Landratsamt Ebersberg
EichthalstraBe 5

85560 Ebersberg
www.Ira-ebe.de

Corona-Newsletter

Corona-Lage im Landkreis Ebersberg, in Deutschland, Europa und der Welt
Newsletter Nr. 45 - 11/08/2022

Kontakt

Christiane Siegert
08092 823 520
socialmedia@lra-ebe.de

Neue COVID19-Flle (itzt. 7 Tg.) Inzidenz RKI 11.08.2022, 00:00 Uhr Gesamtbelegung Intensivbetten 7- h. nach Akersgruppe 7-Tage-Trend
(unterschiedliche Diagnosen)
350 450
3027
300 ) 2876 Qo N 400
~ @ :13
2 s o £ 350
‘ 200 @ =
- ~
96 %
150 131.8 i NS,
1199 250 S
COVID19-Fallo-Gesamt Todesfélle gesamt 11.08.2022, 00:00 Uhr im Leftstellenbereich ool &_N’g 6_\>~°Q’ b_\>~°g 1 »o %_V"g q_P~"g \Q_P"g
<t 2 10. Aug 2022

4 2 4 2 9 5 7-Tage-Summen der Infizierten und taglich Neu-Infizierte im zeitlichen Verlauf
800
6 @ I

619
400 574 574 574

518

Gemeinde auswihlen:

&
iiii

452 436

Anzing
ABling

Anzahl
=y
o
o

Baiern Foriaim 200 142
&3 = 84 76

0 0

Ebersberg

4. Aug 5. Aug 6. Aug 7. Aug 8. Aug 9. Aug 10. Aug
Egmating

Emmering

7-Tage-Summe Neu-Infizierte
n Infizierte

Forstinning

Frauenneuharting

l 7-Tage-Summen Infizierte & taglich Neu-Infizierte
Glonn

#2245

Grafing b. Miinchen e Impfquote - Erstimpfungen Biirger*innen mit vollstindigem Impfschutz Impfquote - Drittimpfungen

Hohenlinden

Kirchseeon 2

Markt Schwaben
Moosach

Oberpframmern

70,98 % 72,76 % 63,88 %

Steinhéring 102.282 104.836 92.040

bei Haus- und Fachérzten: 39.223 bei Haus- und Fachérzten: 43.119 bei Haus- und Fachérzten: 35.418

Letze Aktualisierung: 10.8.2022, 12:00; Quot

Vaterstetten

Zorneding

-144091




% Des Memacllicfibeid veapflicdacd.

Grundsadtzlich fiur den behdrdeninternen Gebrauch—frei fir medizinisches

Kdo SanDstBw VI-2
Medical Infektinfo Nr.76n
Intelligence & ‘
Information CO\I/I D‘ 19

