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The long road to recovery

Prevalence of symptoms in covid-19 patients, %
Most common persistent symptoms
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Aktuelles

WHO: Eine Million Menschen sind nach An-
gaben der WHO in diesem Jahr an den Folgen
einer Coronainfektion gestorben. Die Lander
sollten insbesondere ihre Anstrengungen zur
Impfung aller Beschéftigten im Gesundheits-
wesen, alterer Menschen und anderer beson-
ders gefahrdeter Menschen verdoppeln, sag-
te Tedros. Ziel sei eine Impfquote von 70 Pro-
zent fiir die gesamte Bevdlkerung.

EU: Ein klinischer Test als diagnostischer
Nachweis fiir Long-COVID hat das CE Siegel
der Europaischen Union bekommen und soll
im September in der EU eingefiihrt werden

USA: Die FDA hat in den USA die Zulassung
flir Moderna und Pfizer-BioNTech Omicron
Booster erteilt. CDC plant die Sitzungen fir
eine Zulassung fiir Donnerstag und Freitag
dieser Woche

USA: Die Moglichkeit kostenlose COVID-19
Tests nach Hause zu bestellen, wird in den
USA ab kommender Woche vorerst beendet.
Nachdem (iber 600 Millionen Tests in der
Vergangenheit versendet wurden, stehen
momentan keine finanziellen Mittel mehr zur
Verfligung.

DEU: Gesundheitsminister kiindigt die Auslie-
ferung von Omikron-Impfstoffen von Bion-
Tech und Moderna fiir die Virusvariante BA.1
ab dem 5. September an. Eine Zulassung wird
in den ndachsten Tagen erwartet.

China: Im Vorfeld eines wichtigen Kongresses
der Kommunistischen Partei hat das Land flr
Millionen Menschen einen Coronalockdown
verhangt. Seit heute miissen fast vier Millio-
nen Menschen in der Provinz Hebei bei Pe-
king bis zum Ende der Woche Zuhause blei-
ben.

Das wirksamste Mittel ist der Faktor Zeit!
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Ist nach der Welle vor der Welle?

In zwei Wochen enden auch in den letzten beiden
Bundesldandern, Baden-Wirttemberg und Bayern,
die Sommerferien. Dann wird sich endglltig zeigen,
ob die Infektionszahlen mit den Reiseriickkehrern
wieder ansteigen, ob die angekiindigten
,Killervarianten” Realitat werden, wie sich die deut-
sche Bevélkerung mit den geplanten Anderungen
im Infektionsschutzgesetz anfreunden kann und wie
gut Schulen die Gelegenheit bekamen, sich fir das
kommende Schuljahr vorzubereiten.

Die Sommerwelle scheint abzuflachen - oder?

Das Abebben der Omikronwelle in diesem Sommer
zeigt sich auch bei den schweren Coronaer-kran-
kungen. ,Ubereinstimmend zeigen diese Daten,
dass auch bei schwer verlaufenden Erkrankungen
der Hohe-punkt der aktuellen Welle (iberschritten
ist”, heiRt es im Wochenbericht des Robert Koch-
Instituts (RKI) zu COVID-19. Eine ricklaufige Ent-
wicklung zeigt sich bei der Zahl der Patienten mit
COVID-19 auf Intensivstationen und bei Coronadi-
agnosen. , Trotz insgesamt weiter ricklaufiger Fall-
zahlen bleibt der Infektionsdruck in der Allgemein-
bevolkerung in allen Altersgruppen hoch”, warnt
das RKI. Und obwohl sich die bundesweite 7-Tage-
Inzidenz im August 2022 von 608 auf 247,3 pro
100.000 Einwohner mehr als halbierte, stagniert
die Anzahl der COVID-bedingten Todesfille seit
Anfang Juli im Bereich zwischen 100 und 200 Todes-
fallen pro Tag.

Abzuwarten bleibt, wie sich das Ende der Sommer-
ferien mit den Urlaubsriickkehrern auswirken wird.
Sichtbar sind Veranderungen der Inzidenzen auf
jeden Fall nach Volksfesten: Knapp eine Woche
nach dem Ende des Straubinger Gaubodenvolksfes-
tes nahm in der niederbayerischen Stadt die Zahl
der Coronainfektionen deutlich zu: die Inzidenz
stieg von 280 am letzten Festtag auf 737,2 eine
Woche spater und somit bundesweit auf Platz 1 an.

