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USA

(kumulativ)
80.518.050 bestétige Falle
987.331 Verstorbene

IND

(kumulativ)
43.038.016 bestdtigte Falle
521.736 Verstorbene

BRA

(kumulativ)
30.210.934 bestatigte Fille
661.904 Verstorbene
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Aktuelles

eWHO: Angesichts neuer Coronavirus-
Untervarianten ist die WHO besorgt, dass Lander
weniger testen. "Wir missen dieses Virus in je-
dem einzelnen Land genau verfolgen", sagte
WHO-Notfalldirektor Mike Ryan in Genf. Das
Virus verandere sich standig.

eGemall Berichten der UN hat die Pandemie
weltweit etwa 77 Mio. Menschen in extreme
Armut gestirzt.

eDEU: Ein neuartiger Corona-Impfstoff aus
Tibingen soll insbesondere Krebspatientin-
nen und Krebspatienten sowie Menschen
mit angeborenem Immundefekt vor COVID-
19 schiitzen.

oCHE: Eine schweizer Studie in der , Nature”
besagt, dass, anders als bei der Delta-
Variante, Corona-Geimpfte bei einer Infekti-

on mit BA1l trotz Impfung nicht nur vor
schwerer Erkrankung gut geschiitzt, sondern
sie auch weniger ansteckend sind als Unge-
impfte. Sie bendtigen jedoch insgesamt 3
Impfdosen.

oGRC: Feriengdste in Griechenland mussen
wdahrend ihres Aufenthalts im Sommer keine
Masken in Innenrdumen tragen oder etwa
Impfausweise in Restaurants zeigen.

oCHN: Die chinesische Stadt Shanghai hat
mit harten Strafen bei VerstéRBen gegen
Corona-Regelungen gedroht, zB. gibt es ein
Fahrverbot fiir Autos.

oNZL 6ffnet das erste Mal seit Mitte 2021
wieder seine Grenze fur australische Reisen-
de.

Asia’s outbreaks show that Omicron is The

deadly in unvaccinated people

Economist

Share of population vaccinated by age proup, April 4th 202Z, 4%

South Korea Dhosais 1 2 W3

Hong Kong s 1 I m3




Es sind Krisen, die die Gesellschaft herausfordern —
und die zugleich dazu zwingen, existenzielle Fragen zu
stellen. Was braucht der Mensch fiir ein gutes Leben?
Ein Dach iiber dem Kopf, Kleidung, Gesundheit, Ge-
sellschaft, Fiirsorge, etwas zu essen. All das ist eigent-
lich genug. Diese Erkenntnis ist bei einigen da — bei
anderen ist sie gezwungenermaBen gelebter Alltag,
weil sie ohnehin von der Hand in den Mund leben.
Indes ist ein radikaler, auch politischer Kurswechsel
ist nicht sichtbar...

Das Coronavirus und die Klimaziele

Deutschland hat sein Klimaziel fir 2020 deutlich Gber-
troffen. Das geht aus den endgtiltigen Berechnungen
zu den Treibhausgasemissionen hervor, die das Um-
weltbundesamt (UBA) an die EU-Kommission Uber-
mittelt. Demnach summierten sich die AusstoRe in
Deutschland im ersten Pandemiejahr 2020 auf insge-
samt 728,7 Millionen Tonnen CO,-Aquivalente, womit
alle klimaschadlichen Gase gemeint sind. Das ent-
spricht einem Emissionsriickgang um 41,3 %gegenuber
1990. Im Vergleich zu 2019 wurden demnach rund 71
Millionen Tonnen Treibhausgase weniger ausgestofen,
ein Minus von 8,9 %. Das Umweltbundesamt machte
bei der Verdéffentlichung der leicht nach oben korrigier-
ten Zahlen deutlich, dass bereits flr das Folgejahr 2021
mit einem Anstieg der klimaschadlichen CO,-
Emissionen in Deutschland zu rechnen sei. "Die Corona
-Krise hat 2020 die Emissionen stark sinken lassen. Das
wird aber nicht von Dauer sein, denn 2021 stiegen die
Emissionen nach unseren ersten Prognosen wieder
an", sagte UBA-Prasident Dirk Messner. So wurden im
Jahr 2021 rund 762 Millionen Tonnen Treibhausgase
freigesetzt — das sind gut 33 Millionen Tonnen oder 4,5
Prozent mehr als 2020. Der Anstieg im letzten Jahr ist
insbesondere im Energiesektor zu verzeichnen: Dieser
weist ein Plus von 27 Millionen Tonnen CO,-
Aquivalente auf, da wegen gestiegener Stromnachfra-
ge, geringerer Stromerzeugung aus erneuerbaren
Energien und des gestiegenen Gaspreises verstarkt
Kohle zur Stromerzeugung genutzt wurde . Dem wird
die Bundesregierung jetzt mit einem BKlimaschutz-
Sofortprogramm zligig entgegenwirken. A & O ist ein
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GESUNDHEITSKRISE UND KLIMAWANDEL