CORONA-VIRUS-ERKRANKUNG

110800Baug22

Fachpersonal

MEDINT-Hotline 24/7:
+49 89 1249 7575
Bw 90 6227 7575

Kontakt:
OTV Dr. RoBmann
+49 89 1249 7500
Bw 90 6227 7500

Aktuelles

LOBA
a ® WHO: Weiterhin sind die Omikron BA.5 Varian- e EUR: Die europdische Arzneimittelagentur EMA
Q N7/ - te und ihre Subvarianten weltweit mit 69,7% am (European Medicines Agency) mit Sitz in Den
weitesten verbreitet, gefolgt von den Varianten Haag strebt die Zulassung eines an die Omikron-
Be g e BA.4 und BA.2. Die BA.5 Subvarianten nehmen an Variante angepassten Corona-Impfstoffs von
Vielfalt zu mit zusatzlichen Mutationen sowohl im Biontech fur Herbst an. Man ,erwartet einen
= Spike— als auch im Non-Spike-Bereich. Die WHO Antrag fiir den von Pfizer/Biontech entwickelten
orb ‘- beobachtet dies weiter, um Anderungen in den an BA.4/5 angepassten Impfstoff, der fiir eine
. Charakteristika des Virus friihzeitig zu erkennen.  mdogliche rasche Zulassung im Herbst bewertet
A e d ® DEU: Die Gewerkschaft Verdi hat eine Ausnah- werden wird®, e.rklér'.ce die Beh(‘jrdg am 10.08.22.
I ot meregelung bei der Quarantine fiir baden- BA.4 und BA..5 sind dlg aktuell domlnantgn Subty—
Case Tlpr wiirttembergisches  Krankenhauspersonal  bei Pen der Omlkrc?n-Varlante des Coronavirus. Die
) einer Coronainfektion kritisiert. Gut sei, dass die EMA hat nach eigenen Angaben am vergangenen
3 I>10000 meisten Hiuser dies derzeit noch klar ablehnten. Montag eine Priifung der an die beiden Subtypen
Isooommooo ,Aber mit Blick auf den Herbst und eine dann angepassten Version des Biontech-Impfstoffs
439,645 Be e Iﬂmm,fCOO womaoglich noch engere Personalsituation erfiillt gestartet.
45.394 Verstorbene 100,1-1000 uns das .mlt groﬁgr §orge." Wer infiziert sei, ge- oDEU: Gesundheitsminister Karl Lauterbach und
fahrde nicht nur die ihm anvertrauten Menschen. T .
01-10 Infizierte konnten auch Kolleginnen und Kollegen Ju§hzm|n|ster Marco Buschrj’nann haben ein Paket
USA 0 anstecken, betonte Verdi-Landeschef Martin Im't Corona—I\/I"aGn.ahmen fur den Herbst vorge-
Gross. Die Folge sei: noch weniger Personal. egt. Doch dafiir gibt es zwar Lob, aber auch Kritik
(kumulativ) Not Applcabe https://covid19.who.int/ (siehe Inlandsteil).
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https://covid19.who.int/

Die Ampelkoalition hat sich auf neue Regeln zum
Schutz vor der Corona-Pandemie fiir die kommen-
de Wintersaison geeinigt. Im Zentrum steht ein
Zweistufenkonzept mit Maskenpflicht, Tests, Ab-
standsgeboten und Personenobergrenzen ohne
Lockdowns und Ausgangssperren.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) und
Bundesjustizminister Marco Buschmann (FDP) haben ein
Paket mit Corona-MaRnahmen fiir den Herbst vorgelegt.
Die neuen Corona-Regeln sollen bis 7. April 2023 gelten.
Demnach soll ab dem 1. Oktober 2022 bundesweit eine
Maskenpflicht im Luftverkehr, 6ffentlichen Personenfern-
verkehr sowie in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtun-
gen gelten - in Krankenh&dusern und Pflegeeinrichtungen
zudem eine Testnachweispflicht. Ausnahmen von der
Testnachweispflicht sind vorgesehen fir frisch geimpfte
und genesene Personen (nicht langer als 3 Monate zu-
rickliegend), sowie flr Personen, die in den jeweiligen
Einrichtungen oder von den jeweiligen Dienstleistern
behandelt, betreut oder gepflegt werden.

[ Herbst-/Winterplan Corona
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Pandemievorsorge fiir Herbst und Winter:

neuer rechtlicher Rahmen im Infektionsschutzgesetz

Erst "Winterreifenphase", dann "Schneekettenphase”

Der Bundesgesundheitsminister und der Bundesjustizmi-
nister bezeichnen die 1. Stufe als "Winterreifenphase",
die unter normalen Winterbedingungen ausreichen soll,
um die pandemiebedingten Gefahren und die Auslastung
des Gesundheitswesens in Grenzen zu halten. Die 2.
Phase wird als "Schneekettenphase" bezeichnet, die nur
dann in Kraft treten soll, wenn eine unerwartet unginsti-
ge Entwicklung die Gefahrenlage durch das Cov-2-Virus
deutlich erhéht. Von der Festlegung klarer Grenzwerte
fur das Einleiten der 2. Phase will die Regierung aber
absehen und die exakte Bestimmung der Indikatoren wie
auch die zu verfligenden MaBnahmen den einzelnen
Landern Uberlassen.

