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CORONA-VIRUS-ERKRANKUNG

% Des Memaclfictiieit veoplficdted.

250800Baug22
LOBA
o WHO: Die WHO hat ihre Empfehlung fir die
0 Q /1 079 Corona-Impfung aktualisiert. Laut einem Exper-
J J J

tengremium der WHO sollten Regierungen in
Erwagung ziehen, dlteren Menschen, schwange-
ren Frauen, Mitarbeiterlnnen des Gesundheits-
wesens sowie Menschen mit einem geschwach-
ten Immunsystem eine zweite Booster-Dosis zu
geben.

e USA: Der Immunologe Anthony FAUCI tritt zu-
rick—der oberste ,Corona-Berater” von US-
Prasident Joe BIDEN hat seinen Riickzug fiir De-
zember 2022 angekiindigt. Er wolle nun ,das
nachste Kapitel seiner Karriere” aufschlagen, so
der 81-Jahrige.

Cases - Total per
' 100,000 population
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970.779 Bestatigte Falle I10001-5000
o DEU: Durch das Auslaufen vieler Corona-
MaRnahmen stellt sich scheinbar immer mehr
Normalitat ein. Dabei war der Monat Juli der
todlichste Juli seit Beginn der Pandemie. Die ab-
soluten Todesfélle lagen 2020 bei 136 Menschen,
2021 bei 274 Menschen und 2022 bei 2.839 Men-
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Aktuelles

schen. Allerdings starben im Juli 2022 prozentual
gesehen deutlich weniger Menschen an COVID-
19 als im Juli 2020—wadre der prozentuale Anteil
der Sterbenden gleich geblieben, dann hatte DEU
im Juli 2022 24.460 Tote zu beklagen gehabt.

e USA: Die DEU Firma BioNTech und ihr US-
Partner Pfizer haben einen auf die Omikron-
Subvarianten BA.4 und BA.5 angepassten Impf-
stoff entwickelt. In den USA wurde er nun seitens
der Partnerfirmen fur die (Notfall-)Zulassung
angemeldet. Ein entsprechender Antrag bei der
europaischen EMA soll in Bélde folgen.

e DEU: Wissenschaftler des BERLIN INSTITUTE OF
HEALTH haben ein Gen ausfindig gemacht, wel-
ches das Risiko fir einen schweren COVID-19-
Verlauf selbst bei jliingeren Menschen erhéhen
konnte. Das Gen ELFS5 ist in Lungenalveolen und
im Riech-Epithel aktiv—also genau dort, wo das
Coronavirus zuerst zuschlagt. Das Gen gesellt sich
zu sieben weiteren mit ahnlichen Auswirkungen.
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Steht die Nordhalbkugel vor einer Twinde-
mic?

Erinnern Sie sich noch an das Grippevirus?
Dieser Titan von einem Virus, der von 2010
bis 2020 in den USA jedes Jahr 140.000 bis
710.000  Krankenhausaufenthalte  und
12.000 bis 52.000 Todesfalle (s. Grafiken
unten) verursachte?

290,000 — a

@ Additional Information 5 .

Nun, die Grippeaktivitdt war in den beiden
Jahren nach dem Frihjahr 2020, als die so
genannte COVID-19-Pandemie begann, un-
gewohnlich gering. Das war in weiten Teilen
der Welt bis zu diesem Frihjahr 2022 der
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Fall. Seitdem haben AUS und andere Lander
der sidlichen Hemisphare eine friher als
Uiblich einsetzende Grippesaison erlebt, die
sich als ziemlich ausgepragt erwiesen hat.
Was sich in AUS abspielt(e), verheiRRt wiede-
rum fiir den kommenden Herbst und Win-
ter nichts Gutes fur die USA und andere
Lander in der noérdlichen Hemisphéare (z.B.
DEU). Und da das SARS-CoV-2-Virus in den
USA ungefdhr so gut kontrolliert wird wie

Bots auf Facebook und Twitter, gibt dies ~

Anlass zur Sorge uber eine "Twindemic". In
diesem Fall hat Twindemic auch nichts mit
Mary-Kate und Ashley OLSEN (zwei in der
Regel  gemeinsam auftretende us-
amerikanische eineiige Zwillingsschauspie-
lerinnen) zu tun, sondern steht fur die Mog-
lichkeit, dass COVID-19 und die Grippe sich
in den kalteren Monaten gleichzeitig ver-
breiten.

Was in AUS derzeit los ist,
»Australian Influenza Surveillance Report
und den , Activity Updates” der AUS Regie-
rung zu entnehmen. Das Grippevirus hat
sich wie ,eine Eidechse” ausgetobt, was im
AUS Slang bedeutet, dass es dullerst aktiv
ist. Bis zum 14. August 2022 wurden dem
National Notifiable Diseases Surveillance
System (NNDSS) in AUS in diesem Jahr
216.725 laborbestatigte Grippefdlle gemel-
det, was erheblich mehr Félle sind als in den
vergangenen Jahren. Denken Sie daran,
dass die im Labor bestdtigten Fille wahr-
scheinlich nur einen Bruchteil der Ge-
samtfdlle ausmachen. Denn wenn man an

ist dem

“

Grippe erkrankt, bleibt man vielleicht lieber
zu Hause als zum Arzt zu gehen. AuRerdem
weiR ein nicht unerheblicher Teil der mit
dem Grippevirus infizierten Menschen nicht
einmal, dass sie das Virus in sich tragen,
und so kann es im Stillen auch andere an-
stecken.

w5 IMMUNISATION

Flu-zero: More than a year since
Australia’s last flu death

The absence of influenza in the community has been described as ‘amazing’,
but it is also making planning for next year difficult.

Australian annual influenza deaths

2021*

2016 2017 2018 2019 2020

B Lab-confirmed influenza death totals
Source: National Notifiable Disease Surveillance System

Das Grippevirus ist natlirlich nichts, was

man sich einfangen mochte, wenn man es
vermeiden kann. Das Grippevirus kann mit
Ihrem Koérper Einiges anstellen. Wahrend
die meisten Infizierten mehrere Tage lang
unter einem "Oh, ich fihle mich sterbens-
krank" leiden, kann die Grippe in einigen
Fallen auch im Krankenhaus enden, vor al-
lem, wenn man nicht dagegen geimpft oder
man ein Kind (also korperlich, nicht see-

~ lisch), tiber 65 Jahre alt oder in irgendeiner

Weise immunsupprimiert ist. Das NNDSS
hat auch in diesem Jahr 273 grippebedingte
Todesfélle registriert. Seit April 2022 haben
die Sentinel-Krankenhauser 1.666 grippebe-
dingte Krankenhauseinweisungen regis-
triert, von denen 6,4% direkt in die Intensiv-
station eingewiesen wurden. Zugegeben,
diese Zahlen beeindrucken nicht besonders
stark. Man darf jedoch nicht vergessen,
dass die Sentinel-Krankenhduser nur einen
Bruchteil aller Krankenhduser in AUS aus-
machen.