wesentlich hoheres Tempo beim Ausbau der erneuer-
baren Energien.

Auswirkungen des Klimawandels in DEU

Die Flutkatastrophe im Juli 2021 im Westen Deutsch-
lands hat gezeigt, wie katastrophal die Folgen des
Klimawandels sein kénnen. Fest steht: Die Auswirkun-
gen der globalen Erwarmung sind auch in Deutschland
splrbar und zeigen sich regional unterschiedlich.
Deutschlandweit sind haufigere und schwerere Uber-
schwemmungen zu erwarten. Zudem waren die Som-
mer 2003, 2018 und 2019 die heiResten seit dem Be-
ginn der Messungen 1881—die sogenannten Extrem-
wetterlagen nehmen zu.

Die Folgen waren drastisch: Der Sommer 2018 forderte
laut dem Forschungsbericht , The Lancet” deutschland-
weit rund 20.000 Hitzetote.

Besonders in Ostdeutschland, genauer im Nordosten,
werden die durchschnittlichen Temperaturen zuneh-
men — die Landwirtschaft stellt sich bereits darauf ein.
Die Zahl der heilen Tage mit Spitzenwerten von min-
destens 30 C° wird bis Ende des Jahrhunderts ebenfalls
deutlich steigen. Je nach Region und Starke des Klima-
wandels erwartet die Vulnerabilitdtsanalyse der Bun-
desregierung eine Zunahme um 5 bis 40 Tage — die
meisten davon im Stidwesten Deutschlands. In Baden-
Wiirttemberg ist langfristig auch mit der gréRten Zu-
nahme von Durren zu rechnen. Die Zahl der Tage ohne
Niederschlag konnte um bis zu 60 Tage zulegen.

Insbesondere die Nachte werden heiBer und soge-
nannte tropische Nachte haufiger, in denen das Ther-
mometer nicht mehr unter 20 Grad Celsius sinkt.
Dadurch und durch o6fter auftretende und langer anhal-
tende Hitzewellen erhoéht sich das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Ausbreitung von vektoreniibertragenen Infektionser-
regern in DEU

Mit steigender Lufttemperatur kénnen sich Ubertrager
von Krankheitserregern (sog. Vektoren, wie z. B. Ze-

Temperaturverlauf in Deutschland seit 1881
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cken oder Stechmicken), deren Verbreitung zuvor auf
tropische und subtropische Regionen beschrankt war,
neue Lebensrdume erschlieRen und so das Verbrei-
tungsgebiet der von ihnen Ubertragenen Krankheitser-
reger ausweiten. Es wird befiirchtet, dass in DEU unter
kinftig veranderten Klimabedingungen sowohl fir die
tierischen Ubertriger als auch fiir die Erreger (wie z. B.
des West-Nil- oder des Dengue-Fiebers bzw. des Q-
Fiebers) selbst glinstigere Bedingungen herrschen.
Infolgedessen kann auch das Infektionsrisiko fir Men-
schen steigen. Dies kann auch heimische Vektoren und
Erreger betreffen (z.B. Hantaviren).

Veranderte Klimaverhdltnisse kdnnen dabei an mehre-
ren Stellen das Zusammenwirken von Krankheitserre-
gern und Vektoren beeinflussen. Andern sich fiir die
tierischen Vektororganismen die klimatischen Verhalt-
nisse, kdnnen Anderungen im Verhalten, in der Ver-
mehrungsrate, von Lebensdauer, Populationsdichte
oder Biotopwahl folgen. So kdnnen milde Winter dazu
fihren, dass die Tiere langere Zeit im Jahr aktiv sind
und sich schneller vermehren. Zudem ist es moglich,
dass urspriinglich hierzulande nicht heimische Vektor-
arten, die aus warmen Landern eingeschleppt werden,
sich hier etablieren und verbreiten.

