wid-
men sich den oben genannten individu-
ellen nichtpharmakologischen MafSnah-
men und geben einen Ausblick auf die
pharmakologischen Schutzmafinahmen.

Quarantane und Isolierung

Quaranténe und Isolierung sind 2 For-
men der Absonderung, die sich in ihrem
Ansatz und ihrer Zielsetzung grundle-
gend unterscheiden. Empfehlungen zu
ihrer Dauer erfolgen in Anpassung an
den jeweils aktuellen Wissensstand.

Der Begriff der Quarantine bezeichnet
die zeitweilige Absonderung von sym-
ptomfreien Personen, bei denen eine An-
steckung erfolgt sein kann, da sie in Kon-
takt miteiner ansteckenden Person waren
(Exposition). Wihrend der Quarantine
wird die Entwicklung von Krankheitszei-
chen iiberwacht mit dem Ziel, das Risiko
einer unbemerkten Infektion und damit
einhergehenden Weiterverbreitung auf
ein Minimum zu reduzieren. Die Dauer
der Quarantine hiangt u. a. von der Inku-
bationszeit eines Erregers ab. Als ,,Inku-
bationszeit“ wird die Periode zwischen
der Aufnahme des Infektionserregers
(Ansteckung) und dem Auftreten der
ersten Krankheitssymptome bezeichnet.
Sie betragt bei COVID-19 im Median
5-6 Tage (95. Perzentil bei 10-14 Tagen;
[13-18]). Bei Auftreten von Symptomen
oder einem positiven Erregernachweis
wird die infizierte Person isoliert und
somit das Risiko der Erregerverbreitung
minimiert.

Der Begriff Isolierung bezieht sich auf
die Absonderung von kranken oder nach-
weisbar infizierten Personen. Die Dauer
der Isolierung richtet sich nach der in-
fektiosen Periode, d.h. der Phase der
Ansteckungsfihigkeit. Die Dauer der in-

fektiosen Periode kann nur indirekt ab-
geleitet werden, bspw. durch die Analy-
se von nachweislichen Ubertragungspaa-
ren (jeweils Infektionsquelle und Folge-
fall mit definiertem Zeitpunkt des Kon-
takts) oder durch Surrogatuntersuchun-
gen, wie bspw. der Anziichtbarkeit des
Virus im Labor. Typischerweise beginnt
die Ansteckungsfihigkeit bei COVID-19
bereits 3-5 Tage nach Symptombeginn
zu sinken. ,Bei mild-moderater Erkran-
kung gilt eine Ansteckungsfahigkeit spé-
ter als 10 Tage nach Symptombeginn als
duferst unwahrscheinlich und ist nur in
Einzelfdllen beschrieben. Bei schweren
Erkrankungen oder Immunsuppression
gibt es Hinweise, dass die Patienten auch
noch deutlich spiter als 10 Tage nach
Symptombeginn ansteckend sein kon-
nen” [19].

Eine Verkiirzung der Quarantine-
(derzeit 14 Tage) oder Isolierungsdauer
(mindestens 10 Tage, je nach Krank-
heitsschwere) geht grundsitzlich mit
einem grofleren Risiko der Ansteckung
weiterer Personen einher. Andererseits
kénnen Strategien, die Quarantine mit
SARS-CoV-2-Tests kombinieren, dazu
beitragen, die Nachteile einer Quaranti-
neverkiirzung auszugleichen. Wenn sie
gut konzipiert sind, konnen sie Vortei-
le fiir die Infektionspravention bieten
[20]. Kombinierte Quarantine- und
Teststrategien konnten daher die sozio-
okonomische Belastung von COVID-19
verringern.

Die Abwigung des Infektionsschut-
zes gegeniiber anderen berechtigten so-
zialen, gesellschaftlichen und 6konomi-
schen Aspekten durch eine Verkiirzung
von Quarantdne- und Isolierungsdauer
ist auch Teil politischer Entscheidungs-
prozesse.