Die diesjahrige Grippesaison scheint fir
AUS eine echte Hitliste gewesen zu sein:
82,3% der im Labor bestatigten Grippefélle
waren auf Influenza A zuriickzufiihren. In
94,4% der Falle haben die Labors diese In-
fluenzaviren nicht weiter unterteilt, aber

4,8% erwiesen sich als Influenza A (H3N2).
Eine grolRe Frage ist natirlich, ob die Stam-
me des Grippevirus, die in der diesjahrigen
Version des Grippeimpfstoffs enthalten
sind, gut mit den Stdammen (ibereinstim-
men, die in der slidlichen Hemisphare zirku-
lieren und in der noérdlichen Hemisphare
zirkulieren werden. Es ist noch zu friih, um
zu sagen, wie gut der Impfstoff mit den in
AUS zirkulierenden Stdmmen (berein-
stimmt (zur Zusammensetzung des tetrava-
lenten Influenzaimpfstoffs fur die Nordhalb-
kugel-Saison 2022/ 2023 s. Grafik unten).
Da die Welt trotz der Behauptungen man-
cher nicht flach ist, folgt jedes Kalenderjahr
eine Reihe von Grippevirenstimmen in der
Regel einem Bottom-up-Muster. Sie ver-
breiten sich zuerst auf der sidlichen Hemi-
sphare von April bis September, wenn es
dort kalter und trockener ist. Danach begin-
nen sie sich in der nérdlichen Hemisphare
zu verbreiten und zwar ab September, Ok-
tober und November, wenn es hier oben
kalter und trockener wird. Theoretisch
kénnte man also, wenn man die Grippesai-
son fast das ganze Jahr (iber genieRen woll-
te, zwischen den USA und AUS hin- und
herpendeln.

WHO-Empfehlung zur Zusammensetzung der quadrivalenten

Flr Ei-basierte Impfstoffe

o A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmOS-like;

e A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus;

* B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus;
¢ B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like

nfluenza-Impfstoffe fiir die Nordhalbkugel-Saison 2022/2023




Warum also war die Grippesaison in den
beiden Wintern seit Beginn der COVID-19-
Pandemie so ungewohnlich mild? Lassen Sie
uns eine wilde Vermutung anstellen. Kénn-
te es Magie gewesen sein? Wahrscheinlich
nicht. Wie ware es mit lvermectin? Es gibt
keine wissenschaftlichen Beweise dafir,
dass Ivermectin gegen die Grippe oder CO-
VID-19 wirksam ist. Bernie Sanders' Faust-
linge? Nein, es waren nicht genug fiir alle
da. Mark Zuckerberg, der auf einem Hover-
board fahrt und dabei eine amerikanische
Flagge schwenkt? Ah, nein.

Wie wdre es mit all den COVID-19-
VorsichtsmaBnahmen, die die Leute friiher
getroffen haben, wie das Tragen von Ge-
sichtsmasken und soziale Distanzierung? Ja,
das sind dieselben VorsichtsmalRnahmen,
Australia — Laboratory-confirmed influenza

For the reporting period 4 July to 17 July 2022, Australia reported 204,911 laboratory-confirmed cases of
influenza for the year to date in 2022. There were 16,707 laboratory-confirmed influenza notifications
with a diagnosis date this fortnight. From mid-April 2022, the weekly number of notifications of

LAGE INLAND 2/2

EIN VORAUSSCHAUENDER BLICK AUF DIE SUDHALBKUGEL

von denen einige Leute, Politiker und ano-
nyme Beitrdge in den sozialen Medien be-
haupten, sie wiirden nicht gegen die Ver-
breitung von Atemwegsviren wirken. Wenn
das Tragen von Gesichtsmasken angeblich
nicht funktioniert, wie kommt es dann, dass
die U.S. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) feststellten, dass "die ku-
mulative Rate der im Labor bestatigten In-
fluenza-assoziierten Krankenhauseinwei-
sungen in der Saison 2020-2021 die nied-
rigste war, die seit Beginn dieser Art von
Datenerfassung im Jahr 2005 verzeichnet
wurde." Wahrscheinlich haben das Tragen
von Gesichtsmasken, sozialer Abstand, ein-
geschrankte Reisetatigkeit und andere CO-
VID-19-VorsichtsmaRnahmen dazu beige-
tragen, die Grippe auch in den letzten bei-
den Wintern in Schach
zu halten. Das ist wahr-
scheinlich der Grund,

laboratory-confirmed influenza reported in Australia has exceeded the 5 year average (Figure 13).

35,000

30,000

25,000

Number of notifications

[AREZARIIRER
»l A Sep

Month and week of diagnosis

Figure 13: Notifications of

by month and week from 2017 to 2022 in Australia
(Source: National Notifiable Diseases Surveillance System, Australian Department of Health)

warum sich die Be-
s flirchtungen einer
oo "Zweitepidemie"  in
den beiden Wintern
nach Beginn der COVID
-19-Pandemie nicht
bewahrheitet haben.
\ Aber in diesem Winter

- 2017

2018

kénnte es anders sein.

