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Definition:

Um die Begriffe empfanglich, krank und immun genauer zu definieren, erganzen
wir:

Unter den Begriff ,,empfanglich“ zahlen gesunde Personen, die noch nicht
von der Grippe infiziert waren.

Unter den Begriff ,krank“ zahlt auch, dass Personen zwar noch keine
Grippesymptome bemerken, aber dennoch andere anstecken konnen.

Aufgabe 1:

Fahrrad-
Veranstaltungen Fahrradtour tour Training
trinken

30

Sé 01.) 02.| 03. 04.| 05. 06. 07. 08.| 09.

p Okt | Okt| Okt Okt| Okt Okt Okt Okt Okt 10. Okt
Monika 3| 30 3] 30 3 3 3| 3| 3] 3 3|
Senta 1 1 1 1 1 1 1
Matthias 1 1 1
Ruud 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jacques 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dede 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kim 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Marcel 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eric 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Liesbeth 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Anzahl kranker Personen

w

N

o

Veranstaltung Fahrrad- Fahrrad-

en tour tour
2
1.
11.] 12. 13.| 14.| 15. 16. 17.| 18. 20. O
Okt | Okt | Okt | Okt | Okt Okt | Okt | Okt| 19. Okt| Okt kt
Tom 3 3] 3 3 3 3 3 3 3 3/ 3
Monika 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3/ 3
Senta 3 3 3 3 3 3 3/ 3
Matthias 3 3 3 3 3 3 3/ 3
Ruud 3
Jacques 3
Dede 3
Kim 3
Marcel 3
Eric 1
Liesbeth

Um den Krankheitsverlauf anschaulich darstellen zu konnen, haben wir uns fur eine
Tabelle entschieden, bei der die 1, 2, 3 jeweils fur empfanglich, krank und immun
stehen. WeiBe Felder zeigen unzureichende Informationen und wurden deshalb frei
gelassen.

Krankheitsverlauf im Fahrradverein

30.09 01.10 02.10 03.10 04.10 05.10 06.10 07.10 08.10 09.10 10.10 11.10 12.10 13.10 14.10 15.10 16.10 17.10 18.10 19.10 20.10 21.10

Datum
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Im Krankheitsverlauf Uber 22 Tage sehen wir, dass es mit nur einer Person beginnt,
dann zur Mitte hin (12.-13. Oktober) mehr werden und am Ende. Die gelben Saulen
zeigen jeweils die Sonntage an. Die Daten, die an diesen Tagen erhoben werden,
sind mit hoherer Wahrscheinlichkeit richtig, da bei einigen Personen der genaue
Anfang und das Ende der Erkrankung nicht bekannt.

Aufgabe 2:

Es ist moglich, dass Monica am 30. September immun ist, jedoch lasst sich dies
nicht genau sagen: Sie wird im gesamten Zeitraum vom 30. September bis zum 21.
Oktober nicht krank; das sagt aber nicht aus, ob sie immun ist oder empfanglich
ist, aber einfach nicht erkrankt. Um sicher sagen zu konnen, dass Monica immun
ist, muss man nach Definition beweisen, dass sie nicht empfanglich ist.

Da sich Matthias vor dem 3. Oktober, an dem er erste Grippesymptome verspirte
(,,sich nicht fit fuhlt*), das letzte Mal am 30. September in Kontakt mit
Vereinsmitgliedern, darunter der kranke Tom, befunden hat, muss er sich an
diesem Tag angesteckt haben. Demnach liegen 3 Tage zwischen Ansteckung und
Auftreten der ersten Grippesymptome.

Nachdem Tom noch am 7. Oktober krank ist, ist er am 10. Oktober ,,wieder ganz
der Alte“. Entweder ist er nun immun, dann lagen 4 Tage zwischen Abklingen der
letzten Grippesymptome und bestehender Ansteckungsgefahr, da er am 9. Oktober
noch nicht ganz gesund ist, oder Tom ist noch krank, fuihlt sich aber wieder gut. Das
wurde auch die Erkrankung von Marcel, da diese sich am 10. Oktober zusammen
trafen, erklaren; in diesem Fall wirde Marcel bereits nach 2 Tagen erste
Grippesymptome verspuren und Tom erst sicher am 14. Oktober immun sein (also 7
Tage zwischen Abklingen der letzten Grippesymptome und bestehender
Ansteckungsgefahr).