Die Mechanismen, die fur die Entwicklung von Krank-
heitserregern in Vektoren und fiir die Ubertragung auf
Tiere und Menschen verantwortlich sind, sind komplex
und vielfach noch nicht vollstandig aufgeklart.

Ein erhohtes Gefahrenpotenzial konnte in DEU insbe-
sondere von Hantaviren, Borrelien und Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)-Viren ausgehen. Hantavi-
ren werden unter anderem von Nagetieren, oft durch
Rotelmause, Ubertragen. Sie konnen zu Fieber fihren
und schlimmstenfalls Nierenversagen verursachen.
Besonders verbreitet ist der Virus heute schon in der
Schwabischen Alb, im Bayerischen Wald, in Unterfran-
ken und im Raum Osnabriick. Borrelien oder FSME-
Viren werden hingegen durch Zecken Ubertragen. Die
Lyme-Borreliose zdhlt zu den am h&ufigsten vektoriell
auf den Menschen Ubertragenen Infektionserkrankun-

* gen in Deutschland. FSME-Risikogebiete sind zurzeit in

den Bundeslandern Baden-Wurttemberg, Bayern,
Hessen, Rheinland-Pfalz und Thiiringen ausgewiesen.

Fazit:

Notig ist ein Turbo bei der Energiewende — und nicht
nur ein bisschen mehr Tempo, wie es im ,Osterpaket”
von Wirtschafts- und Klimaminister Robert Habeck
steckt. Auch ein Aufruf zum Energiesparen droht zu
verhallen — laut Bundesnetzagentur stoBen solche

- COVID19-AKTIVITAT
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WELCHES VIRUS FOLGT AUF SARS-COV-2?

INMITTEN bzw. NACH der Pandemie ist VOR der Pan-
demie...also vor dem nachsten globalen Seuchenge-
schehen, welches durch eine Infektionskrankheit aus-
gelost wird - ganz so, wie dies das Virus SARS-CoV-2
seit nunmehr fast zweieinhalb Jahren getan hat und
aller Voraussicht nach fur die absehbare Zeit auch
weiterhin tun wird. In Anbetracht der Erfahrungen mit
dieser nach der Spanischen Grippe von 1918-1920
bislang folgenreichsten Pandemie fragen sich nicht nur
Wissenschaftler, welche Infektionskrankheit die
Menschheit als nachstes wohl heimsuchen wird. Auch
wenn durch Handlungen von Menschen herangeziich-
tete multiresistente Krankenhauskeime oder aber auch
durch Menschen hergestellte Biowaffen viel Unheil
anrichten kénnen, so sind es doch - wie bei der Spani-
schen Grippe und COVID-19 auch - die sogenannten
Zoonosen, die in der Vergangenheit in Form von Pan-
demien die gravierendsten Folgen fiir die Menschheit
hatten.

Zoonosen - GeiRReln der Menschheit

Unter einer Zoonose (altgriechisch fiir zoon "Tier" und
nosos "Krankheit") versteht man eine Infektionskrank-
heit, die auf natlrliche Weise zwischen Menschen und
anderen Wirbeltieren Gbertragen werden kann. COVID
-19 ist eine solche Zoonose, denn das Virus stammt
urspriinglich aus Fledermdusen und wechselte dann
Uber einen noch nicht bekannten Zwischenwirt
(diskutiert werden Marderhunde) schlussendlich auf
den Menschen, wo es seitdem die uns allen bekannten
Auswirkungen zeitigt. Auch die Spanische Grippe ist im
Kern eine Zoonose, denn das die Erkrankung auslosen-
de Influenzavirus hatte seinen Ursprung in einem Vo-
gelgrippevirus, welches vermutlich von Wildvogeln
zunachst auf Zuchtgefligel und dann von dort auf den
Menschen Ubertragen wurde. Hier konnte es sich dann
mit einem bereits zirkulierenden humanen Influenzavi-
rus "vermahlen", um sein zerstorerisches Potential zu
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DIE NACHSTE PANDEMIE...