Zudem bleibt die Corona-Arbeitsschutzverordnung fir
Betriebe gultig, d.h. unter bestimmten Voraussetzungen
gilt die Masken- und Testpflicht sowie die weitgehende
Ermdglichung von Homeoffice, soweit dies mit den be-
trieblichen Belangen vereinbar ist.
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Zusatzliche Optionen fiir Bundesldander

Die Lander konnen zusatzliche MaRnahmen ergreifen,
wenn das Pandemiegeschehen dies erfordert, etwa eine
Maskenpflicht in Innenrdumen. In Kultur, Freizeit, Sport
und Gastronomie muss es allerdings Ausnahmen flr
getestete, frischgeimpfte und frischgenesene Personen
geben. Mit den zwingenden Ausnahmeregeln verfolgt der
Gesetzgeber den Zweck, einen zusatzlichen Impfanreiz zu
schaffen, zumal die fiir den Herbst erwarteten Impfstoffe
besser als die bisherigen vor der reinen Ansteckungsge-
fahr und nicht nur vor einem schweren Krankheitsverlauf
schitzen sollen.

Die Lander koénnen zudem Testungen in bestimmten
Gemeinschaftseinrichtungen sowie eine Maskenpflicht in
Schulen und sonstigen Ausbildungseinrichtungen anord-
nen. Allerdings soll dies nur noch fiir Schilerinnen und
Schiler ab dem flnften Schuljahr moglich sein. Laut
Buschmann sollen an Schulen dann auch OP-Masken statt
FFP2-Masken ausreichend sein. Noch scharfere MaRnah-
men kénnen die Linder erlassen, wenn eine Uberlastung
des Gesundheitssystems oder der kritischen Infrastruktur
droht - entscheiden sollen die Landerparlamente.

Buschmann sagte: "Freiheitseinschréankungen darf es nur
geben, wenn sie erforderlich sind. Lockdowns und Aus-
gangssperren erteilt unser Konzept deshalb eine Absage."
Buschmann und Lauterbach betonten, Altere und andere
vulnerable Gruppen sollten weiter besonders geschitzt
werden.

Lauterbach warnt vor vielen Ausfdllen

Der Bundesgesundheitsminister warnte erneut vor einem
"sehr schwierigen" Herbst: Die Omikron-BA.5-Variante,
die wahrscheinlich weiter vorherrschend sei, setze sich
Uber die bisherigen Impfungen und Uberstandene Infekti-
onen hinweg. "Es wird sehr viele Ausfdlle beim Klinikper-
sonal geben, gleichzeitig wird die Zahl der COVID-
Patienten auf den Normal- und Intensivstationen deutlich
steigen", sagte Lauterbach. Er befiirchte, dass es zu Uber-
lastungen wichtiger Infrastruktur und der Krankenhauser
kommen konne.

Die einrichtungsbezogene Impfpflicht, die Isolations-

pflicht und der Genesenenstatus von 90 Tagen blieben
bestehen, so Lauterbach. Zudem kiindigte er fir den
Herbst vier neue Impfstoffe an mit Zulassung friihestens
am 9. September. Diese schiitzten dann auch wieder

besser vor Ansteckung und nicht nur hauptsichlich vor =

schweren Verlaufen.

Zur Beurteilung der Pandemie sollten kiinftig flichende-
ckende Abwasseranalysen durchgefiihrt werden. "Wir
setzen auf eine Kombination aus Inzidenz, Einweisungen
in die Kliniken und Abwasseruntersuchungen", sagte
Lauterbach den Funke-Zeitungen.

Kritik von vielen Seiten

Die Vorsitzende der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) Grimm-Benne sagte, den Landern seien vor allem
zwei Punkte wichtig. Zum einen solle es bundeseinheitli-
che Kriterien geben, ab wann bestimmte Corona-
MaRnahmen ergriffen werden. Zum anderen solle bei
den bisher vorgesehenen Ausnahmen von der Masken-
pflicht nachjustiert werden. Grimm-Benne sagte, sie
seien "schwer nachzuvollziehen" und schwer zu kontrol-
lieren. Auch der Chef der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), Gerald GaR, fordert Nachbesserungen, und
auch er bemangelt die Ausnahmeregelungen. "Die Aus-
nahmen fir Geimpfte sind vollig unpraktikabel und wi-
dersprechen deshalb dem Ziel eines guten Infektions-
schutzes." Die fiir Kliniken geplanten Regeln seien eben-
falls nicht umsetzbar.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ)
sprach sich unterdessen gegen eine Maskenpflicht fir
Schiiler im Herbst und Winter aus.