7-Tage-Inzidenz
Meldesystem gem Ak 1fSG -9

DEUTSCHLAND

DER HERBST KOMMT, VIELE UNSICHERHEITEN BLEIBEN

Ahnliche Entwicklungen bei den Neuinfektionen
waren beispielsweise nach der Kulmbacher Bierwo-
che und nach der Erlanger Bergkirchweih. Zu erken-
nen. Daher sieht vor allem das klinische und inten-
sivmedizinische Fachpersonal dem anstehenden
Oktoberfest mit gewisser Sorge entgegen.
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Anderungen im IfSG im Kabinett beschlossen

Die Bundesregierung hat einen Uberarbeiteten
Entwurf flr das neue Infektionsschutzgesetz ab
Anfang Oktober auf den Weg gebracht - die Vorlage
geht jetzt an den Bundestag. Bundesjustizminister
Marco Buschmann (FDP) und Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) haben den Entwurf
zusammen vorgestellt. Man bereite sich auf eine
Lage vor, die mutmaRlich im Herbst eintreten kon-
ne. Ziel dabei ist laut Gesundheitsminister Lauter-
bach, eine hohe Zahl von Todesfdllen, schweren
Corona-Verliufen sowie eine Uberlastung von Klini-
ken zu vermeiden.

Zu den kunftigen moglichen MaRnahmen gehoren
keine Lockdowns und Kontaktsperren mehr, Schu-
len und Kitas sollen gedffnet bleiben. Bundesweite
MaBnahmen sind in dem Paket enthalten; bei ho-
hen Infektionszahlen sollen die Bundeslander au-
RBerdem weitere Schutzvorgaben anordnen kénnen.
Besonders die moglichen Ausnahmen von der Mas-
kenpflicht bei frisch Geimpften oder Genesenen
hatten im ersten Entwurf fiir viel Unmut gesorgt, da
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die Kontrollen quasi unmoglich seien. Daraufhin
hatten die beiden Ministerien den Entwurf tberar-
beitet. Dieser ist nun vergangene Woche vom Kabi-
nett beschlossen worden. Am 8. September konnte
der Beschluss im Bundestag erfolgen.

Impfungen - wer, wann, und wenn ja, mit was?

Am 18.08.2022 hat die STIKO mit der 21. Aktualisie-
rung ihrer COVID-19-Impfempfehlung nun auch
einen 2. Booster fiir die Menschen im Alter 60-69
Jahre empfohlen. Der BGM hatte schon zuvor im-
mer wieder fir die 2. Booster-Impfung auch fir
Jingere geworben. In Anbetracht der angekiindig-
ten angepassten Impfstoffe sind jedoch viele Men-
schen verunsichert. Der Deutsche Hausarztever-
band hat klare Empfehlungen der Stdndigen
Impfkommission (STIKO) zu den neuen Corona-
Impfstoffen gefordert. "Dass nun angepasste Impf-
stoffe zur Verfligung stehen, ist eine sehr positive
Nachricht", sagte der Bundesvorsitzende des Ver-
bandes, Ulrich Weigeldt, der "Rheinischen Post".
"Weniger schon ist das kommunikative Chaos rund
um die verschiedenen angepassten Impfstoffe."

Patientinnen und Patienten wirden sich fragen, ob
es sinnvoll sei, sich Anfang September mit dem an
BA.1 angepassten Impfstoff impfen zu lassen, oder
ob man auf den an BA.4/BA.5 angepassten Impf-
stoff warten sollte, sagte Weigeldt. "Hier braucht es
sehr zeitnah eine klare Empfehlung der STIKO, an
welcher sich auch die Hausarztinnen und Hauséarzte
orientieren konnen." Bisher ldagen dazu keinerlei
Informationen vor.

