Hintergrundinformation zur Abschatzung der
Wahrscheinlichkeit und Relevanz einer SARS CoV-2
Ubertragung bei Kontakt zu CoViD-19 Infizierten

Verfasser: Dr. Andreas van Egmond-Frohlich, padiatrischer Pneumologe, Wien (27.03.2020)

Ziel der Gesundheitspolitik ist es, die Nettoreproduktionszahl von CoViD-19 méglichst ressourcenscho-
nend zu reduzieren, um die Zahl

der insgesamt Infizierten zu b i re <erobieschy
vermindern und eine
Uberwaltigung der Kapazitaten
im Gesundheitswesen zu

verhindern, denn diese wiirden
die Letalitat bei CoViD-19 und
anderen Erkrankungen erhéhen.
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Abb.1: Ziele der Mitigation der CoViD-19 Pandemie (Qualls, Levitt et al. 2017)

Arzte, insbesondere Mitarbeiter der Gesundheitsdmter, miissen hierzu oft abschatzen, wie hoch die
Wahrscheinlichkeit einer Transmission zwischen einer bekanntermallen an
CoViD-19 erkrankten Person (C) und einer Kontaktperson (K) ist

ECDC (ECDC 2020) unterscheidet in ihren Empfehlungen nach dem Grad der Exposition in
Hochrisikoexposition durch engen Kontakt und niedrigem Risiko durch beildufigen Kontakt.

Hochrisikoexposition (enger Kontakt):

e Kontakt im Haushalt

e  Physischer Kontakt: Handeschitteln, Umarmen, Kiissen

e Ungeschiitzter, direkter Kontakt mit Sekret von C (direkt angehustet werden, Beriihren von durch
C benutzten Taschentiichern mit der Hand)

o Kontakt von Angesicht zu Angesicht flir >15 Minuten in einem Abstand <2 Meter

o Kontakt fiir >15 Minuten in einem Abstand <2 Meter in einem geschlossenen Raum
(Klassenzimmer, Besprechungsraum, Warteraum)

o Pflege von C ohne geeignete Schutzausristung

e Laborantinnen, die Proben von C ohne geeignete Schutzausriistung verarbeitet haben

e 7wei oder weniger Sitze entfernt von C in einem Flugzeug sitzen (bei starkem Husten/Niesen auch
weiter entfernte)



Niedriges Risiko (Gelegenheitskontakt)

e  Kontakt flir <15 Minuten oder in einem Abstand >2 Meter in einem geschlossenen Raum
e Kontakt von Angesicht zu Angesicht fiir <15 Minuten oder in einem Abstand >2 Meter
e Gemeinsames Reisen

Die Kriterien (wie ein Abstand zum Infizierten unter 2 Meter, oder eine Dauer des Kontaktes von

mindestens 15 Minuten) sind mit Grenzwerten verbunden, die wohliberlegt sind und dennoch eine

gewisse Beliebigkeit beinhalten. Da sich die reale Wahrscheinlichkeit einer Transmission mit solchen

Dichotomien nur ungenau abbilden lasst, sollen die Mechanismen der Transmission im Folgenden

beleuchtet werden. Dieses Wissen hilft uns auch, uns und andere besser vor einer Infektion zu schiitzen.

Eine Ubertragung von SARS CoV-2 erfolgt tiber

1. Tropfcheninfektion (> 5 um Durchmesser) steht im Vordergrund
Aerosol (< 5 um), entweder primar so klein oder als Trépfchenkerne nach Verdunstung der
Flussigkeit), spielt nach gegenwartigem Stand eine nachrangige Rolle (auRer bei Intubationen
etc.).