Es kdnnte noch ein heiler Herbst werden.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/
https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/infektionsschutzgesetz-
2068856
https://www.haufe.de/recht/weitere-rechtsgebiete/strafrecht-oeffentl-
recht/infektionsschutzgesetz-neue-regeln-fuer-herbst-und-

winter 204 572490.html
https://www.tagesschau.de/inland/corona-infektionsschutz-103.html
https://www.tagesschau.de/inland/lauterbach-corona-impfung-101.html
https://www.tagesschau.de/inland/gmk-corona-103.html
https://www.tagesschau.de/inland/corona-schutzplan-lauterbach-kritik-
101.html
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Die Sommerwelle rolit...

Unvermindert rollt die Sommerwelle der COVID-19-
Pandemie Uber die Kontinente und durch die verschie-
denen Staaten dieser Erde. Unverédndert unterschied-
lich sind auch die Strategien, mit denen die Staats—
und Regierungschefs versuchen, die Welle unter Kon-
trolle zu bekommen - oder eben auch nicht. Wahrend
einige europdische Staaten auf immer mehr Freiheiten
setzen und auch die Quarantane-Pflicht zum Teil be-
enden, wahrend auch Neuseeland seine Grenzen
wieder weiter 6ffnet, geht die chinesische Regierung
den entgegengesetzten Weg - und schlief3t.

N

Neuseeland—von Null-Covid zur Offnung

Als die Pandemie-Welle im Méarz 2020 auch Neusee-
land erreichte, schloss das Land - wie viele anderen
auch - seine Grenzen. Die geographische Besonderheit
als recht weit abgelegene Insel vereinfachte die MaRk-
nahme und deren Kontrolle, sodass Neuseeland mit
seiner Null-Covid-Strategie zundchst duBerst erfolg-
reich war. Die Fallzahlen waren sehr gering, vor allem
aus dem Ausland zurilickkehrende Einheimische brach-
ten die Infektion mit und erkrankten dann in der vor-
geschriebenen Quarantdne. Reaktionen auf einzelne
lokal Ubertragene Falle folgten prompt—und dras-
tisch: Im August 2021 wurde ein insgesamt drei Wo-
chen dauernder Lockdown verhdngt aufgrund eines
einzelnen Covid-Falls. Hintergrund war daflir unter
anderem auch die bis dahin vergleichsweise geringe
Impfquote (komplett geimpft 18%). Daraufhin hatte
sich in der Bevodlkerung zunehmend Widerstand ge-
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Offnen oder schlieRen - wie geht es weiter? Ein Vergleich...
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regt?, Demonstartionen gegen die Verlangerung des
Lockdowns fanden statt.

Der Wendepunkt

Die hochansteckende Delta-Variante brachte die Wen-
dung: Auch mit strengen, langfristigen Lockdowns war
die Null-Covid-Strategie nicht mehr durchzusetzen.
Nachdem auch die Impfquote angestiegen war
(komplett geimpft 40%) wurden innerhalb des Landes
die ersten vorsichtigen Lockerungen umgesetzt.

Grenzen auf!

Und am 02.05.2022 war es endlich soweit: nach mehr
als 2 Jahren o6ffnete Neuseeland seine Grenzen fir
Besucher wieder. Die Quote der komplett geimpften
Einheimischen betrug 80%, sodass Geimpfte aus 60
Landern die Insel wieder besuchen durften.

Und nun folgte ein weiterer Schritt in der Offnung:
Staatsangehdrige aller Lander kdnnen nun wieder Visa
beantragen und einreisen, ohne - wie bislang - zwei
Wochen lang in Quarantdnehotels zu mussen. Sie
mussen allerdings nach wie vor gegen Corona geimpft
sein und sich nach ihrer Ankunft zwei Tests unterzie-
hen. Auch internationale Studierende durfen vor Ort
an die Hochschulen, Kreuzfahrtschiffe und auslandi-
sche Sportboote kdnnen wieder anlegen. Somit wurde
auch etwas fir die Wirtschaft getan, denn vor der
Corona-bedingten SchlieBung der Grenzen trug der
Tourismus mit rund 5,5 Prozent zum neuseelandi-
schen Bruttoinlandsprodukt bei. Dennoch rechnet der
Chef der neuseelandischen Tourismusbehorde, René
de Monchy, nur mit einer langsamen Wiederbelebung
des Geschafts nach der langen Pause.