Sowohl Moderna als auch BioNTech/ Pfizer haben
die Zulassung beantragt fiir ihre angepassten Impf-
stoffe, die neben dem Wildtypen auch an die Vari-
ante BA.1 angepasst sind, Die Zulassung durch die
EMA (European Medecines Agency) steht noch aus,
wird aber zeitnah erwartet. Der Plan des Bundesge-
sundheitsministers sieht vor, dass in den ersten
beiden Septemberwochen von beiden Herstellern

zusammen Uber 14 Mio. Impfdosen und ab dem
05.09. an Arztpraxen und Impfzentren ausgeliefert
werden sollen.

Daneben hat BioNTech/ Pfizer bei der EMA aber

auch die Zulassung eines weiteren Impfstoffs bean- '

tragt. Dieser wirkt gegen die Urform des Virus und
dartber hinaus gegen die Varianten BA.4 und BA.5,
welche derzeit in Deutschland dominiert. Sollte
dieser Impfstoff wie von der Firma angekiindigt
moglicherweise im September oder Oktober zuge-
lassen werden ist eine schnelle Lieferung von 9,5
Mio. Impfdosen geplant.

Doch dies dndert nichts an der derzeit bestehenden |

Unsicherheit, wer wann mit welchem Impfstoff
geboostert werden sollte. BGM Lauterbach kiindig-
te an, dass sich die STIKO derzeit ,,sehr intensiv mit
den Studiendaten der angepassten Impfstoffe”
befasst. Ziel sei es, ,zeitnah zu einer aktualisierten
Empfehlung fiur Impfungen gegen COVID-19 zu
kommen“. Das SchlieBen von Impfllicken und die
Erhéhung von Impfquoten bei den Auffrischimpfun-
gen sei einer der entscheidenden Faktoren fir ei-
nen Herbst und Winter mit bestmoglichem Schutz
fir die Bevolkerung und moglichst wenigen Ein-
schrankungen, so der Minister.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/

Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/COVID-19-Trends/
COVID-19-Trends.html? _ blob=publicationFile#/home
https://www.rki.de/DE/Home/

homepa-

ge node.html;jsessionid=DE943A6227535E878810090366AB1
46E.internet112
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?
s=&p=1&n=1&nid=136971
https://www.tagesschau.de/inland/regional/
nordrheinwestfalen/wdr-story-50031.html
https://www.tagesschau.de/inland/infektionsschutzgesetz-
corona-kabinett-107.html
https://www.n-tv.de/panorama/Hausaerzte-beklagen-Chaos-
bei-Corona-Vakzinen-article23557197.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?
s=&p=1&n=1&nid=136985

[ 2 i z:me
4 I" I

=] 2 ok
P -

.

1 J‘nbetélmmm. 3108, 3002 {n=BIEEE4]

COVID19-AKTIVITAT

Obermiticite Stand: 31.08.2022
Falle der Flillg pro 100,000 Einwah e
letzten [ keine Filie dbermithelt [0]
=40, 0 - 50,0 [0]
50,0 = 250,0 [256]
7 0 =250,0- 500,0 [145]
I 500,00 - 1.000,0 [6]

I = 1.000,0 - 2.000,0 [0

Tage . - 20000 [0] o
Kreis Anczahl Inzidenz
| SE Straisting A3 BES 3
2 LK Straubing -Bogen BT B3ZS
3 LK Dachau 1HE G55
4 LK Kronach S0 hl145
5 LK Amemrdand 5 STrR
& SF Bl Marzaber- Hellersdor! 1411 5145
7 LK Euskirchen 05 461,1
& 5K Harme TIT 4537
g LK Ddren 133% ARZ A
13 LK Mirden-Lbbbecks 1355 4335
11 5K Leweruusen o 4283
12 LK Wechbs B0 4245
13 LK Kasssl a5 4156
14 LK Wl Benbdng-Gormenhassn TN 4153
15 LK Markischer Kaeis 1653 4055




Wahrend andere Linder sich auf die
Herbstwelle vorbereiten, wurde in
Frankreich die Pandemie durch den
Prasidenten fiir beendet erklart und im
Juli so gut wie alle Corona-Regeln abge-
schafft