Kontaktpersonenmanagement bei
SARS-CoV-2-Infektionen

Nach einem Zusammentreffen mit einer
infektiosen Person (Quellfall) kommt es
- je nach Dauer und Intensitit des Kon-
takts — im gepoolten Mittel bei ca. 4%
der engen Kontaktpersonen zu einer In-
fektion [21]. Bei Haushaltsmitgliedern
liegt die Rate mit ca. 18 % im Mittel ho-
her [22]. Insgesamt sind die Ergebnisse
heterogen, in verschiedenen Umfeldern
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wurden auch deutlich h6here und nied-
rigere sekundire Infektionsraten berich-
tet. Der Anteil der Ubertragungen un-
terscheidet sich deutlich zwischen Haus-
haltskontakten, engen Kontakten aufler-
halb des Haushalts und sonstigen sozia-
len Kontakten. Bei Bekanntwerden einer
Infektion des Quellfalls werden die Kon-
taktpersonen vom Gesundheitsamt er-
mittelt und iiber die Notwendigkeit und
Dauer der Quarantine informiert. Die
Quaranténe sollte moglichst frithzeitig
nach Exposition beginnen, vor Beginn
der infektiosen Phase (s. unten), falls es
zu einer Erkrankung oder Ausscheidung
des Virus kommt. In diesem Fall wiir-
de die Infektionskette unterbrochen wer-
den. Als ,,Kontaktperson® gelten alle Per-
sonen, die 2 Tage vor bis 10 Tage nach
Symptombeginn des Quellfalls Kontakt
zu diesem hatten [23].

Neben dem Zeitpunkt des Kontaktes
ist die Art des Kontaktes relevant: Man
unterscheidet einen Kontakt mit hohe-
rem Risiko fiir eine Ubertragung (Kon-
taktperson der Kategorie 1, KP1) von
Kontakten mit niedrigerem Risiko (KP2).
Personen der Kategorie 1 hatten entweder
lingeren und engeren Kontakt zu einem
Quellfall (z. B.1dngeres Gespréch oder ge-
meinsames Essen) oder waren linger in
einem schlecht beliifteten Raum mit ei-
nem Quellfall zusammen. Bei einem kur-
zen direkten engen Kontakt kann das Ri-
siko durch das korrekte und durchgehen-
de Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
(MNS) oder einer Mund-Nasen-Bede-
ckung (MNB) reduziert werden, sodass
diese Kontaktpersonen in vielen Fillen
in die Kategorie 2 eingruppiert werden.
Falls die Kontaktperson sich in einem
Raum mit infektiésem Aerosol aufgehal-
tenhat (z. B. Chorprobebeischlechter Be-
liftung), ist ein Schutz durch MNS/MNB
nicht gegeben, da diese keinen Schutz
gegeniiber der Aufnahme von Aerosolen
gewihrleisten.

Da die Inkubationszeit kurz ist, im
Median 5-6 Tage, und die infektiose
Phase bereits 1-3 Tage vor Symptom-
beginn einsetzt, ist die Schnelligkeit
der Ermittlung von Kontaktpersonen
entscheidend. Der Erfolg der Kontakt-
personennachverfolgung steht und fillt
somit mit der raschen Testung des
Quellfalls, der zeitnahen Ubermittlung
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Infobox 1  Die Einzelschritte der
Kontaktpersonennachverfolgung
konnen durch folgende Mal3nah-
men unterstiitzt bzw. beschleunigt
werden

== Die Corona-Warn-App kann einge-
setzt werden, um Kontaktpersonen zu
identifizieren und die Ubermittlung zu
beschleunigen.

== Der Einsatz von Schnelltests ist denkbar,
da hierdurch Transport- und Bear-
beitungszeiten entfallen. Schnelltests
haben allerdings eine niedrigere Sensi-
tivitdt, sodass — im Vergleich zur PCR-
Untersuchung - ein Teil der Félle in der
prasymptomatischen Phase mit noch
niedriger Viruslast nicht erfasst wird.