Insgesamt ein erfolgreiches Fazit

In all der Zeit seit Beginn der Pandemie hatte Neusee-
land mit seiner Strategie vor allem am Anfang Erfolg:
die Infektions. Und auch die Todeszahlen blieben
niedrig. Mit der Delta-Welle und einem langsamen
Offnen im Rahmen des Strategiewechsels stiegen
sowohl Zahlen als auch Inzidenzen massiv an . Die
Todesfalle durch Vovid-19 liegen in dem Land mit ca. 5
Mio. Einwohnern mit Stand 09.08.2022 bei 1.705.

China - es bleibt bei der Null-Covid-Strategie

Wie andere Lander auch setzte China von Beginn an
auf die Strategie, moglichst keine Covid-Falle zuzulas-
sen, ein extrem genaues Contact Tracing durchzufih-
ren, Massentests anzuordnen, strenge Lockdowns zu
verhdngen und alle Infizierten in Quarantdneunter-
bringungen zu sammeln. In der Vergangenheit hatte
die Bevolkerung schon hin und wieder rebelliert, vor
allem als vielen wahrend immer wieder verldngerter
Lockdowns zuhause die Nahrungsmittel ausgingen.

Auch in letzter Zeit befanden sich viele Menschen in
Lockdowns. Anfang Juli erreichte der leichter Uber-
tragbare Subtyp der Omikron-Variante, BA.5.2, die
Stadte Xi‘an und Shanghai. In mehr als der Halfte der
Bezirke von Shanghai wurden Massentests gestartet.
Auch in Xi‘an reagierte die Stadtverwaltung mit einem
rigorosen Lockdown. Nach Schétzungen der japani-
schen Nomura-Bank waren in ganz China am 4. Juli
2022 mindestens 114,8 Millionen Menschen von
vollstandigen oder teilweisen Lockdowns betroffen.

Und nun kam es zu einem Ausbruch des Coronavirus
auf der stidchinesischen Tropeninsel Hainan. Ein Lock-
down wurde fiir die Provinzhauptstadt Haikou mit
ihren drei Millionen Einwohnern und weitere Stadte
angeordnet. Zuvor war bereits im Urlaubsort Sanya
ein Ausgangsverbot verhdngt worden. Etwa 80.000
Touristen stecken nun im Urlaubsparadies in "Chinas
Hawaii" fest, da Fliige, Bahnverbindungen und ande-
rer offentlicher Verkehr gestoppt wurden. In Sanya

sollen die seit Samstag geltenden MaRnahmen vorerst
eine Woche dauern. Wer abreisen will, muss funf
negative Tests binnen sieben Tagen abliefern. Seit
Sonntag gilt nun auch in weiteren Stadten auf Hainan -
darunter Haikou - ein Lockdown.

Auch der Landesteil Tibet ist zum ersten Mal seit zwei
Jahren von Corona-Fallen und Lockdowns betroffen.
An einigen Orten werden Massentestungen durchge-
flhrt. GroRe Zusammenkiinfte haben die Behérden
verboten. Bekannte Sehenswiirdigkeiten wie der
Potala-Palast in Lhasa bleiben geschlossen.

Wihrend China es mit dieser Strategie geschafft hat,
in der Pandemie bei Gber 1,4 Mrd. Einwohnern nur
knapp 913.000 Covid-Infektionen und 5.226 Todesfille
zu vermelden, bleiben die MaRnahmen eine Belas-

tung fur die zweitgroRte Volkswirtschaft, die im zwei-
ten Quartal nur noch um 0,4 Prozent gewachsen ist.
Ganz zu schweigen von den Menschen, die wiederholt
langen und extrem strengen Lockdowns, Pflichttestun-
gen und Kontrollen ausgesetzt sind.