Frankreich hat Ende Juli den selbst er-
klarten "Ausnahmezustand" beendet
und damit auch alle MaRnahmen abge-
schafft und ein Impf- oder Genesenen-
nachweis ist nirgendwo mehr erforder-
lich. Mit dem heutigen Schulbeginn am
1. September 2022 sind die ca. 12 Millio-
nen Schilerinnen und Schiler, die in

dieser Woche wieder zum Unterricht
gehen, vermutlich wieder ohne Maske
unterwegs. Es gibt zwar immer noch die

Empfehlung, in Biiros und Schulgebau-
den zu luften, aber sonst lebt es sich

LAGE AUSLAND

FRANKREICH: HEUTE SCHULBEGINN OHNE PANDEMIE

heute in Frankreich so wie vor der Pan-
demie.

Das selbe Bild zeigt sich in den offentli-
chen Verkehrsmitteln , in denen sich die
Passagiere ohne Corona-
SchutzmaBnahmen aufhalten koénnen.
Fir den Reisenden oder Pendler, der
zwischen Deutschland und Frankreich
unterwegs ist , ergibt dies erneut ein
schizophrenes Bild, wie es in den letzten
Jahren mit den verschiedenen Antwor-
ten der beiden Lander in der Corona-
Pandemie schon 6fter der Fall war.

Die Zeiten, der extremen MalRnahmen ,
wie monatelange Ausgangssperren ab
18 Uhr am Abend oder der Einschran-
kung aller Blrgerinnen und Burger sich
nur in einem Radius von je einem Kilo-
meter bewegen zu durfen, scheinen
schon fast vergessen. Fiur fast jeden
Schritt vor die Haustiir musste ein Attest
mit einem validen Grund unterschrieben
werden wie etwa, um den Hund auszu-
fihren oder Lebensmittel einzukaufen.

Nach der Aufhebung des Ausnahmezu-
standes sehen heute auch die gesetzli-
chen Moglichkeiten anders aus. Heute
missen Verordnungen und Gesetze zu
verabschieden zwangsldufig wieder dem
Parlament vorgelegt. Um erneut dhnlich
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durchgreifende Regeln verabschieden zu
kénnen, misste Macron wieder eine
Mehrheit im Parlament finden — anders
als noch vor zwei Jahren verfligt er aber
seit den Parlamentswahlen im Juni nicht
mehr Uber ausreichend eigene Abgeord-
nete.

Allerdings hat sich die Stimmung auch
unter den Wissenschaftlern gewandelt.
An dem Tag, als der Expertenrat aufge-
|6st wurde, fand sein langjdhriger Vorsit-
zender, Jean-Francois Delfraissy, kriti-
sche Worte Uber die franzosische Politik.
"Natlrlich bedauere ich vieles", sagte
der Immunologe in einem viel beachte-
ten Radiointerview "Wir haben manch-
mal die Gesundheit Gber die Mensch-
lichkeit gestellt." Einige Bewohner von
Altenheimen héatten ihren Lebenswillen
verloren und nur noch auf den Tod ge-
wartet, weil sie ihre Angehdrigen nicht

mehr sehen durften. "Uber die folgen-
reichen Entscheidungen, fur Schulen und
Altenheime etwa, hatten wir mit den
Burgerinnen und Birgern sprechen mis-

sen", sagt Delfraissy heute. Das habe
aber "die Politik" nicht gewollt.

Die Zahlen sind in Frankreich momentan
wieder auf einem sehr niedrigen Niveau
(s. Grafik) und machen es leicht ,, ohne”
Pandemie zu leben. Wenn im Herbst die
Falle doch wieder steigen, bleibt es ab-
zuwarten wie darauf die Politik und die
Experten in Frankreich darauf reagieren.