Das Ebolafie-
ber ist ein weiteres Bei-
spiel fir eine Zoonose
mit potentiell pandemi-
scher Tragweite: Die im
Durchschnitt bei 50%
aller Falle todlich verlau- *
fende Infektionskrankheit
wird von Viren verur-
sacht, die ihr naturliches
Reservoir aller Voraussicht nach in Flughunden haben
und hin und wieder direkt oder aber tiber Zwischenwir-
te (z.B. Schimpansen oder Gorillas) in den menschli-
chen Korper gelangen. Gegenwartig sind rund 200
Infektionskrankheiten bekannt, die sowohl beim Men-

entfalten.

schen als auch beim Tier vorkommen und in beide
Richtungen Ubertragen werden kénnen. Es muss sich
bei den Erregern aber nicht immer um Viren handeln,
denn auch Bakterien, Pilze, Prionen sowie ein- oder
mehrzellige Tiere (sog. Parasiten) konnen zoonotische
Infektionen ausldsen.

Massentierhaltungen und Tiermarkte als Beschleuni-
ger

Als treibende Kraft fiir viele der Epidemien und auch
Pandemien der letzten 150 Jahre sind mit Sicherheit
Massentierhaltungen und Tiermérkte anzusehen. Auf-
grund der dort meist in sehr hoher Dichte gehaltenen
Tiere haben Parasiten und Erreger ein leichtes Spiel
und konnen in kiirzester Zeit eine hohe Anzahl an
Individuen befallen. Dies fihrt dann - neben maglicher-
weise groBen Okonomischen Schdaden durch Erkran-
kung oder Tod des Bestands - unweigerlich auch zu
einer sehr hohen Viruslast in den Rdumen des Betriebs,
was die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung auf dort
tatige Menschen dann signifikant erhoht. Allerdings
werden, zumindest in modernen Industriegesell-
schaften, Massentierhaltungen relativ gut Giberwacht -
problematischer kdnnen daher unregulierte Tiermark-

‘ "
‘7

te sein, auf denen Wild- und Zuchttiere sowie auch
Menschen zusammenkommen, wie es beispielsweise
in WUHAN 2019 der Fall war.

Maogliche zukiinftige virale Seuchen

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie wurden
im Rahmen einer umfassenden Studie 2021 verschie-
dene bekannte Zoonosen auf ihr Gefahrdungspotential
hin untersucht. Die Autoren der im renommierten
Fachmagazin PNAS letztes Jahr publizierten Studie
haben anhand von 31 Risikofaktoren eine Liste der
viralen Zoonosen mit dem hdchsten Seuchenpotential
auf einer interaktiven Website veréffentlicht (https://
spillover.global/). Der auf Basis von mehreren Tier-,
Virus- und Umweltfaktoren berechnete Score gibt an,
welches Virus nach derzeitiger Datenlage das hochste
Pandemiepotential hat. Die viralen Top Ten lauten: 1.
SARS-CoV-2, 2. Llassa-Virus, 3. Ebolavirus, 4. Seoul-
Virus, 5. Nipah-Virus, 6. Hepatitis-E-Virus, 7. Marburg-
Virus, 8. Simianes Immundefizienz-Virus, 9. Tollwutvi-
rus und 10. Lymphozytares Choriomeningits-Virus. Die
Liste umfasst mittlerweile bereits fast 900 Viren, die als
mogliche Kandidaten fiir ein globales Seuchengesche-
hen in Frage kommen, darunter aber viele noch bisher
kaum erforschte und erst vor Kurzem entdeckte Arten.
Von groRer Bedeutung fiir den epidemischen bzw.
pandemischen "Erfolg" einer Infektionskrankheit ist
dabei aber sicherlich die Fahigkeit eine Erregers, nach

. erfolgter zoonotischer Infektion (also dem Ubergang

vom Tier auf den Menschen) spéter eine direkte Uber-
tragung von Mensch zu Mensch zu gewdhrleisten. Bei
SARS-CoV-2 und dem Ebolavirus ist dies bekannterma-
Ren der Fall, beim hierzulande wohlbekannten FSME-
Virus beispielsweise allerdings nicht.