3. Indirekt Gber Hdande, und kontaminierte Oberflachen.

Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion von K hangt ab von:

Krankheitsstadium von C,

etwaigem direktem Kontakt (Kissen, geteilte Ess- und Trinkutensilien, Umarmen, oder Handeschiit-
teln mit anschlieRendem Kontakt der Hinde mit den Schleimh&duten von Mund, Nase, oder Augen),
minimalem Abstand (K zu C),

der Aktivitdt von C (Husten, Niesen, Sprechen, schweres Atmen durch den Mund),

einschlieBlich der Intensitat, Dauer und Richtung dieser Aktivitdt von C,

moglichen Barrieren gegen eine Ubertragung (Husten oder Niesen in ein Tuch oder in den Ellbogen,
Masken inklusive Typ bei C und/oder K, Glasscheiben),

aber auch Handschuhe, anschlieBendem Handewaschen

den Umweltbedingungen (innen/auRen, Wind incl. Richtung).

der Dauer des Kontaktes,

der Suszeptibilitat von K

Auftreten von CoViD-19 Symptomen bei K in plausiblem Zeitabstand zum Kontakt mit C

Diese Elemente sollen nun im Einzelnen dargelegt werden:

Krankheitsstadium von C
Die Infektiositdt von C sinkt ab 4 Tage nach Symptombeginn (Abb.2) (Woelfel, Corman et al. 2020).
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Abb.2: Anteil positiver SARS CoV-2 Nachweise bei leicht an CoViD-19
Erkrankten zwischen 4 und 14 Tagen nach Beschwerdebeginn (Woelfel,
Corman et al. 2020).

Day after symptom onset



C Aggregated Ct Values Auch bei schwereren Verlaufen ist sie 15 Tage
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Days since Onset of Symptoms

K ist definiert als eine Person, die mit C zwischen 24-48 Stunden (je nachdem, wo man nachliest) vor
dessen Symptombeginn bis zu dessen Isolation Kontakt hatte (ECDC 2020).

Direkter Kontakt

Hdndeschlitteln

Dies stellt ein hohes Risiko dar, wenn C Husten/Schnupfen hat, die Hande nicht kirzlich gewaschen hat
und K vor einem eigenen Handewaschen mit den Handen die Schleimh&ute (Mund, Nase, Augen) berihrt.
Das Tragen von Handschuhen kann schiitzen, wenn sie richtig genutzt und abgelegt werden.

Kiisse auf den Mund, Teilen von Ess- und Trinkutensilien
Sehr hohes Risiko wegen der teils hohen Konzentration der Viren im Speichel.

Kisse auf die Wange sind ebenfalls riskant, wenn auch zu einem geringeren Grad.

Kontakt Gber Oberflachen

SARS-CoV-2 ist bis zu 72 Stunden, wenngleich in 1000-fach reduzierter Quantitat, auf Stahl und
Plastikoberflachen nachzuweisen (auf Kupfer und Karton kiirzer) (van Doremalen, Bushmaker et al.
2020). Das eroffnet die Moglichkeit, dass Sekrettropfchen nach Husten oder Niesen lber die Hande bei K
in die Schleimhadute von Mund, Nase und Augen gebracht werden, weil sie davor nicht gewaschen
wurden.

Ein besonderes Risiko sich tiber Speichelreste anzustecken entsteht, wenn K nach C dasselbe Ess- und
Trinkgeschirr benutzt.

Minimaler Abstand zwischen K und C
Tropfchen kénnen bei ungehemmtem
kraftigem Husten weit geschleudert werden
(Abb.4). (Zhu, Kato et al. 2006). Ein Video
von der Tropfchenwolke beim Husten ist

verfligbar (Bourouiba 2020).
Abb. 4: Visualisierung des Luftflusses beim Husten (Zhu, Kato et al. 2006).