N In letzter Zeit werfen
; die Menschen die Ge-
sichtsmasken weg, als
wdaren sie schmutzige
Unterwasche. Es gab

28792
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Befiirchtungen, dass die jingste Lockerung
der COVID-19-VorsichtsmaBnahmen durch
das CDC, wie z. B. die faktische Abschaffung
der Empfehlung einer Quarantdne nach
einer Exposition gegeniliber SARS-CoV-2 ein
weiteres Beispiel fiir eine verfriihte Locke-
rung sein konnte. In der Tat haben viele auf
Twitter vorgeschlagen, dass dies ein weite-
res Zeichen dafiir sei, dass die CDC bei der
Bekampfung der  COVID-19-Pandemie
"aufgibt", wie ein Autor bereits berichtete.
In den vergangenen zwei Jahren folgte auf
jede groBere Lockerung der VorsichtsmaR-
nahmen bald darauf ein COVID-19-Anstieg.
Der erste Anstieg im Sommer 2021, der
durch die Delta-Variante ausgelést wurde,
kam, nachdem das CDC die Anforderungen
an Gesichtsmasken gelockert hatte. Dann
folgte der Anstieg der Omikron-Variante im
Winter 2021-2022, nachdem die meisten
Reisebeschrankungen aufgehoben worden
waren. In jlingster Zeit kam es im Frihjahr
und Sommer 2022 zu einem weiteren An-
stieg, der kurz nach der Aufhebung der
meisten Gesichtsmasken auftrat. All dies
klingt ein wenig nach Ursache und Wirkung,
nicht wahr? Was koénnte also im kommen-
den Herbst und Winter passieren, wenn
wenig bis gar keine VorsichtsmaBnahmen
getroffen werden und die Grippesaison in
der stidlichen Hemisphéare bereits schlimm
war? Die Antwort kdnnte "twindemic" lau-
ten.

Eine gleichzeitige Infektion mit dem SARS-
CoV-2- und dem Grippevirus ware natirlich

nicht gut. lhr Immunsystem ist nicht wie
Jackie Chan in einer Kneipenschlagerei, der
zu jedem sagt: "letzt geht's los". Wenn es
damit beschaftigt ist, ein Virus zu bekdamp-
fen, hat Ihr Immunsystem mdglicherweise
weniger Ressourcen, um ein anderes Virus
zu bekdmpfen. Es ist, als wenn Sie versu-
chen, zwei Selfies gleichzeitig zu machen.
All dies kann zu noch schlechteren gesund-
heitlichen Outcomes fuhren, da die beiden
verschiedenen Viren im Doppelpack gegen
Sie vorgehen.

AuRerdem ist die Kapazitdt des Gesund-
heitswesens begrenzt. Das Gesundheitssys-
tem ist wie eine Hiihnerpastete. Man kann
nur eine bestimmte Menge hineinpressen,
bevor es platzt. Wenn sich das Gesundheits-
system sowohl mit COVID-19-Patienten als
auch mit Grippepatienten fillt, kdnnte das
die Kapazitaten sprengen. Und, hmmm, wo
haben Sie schon einmal von diesem poten-
ziellen Problem gehort? Konnte 2022 auch
ein bisschen wie 2020 und 2021 sein, als es
um die Uberlastung des Gesundheitssys-
tems ging?

AuRerdem kénnten die Dinge im Allgemei-
nen verdammt verwirrend werden. Es ware
moglich, dass die Leute denken, sie hatten
COVID-19, obwohl sie eigentlich Grippe
haben und umgekehrt. Das kdnnte dazu
flhren, dass Grippekranke Paxlovid einneh-
men und versuchen, eine Antikorperbe-
handlung zu bekommen. Oder diejenigen,
die COVID-19 haben, glauben, es sei die
Grippe. Daher ist es wichtig, die Offentlich-

keit sowohl auf einen weiteren moglichen
COVID-19-Anstieg als auch auf eine potenzi-
ell schlechte Grippesaison vorzubereiten.
Dazu gehort auch, dass die Verwendung
von Gesichtsmasken geférdert und erleich-
tert wird und dass die Menschen sowohl
gegen Grippe als auch gegen COVID-19 ge-
impft werden. Wenn sich die Regierungen
in den Landern der nordlichen Hemisphare
nicht auf eine mégliche ,twindemic” vorbe-
reiten, konnten Verwirrung und Chaos die
Folge sein und viele querdenkerischen Bot-
schaften und Verzégerungen bei der Reakti-
on. Und gemischte Nachrichten und Verzo-
gerungen bei der Reaktion auf einen Aus-
bruch oder eine Epidemie hat es doch in
DEU noch nie gegeben, oder?

https://www.forbes.com/sites/
brucelee/2022/08/20/australias-bad-flu-season-
raises-twindemic-concerns-for-us-winter-2022/?
sh=60a7f10510a1
https://www1.racgp.org.au/newsgp/clinical/
australia-records-zero-flu-deaths-over-past-12-mon
https://www.immunisationcoalition.org.au/wp-
content/uploads/2022/08/31Jul-Aust-Flu-Stats-
2022.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/wpro---
documents/emergency/surveillance/seasonal-
influenza/influenza-20220727.pdf?
sfvrsn=39dcc97a 103
https://www.statista.com/statistics/1124915/flu-
deaths-number-us/
https://www.statista.com/statistics/861153/flu-
hospitalization-rate-us/
https://gpk.de/who-stammzusammensetzung-
grippeimpfstoffe-2022-23/
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Japan meldet wieder Anstieg der Coronainfek-
tionen

JPN meldet in den letzten sieben Tagen vor dem
23. August 2022 1.524.277 Neuinfektionen und
somit eine 7-Tage-Inzidenz von 1.205,2 Fallen
pro 100.000 Einwohnern. In der selben Woche
sind 1.852 Menschen an (oder mit) COVID-19
gestorben, was zeigt, dass die siebte Infektions-
welle noch nicht abebbt. Zu Beginn der Woche
wurde laut eines Regierungssprechers auch der
JPN Premierminister Fumio KISHIDA positiv auf
das Coronavirus getestet.

Die meisten Infektionen laufen allerdings
glimpflich ab, nur wenige Menschen missen
wegen schwerer Symptome in einem Kranken-
haus kiinstlich beatmet werden. In Japan hat die
derzeitige BA.5-Welle zu den hochsten Fallzah-
len pro Tag in der Pandemie gefiihrt. Die Aus-
lastung der japanischen Krankenhduser ist wei-
terhin hoch. Laut Daten des Kabinettssekretari-
ats meldeten 41 Prafekturen bis zum 17. August
eine Auslastung von (iber 50%. Die Prafektur
KANAGAWA verzeichnete mit 91% die héchste
Auslastung, gefolgt von der Prafektur SHIGA mit
81% und der Prafektur SHIZUOKA mit 80%.