Fazit

Eine genaue Vorhersage des Zeitpunkts und der Form
der nachsten Pandemie ist serids nicht moglich. Aller-
dings gibt es eine Reihe von bekannten Faktoren, die
eine Pandemie begiinstigen. Es ist die Aufgabe von
internationalen oder nationalen Institutionen wie der
World Health Organization (WHO) oder dem deut-
schen Robert-Koch-Institut (RKI), durch ein moglichst
umfassendes Netzwerk von "Sensoren" den moglichen

Beginn einer Epidemie bzw. Pandemie zu erkennen
und diese dann nach Mdoglichkeit im Keim zu ersticken
- bei SARS-CoV-2 ist dies aus vielerlei Griinden nicht
gelungen. Man kann daher nur hoffen, dass die Erfah-
rungen der letzten Jahre zu einer verbesserten welt-
weiten Uberwachung filhren werden, denn die Anzahl
allein an Viren mit Pandemiepotential ist besorgniser-
regend.

https:,
https://www.dw.com/de/ursprung-des-coronavirus-es-begann-auf-dem-
markt-in-wuhan/a-60943182
https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.2002324118
https://www.mdr.de/wissen/welches-virus-kommt-nach-corona-
100.html

https:,
calendar/global-arbovirus-initiative
https://www.helmholtz-hzi.de/de/aktuelles/interviews/dirk-heinz-wir-

de.wikipedia.org/wiki/Zoonose

'www.who.int/news-room/events/detail/2022/03/31/default-

SARS-COV-2 Positive auf 100.000 Einwohner - kumulativ 13.04.2022
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Bangladesch: Rohingya im groBten Fliichtlingslager
der Welt

Im Distrikt Cox’s Bazar in Bangladesch befindet sich
das gréBte Fliichtlingslager der Welt: Kutupalong. Es
besteht aus 23 einzelnen Camps und beherbergt laut
UN eine der am meisten verfolgten Minderheiten der
Welt: die Rohingya. Hunderttausende muslimische
Rohingya waren 2017 aus dem buddhistischen Myan-
mar geflohen .

Info-Box

Gruppe der Rohingya: geschatzt mehr als 2,1 Mio.
Angehorige.

Status: ca. 600.000 staatenlos in Myanmar, 1,5 Millio-
nen staatenlos im Ausland.

Religion: mehrheitlich sunnitisch-muslimisch.

GroRe Fliichtlingsbewegungen aus Myanmar: 1942,
1962, 1978, 1991 und 2017.

Rohingya-Fliichtlinge in Cox’s Bazar: aktuell ca.
885.000; davon rund 733.000 angekommen seit
08/2017.

Bevolkerungsdichte: z.B. 17.196 Personen/gkm in
Camp 17 und 65.787 Personen/gkm in Camp 2E, d.h. 3x
bzw. 11x so hoch wie in London.

Ausbriiche im Distrikt Cox’s Bazar seit 2017: v.a. Cho-
lera, Diphterie und Masern.

Bestdtigte COVID-19-Fille in den Fliichtlingscamps:
mind. 5902

Durchgefiihrte SARS-CoV-2-Tests: ca. 96.000

Geimpfte: 18,8 Prozent (voll) + 8,6 Prozent

Health in Conflict & Crises

ROHINGYA IN BANGLADESCH (1)

Konflikthintergrund: Die Rohingya sind eine sunni-
tisch-muslimische Ethnie und haben eine eigene Spra-
che und Kultur. Der groRte Teil lebte in Myanmar (bis
1989 Birma), v.a. im Bundesstaat Rakhine an der
Westkiiste mit Grenze zu Bangladesch. Die Geschichte
der Rohingya und ihre Bezeichnung ist nicht zur Ganze
erforscht. Viele Wissenschaftler gehen davon aus,
dass die Rohingya schon immer in der Gegend des
heutigen Rakhine-Bundesstaats ansdssig waren und
vor rund 1.000 Jahren zum Islam konvertiert sind;
andere behaupten, dass die Volksgruppe der Rohingya
auf geflohene Bengalen zurlickgeht.