GroRere Tropfchen folgen einer ballistischen Bahn und fallen dann auf Oberflachen oder prallen auf eine
nahe gegeniberstehende Person. Kleinere Tropfchen <5-10um neigen aufgrund der groBeren Oberflache
im Verhaltnis zur Masse abhangig von Temperatur und Luftfeuchtigkeit zur rascheren Verdunstung, was
dann sogenannte Tropfchenkerne entstehen lasst, die aufgrund des kleinen Durchmessers lange in der
Schwebe bleiben kdnnen. Die Verdunstung wird jedoch durch den, die Tropfchenwolke umgebende,


https://jamanetwork.com/learning/video-player/10.1001/jama.2020.4803/?utm_campaign=articlePDF%26utm_medium=articlePDFlink%26utm_source=articlePDF%26utm_content=

ausgehustete warm-feuchte Atemluft verlangsamt. Die effektive Reichweite der infektiésen Tropfchen bei
ungehindertem, sehr kraftigem Husten oder Niesen kann bis zu 8 Meter betragen (Bourouiba 2020).

Die Aktivitat von Cinkl. Art, Intensitat und Richtung

Husten
Die Ausrichtung des Gesichts von C relativ zur Position von K ist bedeutsam, da die Tropfchenwolke beim

Husten (Zhu and Kato 2006) gerichtet ist:

Beim Husten entsteht ein Tropfchenstrom mit
initial durchschnittlich 11,2 m/s und einem
Volumen von 1,4 Liter (0,8-2,2 L). Die
Gesamtmasse der Tropfchen betragt 6,7 mg (6
— 8 mg). Der Tropfchenstrom ist initial nach
unten gerichtet steigt aber im Verlauf durch die
hohere Temperatur der Ausatemluft an. (Abb.
5)

Abb. 5: Tropfchenstrom beim Husten in
Seiten- und Frontalansicht (Zhu, Kato et al. 2006)
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Man kann sogar histeln, ohne den Mund zu 6ffnen und damit faktisch ohne Trépfchen zu produzieren. Im
Abschnitt Barrieren wird darauf eingegangen, dass Husten in den Ellbogen die Tropfchenzahl auf ein
Flinftel und das Tragen einer Maske auf ca. ein Zehntel reduziert.
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Sprechen
Beim Sprechen hangt die Tropfchenproduktion etwa linear

von der Lautstarke des Sprechens ab. Beim Fliistern werden
praktisch keine Trépfchen produziert (Asadi, Wexler et al.
2019).
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Abb.8: Korrelation zwischen der Tropfchenzahl und der
Sprachlautstarke (Amplitude) (Asadi, Wexler et al. 2019)
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Das Tropfchenspektrum (Verteilung der Durchmesser) ist D

0.06

nicht von der Lautstdrke abhangig (Abb. 9). Es sind vor allem
kleine, lungengangige Tropfchen < 5 pm im Sinne eines
Aerosols, die von den Vibrationen der Stimmbander produziert
werden. (Asadi, Wexler et al. 2019).
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Abb.9: Tropfchenspektrum bei leisem, moderatem und lautem
Sprechen (Asadi, Wexler et al. 2019).
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Als Aerosole bleiben diese Tropfchen lange in der Luft in Schwebe. SARS CoV-2 ist bei einer Halbwertszeit

von 1,1 Stunden bis zu 3 Stunden in der Luft nachweisbar und in der Lage zu infizieren (van Doremalen,

Bushmaker et al. 2020). Aerosole bewegen sich aber mit
der Luft, sind also bei sehr guter Liftung und ol | Breetiing Rt
inshesondere im Freien wenig relevant. A pd
f
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Auch bei Mundatmung werden vor allem kleine Tropfchen 2 of
produziert. Allerdings in Ruhe nur minimal und auch bei § 4l T
vertiefter Atmung im Rahmen von korperlicher Aktivitat > de
weit geringer als beim Sprechen (Abb.10). =l :d : l
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Mogliche Barrieren gegen eine Ubertragung:
Hdndewaschen

Auf die Bedeutung des Hindewaschens gegen eine Infektion nach Beriihrung eines Infizierten oder von

kontaminierten Oberflachen wurde bereits oben hingewiesen.

Husten oder Niesen in ein Tuch oder in den Ellbogen

Husten in ein Tuch ist im besten Fall wie das Tragen einer chirurgischen Maske zu werten.