== Wichtig ist es, die Bevdlkerung in den
Prozess einzubeziehen. Eine Information
der Kontaktperson(en) durch den Quellfall
selbst und eine freiwillige Quarantane der
Kontaktperson(en) kann Infektionsketten
auch dann unterbrechen, wenn die
Ermittlung durch das Gesundheitsamt
nicht ausreichend zeitnah erfolgen
konnte. Hierfiir ist es notwendig, dass
die Bevolkerung die Zusammenhange
zwischen Exposition, Inkubationszeit und
Quarantdne gut verstanden hat und eine
Akzeptanz auf Arbeitgeberseite fiir eine
freiwillige Quarantdne gegeben ist.

des Ergebnisses und der unmittelbaren
Information der Kontaktpersonen (sie-
he dazu auch @B Infobox 1). Hierdurch
kann die Dauer zwischen Exposition
und Quarantinebeginn so weit verkiirzt
werden, dass die infektiose Periode im
Falle einer Infektion der Kontaktperson
noch nicht begonnen hat.

Unterstlitzung der Containment-
aktivitaten vor Ort mithilfe der
Containment Scouts

Die zentrale Rolle zur Umsetzung des
Infektionsschutzgesetzes durch das Ma-
nagement von Kontaktpersonen tragen
die Gesundheitsdmter. Um deren perso-
nelle Kapazititen kurzfristig und mog-
lichsteffektiv zu stirken, wurde innerhalb
weniger Wochen am Robert Koch-Ins-
titut (RKI) die ,,Containment-Scout-In-
itiative“ ins Leben gerufen. Ab April 2020
wurden dafiir rund 500 ,Containment
Scouts“ (CS) bundesweit den Behorden
zur Verfiigung gestellt und basierend auf
der Einwohnerzahlauf die verschiedenen

Bundesldnder aufgeteilt. Daneben sind
weitere 25 ,,mobile“ Containment Scouts
(mCS) unter Koordination des Robert
Koch-Instituts bundesweit auch in ande-
ren Gesundheitsimtern bei kurzfristigen
Uberlastungen unterstiitzend titig.

Um die CS bestmoglich auf ihre
Tatigkeit vorzubereiten, wurde ihnen
zum Einstellungsbeginn Onlineschu-
lungsmaterial zu verschiedenen The-
menbldcken zur Verfiigung gestellt (u.a.
Kontaktpersonennachverfolgung, Mel-
dewesen, Infektionsepidemiologie, Soft-
ware zur Falldokumentation und Aus-
bruchsuntersuchungen). Eine unter den
Gesundheitsdimtern durchgefithrte Um-
frage deutet darauf hin, dass neben ei-
nem medizinischen Hintergrundwissen
auch soziale Kompetenzen wie Motiva-
tion, Kommunikationsfihigkeiten und
Stresstoleranz relevante Fahigkeiten fiir
die Tatigkeit als CS darstellen.

Insgesamt zeigt sich, dass die CS-In-
iative neben anderen Containmentakti-
vititen einen wichtigen Beitrag leisten
konnte. Auch ein lingerfristiger Effekt
der CS-Iniative zeichnet sich ab: Eini-
ge der CS mit bereits beendetem Ar-
beitsverhdltnis wurden von den Gesund-
heitsimtern tibernommen. Klar ist je-
doch auch, dass dies nur eine voriiberge-
hende Mafinahmeist, die einelangfristige
Stirkung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes nicht ersetzen kann.

Mund-Nasen-Bedeckung und
Mund-Nasen-Schutz in der
Allgemeinbevolkerung

Als ergianzende Mafinahme zu den Hy-
giene- und Abstandsregelungen wurde
im April 2020 das Bedecken von Mund
und Nase fiir méglichst alle Menschen in
Deutschland empfohlen. In vielen asia-
tischen Kulturkreisen ist es tiblich, dass
erkrankte Personen Masken tragen, mit
dem Ziel, die Ansteckung weiterer Per-
sonen zu verhindern. Hintergrund der
Empfehlung im Rahmen der COVID-
19-Pandemie war die Tatsache, dass die
unbemerkte Ubertragung von SARS-
CoV-2 durch asymptomatisch und pra-
symptomatisch infizierte Personen als
ein entscheidender Faktor bei der Aus-
breitung des Erregers identifiziert wurde.
Das Bedecken von Mund und Nase be-
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wirkt ein Zuriickhalten und ein Abbrem-
sen der ausgestoflenen respiratorischen
Tropfchen.