Die ungeklarte Herkunft der Rohingya ist eines der
Argumente, die die Regierung von Myanmar anbringt,
um die Diskriminierung der Rohingya zu rechtfertigen:
Ein Gesetz von 1982 verweigert den Rohingya die
Staatsbulrgerschaft und entsprechende Dokumente.
Als Staatenlose verfligen sie tiber keinerlei Rechte: Sie
dirfen nicht wahlen und haben keinen Zugang zu
hoherer Bildung; eine offizielle Ausreise aus Myanmar
wird ihnen nicht gestattet, und innerhalb des Landes
sind sie Reisebeschrankungen unterworfen. Zudem
wird Grundbesitz der Rohingya beschlagnahmt, und
Privatbesitz wird zerstort oder gestohlen.

Da die Regierung in Myanmar die Rohingya nicht als
Staatsbulrger anerkennt und sie zugleich unterdrickt,
sind viele Rohingya geflohen. Aktuell lebt mehr als die
Halfte von ihnen als Fliichtlinge in Bangladesch und
anderen Landern Asiens. Im Herbst 2017 waren Hun-
derttausende Menschen in das benachbarte Bangla-
desch geflohen und kamen im Distrikt Cox‘s Bazar im
Flichtlingslager Kutupalong unter. Dies war nicht die
erste, aber die groRte Fluchtlingsbewegung der Ro-
hingya. Vorangegangen war die jlingste Eskalation des
Konfliktes.

Im August 2017 hatte eine kleine Gruppe von Rohing-
ya-Rebellen Angriffe auf Polizei- und Militarstiitzpunk-

te Myanmars veriibt. Die Rebellen gehorten der A-
rakan Rohingya Salvation Army an. Im Gegenzug star-
tete das Militdr von Myanmar eine Offensive gegen
die gesamte Rohingya-Bevolkerung: Dorfer wurden
systematisch gepliindert und abgebrannt, Frauen
vergewaltigt, Menschen vertrieben oder hingerichtet.
Die Vereinten Nationen verurteilten diese Offensive
gegen die Rohingya als ,ethnische Sau-
berungen” und sehen die bis heute in
Myanmar verbliebenen ca. 600.000
Rohingya als vom ,Volkermord” bedroht.
Dies gilt insbesondere, seit sich das Mili-
tar in Myanmar im Februar 2021 an die
Macht geputscht hat.

Zugleich sind jene Rohingya, die in den
Fltchtlingscamps in Bangladesch leben,
Armut und Elend ausgesetzt, zunehmend
auch Abneigung und schwindender Tole-
ranz der anfangs hilfsbereiten Bevélke-
rung und Regierung des Gastlandes
Bangladesch. Die Regierung begann 2019
— unter internationaler Kritik —, die ers-
ten Rohingya auf eine Insel im Golf von B2
Bengalen umzusiedeln, die zuvor unbe- ‘
wohnt war, durch Hochwasser gefahrdet %
ist und von der AuBenwelt isoliert ist.

Gesundheitssystem im Fliichtlingslager
Kutupalong in Cox‘s Bazar: Das Gesund-
heitssystem Bangladeschs, als Gastland $&
der Fllchtlinge, ist im weltweiten Ver- g
gleich durchschnittlich zu bewerten. Im |
Global Heath Security Index befindet es &
sich auf Platz 95 von 195. Das ist eine
Verbesserung um 20 Platze nach vorne in
den letzten beiden Jahren., wobei sich
allerdings der Score nicht verbessert hat.

Anders sieht es im Fliichtlingslager Kutupalong mit
seinen 23 Camps aus: Es gibt eine hohe Bevdlkerungs-
dichte, katastrophale Hygienebedingungen und eine
prekdre Trinkwasserversorgung fordern die Verbrei-
tung von Krankheiten. Allerdings bekommen die
Flichtlingscamps wesentlich mehr Aufmerksamkeit
durch ihre humanitédre Notlage. In der Folge ist unter

den Einheimischen im Distrikt Cox‘s Bazar eine gewis-
se Missgunst aufgekommen.

2017 kam es bei den Rohingya in Cox‘s Bazar zum
Ausbruch von Masern und Cholera — und von Diphte-
rie. Der Diphterie-Ausbruch wurde zunachst nicht
erkannt. Innerhalb weniger Wochen gab es mehr als
2.000 Falle, bislang insgesamt mehr als 7.000 Falle.
Die weltweit verfiigbaren 5.000 Dosen des Antitoxins
und deren geringe Verfligbarkeit in Cox‘s Bazar stell-
ten die Hilfsorganisationen vor groBe Herausforderun-
gen. Bis hinein in dieses Jahr werden noch vereinzelt
Falle von Masern und Diphterie gemeldet.