Die protektive Wirkung von Husten in den Ellbogen ist etwa halb so gut wie beim Tragen einer
chirurgischen Maske durch C (Wood, Stockwell et al. 2018). Die Wirkung ist bei langdrmliger Kleidung

besser. Sonst werden vor allem die grolRen Tropfchen durch die Haut abgefangen.
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Tragen von Masken
Tragt C eine chirurgische Maske, so wird die Tropfchenmasse beim Husten 161

von 6,7 auf 0,2 mg reduziert. Die Maske lasst nur kleine Trépfchen durch o 144
(Zhu, Kato et al. 2006). Es wurde eine Reduktion der Tropfchenzahl auf ein g 1.2 s
Zehntel gemessen (Yang, Lee et al. 2007) und auch das Infektionsrisiko X 1.04
durch Tropfcheninfektion sinkt vermutlich auf ein Zehntel, wenn C eine g 0.8 ‘
chirurgische Maske tragt (Patel, Skaria et al. 2016) (Abb.11), wéhrend sie B
etwa auf die Halfte sinkt, wenn K die Maske tragt. é .
Abb. 11: Vergleich der Tropfchenzahl an den Atemwegen, wenn keiner, 0.2 %
C, oder K eine chirurgische Maske tragt. (Patel, Skaria et al. 2016) 0.0+
S e
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(Plexi-)Glasscheiben

Wie sie an der Kasse von Supermarkten, Schaltern der Patientenanmeldung etc. installiert sein sollten.

Tragen von Handschuhen
Handschuhe helfen, wenn sie nicht vor dem Ablegen an die Schleimh&ute gebracht werden und zudem so
abgelegt werden, dass die Hande nicht kontaminiert werden. Sie sind fur Pflegemalnahmen essenziell.

Umweltbedingungen

Wie oben dargestellt, hilft gute Belliftung (hdufiger Austausch der Luft) insbesondere gegen Infektion mit
Aerosolen. Aus demselben Grund findet im Freien praktisch keine Infektion per Aerosol statt. Die
Infektion per Aerosol ist bei SARS CoV-19 aber vermutlich nachrangig. Andererseits diirfte im Freien bei
fehlendem koérperlichem Kontakt, wenn C nicht hustet, nicht niest, nicht laut spricht oder singt, auch bei
raumlicher Ndhe (Parkbank) von langerer Dauer (15 Minuten) kaum eine Infektion passieren.

Dauer des Kontaktes

Da die 15-Minutengrenze arbitrar ist, konnen bei der individuellen Risikoeinschatzung auch Kontakte mit
einer kiirzeren Expositionsdauer als Hochrisikokontakte eingeordnet werden. (ECDC 2020).

Letztlich ergibt sich das Risiko bei Tropfcheninfektion aus der Trépfchendichte am Eingang der Atemwege
multipliziert mit der Dauer. Eine Exposition von 2 Minuten Dauer durch eine K laut anschreiende Person C
in 50 cm Abstand ist vermutlich riskanter als eine einstiindige Exposition in einem Restaurantin 1,5 m
Abstand, wobei C weder hustet, niest noch laut spricht.

Suszeptibilitat

Wenn man die Zahl der Infizierten je Altersdekade zum Bevolkerungsanteil der Dekade aus
sidkoreanischen Daten in Relation .

setzt, so ist die Pravalenz von Inf|2|erte/100000
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2,5-fach héher und bei 50-69-Jahrigen 1,5-fach hdher als bei der Referenzgruppe der 30-49-Jahrigen und
>70-Jahrigen. Es ware zu vermuten, dass die soziale Freizeitaktivitat bei den jungen Erwachsenen und eine
altersbedingt erhohte Empfindlichkeit gepaart mit fortgesetzter sozialer Aktivitat in Freizeit und Beruf bei
den 50-69-Jahrigen eine Rolle spielt. Fir die alters- und komorbiditdtsbedingt erhéhte Empfindlichkeit
kénnte die Expression von Angiotensin converting Enzyme auf den Typ 2 Pneumozyten verantwortlich
sein.

