IrrtUmer zu CoViD-19:

Weil die folgenden Irrtimer auch unter gebildeten Menschen und medizinischem Personal kursieren,
habe ich sie und ihre Widerlegung im Folgenden dargelegt. Die Ausfiihrungen liefern den Lesern sachliche
Argumente flir Gesprache und Beratungen.

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

Normalbetrieb bei Menschen mit niedrigem Risiko flr schwere
Verlaufe generiert eine Herdenimmunitat bei brummender Wirtschaft

und Gefahrdete konnen dabei effektiv isoliert werden

Das Problem dabei ist, dass der Prozess der Ansteckung eines GroRteils der Bevolkerung Monate dauert
und dass in dieser Zeit eine perfekte Abschirmung aller gefahrdeten Personen erfolgen muss, also z.B.
aller alten Familienangehdrigen, die alleine leben oder in Alten- und Pflegeheimen wohnen und versorgt
und gepflegt werden miissen. Das zeigen die dramatischen Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen in
Spanien und Italien. Alle professionellen Pflegenden und Angehdérigen kdnnen jederzeit (asymptomatisch
oder prasymptomatisch) infiziert und ansteckend sein. Zudem fallen sie bei Infektion oder als
Verdachtsfall aus. Daher wurde dieser Weg sowohl in GroRbritannien als auch in den Niederlanden und
Schweden wieder verlassen.

Die Folgen der wirtschaftlichen Krise werden auch die koérperliche und psychische Gesundheit vieler
Menschen betreffen, vor allem die der sozial Benachteiligten und damit auch der Kinder, die jetzt schon in
Armut oder an der Armutsgrenze leben. Um den wirtschaftlichen Schaden zu begrenzen, sollten die
MaBnahmen rasch und akribisch umgesetzt werden. Nur so kénnen die Neuerkrankungen rasch reduziert
und die strangulierenden MaBnahmen fiir die Wirtschaft danach mit Augenmal’ etwas gelockert werden,
wie dies in China bereits der Fall ist.

CoViD-19 ist nichts weiter als eine neue Grippe

Die mittlere Letalitat der saisonalen Influenza liegt bei 0,1%. In Deutschland starben 1984-2013 daran im
Mittel geschatzt 12,4/100.000 Einwohner (Buchholz 2015). Nur ca. 9% der Bevélkerung ldsst sich jedes
Jahr gegen Influenza impfen. Begrenzt durch eine Immunitat aus friiheren Erkrankungen und aus
Impfungen stecken sich 5-20% der Bevélkerung und auf Osterreich bezogen 445.000- 1,78 Mio.
Einwohner jahrlich an, ca. 1.100 sterben jahrlich im Mittel.

Bei CoViD-19 fehlt hingegen jegliche Herdenimmunitat, da weder eine Impfung noch ein immunologisches
Gedachtnis an friihere Erkrankungen besteht. Ohne GegenmaRnahmen wiirde die Epidemie daher erst
zum Stehen kommen, nachdem sich ca. 60-70% der Bevdlkerung angesteckt haben. Auf Osterreich
bezogen waren das 5,3-6,2 Mio. Infizierte. Bei einer, aus koreanischen Daten geschatzten, Letalitat von
1,5% wiirden dann 80-90.000 Osterreicher an CoViD-19 versterben. Durch den Zusammenbruch des
Gesundheitswesens kdmen weitere Tote mit CoViD-19 und anderen Krankheiten hinzu, die nicht
ausreichend (intensivmedizinisch) behandelt werden konnten. Die Gefahr, die von CoViD-19 ausgeht, ist
folglich mindestens 75-mal gréRer als die von der Influenza-Erkrankung, wenngleich wir hoffen, dass
durch effektive Manahmen weniger Menschen an CoViD-19 sterben als an Influenza.

Hoffentlich verbessert die Pandemie das Bewusstsein von der Gefahrlichkeit auch der Influenza in der
Bevolkerung und damit die Impffreudigkeit.