Dieser abbremsende Effekt lasst sich
bereits mit einfachen Materialien er-
reichen und bendtigt nicht zwingend
den Einsatz von Medizinprodukten oder
einer personlichen Schutzausriistung.
Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB; auch
»Alltagsmasken® oder ,,Communitymas-
ken®) kénnen kommerziell und privat
hergestellt und individuell gestaltet wer-
den. Dadurch konnte die Umsetzung
zeitnah und flichendeckend erfolgen,
ohne die zu dem Zeitpunkt knappe Ver-
fiigbarkeit von medizinischem Mund-
Nasen-Schutz (MNS) und Atemschutz-
masken fiir das Gesundheitswesen weiter
zu verschérfen.

Zu Beginn der Pandemie war die Evi-
denz fiir die Empfehlung von MNB sehr
gering; die Empfehlung erfolgte daher
primidr aufgrund von plausiblen Ablei-
tungen und Laboruntersuchungen. Im-
plementiert wurde die ,Maskenpflicht®
dann in Coronaschutzverordnungen auf
lokaler Ebene. Die Evidenz fiir das Riick-
haltevermégen unterschiedlicher Vari-
anten wurde in den folgenden Monaten
in zahlreichen Publikationen geschaffen,
wobei sich deutlich abzeichnet, dass z. B.
Visiere und andere nicht eng anliegen-
de Bedeckungen oder der Einbau von
Ausatemventilen die angestrebte Riick-
haltewirkung nicht in vergleichbarer
Weise erzielen [24, 25]. Die bestmogli-
che Riickhaltung von Tropfchen erfolgt,
wenn die MNB eng an Wangen und
Kinn abschliefit und durchgehend und
iiber Mund und Nase eng anliegend ge-
tragen wird [26-28]. Auch MNS sind bei
ausreichender Verfiigbarkeit einsetzbar.

Voraussetzung fiir einen Erfolg der
Gesamtmafinahme ist, dass alle Men-
schen Mund und Nase situationsgerecht,
konsequent und korrekt bedecken. Ins-
besondere gilt dies in Innenrdumen bzw.
wenn der Abstand nicht eingehalten wer-
denkann. Diese Mafinahme ersetzt nicht
das Einhalten des Abstandes, welcher
auch fiir das Individuum selbst das Risi-
ko einer Ansteckung verringert, sondern
erginzt diese im Sinne eines Gesamtef-
fektes, der auf einem Drittschutz (Schutz
der Kontaktpersonen) aller beruht auf-
grund der grundsitzlichen Verringerung



der Tropfchenfreisetzung. Wichtig fiir
die nachhaltige Akzeptanz dieser Maf3-
nahme ist, dass die Indikationen und
Ziele des Tragens von MNB von der
Bevolkerung verstanden und dauerhaft
umgesetzt werden.

Hinweise, dass das Bedecken von
Mund und Nase mit einer MNB oder
einem MNS zu gesundheitlichen Be-
schwerden fithren kénnte, liegen bisher
nicht vor (Stand November 2020). Die
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) hat
in einer Stellungnahme gesundheitliche
Aspekte erortert [29]. Empfehlungen fiir
die sichere und hygienische Handhabung
gibt u.a. das Bundesinstitut fiir Arznei-
mitte] und Medizinprodukte (BfArM).
Besonderheiten und moglichen Risiken
gibt es bei der Verwendung von FFP2-
Masken auflerhalb des Arbeitsschutzes
durch Nichtfachkundige, insbesondere
durch Menschen, die einer Risikogrup-
pe angehoéren (z.B. iltere Personen,
Immunsupprimierte).  Informationen
dazu befinden sich auf der Website des
RKI unter der hiufig gestellten Frage
(FAQ): ,Ist die Verwendung von FFP2-
Masken wihrend der COVID-19-Pan-
demie auflerhalb der Indikationen des
Arbeitsschutzes sinnvoll?“ [30].