CoViD-19 Symptome
Symptome: (ECDC 2020)
o Fieber (88%),
e trockener Husten (68%),
e Abgeschlagenheit (38%),
e produktiver Husten (33%),
e Anosmie (30)
e Dyspnoe (19%),
e Muskel- oder Gelenkschmerzen (15%),
e Kopfschmerzen (14%),
e Halsschmerzen (14%),
e Selten Erbrechen (5%) und Diarrhoe (4%).

Inkubationszeit:
Die Inkubationszeit betragt median 5,1

Tage. Innerhalb von 2,2 Tage nach § T
Infektion zeigen nur 2,5% % 0.8+
Beschwerden, 97% haben sie nach 11,5 E,
Tagen und 99% nach 14 Tagen E 067
entwickelt (Lauer, Grantz et al. 2020). :‘ﬁé 04—
L

Abb. 13: Kumulative Hiufigkeit des % 02+

Beschwerdebeginns nach Infektion E‘ 0.0

(Lauer, Grantz et al. 2020) , |
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Fehlen beim Kontakt CoViD-19 typische Days Since Infection

Symptome (Husten, Fieber, Atemnot), so ist eine Testung nicht hilfreich, da ein negativer Befund eine
Infektion nicht ausschliel8t. Um Testressourcen zu sparen ist bei asymptomatischen Kontaktperson nach
Hochrisikoexposition eine hausliche Isolierung fiir 14 Tage ab Ende der Exposition durchgefiihrt. Durch
wiederholte SMS-Kontakte mit dem Gesundheitsamt wird der Verlauf beobachtet und bei Auftreten von
Symptomen die PCR-Testung nachgeholt.



Relevanz einer Transmission

Auch ist relevant, in wie weit die Kontaktperson selbst gefdahrdet ist und wie stark diese Person aufgrund

von sozialen und beruflichen Kontakten im Infektionsfall andere Menschen gefahrden wiirde. Eine falsch

negative Kategorisierung als Verdachtsfall hdtte damit ein unterschiedliches Gewicht. Umgekehrt ist eine
falsch positive Kategorisierung als Verdachtsfall ebenfalls mit Kosten verbunden: Personalzeit und Kosten
flir das Gesundheitssystem, starke Einschrankungen fiir den Verdachtsfall und Belastung fiir sein soziales

Umfeld und ggf. Ausfall in seiner gesellschaftlichen Funktion. Daraus folgt, dass der Schwellenwert fir die
Wahrscheinlichkeit, ab der eine Testung oder Isolation zu empfehlen ist, unterschiedlich zu wéhlen ist.

Individuelle Gefahrdung fir schwere Verlaufe / Letalitat

Ein hohes individuelles Risiko ist vor allem fiir die Disposition relevant.

Auch bei Uberlasteten Testkapazitdten sollte eine Kontaktperson mit hohem individuellem Risiko fiir einen
schweren Verlauf getestet werden, wahrend bei geringem Risiko eine gute hausliche Isolation ohne
Testung eine Option ware.

Individuelle Risikofaktoren fiir schwere und todliche Verlaufe:

Risikofaktor Geschlecht
Bei Mannern gegeniber Frauen hat CoViD-19 eine 1,4-1,5-fache Letalitat (Shim, Tariq et al. 2020).

Risikofaktor Alter: . : .
in Siidkorea wurde bei 15 Altersspezifische CoViD-19 Letalitat
; C14 .. .
umfassenderer Testung eine 813 m Sidkorea ® VR-China
noch unterschéatzte, niedrigere g 12
Letalitat in allen 11
Altersgruppen, aber eine 010
ahnliche Altersverteilung der o %g‘
Letalitat beobachtet (Shim, 'c; .
) - XL
Tariqg et al. 2020) wie in c 6
Wuhan (Abb.14). - 5
Heol 4
3
Abb. 14: Altersspezifische T_c 3
Letalitdt in Wuhan, China o 2
—l
1
om0 = - — =<1
, q
et al. 2020). 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Altersgruppe
Trotz des generell milde

Krankheitsverlaufs bei Kindern und Jugendlichen, wurden vereinzelt auch schwere Erkrankungen berichtet
(Cao, Chen et al. 2020).

