ERFOLGSFAKTOREN DER WICHTIGSTEN
STAKEHOLDER

Die ,,Bubble: ein sicheres und fundiertes Gesundheitsmanagement fur die Bevolkerung auf der Grundlage strategischer,
neuartiger Labortests zur Wiederbelebung einer globalen Sportliga, zur Ankurbelung der Wirtschaft und zur Forderung der
Normalitat wahrend der COVID-19-Pandemie
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20 COVID-19-Falle wurden bei der ersten Ankunftsquarantane unter Verwendung von
RT-PCR-Tests identifiziert, haufig noch vor dem Auftreten erster Symptome. Aufgrund der
strikten Isolierung wurden keine Sekundarinfektionen mit dem Kontakt zu diesen Personen

in Verbindung gebracht.

AUFRECHTERHALTENE
SICHERHEIT

98,8 % (3604 von 3648) der Personen, die die NBA Bubble betreten haben, infizierten
sich wahrend der 4-monatigen Bubble nicht mit SARS-CoV-2.

Insbesondere gab es unter den NBA-Spielern und den NBA-Teammitgliedern in der Bubble
keinerlei COVID-19-Fille.
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Bei 100 % (36 von 36) der zuvor infizierten Personen, die nach der Genesung weiterhin
zeitweise positiv auf COVID-19 getestet wurden, trat keine erneute Infektion auf. Dadurch
konnte eine unnatige Isolation fiir diese Personen sicher ausgeschlossen werden, und sie
konnten ihre normalen Aktivitaten trotz positiver PCR-Tests nach der Genesung fortsetzen.

Wichtig ist, dass von diesen 36 Personen, die nach ihrer Genesung und Einhaltung der
CDC-lIsolierungsempfehlungen (Isolierung von mindestens 10 Tagen) weiterhin positive
Testergebnisse aufwiesen, keine Ubertragungen oder Sekundarinfektionen ausgingen. Diese
Personen hatten an mindestens 1.480 Personentagen bei Hallenveranstaltungen Kontakt
mit anderen Personen ohne Maske (Basketball, Mahlzeiten usw.), Kontakte mit Maske oder
in anderen Situationen (ca. 51 Tage pro Person) Kontakt mit nicht infizierten Personen, die
weiterhin taglich negativ getestet wurden.'

Das gesamte medizinische Personal in den 22 Teams nutzte die SARS-CoV-2-Testergebnisse
in Verbindung mit Echtzeitanalysen, um alle Aspekte des Lebens der Spieler und
Mitarbeitenden auf dem Campus zu beurteilen und zu lenken. Diese arbeitsmedizinischen
Anstrengungen wurden innerhalb der NBA nach Beendigung der Bubble und wahrend

der gesamten Pandemie fortgesetzt und fiihrten schlief3lich zu acht von Fachleuten
begutachteten Artikeln in renommierten Fachzeitschriften wie JAMA, New England Journal
of Medicine, JAMA Internal Medicine und Clinical Infectious Disease. Diese Beitrage zur
medizinischen/wissenschaftlichen Literatur halfen, die Gesundheitspolitik in den USA und
weltweit zum Zeitpunkt der Bubble und dartiber hinaus zu lenken.

*Siehe Literaturangaben 1-8

Mehr als 300 professionelle Basketballspieler, 400 Teammitglieder und andere nicht
unbedingt erforderliche Mitarbeitende der NBA-Liga lebten und arbeiteten in der

»NBA Bubble®, die ansonsten wahrend dieser Zeit der Pandemie nicht in der Lage gewesen
waren, ihrer beruflichen Tatigkeit nachzugehen.

GESICHERTES

In Verbindung mit der ,NBA Bubble® hat die NBA Einnahmen in Hohe von schatzungsweise
1,3 Milliarden USD erzielt, wobei die 190 Millionen USD fir Umsetzung und

EINKOMMEN Nachhaltigkeitsaspekte beriicksichtigt werden.
KOSTEN- ANGEKURBELTE Mehr als 6.500 Stellen wurden fiir die Einrichtung der ,NBA Bubble“ geschaffen.
A WIRTSCHAFT Die lokalen wirtschaftlichen Auswirkungen in Orlando uberstiegen 200 Mio. USD.
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