Der Erfolg dieser Mafinahme ldsst sich
derzeit noch nicht abschlieflend bewer-
ten, jedoch liegen Hinweise und Mo-
dellierungen vor, welche einen abbrem-
senden Effekt auf die COVID-19-Pan-
demie in Deutschland nahelegen [31].
Aufgrund der Implementierung der Mas-
kenpflicht als ein Bestandteil eines Maf3-
nahmenbiindels mit mehreren Kompo-
nenten gestaltet sich die Quantifizierung
des Einzeleffektes im Biindel der Schutz-
mafinahmen jedoch schwierig [32].

Nichtpharmakologische
MaBnahmen zur Infektions-
pravention im Gesundheits-
wesen

Bereits vor dem Auftreten des ersten
Falles von SARS-CoV-2 in Deutschland
hat das RKI krankenhaushygienische
Mafinahmen empfohlen, welche die
Privention der Ubertragung von SARS-
CoV-2 bei der Versorgung von COVID-
19-Patientinnen und -Patienten im Ge-

sundheitswesen zum Ziel hatten. Da zu
Beginn der Pandemie nur wenig spezi-
fische Kenntnisse zur Ubertragung von
SARS-CoV-2 vorlagen, wurde hier zu-
néchst in Analogie zu SARS-CoV-1 und
Influenza vorgegangen. In der nachfol-
genden Zeit wurden diese Mafinahmen
fortlaufend an den sich entwickelnden
Kenntnisstand angepasst. Die grundle-
genden Empfehlungen bauen auf den
Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) auf und wurden
von den jeweiligen Fachgesellschaften
fiir bestimmte Bereiche spezifiziert und
implementiert. Da es in Gesundheitsein-
richtungen bestimmungsgemafi zu vielen
Kontakten des Personals mit kranken
Menschen bzw. Risikogruppen kommt,
werden hier grundsitzlich Mafinahmen
der Basishygiene umgesetzt, um generell
die Ubertragung von Krankheitserregern
zuverhindern [33-35]. Fiir Mafinahmen,
die iiber diese Basishygiene hinausgehen,
miissen die grundlegenden Eigenschaf-
ten eines neuen Erregers bekannt sein,
insbesondere die Ubertragungswege.

Die Ubertragung von SARS-CoV-2
erfolgt auch im Gesundheitswesen pri-
mir iber die respiratorische Aufnahme
virushaltiger Partikel. Aerosole, also
die aerogene Ubertragung, spielen im
klinischen Setting bei bestimmten ae-
rosolproduzierenden Mafinahmen eine
besondere Rolle. Gerade zu Beginn der
Pandemie stellten daher medizinischer
Mund-Nasen-Schutz sowie Atemschutz-
masken — neben anderen Gegenstinden
der personlichen Schutzausriistung und
Desinfektionsmitteln - Schliisselressour-
cen dar.

Im Fokus stand zunichst die Ab-
wigung von Aspekten des Infektions-
und Arbeitsschutzes beim Einsatz von
medizinischem MNS und Atemschutz-
masken. MNS bzw. Atemschutzmasken
FFP1-3 als Bestandteil der personlichen
Schutzausriistung sind in den Empfeh-
lungen der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zum
Einsatz von Schutzmasken im Zusam-
menhang mit SARS-CoV-2 festgehalten
[36]. Entscheidend fiir die Infektionspri-
vention ist weiterhin die sachgerechte
Handhabung von MNS bzw. Atem-
schutzmasken und die Vermeidung
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einer Eigenkontamination durch den
Anwender [37, 38]. Mittlerweile legen
Erfahrungsberichte nahe, dass bei Ein-
haltung der Hygienemafinahmen eine
Ubertragung von SARS-CoV-2 von Pati-
entinnen und Patienten auf das Personal
bzw. Dritte kaum stattfindet. Es kommt
hiufiger zu Ubertragungen zwischen
Beschiftigten.