https://www.tagesschau.de/ausland/ozeanien/neuseeland-corona-
lockdown-101.html
https://www.tagesschau.de/ausland/ozeanien/neuseeland-corona-
strategiewechsel-101.html
https://www.tagesschau.de/ausland/corona-neuseeland-einreise-
touristen-101.htmlhttps://www.tagesschau.de/ausland/europa/corona-
frankreich-oesterreich-101.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/china?
5s=&p=1&n=18&nid=135722
https://ourworldindata.org/coronavirus#explore-the-global-situation
https://www.deutschlandfunk.de/corona-lockdowns-in-hainan-und-
tibet-102.html
https://www.tagesschau.de/ausland/asien/china-lockdown-hainan-
hongkong-101.html
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SARS-COV-2 Positive auf 100.000 Einwohner - kumulativ 10.08.2022
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Duration of Shedding of Culturable Virus in
SARS-CoV-2 Omicron (BA.1) Infection - JC-
COVID 1381

Ausscheidungsdauer infektiéser Viren bei ei-
ner Infektion mit SARS-CoV-20mikron (BA.1)

Die Variante B.1.1.529 (Omikron) des SARS-CoV-2
besitzt eine kiirzere Inkubationszeit und eine ho-
here Transmissionsrate als friihere Varianten. Die
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
in den USA hat kurzlich empfohlen, die Dauer der
Isolierung fiir infizierte Personen in nichtmedizini-
schen Einrichtungen von 10 auf 5 Tage nach
Auftreten der Symptome oder nach dem ersten
positiven Test zu verkiirzen, gefolgt von einer 5-
tagigen Maskenpflicht. Die virale Zerfallskinetik
der Omikron-Variante und die Dauer der Ausschei-
dung kultivierbarer Viren sind jedoch bislang noch
nicht ausreichend untersucht.

Diese Tatsache fuhrte zu einer Studie, deren Er-
gebnisse nun im N Engl J Med innerhalb einer
Korrespondenz erschienen sind: bei ambulanten
Patienten mit neu diagnostizierter COVID-19-
Erkrankung wurden Uber eine gewisse Dauer re-
gelmaRig Proben von Nasenabstrichen auf deren
Viruslast, genomische Eigenschaften
(Sequenzierung) und Infektiositit/Lebensfahigkeit
(Viruskultur) untersucht. Von Juli 2021 bis Januar
2022 wurden 66 Teilnehmer in die Studie aufge-
nommen, darunter 32 mit Proben, die sequenziert
und als Variante B.1.617.2 (Delta) identifiziert
wurden, und 34 mit Proben, die sequenziert und
als die Omikron-Subvariante BA.1 (einschlieRlich
der Sublinien) identifiziert wurden. Teilnehmer mit
COVID-19-spezifische Therapien wurden ausge-
schlossen; alle bis auf einen Teilnehmer hatten
eine symptomatische Infektion.

JOURNAL CLUB COVID-19

Die Merkmale der Teilnehmer waren in den bei-
den Variantengruppen ahnlich, mit der Ausnahme,
dass mehr Teilnehmer mit einer Omikron-
Infektion einen Auffrischungsimpfstoff erhalten
hatten als solche mit einer Delta-Infektion (35 %
gegenliber 3 %). Mittels Untersuchung anhand

https://gr-solutions.de/

In dieser Langsschnittkohorte von Teilnehmern,
von denen die meisten eine symptomatische,
nicht schwer verlaufende COVID-19-Infektion
hatten, war die virale Zerfallskinetik bei Omikron-
und Delta-Infektionen &hnlich. Obwohl die Imp-
fung nachweislich die Inzidenz der Infektion und

den Schweregrad der Erkrankung verringert, wur-
den zwischen Ungeimpften, Geimpften ohne Boos-
ter und Geimpften mit Booster keine grofRen Un-
terschiede in Bezug auf die mittlere Dauer der
Virusausscheidung gefunden.