Quellen:
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/
covid-19-jean-francois-delfraissy-a-des-regrets-dans-la-
gestion-de-la-pandemie-qui-n-est-pas-

terminee 5286412.html|
https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality
https://www.dw.com/de/frankreich-1%C3%A4sst-corona-
auflagen-fallen/a-62667314
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/
france/
https://www.ouest-france.fr/education/rentree-scolaire/
rentree-scolaire-face-au-covid-19-quel-sera-le-protocole-
sanitaire-dans-les-ecoles-cette-annee-e761041c-2794-11ed
-9284-3601a04f61d4
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/
france
https://www.ouest-france.fr/education/rentree-scolaire/
rentree-scolaire-face-au-covid-19-quel-sera-le-protocole-
sanitaire-dans-les-ecoles-cette-annee-e761041c-2794-11ed
-9284-3601a04f61d4
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Ein Jahr COVID-19-Impfungen - Millio-
nen Todesfille konnten verhindert
werden

GLOBAL IMPACT OF THE FIRST YEAR OF
COVID-19 VACCINATION: A MATHEMATI-
CAL MODELLING STUDY - JC-COVID-1369

Seit Dezember 2020 sind erste Impfstoffe
gegen SARS-CoV-2-Viren verfligbar und wer-
den seitdem weltweit eingesetzt. Dieser ein-
zigartige schnelle Entwicklungserfolg nur
knapp ein Jahr nach Entdeckung und Erstbe-
schreibung von SARS-CoV-2 und COVID-19
war nur durch eine weltweite Forschungs-
und Entwicklungsinitiative  verschiedener
Lander und Organisationen, wie z.B. auch die
WHO, moglich. Trotz anfanglicher Zweifel an
der Wirksamkeit aufgrund dieses rasanten
Entwicklungstempos zeigten sowohl die Zu-
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lassungs-, als auch die umfangreichen An-
wendungsstudien die sehr gute Wirksamkeit
von vielen zugelassenen Impfstoffen. Leider
wurde es jedoch bisher nicht geschafft diese
Impfstoffe in ausreichender Menge weltweit,
besonders in Afrika, zur Verfligung zu stellen.
Organisatorisch-fachlich wurde zwar frihzei-
tig durch die sog. COVAX-Initiative (COVID-19
Vaccines Global Access) versucht dieses Ver-
teilungsproblem zu verhindern, aber letzt-
endlich reichten bis Ende 2021 weder die
Geldmittel noch die Impfstoffproduktion aus
um dieses Ziel zu erreichen. In dem hier vor-
gestellten Artikel haben Wissenschaftlicher
aus London mittels mathematischer Verfah-
ren versucht abzuschatzen, wie effektiv und
in welchen Umfang die eingesetzten Impf-
stoffe torzdem Menschenleben gerettet ha-
ben. Dabei wurde ein Zeitraum von Anfang
Dezember 2020 bis zum Beginn Dezember
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2021 untersucht. Die Vakzineffizienz und
Ubertragbarkeit in Bezug auf COVID-19 wur-
de auf der einen Seite in Bezug zur Mortalitat
und Ubersterblichkeit gesetzt und zusatzlich
erfolgte auch eine Abschatzung der verhin-
derten Todesfdlle, wenn das Ziel von COVAX
(20% Impfquote weltweit) und der WHO
(40%) bis Ende 2021 erreicht worden waére.

Ergebnisse:

Bezogen auf alle 185 Lander, deren Daten
verwendet werden konnten, lag die errech-
nete Zahl an verhinderten Todesfdllen durch
Impfungen bei 14,4 Millionen (mit einer sta-
tistischen Abweichung im 95% Konfidenzin-
tervall zwischen 13,7 und 15,9 Millionen).
Noch eindrucksvoller waren die Daten, wenn
die Ubersterblichkeit alleine beriicksichtigt
wurde: ich ergaben sich sogar 19,8 Millionen
verhinderte Tote. Dies entsprach in der Mo-
dellrechnung eine Reduktion von gut 63%!
Auch in den Ziellandern der COVAX-Initiative
wurde eine Senkung der Ubersterblichkeit
von 41% erreicht. Allerdings ware speziell in
den armen Landern eine weitere Reduktion
von Todesfallen um 45% moglich gewesen,
wenn die Impfquote von 20% dort erreicht
worden ware. 40% Impfrate (Ziel der WHO
bis Ende 2021) hatte sogar Uber 100%
an zusatzlichen Toten verhindern kénnen.