Ist Tom am 10. Oktober bereits immun, musste sich Marcel dann vermutlich am 7.
Oktober von Ruud angesteckt haben, welche selber 2 Tage spater Grippesymptome
verspurt und somit in den Rahmen von 2-3 Tagen zwischen Ansteckung und
Auftreten der ersten Grippesymptome fallen wurde, und wurde demnach 5 Tage
krank sein bis er erste Grippesymptome verspurt. Am 21. Oktober ware Marcel dann
sicher wieder gesund.

Aus diesen beschrieben Zeitraumen ermittle ich nun Mittelwerte:

Der Zeitraum von der Ansteckung bis zum Auftreten der ersten Grippesymptome
betragt 3 1/3 Tage, der Zeitraum nach dem Abklingen der letzten Grippesymptome
bis bestehender Ansteckungsgefahr 5 2 Tage.

Ansteckung Ausbruch der Krankheit Genesung  Immunitat

1 1 1 1 >
ca. 3 1/3 Tage ca. 6 Tage ca. 5 1/2 Tage
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Aufgabe 3:

Fur das erste Szenario haben wir die Tabelle so ausgefullt, dass wir jeden Tag die
Nachbarn der Erkrankten mit dem Tag der Ansteckung markiert haben, so haben wir
z.B. am ersten Tag des ersten Szenarios jeweils alle 4 Nachbarn der Kranken mit
einer 1 markiert, usw..

4 3 2 3 4 5 6 7 8 9
3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
2 1 K 1 2 3 4 5 6 7
3 2 1 2 3 2 3 4 5 6
4 3 2 3 2 1 2 3 4 5
5 4 3 2 1 K 1 2 3 4
6 5 4 3 2 1 2 3 4 5
7 6 5 4 3 2 3 4 5 6
8 7 6 5 4 3 4 5 6 7
9 8 7 6 5 4 5 6 7 8

So haben wir herausgefunden, dass beim ersten Szenario mit 2 Kranken und 0
Immunen nach 9 Tagen alle weiteren Personen erkrankt sind. Es sind am Ende also
100 Kranke und 0 nicht erkrankte Personen.

4 3 2 I 4 5 6 7 8 I
3 I 1 2 3 4 5 6 7 8
2 1 K 1 2 3 4 5 6 7
3 2 1 2 3 4 5 4 5 6
I 3 2 3 I I I 3 4 5
5 4 I 2 1 K 1 2 3 4
6 5 4 3 2 1 2 3 4 5
7 6 5 4 3 2 3 4 I 6
8 7 6 5 4 3 4 5 6 7
I 8 7 6 5 4 5 6 7 8

Das gleiche System haben wir auch bei dem zweiten Szenario mit 2 Kranken und 9
Immunen angewandt und haben herausgefunden, dass dieses Mal, nach 8 Tagen alle
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weiteren Personen erkrankt sind. Es sind am Ende also 90 Kranke und 10 Nicht-
Kranke (alle mit Impfung).

Beim dritten Szenario stoppt die Verbreitung der Grippe schon nach einem Tag, da
alle ,,Nachbarn,“ der bis dahin erkrankten, geimpft sind und somit nicht erkranken
konnen. Es sind am Ende also 4 Kranke und 96 Nicht-Kranke (davon 86 mit
Impfung).

Man sieht also, dass nicht unbedingt die gesamte Bevolkerung eine Impfungen
erhalten muss, um eine groBe Anzahl von Personen vor einer Erkrankung zu
schutzen.

Seite 6 von 16



Aufgabe 4:

In dieser Aufgabe soll ermittelt werden, wie viel Impfstoff verwendet werden
sollte, um einen maoglichst groBen Anteil der Bevolkerung zu schiitzen. Trotzdem
soll der Impfstoff moglichst sparsam verwendet werden. Es handelt sich also um
das Phanomen des indirekten Effekts, wie es in Aufgabe 5 heiBt. Indirekt-
Geschutzte sind Leute, die nicht geimpft, also nicht immun sind, aber weil sie
nicht mit Kranken in Beruhrung kommen, dennoch nicht krank werden, also
geschutzt sind.