eines sog. Cox-Proportional-
Hazard-Modells wurde festge-
stellt, dass die Anzahl der Tage
von einem anféanglich positiven
PCR-Test bis zu einem negativen
PCR-Test (angepasste Hazard
Ratio, 0. 61; 95 % Konfidenzinter-
vall [KI], 0,33 bis 1,15) und die
Anzahl der Tage von einem an- | -
fanglich positiven PCR-Test bis zur | =~ ..
positiven Kultur (bereinigte Ha-
zard Ratio, 0,77; 95 % Kl, 0,44 bis f—
1,37) in den beiden Varianten-
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Bei der Interpretation der Ergebnis-
se ist die geringe StichprobengréRe
zu beachten, was die Genauigkeit
einschrankt sowie, dass es bei Ver-
gleichen je nach Variante, Impfsta-
tus und Infektionszeitraum zu ei-
nem Confounding (unterschiedliche
EinflussgroBe auf Ergebnisse) kom-
men kann. Obwohl die Positivitat
einer Kultur als moglicher Indikator
fir die Infektiositat herangezogen
werden kann (Lebensfdhigkeit der

gruppen ahnlich war. Die mittlere
Zeitdauer vom ersten positiven
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PCR-Test bis zur positiven Kultur E; o)
betrug in der Delta-Gruppe 4 fg

Tage (Interquartilsbereich 3 bis 5) H

und in der Omikron-Gruppe 5 BE -
Tage (Interquartilsbereich 3 bis z -

9); die mediane Zeit vom Auftre- !
ten der Symptome bzw. dem | ., anuk
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ersten positiven PCR-Test (je

Viren), sind weitere Studien erfor-
derlich, um die Positivitat einer
Viruskultur mit der bestatigten
Ubertragung zu korrelieren, und um
Informationen lber Isolationszeiten
zu erhalten. Die Daten deuten da-
rauf hin, dass einige Personen, die
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mit den Omikron- und Delta-SARS-
CoV-2-Varianten infiziert sind, mehr
b als 5 Tage nach Auftreten der

nachdem, was friher eintrat) bis
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zur positiven Kultur betrug 6 Tage R —
(Interquartilsbereich 4 bis 7) bzw. :;§ N

8 Tage (Interquartilsbereich 5 bis fg .
10). Es gab keine nennenswerten -
Unterschiede zwischen den Grup- %f 8-
pen in Bezug auf die Zeit bis zur £ -
PCR-Konversion oder Kulturkon- ’
version je nach Impfstatus, ob- | . anuk
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wohl die StichprobengroRe recht
klein war (Abb1).

Boouiad

E Timz lo Culluse Comarsion

[1e el =
Wasdinued -E I
Booniod -
= 1
£y
H ] i
L i
i Ex =
ik
£
T 1 ¥ T
) m (L Fal a1 2
Trags ghce Fivss Pasithe FOR Asiay
o, a1 Rk

1 [ Ureamsirane Ie

Symptome oder einem ersten posi-
tiven Test kultivierbare Viren aus-
scheiden.
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Take-Home-Messages:

- hauptsachlich  wirtschaftliche,
gesellschaftspolitische und soziale
Grunde haben, verbunden mit we-
niger schweren Infektionsverlaufen,
’ mittlerweile in mehreren Landern
dazu gefuhrt die Isolationszeit von

I Ly

Personen mit einer SARS-CoV-2 Infektion von 10
auf 5 Tage zu reduzieren. Allerdings hinkt bisher
die wissenschaftliche Basis fiir solche Entscheidun-
gen - auch aufgrund der schnellen Virusvarianten-
dynamik - etwas hinterher. Gerade die verschiede-
nen (Sub-) Varianten von Omikron stellen hier ein
Problem dar.

- obwohl die Untersuchungen zu den neuesten
Omikronvarianten BA.4 und 5 noch ausstehen,
zeigen Untersuchungen an Omikron BA.1, dass es
zwar innnerhalb von 5 Tagen zu einem deutlichen
Abfall der Virusmenge kommt, aber trotzdem
noch manche Infizierte lebensfiahige Viren aus-
scheiden kénnen.

- das echte Infektionsrisiko, das von diesen Men-
schen ausgeht, ist jedoch nur sehr schwer ab-
schatzbar.

- unabhangig von einem Testergebnis, empfehlen
2.B. die Behorden in den USA, fiir weitere 5 Tage
noch eine Atemschutzmaske zu tragen, damit ggf.
noch vorhandene Viren kein Risiko fur die Umge-
bung darstellen.

- die Reduktion der Isolierungsdauer ist sicher fir
viele Menschen eine grofRe Erleichterung, aber das
Ende der Isolierung sollte, gerade bei der hohen
Dynamik der Virusvarianten, weiterhin auch vom
Beschwerdebild und einem negativen Test (mind.
Antigen) abhéangig gemacht werden.