Eine Ubertragung von SARS-CoV-2
iiber kontaminierte Oberflichen scheint
in einem Kklinischen Setting eine un-
tergeordnete Rolle zu spielen, wenn die
routineméflige Reinigung und Desinfek-
tion entsprechend der KRINKO-Emp-
fehlung ,, Anforderungen an die Hygiene
bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen® stattfindet [39]. Hinsichtlich
der Stabilitit des Virions bzw. der Vi-
ruspartikel, deren Inaktivierung und der
Bestimmung des notwendigen Wirksam-
keitsbereiches wurden Analogieschliisse
aus den physikalischen Eigenschaften
anderer Coronaviren, insbesondere von
SARS-CoV-1 gezogen, bevor gesicherte
Erkenntnisse zur Tenazitit (Haftvermo-
gen) von SARS-CoV-2 diese bestitigten.
Die Bestimmung des erforderlichen,
mindestens begrenzt viruziden Wirk-
samkeitsbereiches fiir Desinfektionsmit-
tel erfolgte iiber das bestehende Schema
des Arbeitskreises Viruzidie beim RKI
[40].

Wie in der Allgemeinbevolkerung ist
auch im Gesundheitswesen auch aufler-
halb der Versorgung von an COVID-
19 erkrankten Personen die unbemerkte
Ubertragung von SARS-CoV-2 durch in-
fizierte, aber pri- oder asymptomatische
Individuen denkbar. In Gesundheitsein-
richtungen werden in der Regel vermehrt
Personen mit Vorerkrankungen und Risi-
kofaktoren behandelt, sodass hier das Ri-
siko fiir eine Erkrankung sowie fiir einen
schweren Verlauf erhoht ist. Ein weite-
rer Baustein, um der Ubertragung von
SARS-CoV-2 entgegenzuwirken, ist das
generelle Tragen von MNS durch das Per-
sonal und das gleichzeitige Tragen von
MNS (oder alternativ MNB) durch die zu
behandelnden Personen soweit dies to-
leriert wird (Double Masking), auf Basis
einer einrichtungsspezifischen Risikobe-
wertung [41, 42].

Einen Uberblick iiber die relevantes-
ten SARS-CoV-2-spezifischen Mafinah-
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Abb. 2 A Klinische Verldufe einer COVID-19-Erkrankung, www.rki.de/covid-19-covriin [43], modifiziert nach H. K. Siddigi and

M.R.Mehra, ,COVID-19illness in native and immunosuppressed states: A clinical-therapeutic staging proposa
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entnommen

aus Fachgruppe COVRIIN am RKI [44].2 Bei Immunsupprimierten oder in Ausnahmesituationen (wenn z. B. ein quantitativer
Nachweis einer relevanten Viruslast vorliegt) ist eine antivirale Therapie auch nach dem Tag 10 nach Symptombeginn bzw. in
den spateren Erkrankungsphasen als Einzelfallentscheidung zu diskutieren (siehe Praxisbericht ,Zeitpunkt einer antiviralen
Therapie bei COVID-19" unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN.html)

men zur Patientenbetreuung im Gesund-
heitswesen hat das RKI bereits seit Janu-
ar 2020 zusammenfassend veroffentlicht
in den ,,Empfehlungen des RKI zu Hy-
gienemafinahmen im Rahmen der Be-
handlung und Pflege von Patienten mit
einer Infektion durch SARS-CoV -2 wel-
che regelmifiig aktualisiert und somit an
die sich fortschreitend entwickelnde Evi-
denz angepasst werden.