Auch bei den Todesfdllen zeigt die Kurve nach
oben. In TOKIO, der Hauptstadt und bevolke-
rungsreichsten Stadt des Landes, steigt die Zahl
der Krankenhauseinweisungen wieder an. Die
JPN Behorden stehen vor der Aufgabe, mit der
Belastung ihres Gesundheitssystems fertig zu
werden und gleichzeitig jegliche Einschrdankung
der Aktivitdten zu vermeiden.

Anstieg der Coronatoten

Das Gremium des JPN Gesundheitsministeri-
ums, das die Regierung in allen Fragen der Pan-
demie berdt, hat auf seiner letzten Sit-
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JAPAN: STARKER ANSTIEG AN BA.5-INFEKTIONEN

zung davor gewarnt, dass die Zahl der Coronato-
ten deutlich ansteigen wird. Dem Gremium
zufolge war die Zahl der Neuinfektionen in der
Woche bis zum 17. August etwas niedriger als in
der Vorwoche, doch die Infektionsrate ist hoher
als zu jedem anderen Zeitpunkt der Pandemie.
Das Gesundheitsministerium befiirchtet Rekord-
werte und es heit dazu: ,Die Zahl der schwe-
ren Infektions- und Todesfélle hat zugenom-
men, und es besteht vor allem die Sorge, dass
die Zahl der Todesfélle weiter ansteigt und das
Rekordniveau Ubersteigt.”

Folgen der Sommerreisezeit werden bald hin-
zukommen

Auch in JPN geht langsam die Hauptreisezeit zu
Ende und die vermutlich daraus erfolgende
zusatzliche Verbreitung trifft dann auf die schon
bzw. noch bestehende siebte Infektionswelle.
Zu den weiteren Aussichten erklarte das Gremi-
um: ,Es ist zu beflirchten, dass wir die Folgen
des ,,0bon” zu spiiren bekommen werden, und

solange die Infektionen nicht frihzeitig zurtick-
gehen, wird das Gesundheitssystem voraus-
sichtlich iber einen léangeren Zeitraum hinweg
belastet sein.”

Gesundheitsministerium iiberlegt Abschaffung
der COVID-19-Berichterstattung

Trotz aller aktuellen Rekordwerte plant das JPN
Gesundheitsministerium, die taglichen landes-
weiten Berichte Uber die Coronainfektionen zu
Uberprifen, um so die medizinischen Einrich-
tungen zu entlasten. Laut dem Ministerium
sorgt die aktuelle Infektionswelle dafiir, dass die
Verpflichtung der Arzte, die Namen und Kon-
taktdaten aller Menschen, bei denen das
Coronavirus diagnostiziert wurde, an die Ge-
sundheitsamter zu Ubermitteln, zu einer Belas-
tung geworden ist.

Allerdings gelten die taglichen Berichte als ent-
scheidend, um sich einen genauen Uberblick
Uber die Zahl der Infektionen zu machen und
hilft den Gesundheitsamtern dabei, Informatio-
nen zu bekommen, um zu entscheiden, wer in
ein Krankenhaus eingeliefert werden muss.

Das Gremium, das die Regierung in allen Fragen
der Pandemie berét, ist daher auch der Mei-
nung, dass es falsch ware, von dieser Politik
abzuweichen. Takaji WAKITA, der Leiter des
Nationalen Instituts fir Infektionskrankheiten
und Vorsitzender des Gremiums, sagte nach der
Sitzung am 18. August, dass kein Mitglied eine
Abschaffung dieser Regelung vorgeschlagen
habe.

Das Gesundheitsministerium schldagt daher als
alternative Moglichkeit vor, dass nur bestimmte
medizinische Einrichtungen Berichte abliefern
missen. Das ist das gleiche Verfahren, das auch

bei der saisonalen Grippe in JPN Anwendung
findet.

Eine weitere vorgeschlagene Alternative war,
dass nur Infektionen von Menschen gemeldet
werden mussen, die dlter sind oder eine Vorer-
krankung haben, da fiir sie ein hohes Risiko
besteht, schwere Symptome zu entwickeln. Dies
wirde jedoch auch bedeuten, dass ansonsten
keine weiteren Infektionen gemeldet werden
mussten und Menschen, deren Gesundheitszu-
stand sich plotzlich verschlechtert, keine Mog-
lichkeit hatten, ein Gesundheitsamt zu kontak-
tieren. Da eine Umstellung der Berichte aller-
dings Zeit benotigt, raumt das Ministerium ein,
dass eine Anderung der Meldungen erst erfolgt,
wenn die aktuelle Infektionswelle unter Kontrol-
le gebracht wurde.

Daily New Cases

Der Vorschlag des Gesundheitsministeriums
hatte gravierende Folgen, denn jede der Ande-
rungen wiirde auch bedeuten, dass die Zahl der
Corona-Infektionen nur geschatzt werden kann,
was es den regionalen Behorden erschwert,
MaRnahmen gezielt zu ergreifen.

Japan COVID Worldometer
worldometers.info

Japan - COVID-19 Overview - Johns Hopkins (jhu.edu)

Japans Gesundheitsministerium will Berichte Giber Coronain-

fektionen abschaffen (sumikai.com)

https:/Japans Gesundheitsministerium warnt vor Anstieg der
Coronatoten (sumikai.com

Coronavirus Disease (COVID-19) Situation Report in Japan
(toyokeizai.net)Corona-Virus und Gesundheitswesen in Japan
laenderdaten.info

Tokio ruft erneut den Corona-Notstand aus | Aktuell Asien |
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Verschiedene, multiple Krisen

Angesichts der dramatischen Verschlechterung der
Sicherheitslage in AFG seit dem letzten Jahr erhoh-
te sich die Zahl der Menschen, die humanitare
Hilfe benotigen, stetig.

AFG ist ein von jahrzehntelangen Konflikten, Diirre
und Uberschwemmungen gezeichnetes Land, in
dem die Bevolkerung unter standigem Mangel und
fehlender Grundversorgung leidet. Die Gesund-
heits-, Pflege- und Krankenhauseinrichtungen ha-
ben sich zwar in den letzten 15 Jahren erheblich
verbessert, aber das System ist nach wie vor au-
Berst prekar und wird nun durch die politische und
sicherheitspolitische Lage schnell und drastisch
geschwacht. Gleichzeitig hat die COVID-19-
Pandemie in Verbindung mit dem wirtschaftlichen
Abschwung des Landes das Gesundheitssystem an
den Rand der Belastbarkeit gebracht. 14,5 Millio-
nen Menschen (mind. 33% der Bevélkerung) waren
im Jahr 2021 auf medizinische Hilfe angewiesen.
Im Vergleich zu 2020 ist diese Zahl um 235% ge-
stiegen.