Limitationen der Analysen:

Hauptkritikpunkt ist die Heterogenitdt der
zugrundliegenden Daten aus den 185 unter-
suchten Landen. Allerdings kann man davon
ausgehen, dass es fast ausschlieBlich eher zu

Deaths averted per 10000 people
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einer Unter- als zu einer Ubererfassung der
COVID-19-assoziierten Todesfdlle gekommen
ist. Auch Co-Faktoren wie Altersgruppenvari-
anzen, durchgemachte Infektionen und Re-
Infektionen einschliefflich neue therapeuti-
sche Ansatze konnten nur begrenzt in den
Modellberechnungen bericksichtigt werden.

Take Home Messages:

- noch nie wurden in so kurzer Zeit so sehr
gut wirksame Impfstoffe entwickelt und her-
gestellt

- viele Millionen Menschenleben (ca. 14 bis
20 Millionen) konnten dadurch weltweit ge-
rettet werden

- trotz schneller und konzeptionell zielfihren-
der Initiativen ist es bisher nicht gelungen
weltweit einen gleichen Zugang zu COVID-19-

Impfstoffen sicherzustellen und noch mehr
Todesfalle durch SARS-CoV-2 zu verhindern.

- sowohl fiir die erfolgreiche Eindammung
und Bekampfung der aktuellen COVID-19-
Pandemie aber auch fiir zukiinftige weltweite
Bedrohungen durch Infektionen ist die ge-
rechtere und gleichmaRige geographische
Verbreitung von Impfstoffproduktionsstatten
und die ausreichende Verteilung der entspre-
chenden Impfstoffe wichtig und entschei-
dend. Durch eine solche generelle Initiative
wirde die Qualitat und Quantitat der Ge-
sundheitsversorgungsysteme in den entspre-
chenden Landern weltweit auch iber COVID-
19 hinaus profitieren.

Adam Kucharski, LSHTM
DOI: 10.1016/s1473-3099(22)00320-6
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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 rdaumlichen
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:

ZEITZRONLINE

INTERAKTIVE ENTSCHEIDUNGSHILFEN FUR ALLTAGSSITUATIONEN

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

Ein Vergleich zweier Extremszenarien in der
BMJ-Grafik—einmal verfiigt die ,uninfected
person” Uber keinerlei persénliche Schutz-
maBnahmen (links) und einmal Giber samtli-
che personliche SchutzmaRnahmen (rechts)
— veranschaulicht dabei recht eindricklich,
Uiber 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 Raumen. 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 natirlich Impfung) sehr effektiv ist.

Mashen

Weitere Einstellungen

R 0moon

Im Klassenzimmer
un i or

OHNE PERSONLICHE SCHUTZMARNAHMEN MIT PERSONLICHEN SCHUTZMARNAHMEN

thebmj Interactive Q)

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 s likely to be passed on, based on the best

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
What might be the best ways of protecting ourselves from covid-19?

Adjust scenario

Physical contact @

thebmj Interactive { g}

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
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Betroffene von Long-COVID-Symptomen
kdonnen auf einem neuen Online-Portal der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) umfangreiche Informationen
und Hilfe zu der Erkrankung finden. Unter

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

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

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 dariiber, 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.

Was ist Long COVID? Wie haufig ist Long COVID
und wer ist besonders
ng COVID umfasst kérperliche und gefahrdet?

e Langzeitfolgen, die nach

o Wie viele Menschen von Long COVID

ckung mit d

Coronavirus SARS-CoV-2 entstehen fen sind, kann man noch nicht

kdnnen gen. Bisherige

hungen kommen zu

mehe lesen

Wie kann man sich vor
Long COVID schiitzen?

Was ist iiber Long COVID
bei Kindern und
Jugendlichen bekannt?

Es Ist leider noch nicht v

dariiber

Auch Kinder und Jugendliche konnen bekannt, wie man sich vo

nach einer Ansteckung mit dem COVID schiitzen kann. Der beste

Coronavirus SARS-CoV-2 Schutz ist, sich nicht mit dem

Betroffene und Angehorige

fiir

BZgA Aufklarung

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

v

Wie wird Long COVID
festgestellt?