Pharmakologische MaBnahmen

Verschiedene Arzneimittel mit direkt
antiviralem oder immunmodulatori-
schem Wirkungsmechanismus wurden
und werden im Verlauf der Pandemie in
Studien untersucht. Die medikament6-
se Therapie bei COVID-19 richtet sich
dabei, Einzelfille ausgenommen, orien-
tierend nach der klinischen Phase des
Krankheitsverlaufs (@ Abb. 2).

In der frithen Infektionsphase und
teilweise noch in der frithen pulmona-
len Phase der Infektion wird das klini-
sche Bild von COVID-19 durch direkte
Effekte der Virusinfektion und -replikati-

on hervorgerufen. Bisherige Studien und
Beobachtungen deuten darauf hin, dass
der Zeitraum fiir den wirkungsvollsten
Einsatz einer direkten antiviralen The-
rapie in der Regel hochstens die ersten
7-10Tage nach Symptombeginn umfasst.

In der spaten pulmonalen Phase sowie
in der hyperinflammatorischen Phase
spielen immunologische Prozesse bei
der Pathogenese die wesentliche Rolle.
Zu diesem Zeitpunkt stehen supporti-
ve Mafinahmen, immunmodulatorische
Therapien und die Behandlung von
Komplikationen im Vordergrund.

Bei Immunsupprimierten oder in
Ausnahmesituationen mit anhaltendem
Nachweis einer relevanten Viruslast ist
eine antivirale Therapie auch spiter als
10 Tage nach Symptombeginn bzw. in
den spiteren Erkrankungsphasen im
Rahmen einer Einzelfallbeurteilung zu
diskutieren.

Nur wenige Arzneimittel erwiesen
sich basierend auf der bisherigen Stu-
dienlage (Stand: November 2020) in spe-
ziellen Patientengruppen mit COVID-
19 als wirksam.
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Antivirale Therapie mit Remdesivir

Fir die Behandlung von COVID-19
bei Erwachsenen und Jugendlichen (ab
einem Alter von 12 Jahren und mit
einem Korpergewicht von mindestens
40kg) mit einer Pneumonie, die eine
zusitzliche Sauerstoffzufuhr erfordert,
ist Remdesivir als erstes Arzneimittel
zugelassen worden ([45]; @ Abb. 3). Bei
Vorliegen einer COVID-19-Pneumonie
mit erhchtem Sauerstoftbedarf sollte die
Therapie moglichst frithzeitig eingeleitet
werden. Bei Patientinnen und Patien-
ten unter nichtinvasiver oder invasiver
Beatmungstherapie einschliefilich ex-
trakorporaler =~ Membranoxygenierung
(ECMO) wurde kein Nutzen gezeigt.

Therapie mit dem Glucocorticoid
Dexamethason

In einer Datenauswertung des Thera-
piearmes mit Dexamethason im Ver-
gleich zur Standardbehandlung der
RECOVERY-Studie konnte unter Dexa-
methasontherapie insgesamt eine Redu-
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zierung der 28-Tage-Mortalitit gezeigt
werden ([46]; @ Abb. 3). Am stirksten
war dieser Effekt in der Gruppe der
Patientinnen und Patienten mit invasi-
ver Beatmung und einer bei Einschluss
vorliegenden Krankheitsdauer von mehr
als 7 Tagen ausgeprigt.

Weniger ausgeprigt war der Effekt in
der Gruppe der Patientinnen und Patien-
ten mit Sauerstofftherapie oder nichtin-
vasiver Beatmung, jedoch konnte auch
hier eine signifikante Reduktion der Mor-
talitit gezeigt werden. Kein Benefit zeigte
sich in der Gruppe der Patientinnen und
Patienten ohne Sauerstofftherapie. [47].
Im September 2020 befiirwortete die Eu-
ropdische Arzneimittel-Agentur (EMA)
die Erweiterung der Zulassung von De-
xamethason zur Therapie bei schweren
COVID-19-Verldufen [48].