- ebenso ist das Tragen von Masken bei Aufenthal-
ten in Innenrdumen weiterhin sinnvoll, da hier
immer noch das hochste Infektionsrisiko besteht.

DOI: 10.1056/nejmc2202092
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Betroffene von Long-COVID-Symptomen
kénnen auf einem neuen Online-Portal der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) umfangreiche Informationen
und Hilfe zu der Erkrankung finden. Unter

https://www.longcovid-info.de/

finden Betroffene und Angehorige verlassli-
che und wissenschaftlich fundierte Informa-
tionen rund um die moéglichen Langzeitfol-
gen einer Ansteckung mit dem SARS-CoV-2-
Virus. Neben Antworten auf gangige Fragen
sind auch Hinweise auf mégliche Unterstit-
zung und Empfehlungen fir den Alltag auf-
geflhrt.

Zudem stellt das Portal Informationen zu
,Long COVID am Arbeitsplatz“ sowie Ange-
bote zur Unterstitzung fir Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer sowie Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber zur Verfligung. Das
Thema berufliche Teilhabe spielt dabei eine
besonders wichtige Rolle—denn Long CO-
VID kann sich auf die Leistung und Arbeits-
fahigkeit auswirken.

Bundesgesundheitsminister Karl LAUTER-
BACH zeigte sich erfreut daruber, dass es in
kiirzester Zeit gelungen sei, das Long-COVID
-Portal aufzubauen—denn gerade bei neu-
en Krankheitsbildern seien die Verunsiche-
rung und der Informationsbedarf in der
Bevélkerung enorm.

UMFASSEND INFORMIERT UBER LONG COVID:
INFOPORTAL DER BUNDESREGIERUNG

Allgemeine Informationen zu Long COVID
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Ist das Singen im Chor riskant? Welches
Risiko einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-
Virus geht man ein, wenn man sich in einem
kleinen Restaurant zum gemeinsamen Es-
sen trifft? Welchen Unterschied macht es,
wenn man das Fenster 6ffnet oder Oberfla-
chen reinigt? Zwei interaktive Entschei-
dungshilfen verdeutlichen die Auswirkun-
gen von Verhaltensweisen und rdumlichen
Gegebenheiten auf das individuelle Risiko
einer Infektion mit dem Coronavirus:

https://www.bmj.com/content/375/bmj-
2021-065312 (auf Englisch, rechts)

bzw.

https://www.zeit.de/wissen/2021-11/
aerosol-rechner-delta-variante-
innenraeume-geimpft-ungeimpft
(auf Deutsch, unten)

Wahrend die interaktive Grafik der renom-
mierten Fachzeitschrift The British Medical
Journal (BMJ) sich auf die Ubertragung des
Virus in typischen zwischenmenschlichen

INDIVIDUELLES RISIKO EINER ANSTECKUNG:
INTERAKTIVE ENTSCHEIDUNGSHILFEN FUR ALLTAGSSITUATIONEN

Situationen fokussiert (s. Abbildungen
rechts), so lassen sich mit den interaktiven
Grafiken auf ZEIT ONLINE die Infektionsrisi-
ken in geschlossenen Rdumen (s. Abbildun-
gen unten) gut einschatzen.

Ein Vergleich zweier Extremszenarien in der
BMJ-Grafik—einmal verfiigt die ,uninfected
person” Giber keinerlei personliche Schutz-
mafnahmen (links) und einmal iber samtli-
che personliche SchutzmaBnahmen (rechts)
— veranschaulicht dabei recht eindricklich,
iber welche Ubertragungswege das Virus
von einer Person zur nachsten gelangen und
wie man es effektiv daran hindern kann.

Die interaktiven Grafiken auf ZEIT ONLINE
hingegen thematisieren das Infektionsrisiko
in geschlossenen Rdumen. Die Modellierun-
gen beziehen sich dabei auf die Delta-
Variante—hierbei ist zu beachten, dass die
Omikron-Subvarianten noch einmal deut-
lich infektiéser sind!

Aus beiden Simulatoren wird schnell er-
sichtlich, dass der Eigenschutz mittels Mas-
ke (und natrlich Impfung) sehr effektiv ist.
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