Seit der Machtlibernahme durch die Taliban im
September 2021, haben diese sich alleine mit ei-
nem starken Widerstand des sog. ,Islamischen
Staates” (IS) auseinanderzusetzen. Dieser griindete
bereits 2014 ein sog. ,Kalifat” in AFG. Seitdem sah
er sich in einem Dauerkonflikt sowohl mit den
Taliban als auch den US-gefiihrten westlichen
Truppen. Seit dem Abzug der westlichen Truppen
aus AFG im August 2021 ist der IS vom erheblichen
Verfolgungsdruck der westlichen Streitkrafte be-
freit und bereitet den Taliban erhebliche Proble-
me. Aufgrund struktureller Schwdchen der
,Sicherheitskrafte” der Taliban sind diese nicht in
der Lage des IS effektiv zu bekampfen und das Land
zu kontrollieren. Dies kénnte auch dazu fiihren,
dass der IS seine Aktivitdten von AFG aus auch auf
andere Lander ausdehnen kdnnte.

Unabhdangig davon sieht sich die Zivilbevélkerung
weiterhin dem repressiven Regime der Taliban

HEALTH IN CONFLICT & CRISIS

ausgesetzt. Insbesondere Frauen haben hierunter
zu leiden und sind nahezu komplett aus dem
offentlichen Leben verdrangt worden. Nahezu
samtliche, seit 2001 gemachten Fortschritte hin-
sichtlich einer Starkung der Frauen, Bildung und
Teilhabe am o&ffentlichen sowie Berufsleben wur-
den in kirzester Zeit riickgangig gemacht und Wi-
derstand hiergegen birgt fur die Beteiligten hohe
Risiken.

Aspekte der Gesundheitsversorgung

Die durch OCHA registrierten Fluchtbewegungen
aus und innerhalb AFG haben von Januar bis Juli
2022 drastisch abgenommen. Waren dies in 2021
noch ca. 704.000 Menschen, so wurden von Januar
bis Juli lediglich 7.400 kriegsbedingte Fliichtlinge
gezahlt. Im Gegensatz dazu sind im gleichen Zeit-
raum ca. 462.300 Menschen aus IRN und 46.300
aus PAK zuriickgekehrt, was die humanitare Lage
im Land weiter belastet.
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Fir etwa sieben Millionen Menschen in AFG gibt
es keinen oder nur eingeschrdankten Zugang zur
Gesundheitsversorgung, die zusatzlich durch die
Konflikte extrem eingeschrankt ist. Die wesentli-
chen Schwierigkeiten beim Zugang zur Gesund-
heitsversorgung sind die nicht genigend vorhan-
denen Gesundheitseinrichtungen, die hohen Be-
handlungskosten sowie die Sicherheitsprobleme,
die die Mobilitat der Afghanen einschranken. Hinzu
kommen massive Finanzierungsprobleme.

Zusétzliche Schwierigkeiten und Herausforderun-
gen birgt die Gesundheitssituation fiir Frauen. Ihr
Zugang zu lebensrettenden Diensten im Notfall
oder bei der Geburtshilfe ist aufgrund von durch

AFGHANISTAN

die Taliban eingefihrten kulturellen Barrieren
eingeschrankt. Dies macht z.B. der Mangel an
weiblichem medizinischem Personal zur Behand-
lung sowie die Notwendigkeit einer mannlichen
Begleitperson deutlich. Nur etwa 50% der schwan-
geren Frauen entbinden ihre Kinder in einer Ge-
sundheitseinrichtung mit professionellem Perso-
nal. Dies ist weit niedriger als in den meisten ande-
ren Low-Income-Countries (70-80%) und erhoht
das Risiko von Komplikationen bei der Entbindung.
Insgesamt ist das AFG Gesundheitssystem auf-
grund dieser Faktoren vom Kollaps bedroht.

Die Krise wird auch durch Umwelteinfliisse noch-
mals verscharft: Seit Oktober 2020 herrscht im
Land eine auBergewohnliche Diirre. Schatzungen
gehen von Verlusten von bis zu 27% der Weizen-
produktion aus. Eine wachsende Anzahl von Men-
schen sind von Nahrungsmangel bedroht: Nach der
IPC-Klassifikation (5 Stufen) waren im Juni 2022
nahezu 20 Millionen Afghanen in Kategorie 3 oder
4 von akutem Nahrungsmangel bedroht. Ein Erd-
beben am 22. Juni hat die humanitdre Situation
nochmals verschlechtert. Plétzliche, sintflutartige
Regenfalle Mitte August fihrten auf den ausge-
dorrten Boden zu verheerenden Zerstorungen.
Internationale Hilfe wird durch die restriktiven
Zugangsregeln der Taliban—trotz Bitten um Hilfe
insbesondere an islamische Lander—hierbei er-
schwert.

Infektionskrankheiten

Masern: Seit Januar 2022 wurde in der Bevolke-
rung ein starker Anstieg von Uber 44.200 Masern-
fallen und 288 Toten gemeldet. Eine erste
Impfkampagne im Maérz zeigt in den meisten Pro-
vinzen erste Erfolge. Juli wurde dann eine grolRe
landesweite Kampagne durchgefiihrt.

Polio: AFG ist eines der beiden Lander, in denen
wilde Polio endemisch bleibt. 56 neue Falle von
Polio wurden im Jahr 2020 gemeldet - ein deutli-
cher Anstieg gegeniiber 29 im Jahr 2019. Die Polio-

Impfkampagne in AFG wurde 2020-2021 mehrfach
unterbrochen.

Akute wadssrige Diarrhoe: Es wird Uber einen Aus-
bruch akuter wassriger Diarrhoe in sechs Provinzen
(JAWZAN, PAKTIKA, GHAZNI, KABUL, KANDAHAR,
und ZABUL) berichtet. Zu den WHO-koordinierten
MalRnahmen gehort auch die Verteilung von Test-
kits und Behandlungsmaterial fiir Cholera.
COVID-19: Bis zum 23. August 2022 gab es in AFG
191.247 bestatigte COVID-19-Flle und 7.768 CO-
VID-19-assoziierte Todesfalle. Es ist aber wahr-
scheinlich, dass dies nur ein Bruchteil der tatsachli-
chen Falle ist. Griinde hierfir sind u.a. die begrenz-
ten Testkapazitdten (nur etwa 994.000 Tests seit
Beginn der Pandemie), Stigmatisierung durch die
Gesellschaft, Angst vor Einkommensverlusten,
bestehende Abneigung Krankenhduser aufzusu-
chen.