Antikorpertherapie

Die Therapie mit monoklonalen Antikor-
pern ist eine weitere mogliche Therapie-
option (individueller Heilversuch) in der
frithen (viralen) Phase von COVID-19
bzw. als Prophylaxe nach Exposition ge-
geniiber SARS-CoV-2. Ein Einsatz in der
Frithphase der Erkrankung mit hoher Vi-
rusreplikation bei seronegativen Patien-
tinnen und Patienten (ambulante Thera-
pie, Postexpositionsprophylaxe) wird in
aktuellen Studien untersucht. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt besteht noch keine Zulas-
sung fir die Antikorperbehandlung von
COVID-19 in Europa. Allerdings wur-
de nach ersten Studienergebnissen im
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November 2020 von der US-amerika-
nischen Food and Drug Administration
(FDA) eine Notfallzulassung (Emergen-
cy Use Authorization) fiir 2 monoklonale
Antikérpertherapien ausgesprochen: fiir
Bamlanivimab und fiir die Kombinati-
on aus Casirivimab und Imdevimab [49,
50].

Antikoagulation

Als weitere spezifische pharmakologi-
sche Mafinahme wird eine frithzeitige
prophylaktische Antikoagulation fiir den
gesamten Krankheitsverlauf bei hospi-
talisierten Patientinnen und Patienten
empfohlen und eine therapeutische An-
tikoagulation je nach Verlauf diskutiert
[51]. Die Datenlage zum Management
der Hyperkoagulabilitit zur Pravention
sowie zur Therapie von thromboem-
bolischen Ereignissen ist aktuell (Stand
November 2020) allerdings noch nicht
einheitlich. Es konnte in einer retrospek-
tiven Analyse sowohl fiir prophylaktische
als auch fiir therapeutische Antikoagula-
tion eine verminderte Mortalitit gezeigt
werden [47].

Fazit

Die COVID-19-Pandemie belegt die
Bedeutung nichtpharmakologischer
Mafinahmen bei der Bewiltigung ei-
ner Pandemie. Diese sind insbesondere
zu Beginn einer Pandemie und wahrend
der ersten Pandemiewellen erforderlich,
um die Ausbreitung des Erregers zu
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RY-Studie]: Beginn erwagen bei dynamischer
Benefit bei invasiver Beatmung groRer als

Abb. 3 < Gabe von Rem-
desivir und Dexamethason
in zeitlicher Relation zur At-
mungsunterstiitzung [47].
ECMOextrakorporale Mem-
branoxygenierung, KG Kor-
pergewicht, 02 Sauerstoff

verlangsamen und einzuddimmen. Weil
bevolkerungsbasierte Mafinahmen im-
mer auch Einschnitte in das offentliche
Leben und die Wirtschaft bedeuten, ha-
ben individuelle infektionshygienische
Mafinahmen sowie die Kommunikati-
on der Hintergriinde und der richtigen
Durchfithrung dieser Mafinahmen an
die Bevolkerung einen besonderen Stel-
lenwert. Grundlage fiir den Einsatz
und die konkrete Umsetzung von Mafi-
nahmen ist die rasche Verfiigbarkeit von
Ergebnissen aus Ausbruchsuntersuchun-
gen und experimentellen Studien. Diese
erlauben es, Schutzmafinahmen an die
Eigenschaften von SARS-CoV-2 und sei-
ner Ubertragungswege anzupassen und
weiterzuentwickeln. Eine grofie Heraus-
forderung besteht darin, das Vertrauen
der Bevolkerung in diese empfohlenen
Mafinahmen und jhre Notwendigkeit
zu stirken, da diese individuell ange-
wandt werden, aber gemeinsam wirken.
Auch pharmakologische Mafinahmen,
wie Medikamente und Impfstoffe, ha-
ben einen individuellen Ansatz. Beide
Ansitze sind komplementéir. Nach ak-
tuellem Stand besteht die Doméane der
pharmakologischen Mafinahmen darin,
im Falle einer Infektion und Erkrankung
den klinischen Verlauf der Erkrankung
abzumildern und Todesfalle zu verhin-
dern. Hierbei geht der therapeutische
Ansatz iber die spezifische antivirale
Therapie hinaus.
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