Nach dem Diagramm aus Aufgabe 5 sollte der Anteil der Geimpften bei knapp 70%
liegen, denn bei diesem Anteil ist der indirekte Effekt am hochsten. Man hat also
dort die meisten nicht-geimpften Leute geschutzt.

Nun gilt es aber zu gucken, wie man aus den bisherigen Aufgaben auf diesen Anteil
kommt. Dazu sind die Tabellen aus Aufgabe 3 hilfreich. Sofort erkennbar ist, dass
im ersten Szenario alle Personen fruher oder spater erkranken, da niemand geimpft
ist. Auch beim zweiten Szenario, wo es anfangs wieder 2 Kranke gibt, gibt es keine
Personen (auBer die geimpften), die gesund bleiben. Der indirekte Anteil betragt
also in beiden Fallen 0%. Somit ist der Einsatz der Impfstoffe nicht sehr effektiv.

Im zweiten Szenario ware es eine Moglichkeit, die Personen, die mit den kranken
Personen in Beruhrung kommen, zu impfen. Somit wurden die 8 jeweils
benachbarten Personen geniigen, um auch alle verbleibenden Personen zu
schitzen. 90% waren demnach indirekt geschutzt. Diese Annahme ist allerdings sehr
realitatsfern, da Krankheitserreger sich schnell, beispielsweise uber Turklinken
verbreiten. Es sind also nicht immer die Personen, mit denen direkter Kontakt
besteht, die erkranken. AuBerdem ist auch die Annahme, jede Person habe mit nur
vier anderen Personen Kontakt, sehr unrealistisch.

Was man dennoch mitnehmen kann, ist, dass es sich lohnt bestimmte Risikogruppen
besonders zu schitzen. Leute die also durch ihren Beruf beispielsweise viel mit
erkrankten Personen zu tun haben, haben ein hoheres Risiko selbst krank zu
werden. Insbesondere gilt es also diese Personen zu schutzen.

Im dritten Szenario sind anfangs 86% der Personen geimpft. Anfangs sind wieder
zwei Personen krank und am Ende 4. Bei insgesamt 100 Leuten sind also 10%
indirekt geschutzt. Impft man noch mehr Personen, sinkt der Anteil der indirekt
Geschutzten wieder rum.

Gehen wir nun aber von einem anderen Standpunkt aus. Es ist nicht bekannt,
welche Personen krank sind und somit lasst sich keine Personengruppe bestimmen,
die, wenn sie geimpft sind, eine Verbreitung verhindern. Man konnte nun mehrere
Zufallsszenarien erstellen, die jeweils einen unterschiedlichen Anteil an geimpften
haben. Man notiert nun den Anteil der Geimpften und den Anteil der indirekt
Geschutzten.
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Beispieltabelle fur Impfanteil= 20%; indirekter Effekt = 3% (gruine Felder)

Flgt man nun weiterhin zufallig geimpfte Personen ergibt sich eine folgende
Tabelle:

Anteil Indirekter

Geimpfter Effekt
0,2 0,03
0,3 0,06
0,4 0,12
0,5 0,16
0,6 0,25
0,7 0,31
0,8 0,26

Auch bei unserer Prognose konnten wir also errechnen, dass ein Anteil von
60%-80% , also ca. 70%, Geimpften optimal ware. So konnte der Impfstoff am
effektivsten verwendet werden.
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Aufgabe 5:

Aufgabe war es einen Graphen zu erstellen, der den Anteil der geschutzten
Bevolkerung, also die Deckung, in Abhangigkeit zum Impfanteil zeigt.

indirekter Effekt in Abhangigkeit zum Impfanteil

0,3
0,25
0,2
0,15

0,1

Indirekter Effekt

0,05

Impfanteil

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Da gilt:
Deckung = Anteil der direkt geschutzten Personen (Impfanteil) + Anteil der indirekt
geschutzten Personen,

haben wir die Werte des gegebenen Graphen abgelesen und diese in Excel
eingetragen.