Auch Wochen und Monate nach einer
Ansteckung mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 kénnen gesundheitliche
Beschwerden bestehen oder neu

auftreten.

mehr lesen

Welche Reha-Angebote
gibt es bei Long COVID?

Es gibt verschiedene Reha-Angebote
bei Long COVID. Diese sollen helfen
Beschwerden zu lindern und wieder

fit fur den Alltag zu werden.

Wie wird Long COVID
behandelt?
Es h, dass sich die

rden bel Long COVID mit
der Zeit von selbst bessem.

Tr

dem konnen einige MaBnahmen

sinnvoll sein,

mehr lesen

Wo findet man
Unterstiitzung?

Wer durch Long COVID
gesundheitlich eingeschrinkt st
muss im Alltag viele

Herausforderungen meistern. Doch

Bundeszentrale

gesundheitliche

Langzeitfolgen haben

Arbeitnehmende und Arbeitgebende

Coronavirus SARS-CoV-2

mehe lesen

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

Was sollten
Arbeitnehmende mit Long
COVID beachten?

Es gibt viele
Unterstiitzungsmaglichkeiten, wenn
Long COVID die Arbeitsfahigkeit

beeinflusst

mehr lesen

Kann Long COVID eine
Berufskrankheit oder ein
Arbeitsunfall sein?

Wenn COVID-19 als Berufskrankheit

s Arb nerkannt wird,

schlieBt dies auch he

Langzeitfolgen mit ein. Betroffene.

mehr lesen

Was sollten
Arbeitgebende iiber Long
COVID wissen?

bende kdnnen mit

ien Angeboten
Arbeitnehmende unterstiitzen, die

nach einer Ansteckung mit dem.

mehr lesen

Wie kann man
schrittweise wieder in den
Beruf einsteigen?

ingliederung kann helfen,

Rilckkehr in den Beruf

Materialien

=

‘Wann speichtman von Long COVID
wann vom Post. COVIB-Syrdrom?

T

es gibt einige Hilfsangebote.

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

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

und "Post-COVID-Syndrom" zusammenhangen

Download BDF| 263 %8 Letzte Aktusiisierung: 26.01.2022

Héufige Krankheitszeichen bei Er

Auf dieser Infografik sehen Sie Beispiele fiir Beschwerden, die

Long COVID bei Erwachsenen auslésen kann

Download PDF | 221 KB Letzte
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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 Abhéan-
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  weiterfiihrende

Links.
Abbildung 1

# DGIIN

Deutsche Gesellschaft fur
Intesnistische Intensivmedizin
und Notfallmedizn

COVID-19-THERAPIEEMPFEHLUNGEN:
INTERAKTIVE ORIENTIERUNGSHILFE FUR ARZTINNEN UND ARZTE

Therapieempfehlungen nach Erkrankungsphase

Klicken Sie einen der unten aufgefitrten Buttons an, um zu beginnen.
3

Viruslast " Inflammation

VIRALE INFLAMMATORISCHE
ABWEHRPHASE PHASE

Zeit nach Infektion: Dauer und Ubergiinge in weitere Schweregrade verlaufen individuell

Keine akute 02-Gabe > ow-Flow-02 P High-Flow- ), Beatmung +/- ECMO P
Q2NN
Informationen zu einzelnen Substanzen
(IKd a

Keine akute Sauerstoffgabe und virale/friihe Phase

Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf?
Weitere Informationen

( : )

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

( : )

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

( - ”)
Antivirale Therapie »

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 Informaticnen

* AWMF S2-Leitlinie zur stationédre Therapie von COVID-18 -Langversicn
# Evidenzbericht fir die S2-Leitlinie

# Therapiehinweise der FG COVRIIN

» Grafische Darstellung der therapeutischen Optionen
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L COVRIIN

Baricitinib Azithromycin
Dexamethason Substanzen mit unsicherem Nutzen Colchicin
Molnupiravir Hydroxychlorequin
Nirmatrelvir / Ritonavir Ivermectin

Remdesivir Lopinavir / Ritonavir

Sotrovimab Vitamin D

Tixagevimab / Cilgavimab

Tocilizumab

Thromboembolieprophylaxe /
Antikoagulation
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