Risikofaktor Vorerkrankung:
Basierend auf den Verlaufen in Wuhan, China (Wu and McGoogan 2020), die wie gesagt die Letalitat
Uberschatzen, im Vergleich zur Letalitat ohne Vorerkrankungen (1.4%):

e 10,5 % bei kardiovaskularer Erkrankung

e 7,3 % bei Diabetes mellitus Typ 2

e 6,3 % bei chronischer respiratorischer Erkrankung
e 6,0% bei art. Hypertonie

e 5,6 % beiKrebserkrankung



e Rauchen

Das Virus dockt an zellmembranstéandigem ACE (angiotensin converting enzyme Il) in den Atemwegen
(z.B. auf Typ 2 Pneumozyten) an. Eine hohere Expression erhoht deshalb vermutlich die Suszeptibilitat
und diese steigt mit dem Alter, bei Rauchern und bei Hypertonie.

Eine Schwangerschaft bedingt kein zusatzliches Risiko.

Eine beim Interview bestehende deutliche Atemnot bedeutet, dass eine schwere Erkrankung vorliegt und
indiziert eine arztliche Vorstellung per Infektionstransport in einer geeigneten Ambulanz (aktuell KFJ, KH
Nord) mit Vorankiindigung.

Risiko der Person fur die Gemeinschaft falls infiziert
Hochrisikoberufe sind Arbeit in der Alten- und Pflegebetreuung, in Gesundheitsberufen und in sonstigen
Dienstleistungen mit engem und vielfaltigem Kontakt (Risiko Alter und Vorerkrankung).

Das berufliche Risiko ist niedriger bei nicht Arbeitenden, Arbeiten mit Home-office, flexiblen
Arbeitsschichten, physischer Distanzierung am Arbeitsplatz, Verwendung von Telekonferenzen statt
Arbeitstreffen, Barrieren zu Kunden, Nutzung von Individualverkehr (Fahrrad, Auto).

Im privaten Bereich sind Mitbewohner mit hohem Letalitatsrisiko (Alter, Vorerkrankung), insbesondere
wenn diese pflegebediirftig sind oder die Wohnverhiltnisse beengt sind, durch eine Kontaktperson
gefahrdet.

Diese Personen sind bevorzugt zu Testen und intensiver zu beraten.



Procedere fur identifizierte Kontaktpersonen

Figure 1. Algorithm for the management of contacts of probable or confirmed COVID-19 cases

Asymptomatische Person Kontakte
mit Kontakt zu einem CoViD-19 Fall aufspiiren
Art der
Exposition
Kontakt mit Kontakt mit Patienten-
niedrigem Risiko hohem Risiko management
(enger Kontakt)
tagliches Monitoring durch Gesundheitsamt
Selbstmonitoring fiir 14 d nach letzter Exposition
von Temperatur und ||® Taglich Temperatur und Symptome
CoViD-19 Symptomen [|® Keine sozialen Kontakte
fir 14 d nach e Keine Reisen l bestatigt l
der letzten Exposition |[|® Jederzeit erreichbar
r

Jegliches
Fieber oder
Beschwerden

Fortgesetzt Gber- :
‘ wachen bis 14 Tage

nach Exposition

| No- Yes 1
|
v v
Kein Risiko mehr Selbstisolieren und sofort | SARIE(;‘:V'Z

flr CoViD-19 arztliche Hilfe erfragen

Abb. 15: Flussschema fiir das Management von Verdachtsfallen und bestatigten Fallen mit CoViD-19 ((ECDC

2020) eigene Ubersetzung).
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