indirekt
geimpft geschutzt

0 0,06
0,05 0,07
0,1 0,075
0,15 0,08
0,2 0,09
0,25 0,115
0,3 0,125
0,35 0,145
0,4 0,165
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0,45 0,175
0,5 0,2
0,55 0,225
0,6 0,26
0,65 0,265
0,7 0,25
0,75 0,25
0,8 0,18
0,85 0,15
0,9 0,09
0,95 0,05
1 0

Mithilfe der oben genannten Formel konnte man einen Grafen erstellen, der die

gewunschten Kriterien erfullte.

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

Deckung

0,1

0,2

Deckung in Abhangigkeit zum Impfanteil

0,3

04

Impfanteil

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9
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Abschlussaufgabe
Teil 1:

a) +b)
Sehr geehrte Schulleiter, sehr geehrte Lehrer und Eltern, liebe Schulerlnnen,

Es ist Grippezeit und um eine Grippeepedemie zu verhindern hat uns das Schulamt
dazu angewiesen die, fur die Schuler in Amberhavn vorgesehenen Impfdosen
moglichst gerecht und gegen eine groBflachige Epidemie schitzend zu verteilen. Da
in diesem Jahr der Impfstoff sehr knapp ist, stehen fur die 7000 Schuler der drei
weiterfuhrenden Schulen nur 3000 Impfdosen zur Verfugung.

Neben dem direkten Effekt einer Impfung, also dem Immunisieren aller geimpften
Personen, gibt es zusatzlich auch eine indirekte Wirkung. Das Immunisieren eines
Teils der Schulerschaft fuhrt dazu, dass auch ungeimpfte Schuler weniger Kontakt
mit moglicherweise ansteckenden Mitschilern haben. So wird die Anzahl, der durch
die Impfungen geschuitzten Personen, gesteigert.

Wir haben herausgefunden, dass ab einer Impfdichte von 70% der Anteil der durch
Impfungen und durch den indirekten Effekt geschutzten Personen nahezu konstant
bleibt. Um jeweils 70% der Schuler einer Schule gegen Grippe zu impfen, waren
insgesamt fur alle drei Schulen 4500 Dosen Impfstoff notwendig.

Mit den vorhandenen 3000 Dosen konnen wir nur einen Teil der Schiler impfen. Die
Verteilung der Impfungen lasst sich also wie folgt darstellen:

Anteil 1 * 1000 Schuler (Gesamtschule Amberhavn)
Anteil 2 * 2000 Schuler (Gymnasium Amberhavn)
Anteil 3 * 4000 Schuler (Realschule Amberhavn)
3000 Impfdosen

+ +

Es kam die Frage auf, ob eine gleichmaliger prozentualer Anteil an geimpften
Schulern aller drei Schulen oder ein ungleichmaliger sinnvoller ist. Um diese Frage
beantworten zu konnen wurden verschiedene Verteilungsmoglichkeiten simuliert.

Zum systematischen Ausprobieren wurde eine Excel-Tabelle verwendet.

Schule1 - Gesamtschule (1000 Schiilerinnen)
Schule2 - Gymnasium (2000 Schiilerlnnen)
Schule3 - Gymnasium (4000 Schiilerlnnen)
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Gntel) | (absolct) | (Ancell) | (absoury | ZeSChUtzt
Schule1 0 0,06 60 60
Schule2 0 0,06 120 120
Schule3 0,75 3000 0,25 1000 4000

Gesamt

(Schule1+2) 0 gesamt 4180

Studien (Aufgabe 5) haben fur verschiedene Impfanteile einen Anteil der indirekt
geschutzten Personen gefunden. Diese haben wir uns zum Vorbild genommen, um
unsere Berechnungen durchzufuhren.

Zum systematischen Ausprobieren mit unserem halbautomatischen Excelprogramm
konnten wir viele verschiede Moglichkeiten schnell simulieren.