In Osterreich ist die Letalitat viel geringer

Das dachte man eine Zeit lang auch von Stidkorea, das uns einige Wochen in die Zukunft blicken l&sst.
Dort ist der Gipfel der Epidemie schon {iberschritten, das Gesundheitssystem ist dhnlich gut und die SARS
CoV-2 Testrate hoch. In friihen Publikationen aus Siidkorea wurde die Letalitat dort mit 0,5% berichtet
(Shim, Tariq et al. 2020). Seitdem ist die, aus dem Verhaltnis von Todesfallen zu nachgewiesenen Fillen
geschétzte, Letalitat steigend. Der Grund ist, dass die Todesfélle erst rund 20 Tage nach der Infektion
auftreten und nun weiter steigen, obwohl der Gipfel der Erkrankungszahlen bereits Gberschritten ist.
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Abb. 1: Diese Grafik zeigt wie sich die Relation zwischen Todesfillen zu nachgewiesene CoViD-19 Félle in
Stidkorea im Zeitverlauf entwickelt hat. (Eigene Berechnung auf der Basis von Veroffentlichungen der
sudkoreanischen CDC). Dies belegt die Ungenauigkeit der Schatzung der Letalitdt aus dieser Relation bei

laufender Epidemie.

Umgekehrt ist die Letalitat in Italien hoch, nicht nur weil das Gesundheitssystem iberlastet ist, sondern
vor allem auch, weil mangels Testkapazitat nur schwere und kritische Falle und nicht die
asymptomatischen und leichteren Falle, die vorwiegend bei jungen Menschen auftreten, erfasst wurden
und damit die Letalitat Gberschatzt wird.

Wer keine Beschwerden hat, kann niemanden anstecken

In der Aufarbeitung von Kontaktpersonen ist der Indexpatient meist bereits symptomatisch. Bei der Suche
nach den Kontaktpersonen stellt sich die Frage: ab wann war der SARS CoV-19 Infizierte infektios? Es gibt
zwar seit langerem Evidenz, dass Personen bereits vor Symptombeginn infektids sein kénnen, aber bisher
war man davon ausgegangen, dass die Ubertragung in aller Regel durch symptomatische Infizierte erfolgt
(ECDC 2020). Einige neuere Indizien stellen dies in Frage. Aus der Ubertragung in einem Familiencluster in
Tjanmin, China, wurde auf eine Ubertragung durch asymptomatische Patienten geschlossen (Bai, Yao et
al. 2020). Auch wurde festgestellt, dass das serielle Intervall von CoViD-19 Infektionen mit 4-4,6 Tagen
(Nishiura, Linton et al. 2020) unter der gemessenen Dauer der Inkubationszeit von 5,1 Tagen liegt. Dies
kann nur dadurch erklart werden, dass etwa die Halfte der Ansteckungen in der prasymptomatischen
Phase erfolgt (Ganyani, Kremer et al. 2020). Eine Erklarung fir die unterschiedlichen Einschatzungen ist,
dass die Infektiositat zwar ab Beginn von Husten und Niesen steigt, dass diese Patienten aber zum
Zeitpunkt der Untersuchungen in Hubei, China und Singapore sehr rasch isoliert wurden bzw. sich selbst
isoliert haben und die Ansteckungen vorwiegend nur noch lGber den weniger effizienten
prasymptomatischen Weg erfolgt ist. Damit fiel zugleich die Nettoreproduktionszahl (Rt) des Virus, also
die Zahl der Menschen, die eine infizierte Person mit oder ohne Beschwerden im Durchschnitt infiziert.
Vermutlich ist das der Grund, warum die CoViD-19 Epidemie allein durch die Identifikation und Isolation
von Kontaktpersonen nicht kontrolliert werden kann. Daher haben alle Staaten zum Instrument der



freiwilligen oder angeordneten sozialen Distanzierung gegriffen, um auch die Infektion durch
prasymptomatische und asymptomatische Infizierte zu begrenzen. Mit der Kombination von solchen
MaRnahmen konnte die Epidemie in der VR-China, Stidkorea und Singapore erfolgreich kontrolliert
werden.

Natirlich wére es interessant zu wissen, wie asymptomatische Infizierte ihre Mitmenschen anstecken.
Sind ihre Beschwerden so leicht, dass sie nicht wahrgenommen, abgetan oder missinterpretiert werden?
Am Beginn der CoVID-19 Erkrankung wird von manchen Patienten z.B. ein leichter Stockschnupfen ohne
Fieber oder Husten erinnert. Jedenfalls vermehrt sich der Virus bei diesen Ubertrdgern im Nasenrachen
gut. Von 24 Riickreisenden aus Israel nach Frankfurt wurde einerseits bei 4 asymptomatischen und
andererseits 3 symptomatischen Reisenden SARS CoV-19 in dhnlicher Quantitat nachgewiesen (S. Ciesek,
unveroffentlichte Ergebnisse). Wenn diese asymptomatisch, prasymptomatisch oder oligosymptomatisch
Infizierten tatsdchlich weder husten noch niesen, so bliebe nur noch lautes Sprechen auf kurze Distanz,
Kissen und die Kontamination der Hande mit Schleimhautsekreten, vielleicht auch der Umweg lber
Gegenstande, um andere anzustecken.