Fazit

Angesichts der Taliban-Herrschaft im Land ist es
wabhrscheinlich, dass die Grundversorgung weiter
prekar bleibt. Dieser Trend, der auch auf der Ein-
stellung von internationalen Geldern und dem
lahmgelegten Bankensystem ruht, wird zudem
durch die Auswirkungen des Ukrainekrieges ext-
rem verstarkt.
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Ein Anstieg von Krankheitsausbriichen ist wahr-
scheinlich, wenn die Verzégerungen und Unterbre-
chungen in der Gesundheitsversorgung zunehmen
bzw. weiterbestehen. Die mehrfachen Naturkata-
strophen verstdarken diese Probleme nochmals
nachhaltig. Gleichzeitig werden die damit oft ver-
bundenen schlechteren Lebens- und Hygienebe-
dingungen ein guter Nahrboden flr den weiteren
Anstieg von Krankheiten.

Auch die zukinftige Rolle der Frauen wird fiir die
Gesundheitsversorgung eine Rolle spielen, da gro-
Re Teile des medizinischen Personals Frauen sind.
Die Repressionen gegen Frauen wirken sich signi-
fikant auf die humanitdre Situation aus. Obwohl
die Taliban angesichts der jingsten Naturkatastro-
phen um internationale Hilfe bitten, erschweren
sie den Zugang durch Restriktionen.

Quellen
https://www.spiegel.de/ausland/afghanistan-das-leben-der-frauen-
unter-den-taliban-a-c711¢391-ccd4-409b-a4c4-e611b18eddfa
https://www.swp-berlin.org/publications/products,
comments/2022C12 IslamicState Afghanistan.pdf
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/afghanistan-s-
health-system-is-on-the-brink-of-collapse-urgent-action-is-needed
https://www.ipcinfo.org/ipcinfo-website/ipc-overview-and-classification
-system/ipc-acute-food-insecurity-classification/en/
https://www.reuters.com/world/asia-pacific/least-20-dead-central-
afghanistan-floods-2022-08-22/
http://www.emro.who.int/images/stories/afghanistan/emergency-
situation-report-18-june.pdf
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Fragmentierte Daten von Ausbriichen wer-
den zu einer Wiederholung der Pandemiesi-
tuation fiihren

FRAGMENTED OUTBREAK DATA WILL LEAD
TO A REPEAT OF COVID-19—WORLD VIEW

Wie werden die ersten Wochen aussehen,
wenn die nachste Pandemie ausbricht? Wird
es Systeme zur Identifizierung von Kontakt-
personen infizierter Personen und zur Kombi-
nation von Informationen geben, um ent-
scheidende Erkenntnisse (iber die Inkubati-
onszeit, die Schwere der Erkrankung und
wirksame BekdmpfungsmalRnahmen zu ge-
winnen? Oder werden fragmentierte Daten
und improvisierte Mafnahmen erneut zu
groBen Epidemien und langwierigen Ein-
schrankungen fuhren?

Jeder Ausbruch ist ein Kreislauf der Riick-
kopplung zwischen Verstdndnis und Kontrol-
le. Um die wirksamsten und am wenigsten
storenden KontrollmaBnahmen zu entwi-
ckeln, missen die Regierungen verstehen,
wo und wie die Krankheitslibertragung
stattfindet. MaRnahmen zur Kontrolle der
Ubertragung - wie Tests und Riickverfolgung
von Kontaktpersonen - kdnnen wiederum
mehr Erkenntnisse liefern. Bessere Daten
bedeuten bessere KontrollmaBnahmen, aber
die Lander miissen teilweise schmerzhafte
Diskussionen darliber fihren, wie diese Er-
kenntnisse gewonnen werden kdnnen.
Anfang 2020 waren die Gesundheitsbehor-
den nicht sicher, wo sich SARS-CoV-2-

Infektionen abspielten oder welche MaRnah-
men die Ubertragung unterdriicken wiirden.
Viele Stadte und Lander wurden daraufhin
mit Hilfe von Lockdowns abgeriegelt.

Zu Beginn der Pandemie fligten meine Kolle-
gen und ich verzerrte und unvollstindige
globale Datensatze zusammen. Wir kombi-
nierten in verschiedenen Landern gemeldete
Falle mit Infektionen auf Rickfiihrungsfliigen,
um die Auswirkungen der Abriegelung in
WUHAN, wo das Virus auftrat, abzuschatzen.
Wir untersuchten den Ausbruch auf dem
Kreuzfahrtschiff DIAMOND PRINCESS, um
den Schweregrad der Infektion zu extrapolie-
ren. Wenn wir mit Unwégbarkeiten zu kamp-
fen hatten, lag das oft daran, dass die Datens-
atze zur Beantwortung unserer Fragen noch
nicht gesammelt worden waren.

Im Madrz 2020 griindeten meine Kollegen an
der London School of Hygiene & Tropical
Medicine (LSHTM) das Projekt CoMix, das
soziale Kontakte im Vereinigten Konigreich
untersuchte. Die ersten handfesten Beweise
daflir, dass sich das Sozialverhalten so stark
verandert hatte, dass COVID-19 unterdriickt
wurde, stammten nicht von Fallen oder Kran-
kenhausaufenthalten, sondern von Schatzun-
gen in CoMix. Als die Alpha-Variante spater
im Jahr 2020 auftauchte, trugen Studien zu
sozialen Kontakten dazu bei zu zeigen, dass
der Anstieg der Infektionen wahrscheinlich
auf die neue Variante zurlickzufihren war
und nicht auf ein entspannteres lokales Ver-
halten.

In einigen Landern wurde das Verhalten in
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einem feineren MaRstab analysiert. In SUD-
KOREA wurden anhand von Handy- und Kre-
ditkartendaten Personen mit COVID-19-
Hotspots in Verbindung gebracht: 57.000
Personen, die sich in der Ndhe eines Aus-
bruchs in einem Nachtclub aufgehalten
hatten, erhielten Textnachrichten mit der
Aufforderung, sich testen zu lassen. In TAI-
WAN sorgte die Handyortung dafiir, dass
Kontaktpersonen von Infizierten in Quaranta-
ne blieben. In SINGAPUR wurden wahrend
der Testveranstaltungen Millionen von sozia-
len Interaktionen mit Bluetooth-Sensoren
aufgezeichnet.