Die verschiedenen Ergebnisse unterscheiden sich deshalb um +-70, da es
Ungenauigkeiten beim Ablesen geben kann. Mit perfekt abgelesenen Werten wirde
dies auf +-0 sinken.

Um beispielhaft zu zeigen, wie unser Programm arbeitet nehmen wir folgende

Situation an:

Schule | Schule |Schule | gesamt

1 2 3 geschutzt
0,7 0,7 0,225 4110
0,65 0,7 0,2375 4125
0,06 0,7 0,25 4220
0,55 0,7 0,2625 4185
0,7 0,65 0,25 4240
0,7 0,6 0,275 4230
0,7 0,55 0,3 4200
0,1 0,1 0,675 4285
0,1 0,15 0,65 4295
0,1 0,2 0,625 4295
0,1 0,25 0,6 4345
0,1 0,3 0,575 4225
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20% der Schulerinnnen der Gesamtschule, 40% der Schulerlnnen des Gymnasiums
und 50% der Schilerinnen der Realschule werden geimpft.

Ungleicher Anteil:

0,2 * 1000 + 0,4 * 2000 + 0,5* 4000 = 3000 Impfdosen

Mit indirekt geschutzten Personen:
0,27 * 1000 + 0,565 * 2000 + 0,7 * 4000 = 4200 geschutzte Schulerinnen

Mit dem indirekten Effekt werden so 270 Schulerlnnen der Gesamtschule, 1130 des
Gymnasiums und 2800 der Realschule mit Sicherheit nicht an der Grippe erkranken.

Gleicher Anteil:
3000/7000 = 0,429

Bei gleichen Anteilen wurde sich folgendes Bild ergeben:
0,429 * 1000+ 0,429 *2000 + 0,429 * 4000 = 0,429* 7000 = 3000 Impfdosen

Mit indirekt geschutzten Personen:
0,6*1000 +0,6*2000 + 0,6*4000 = 0,6*7000 = 4200 geschutzte Schulerlnnen

Mit dem indirekten Effekt wurden 600 Schulerinnen der Gesamtschule, 1200 des
Gymnasiums und 2400 der Realschule mit Sicherheit nicht erkranken.

- In beiden Fdllen liegt die Zahl der von Grippe geschiitzten Personen bei
4200. Eine ungleiche Verteilung des Impfstoffes fuhrt also zu keiner groBeren Zahl
von geschutzten Schulerlnnen und ist somit nicht effektiver.

Um Streitigkeiten zwischen den einzelnen Schulen zu vermeiden empfehlen wir
eine anteilmafig und gerechte Verteilung von:

0,429*1000 = 429 Impfdosen fur die Gesamtschule Amberhavn

0,429*2000 = 858 Impfdosen fur das Gymnasium Amberhavn
0,429*4000 = 1716 Impfdosen fur die Realschule Amberhavn
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geimpfte Schiiler indirekt geschitzte Schiler
Grippe gefahrdete Schiiler
4000

3000

2000

1000

Schule 1 Schule 2 Schule 3

Wie das obere Diagramm zeigt, ist es auch mit dieser Verteilung an Impfstoffen
nicht moglich, alle Schulerlnnen vor der Grippeerkrankung zu schutzen. Da
infizierte Personen bereits am Tag vor Beginn der typischen Symptome ansteckend
sein konnen, ist es umso wahrscheinlicher, dass ansteckende Schiler zur Schule
kommen und so weitere Mitschuler erkranken. Auch wenige erkrankte Schulerinnen
reichen aus, um viele der anderen nicht geimpften Schulerlnnen anzustecken. Um
dies zu verhindern, ware es sinnvoll ab einer gewissen Anzahl an gemeldeten
Grippefallen, den Eltern freizustellen, ob sie ihre nicht geimpfte Kinder zur Schule
schicken wollen.