Im Distrikt Cox‘s Bazar leben rund 2,3 Millionen Ben-
galen, wovon ca. 472.000 in direkter Nachbarschaft
der Fluchtlingslager leben, in denen wiederum
884.000 Rohingya leben. Im gréRten der Lager — Kutu-
palong — leben 613.272. Diese komplexe Situation
benodtigt einen inklusiven humanitdren Ansatz. Die
WHO sowie andere internationale und nationale Orga-
nisationen versuchen mit diesem Ansatz, allen Partei-
en und deren Belangen gerecht zu werden und die
Rohingya nicht getrennt von der ortlichen Bevolke-
rung zu bevorzugen oder zu benachteiligen. Es werden
38 Einrichtungen fir Basisgesundheitsversorgung, 97
Gesundheitsstationen, 23 Spezialeinrichtungen und 3
Feldkrankenh&user betrieben.

Nachdem 3 Jahre lang verschiedene Ausbriiche von
Masern, Diphterie und Cholera in Cox‘s Bazar einge-
dammt wurden, besteht in den Fliichtlingslagern eine
gute Basis, um Ausbriiche zu erkennen und zu unter-
suchen. Als Schlisselstrategie wird in den Lagern die
Kontaktnachverfolgung gesehen. Gleichzeitig wird auf
Risikokommunikation gesetzt und auf die inklusive
Kooperation mit der Regierung, den ortlichen Behor-
den sowie anderen Akteuren bei der Planung, dem
Monitoring und bei der Bewertung der MaRBnahmen.



Im Marz 2021 brach in den Flichtlingslagern ein GroR-
feuer aus. Mehr als 45.000 Rohingya verloren erneut
ihr Hab und Gut sowie ihre Unterkunft. Zudem ist
jedes Jahr von Marz bis Juni Monsun-Saison.

Rohingya refugee sites in Bangladesh
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Die vergangene Zyklon- und Monsunsaison hat die
epidemiologische Situation verschlechtert und 20
Menschen (10 Campbewohner) das Leben gekostet,
nachdem innerhalb einer Woche 700 mm Nieder-
schlag erging. Es waren 400 Dorfer in der Region be-
troffen und ca. 24.000 Rohingyas waren gezwungen
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ihre Unterkinfte und ihr Hab und Gut hinter sich zu
lassen.

Insofern sind aktuell die Praventionsmaglichkeiten in
den Camps zusatzlich eingeschrankt und verschlech-
tern die epidemiologische Situation. Die UN hat groRe

Sorge, dass sich das SARS-CoV-2-Virus in Kutupalong §

schnell ausbreiten kann und eine ausreichende medi-
zinische Versorgung der Fliichtlinge bei einer schnel-
len Ausbreitung der Krankheit kaum moglich sein
wird.

COVID-19 im Fliichtlingslager Kutupalong in Cox’‘s
Bazar

Die ersten bestatigten Infektionen mit dem neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 wurden im Marz 2020 gemel-
det. Wegen der COVID-19-Pandemie gerdt das seit
Jahrzehnten unterfinanzierte staatliche Gesundheits-
wesen in Bangladesch enorm unter Druck. Fir fast 170
Millionen Einheimische gibt es gerade einmal knapp

1.000 Krankenhaus-Betten. Davon sind 400 fiir die
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
schweren Atemwegserkrankungen ausgeristet. Wah-
rend es in der Hauptstadt Dhaka 400 Intensivbetten
gibt, stehen in 47 der insgesamt 64 Verwaltungsbezir-
ke Uberhaupt keine zur Verfiigung.

COVID-19 Update of Laboratory Confirmed Cases among FDMN/Rohingya Refugees -
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Die heutigen Zahlen sprechen von mehr
als 1,95 Millionen (756,955, 04/21) Infekti-
onen im gesamten Land Bangladesch. Die
Zahlen haben sich in 12 Monaten um
verdreifacht. Dagegen werden fir die
Fliichtlingslager im Distrikt Cox’s Basar nur
¢ 5963 (3084 09/21) Fille gemeldet. Aller-
dings muss beachtet werden, dass die
durchgefiihrten Tests in den Fluchtlingsla-
.. \‘;‘ gern sehr gering sind. Der Anstieg der
Zahlen Anfang des Jahres lasst vermutlich
auf die in Cox Bazar angekommenen O-
mikron-Variante schlieRen, vor der in den
Camps praventiv gewarnt wurde.

