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1 Fragestellung

Ein zentraler Indikator fiir den Pandemieverlauf ist die Anzahl der Neu-
aufnahmen auf Intensivstationen (ICU, Intensive care unit), da dieser zeit-
nah und zuverlissig den Verlauf der Pandemie widerspiegelt. Es stellt sich
die Frage, wie man Grenzwerte fiir diesen Indikator in sinnvoller Weise be-
stimmen kann. Ein Kriterium ist die Kapazitit von ICU-Betten, die zur
Verfiigung stehen. Wir stellen ein Verfahren vor, dass als Zielkriterium das
Verhindern der Uberschreitung einer bestimmten Kapazititsgrenze hat.

2 Ansatz

Sei Iy die Anzahl der Neuaufnahmen an einem bestimmten Tag t und B; die
Anzahl der belegten Betten an Tag t.

Sei die Verteilung der Liegedauer (length of stay) in Tagen eines Indivi-
duums durch die Wahrscheinlichkeiten P(LOS = k) =0, k=0, ..., K and
Zszo 0, = 1. gegeben. wir nehmen an, dass die Liegedauer konstant iiber
die Zeit ist und durch K Tage beschréankt ist. Die Wahrscheinlichkeit fiir ein
Individuum nach k Tagen auf der ICU zu sein ist dann

k
Nk = P(LOSZ > ]{2) =1- ZG,
=0

Daraus ergibt sich die erwartete Anzahl der Belegung an Tag t > K:

K
E(By) = Z Tk - i
k=0

Um einen Grenzwert fiir I; zu bestimmen, nehmen wir an, dass die An-
zahl der Neuaufnahmen konstant ist, d.h. I, = g fiir alle t.



Dann gilt:

K
E(By) =Y g-m=g-E(LOS) (1)
k=0

Die letzte Gleichung folgt aus E(X) = [1 — F(X) fiir positive Zufalls-
variable X mit Verteilungsfunktion F'.

Aus der Gleichung (1) folgt unmittelbar, dass die erwartete Auslastung
unter dem Wert g - E(LOS) ist, falls die Anzahl der Neuzuginge unter dem
Wert g liegen.

Dies liefert unmittelbar eine Moglichkeit, einen Grenzwert G fiir die An-
zahl der Neuzugéinge zu bestimmen:

G := K/E(LOS) 2)

Dabei ist K die Kapazitidtsgrenze (zur Belegung mit COVID-19 Fillen)
der ICUs. Und E(LOS) die erwartete Liegedauer.



3 Beispielszenarien

Das obige Vorgehen hat den Vorteil, dass es (a) auf die Bediirfnisse z.B. von
Bundesldndern und (b) auf die neuesten Erkenntnissen zu den Liegedauern
jeweils entsprechend angepasst werden kann.

Wir verwenden als Szenario 1 fiir die Liegedauerverteilung eine diskre-
tisierte log-Normalverteilung mit Parametern i = 5 und o = !> trunkiert
auf eine Liegedauer von 1 bis 90 Tage. Diese Verteilung hat eine Median
Liegedauer von ca. 5 Tagen und eine IQR von [2,14] und entspricht da-
mit ungefihr den empirischen Angaben von Tolksdorf et al. (2020)!. Der
Erwartungswert betrédgt 11.23 Tage.

Da sich aktuelle Liegedauer etwas erhoht hat, berechnen wir das zweite
Szenario mit einer hoheren mittleren Liegedauer von 13 Tagen. Als Kapa-
zitdt verwenden wir Werte, die unterhalb der Gesamtkapazitdt in Deutsch-
land liegen.

Tabelle 1: Grenzwertberechnung fiir verschiedenen Szenarien mit erwarteter
Liegedauer 11.23 Tage (Grenzwert 1) und 13 Tage (Grenzwert 2)

Kapazitét 5000 | 6000 | 7000
Grenzwertl | 445 534 623
Grenzwert2 | 384 461 538

Die Werte kénnen auch fiir einzelne Bundeslidnder /Regionen mit jeweils
eigenen Kapazitdtsgrenzen bestimmt werden und auf die Anzahlen pro Ein-
wohner umgerechnet werden.

4 Ausblick

Die Bestimmung des Grenzwertes orientiert sich nur an der erwarteten Aus-
lastung. Da es sich hier um ein stochastisches Modell handelt, wird un-
ter den Annahmen die Kapazitidtsgrenze mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit iiberschritten. Daher kann man das Verfahren so modifizieren, dass der
Grenzwert hochstens mit sehr kleinen Wahrscheinlichkeit « iiberschritten
wird. Dies fiithrt dann zu etwas niedrigeren Grenzwerten G fiir die Anzahl
der Neuaufnahmen. Weiter kann man den Grenzwert fiir Mafinahmen auch
noch anpassen, d.h. niedriger ansetzen, da die Wirkung von Mafinahmen
erst mit einer gewissen Verzogerung eintritt.

'Tolksdorf et al. (2020). Eine hohere Letalitit und lange Beatmungsdauer unterscheiden
COVID-19 von schwer verlaufenden Atemwegsinfektionen in Grippewellen.