Werden 400 der 1000 Schulerlnnen, die die Gesamtschule Amberhavn besuchen,
geimpft, bleiben etwa 600 umgeimpfte Schulerinnen ubrig. Wenn sich unter dieser
Gruppe beispielsweise zwei bereits infizierte Schiulerlnnen befinden, konnten
diese, laut einem auf Untersuchungen beruhendem Modell, zusammen etwa 5-8
weitere Schulerlnnen anstecken. Wenn diese wieder rum die gleiche Anzahl an
Schulern anstecken wurden, waren bereits nach zwei, drei Tagen etwa 15-30 der
600 umgeimpften Schulerlnnen infiziert, die das Grippevirus moglicherweise weiter
geben konnten.

Demnach lautetet unsere Empfehlung bei etwa 30 grippeerkrankten Schulern an
einer Schule den Eltern Bescheid zu geben, um den Ausbruch eine Grippeepidemie
Zu vermeiden.

Des Weiteren empfehlen wir allen Schulerlnnen und Lehrerlnnen regelmaliges
Handewaschen und die Vermeidung von direktem Hautkontakt mit anderen

Menschen. Betroffene sollten zu Hause bleiben und bei starken Symptomen einen
Arzt aufsuchen.
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Fur Fragen und Anmerkungen stehen wir Ihnen selbstverstandlich zur Verfugung.
Erreichen konnen sie uns telefonisch unter 01000/ 435961 oder per E-Mail unter
Expertenkommission.impfen@amberhavn.de.

Viele GruBe im Namen der Expertenkommission
Mechthild Theilmeier-Wahner

Teil 2:

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben uns mit der optimalen Zu- und Verteilung von Impfstoffen beschaftigt
und stellen ihnen hiermit empfehlend unsere Erarbeitungen vor.

Grundsatzlich gilt: ,,Je mehr Impfdosen verfugbar, desto weniger Erkrankungen
treten auf.“, da der Deckungsgrad in Abhangigkeit von dem Impfanteil immer
steigt.

Da aber keine genugende Anzahl an Impfdosen vorhanden ist, um die Bevolkerung
eines ganzen Landes zu schitzen, muss bei der Verteilung systematisch
vorgegangen werden, um ein optimales Ergebnis zu erzielen.

Unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen wie z.B. arme und reiche besitzen
unterschiedliche Hygienestandards. Somit sind welche mit einem niedrigeren
Hygienestandard anfalliger fur Grippeviren, als welche mit einem hoheren. Da in
Europa die prozentuale Summe der Unterschicht und der Mittelschicht, teils auch
nur der Unterschicht, groRer ist als die der Oberschicht, ware es sinnvoll unter
diesen eine groBere Menge Impfstoff zu verteilen.

Ebenso muss auch das Alter betrachtet werden, da dieses das Immunsystem und
deren Abwehrkraft beeinflusst. So sind vor allem Sauglinge, Kleinkinder aber auch
Senioren immunsystemgeschwachter und fur die Grippe sehr anfallig. Bei
Sauglingen und manchen Senioren kann Grippe todlich enden, weshalb auch diese
Altersgruppen vermehrt geimpft werden sollten.

Der Kontakt mit anderen Menschen ist auch ein Aspekt. Somit ist auch der Beruf
entscheidend, wie z.B. Kindergartner, Altenpfleger, Arzte, welche vermehrt mit den
oben beschriebenen Extremgruppen zu tun haben und so wahrscheinlicher
angesteckt werden konnen. Aber auch der Kontakt zwischen den Menschen in deren
Freizeit ist nicht zu vernachlassigen; insbesondere bezogen auf Sozial- und
Altersgruppen. Dies sind bedeutsame Ubertragungswege, auch zwischen benannten
Gruppen.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass es drei Hauptaspekte gibt, die einen
Einfluss auf die Verteilung der verfugbaren Impfdosen. Das sind:

-Hygienestandards der Personen
-Kontakte mit anderen Personen
-Alter der Personen

- Es ist also unmoglich allgemeingultige Bedingungen zu verfassen, da man
in jedem Fall, wie zum Beispiel den weiterfuhrenden Schulen in Amberhavn,
individuell entscheiden muss. Es gilt dabei Sauglinge, Senioren und
Extremgruppen zuerst.

Mit freundlichen Grufen im Namen der gesamten Expertenkommission

Mechthild Theilmeier-Wahner
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