Das Sammeln solcher Daten ist wichtig fir die
Bewertung von KontrollmaRnahmen. Neue
Initiativen werden hoffentlich dafiir sorgen,
dass neue Diagnostika, Behandlungen und
Impfstoffe bei der nachsten Pandemie noch
schneller zur Verfugung stehen. Dennoch
werden die Lander zunachst Gber Malnah-
men wie Isolierung, Quarantdne, Masken-
pflicht und Einschrankung sozialer Kontakte
entscheiden missen.

Um die Wirksamkeit dieser und &hnlicher
MaRnahmen zu verstehen, haben Forscher
den Zeitpunkt von Interventionen mit Epide-
miekurven abgeglichen, aber es gab nur sehr
wenige Studien, die speziell zu diesem Zweck
konzipiert wurden. Die meisten, die es gab,
wie z. B. das UK Events Research Programme,
das das COVID-19-Risiko bei personlichen
Veranstaltungen im Jahr 2021 untersuchte,
waren unzureichend und nicht aussage-
kraftig.

Das Studiendesign kdnnte bei der nachsten
Pandemie besonders wichtig werden. Im Jahr
2020 lagen die Ergebnisse der COVID-19-
Impfung schnell vor, da in den aktiven Prif-
zentren eine zweite Welle auftrat, so dass die
Ergebnisse schnell vorlagen. Bei teilweise
unterdriickten Epidemien werden solche
Erkenntnisse langsamer eintreffen.

Seit 2016 haben mehrere Forscher (darunter
auch mein Team) zum Forschungs— und Ent-
wicklungs-Blueprint der Weltgesundheitsor-
ganisation beigetragen, einem Projekt zur
Vorbereitung von Impfstoffstudien fir ge-
sundheitliche Notfdlle. Im Jahr 2015 wurden
in  einem  "Ringversuch" mit Ebola-
Impfstoffen erfolgreich Infektionen bei Kon-
taktpersonen und Kontaktpersonen von Infi-
zierten nachgewiesen. Eine Atemwegsinfekti-
on, die sich schneller unter weniger klar defi-
nierten Kontaktpersonen ausbreitet, stellt
jedoch eine groRere Herausforderung dar, es
sei denn, diese Kontaktpersonen kénnen
irgendwie schnell identifiziert und erfasst
werden.

Die Quantifizierung der Merkmale des Virus,
die ldentifizierung von Risikopersonen und
die Bewertung der Wirksamkeit von Friih-
malnahmen sowie von Impfstoffen erfor-
dern gute Daten. Und das erfordert eine Pla-
nung, wie kinftige Datensysteme mehrere
Aufgaben erfiillen kdénnen—es wird nicht
moglich sein, flr jede Frage eine neue Infra-
struktur aufzubauen.

Es gibt Beispiele fiir proaktive Datenstrome,
von denen man lernen kann. Nach dem Aus-

bruch des schweren akuten Atemwegssyn-
droms im Jahr 2003 richtete TAIWAN das
National Health Command Center ein, das
Anfang 2020 mit datengesteuerten MaRnah-
men - von der digitalen Quarantdne bis zur
Triangulation der Reise- und Kontakthistorie
von Patienten - rasch gegen COVID-19 vor-
ging. Nach dem Ausbruch des Atemwegssyn-
droms im NAHEN OSTEN im Jahr 2015
(MERS) &nderte SUDKOREA die Gesetzge-
bung, um den Gesundheitsbehérden den
Zugriff auf und die Analyse von Daten zu er-
moglichen, einschliefllich des Standorts von
Mobiltelefonen und Kartentransaktionen,
wahrend eines schweren Ausbruchs.

Ich habe festgestellt, dass es im Westen ei-
nen Konflikt gibt, wenn es um die Umsetzung
datenintensiver Ansédtze geht. Ich weiR nicht
mehr, wie oft jemand gesagt hat, wir sollten
die ostasiatischen MafRnahmen kopieren -
aber sobald er die Details hort, kommt er zu
dem Schluss, dass diese MaBnahmen ein
inakzeptabler Eingriff in die Privatsphare
sind.

In der Mitte einer Pandemie ist nicht der rich-
tige Zeitpunkt, um darliber zu debattieren,
wie man ein Gleichgewicht zwischen Daten
und Privatsphdre herstellen kann oder wel-
che KontrollmaRnahmen und Studiendesigns
angemessen sind. Dies sind Entscheidungen,
die die Lander jetzt, vor der nachsten Pande-
mie, treffen missen.

Adam Kucharski, LSHTM
DOI: 10.1038/d41586-022-02268-9
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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/bmij-
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” Uber keinerlei personliche Schutz-
malnahmen (links) und einmal Giber samtli-
che personliche SchutzmaRnahmen (rechts)
— veranschaulicht dabei recht eindriicklich,
Uber 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 infektiGser sind!

Aus beiden Simulatoren wird schnell er-
sichtlich, dass der Eigenschutz mittels Mas-
ke (und natdurlich Impfung) sehr effektiv ist.
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Visualising expert estimates of covid-19 transmission
What might be the best ways of protecting ourselves from covid-19?

Visualising expert estimates of covid-19 transmission
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What might be the best ways of protecting ourselves from covid-19?

This graphic simulates two people meeting, and

what they can do to reduce the risk of catching
covid-19. The colours show how much infectious
virus is likely to be passed on, based on the best

estimates of 26 international experts.
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Betroffene von Long-COVID-Symptomen
kdnnen auf einem neuen Online-Portal der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) umfangreiche Informationen
und Hilfe zu der Erkrankung finden. Unter

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

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

Zudem stellt das Portal Informationen zu
,Long COVID am Arbeitsplatz” sowie Ange-
bote zur Unterstiitzung fur 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 dariber, 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
Bevolkerung enorm.

UMFASSEND INFORMIERT UBER LONG COVID:
NEUES INFOPORTAL DER BUNDESREGIERUNG

Allgemeine Informationen zu Long COVID

Lesen Sie, was man unter Long COVID versteht, welche Erkenntnisse es bisher dazu gibt und wie man sich schiitzen kann.