Es ist also unsere Aufgabe, auch und gerade in unserem medizinischen Umfeld, eine soziale Distanzierung
einzufiihren, einzufordern und ggf. zu erzwingen. Hier gibt es bei Mittagsbesprechungen, Ubergaben,
Kaffeepausen in Sozialrdaumen und Raucherpausen noch Verbesserungspotential. Die EDV bietet uns mit
Videotelefonie gute Alternativen. Pausenzeiten kdnnen getaktet oder rdumlich verteilt werden und
rauchen kann man auch im Abstand von mehr als 2 Metern im Freien, falls man die hervorragende
Gelegenheit nicht zur Raucherentwéhnung nutzen mochte.

In ein paar Wochen ist alles wieder vorbei
Das Beispiel von Sidkorea zeigt, dass nach einer wirksamen Begrenzung der Epidemie ohne komplettes
Lockdown nicht nur die kritisch Kranken und Todesfalle weiter ansteigen, sondern eine relevante Zahl von
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erkannten taglichen Neuerkrankungen (knapp 100/Tag) persistieren.
Abb.2: Verlauf der Anzahl von nachgewiesenen neuen CoViD-19 Fillen in Stidkorea Wikipedia.

Die Epidemie wiirde sofort neu zlinden, falls die MaBnahmen zur massiven Testung von Kontaktpersonen
und Personen mit verdachtigen Beschwerden oder die MaRnahmen zur sozialen Distanzierung
aufgehoben wiirden. Zur Reduktion der Fallzahlen ist eine Nettoreproduktionszahl deutlich unter 1
mittels drastischer MaRnahmen erforderlich. Zur anschlieBenden Einddmmung auf vertretbare
Neuinfektionsraten muss die Nettoreproduktionszahl ,nur” auf 1 gedriickt bleiben, aber auch die dazu
erforderlichen MaRBnahmen sind einschneidend. Bis zur Verfligbarkeit einer effektiven Impfung oder
Therapie, also flr viele Monate, werden sie unsere neue Normalitat bestimmen. Spatestens sobald wir die
Epidemie in unserem Land solcherart eingedammt haben, miissen wir einen medizinischen Normalbetrieb
fir andere Erkrankungen wieder aufnehmen, damit nicht sekundare Opfer entstehen.


https://en.wikipedia.org/wiki/2020_coronavirus_pandemic_in_South_Korea

Schlussbemerkungen

Infektionserkrankungen stellen einen erheblichen Teil der Arbeitsbelastung in der Padiatrie dar. Dies wird
nun weitgehend entfallen, da die Verbreitung von Viren und Bakterien durch die CoViD-19 MalRnahmen
erheblich reduziert wird. Dies setzt in der padiatrischen Versorgung ausreichende raumliche und zeitliche
Ressourcen frei, um diesen Normalbetrieb unter addaquaten SchutzmafRnahmen zu gewahrleisten. Der
Organisationsaufgabe sollten wir uns schon heute widmen. SchlieRlich missen die psychosoziale Beratung
und Psychotherapie auch in der P&diatrie rasch auf eine telemedizinische Basis gestellt werden.

Irrtimer entspringen dem Wunschdenken, die bedngstigende reale Gefahr nicht akzeptieren zu missen,
und liefern die Argumente fir Verleugnung. Die von der Regierung gesetzten MaRBnahmen bedrohen die
wirtschaftliche Existenz vieler Menschen, andererseits widerspricht gerade fiir junge Leute die soziale
Distanzierung ihrer Natur. Neben sachlicher Information ist daher auch die Vermittlung von individuellen
MafRnahmen zur Kontrolle des Risikos, staatliche MaBnahmen zur Existenzsicherung und Einbindung der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in die gesellschaftliche Anstrengung erforderlich.
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