Wie haufig ist Long COVID
und wer ist besonders

Was ist Long COVID?

gefdhrdet?
he Langzeitfolg —_—
einer An: m ., Wie viele Menschen von Long COVID
Coronavirus SARS-CoV-2 entstehen ) = d, kann man noch nicht
kdnnen s Bisherige

suchungen kommen zu.

Wie kann man sich vor
Long COVID schiitzen?

Was ist iiber Long COVID
bei Kindern und
Jugendlichen bekannt?

Es Ist leider noch nic!

Auch Kinder und Jugendliche kénnen

nach einx

eckung mit dem

COVID schiitzen kann. Der beste

RS-CoV-2

Coronav Schutz ist, sich nicht mit dem

Langzeitfolgen haben. Coronavirus SARS-CoV-2

Arbeitnehmende und Arbeitgebende

Long COVID kann eine besondere Herausforderung im Arbeitsleben darstellen. Finden Sie hier hilfreiche Informationen fiir Arbeitnehmende und Arbeitgebende.

Was sollten Was sollten
Arbeitnehmende mit Long

COVID beachten? COVID wissen?

Es gibt viele Arbeitgebende kénnen mit

Unterstiitzungsmoglichkeiten, wenn denen Angeboten
Long COVID die Arbeitsfahigkeit

beeinflusst

mehr lesen

Kann Long COVID eine Wie kann man
Berufskrankheit oder ein

Arbeitsunfall sein?

Beruf einsteigen?

Wenn COVID-19 als Berufskrankheit Eine stufenweise

wenn die Rilckkehr in den Beruf

Langzeltfolgen mit ein. Betroffene. wegen Long COVID schwerfalit

Arbeitgebende iiber Long

Arbeitnehmende unterstiitzen, die

nach einer Ansteckung mit dem.

schrittweise wieder in den

Wiedereingliederung kann helfen,

Bundeszentrale
fiir

BZ A gesundheitliche
g Aufklarung

Betroffene und Angehorige

Erfahren Sie, an wen Sie sich beim Verdacht auf Long COVID wenden kdnnen, welche Behandlungsméglichkeiten es gibt und wo Sie Unterstitzungsangebote finden

£ . =
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* Wie wird Long COVID & 3 Wie wird Long COVID
festgestellt? behandelt?

Auch Wochen und Monate nach einer h, dass sich die

Ansteckung mit dem C rus i Long COVID mit

der Zeit von selb:

SARS-CoV-2 kdnnen gesundheitliche s
Beschwerden bestehen oder neu Trotzdem konnen einige MaBnahmen

auftreten. sinnvoll sein.

mehr lesen mehe lesen

Wo findet man
Unterstiitzung?

Welche Reha-Angebote
gibt es bei Long COVID?

Wer durch Long COVID

chiedene Reha-Angebote
. Di

sollen helfen, gesundheitlich eingeschrankt ist,

erden zu lindem und wieder muss im Alltag viele

it fir den Alitag zu werden. Herausforderungen meistern. Doch

es gibt einige Hilfsangebote.

mehr lesen

Materialien E

Wann spricht man von Long COVID und wann vom
= L Post-COVID-Syndrom?

‘Wann speicht man von Long COVID.
wann vom Post COVID-Syrdrom?

Diese Infografik stellt dar, wie die Bezeichnungen "Long COVID"

und "Post-COVID-Syndrom" zusammenhangen.
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Héufige Krankheitszei bei Er

Auf dieser Infografik sehen Sie Beispiele fiir Beschwerden, die

Long COVID bei Erwachsenen auslésen kann
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https://www.longcovid-info.de/

Eine Reihe deutscher
arztlicher Fachgesell-
schaften hat auf Basis
der mittlerweile mehr-
jahrigen Erfahrung im
Umgang mit Patienten,
die eine symptomatische
SARS-CoV-2-Infektion
(COVID-19) durchlaufen,
eine interaktive Thera-
pieempfehlung  online
verfligbar gemacht (Abb.
1). Unter

https://www.dgiin.de/
covriin/index.html#/

kénnen Arzte in Abhin-
gigkeit von der Erkran-
kungsphase des Patien-
ten weitere Checklisten
auswahlen, die eine The-
rapieempfehlung  aus-
sprechen (Abb. 2). Wei-
tere  Funktionen der
Website umfassen eine
aktualisierte Medika-
mentenliste  (Abb. 3)
sowie  weiterflihrende

Links.
Abbildung 1
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COVID-19-THERAPIEEMPFEHLUNGEN:

INTERAKTIVE ORIENTIERUNGSHILFE FUR ARZTINNEN UND ARZTE

Therapieempfehlungen nach Erkrankungsphase

Klicken Sie einen der unten aufgefihrten Buttons an, um zu beginnen.
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INFLAMMATORISCHE
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Zeit nach Infektion: Dauer und Uberginge in weitere Schweregrade verlaufen individuell
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Q2N
Informationen zu einzelnen Substanzen
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Keine akute Sauerstoffgabe und virale/friihe Phase

Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf?
Weitere Informationen

( Ja )

Patientin / Patient ungeimpft, unvollstindig geimpft oder mit relevantem Risiko fur unzureichendes Impfansprechen

( Ja )

= 5-7 Tage nach Symptombeginn bzw. nach vermutetem Infektionszeitpunkt

( - ”)
Antivirale Therapie >

Abbildung

Abbildung 3

Prophylaxe (es liegt keine SARS

-CoV-2-Infektion vor)

Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP)

Informatienen zu einzelnen Substanzen

Medikamenteniste einblenden v

Empfohlene Substanzen Aktuell nicht empfohlene Substanzen Nicht empfohlene Substanzen

Weitere Informationen

* AWMF S2-Leitlinie zur stationére Therapie von COVID-19 -Langversicn
# Evidenzbericht fir die S2-Leitlinie

# Therapiehinweise der FG COVRIIN

» Grafische Darstellung der therapeutischen Optionen
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Baricitinib Azithromycin
Dexamethason Substanzen mit unsicherem Nutzen Colchicin
Molnupiravir Hydroxychloroquin
Nirmatrelvir / Ritonavir Ivermectin

Remdesivir Lopinavir / Ritonavir

Sotrovimab Vitamin D

Tixagevimab / Cilgavimab

Tocilizumab

Thromboembolieprophylaxe /
Antikoagulation
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