Die gemeldeten Fille sind deutlich unter dem Niveau,
das Expertinnen und Experten erwartet haben. Ein
Grund ist vermutlich, dass nur sehr wenige Tests
durchgefiihrt werden. Dabei wurden unter den Einhei-
mischen verhaltnismaRig weniger Tests durchgefiihrt
als bei den Rohingya in den Flichtlingslagern

Seit Ende Januar 2021 wird in Bangladesch die einhei-
mische Bevolkerung gegen COVID-19 geimpft. Bisher
sind ca. 18,8 Prozent Einheimische voll geimpft und
8,6 Prozent haben eine erste Dosis erhalten. Auch
gefdhrdete Gruppen wie die Rohingyas sind in den
den nationalen Impfplan integriert.

Fir die Rohingya-Fliichtlinge Uber 55 Jahren wurde in
den Lagern von Cox's Bazar Lager am 23. September a
die Impfkampagne abgeschlossen. Von dem geplanten
Ziel der Regierung 43.093 Fluchtlingen zu impfen
wurden insgesamt 36.943 Fluchtlinge geimpft. Damit
sind 86% der Altersgruppe geimpft und erhielten die
zweite Dosis des Impfstoffs.

Fazit:

Bislang breitet sich SARS-CoV-2 nicht so stark aus, wie
beflirchtet. Die bisher durchgefiihrten und empfohle-
nen PraventionsmaBnahmen von Hilfsorganisationen

sind bisher wohl erfolgreich. Griinde hierfir sind die
gut ausgebaute Surveillance und die Nachverfolgung
der Kontaktpersonen sowie der inklusive Ansatz der
Ausbruchsbekdampfung, der die die einheimische
Bevolkerung und die Behorden im Umfeld der Fliicht-
lingscamps mit einbezieht.

Die weltweite Nahrungsmittel- und Rohstoffkrise aus
dem Ukrainekrieg resultierend, wird auch ihre Spuren
in Bangladesh hinterlassen. Dann dirften auch die
Ressourcen, die normalerweise fir die Gesundheits-
versorgung und Infrastruktur bereitgestellt werden,
nicht mehr ausreichen. Die Rohingya, die ohnehin
bereits physisch und psychisch stark geschwacht sind,
diirften dann erneut die Leidtragenden sein.
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Reduzierte Impfstoffmenge bei Comirnaty fiihrt wohl
bei den 5-11-Jdhrigen zu mehr Durchbruchinfektionen
gegeniiber der Omikronvariante

EFFECTIVENESS OF THE BNT162B2 VACCINE AMONG
CHILDREN 5-11 AND 12-17 YEARS IN NEW YORK AFTER
THE EMERGENCE OF THE OMICRON VARIANT - JC-
COVID-1325

Im Bundesstaat New York (NYS) wurde bei fast 850.000
Kindern unter 17 Jahren COVID-19 diagnostiziert. Stu-
dien, die wahrend der Dominanz der Delta- sowie
friheren Varianten durchgefiihrt wurden, deuten
darauf hin, dass der BNT162b2-Impfstoff (Comirnaty
von BioNTech/Pfizer) sowohl sicher als auch wirksam
ist hinsichtlich der Pravention einer COVID-19-
Erkrankung bei Kindern zwischen 5-17 Jahren. Fur die
Altersgruppe der 5 bis 11Jdhrigen, die zwei 10 pg-
Dosen statt zwei 30 pg-Dosen erhalten, liegen bezogen
auf die Impfstoffwirksamkeit bislang weniger Daten
vor, insbesondere seit dem Auftreten der Omikron-
Variante. In dieser Studie wird die Wirksamkeit der
Impfung im Bezug auf die Infektion sowie Hospitalisie-
rung bei Kindern im Alter von 5 bis 11 Jahren im Zeit-
raum der Omikron-Dominanz mit der Altersgruppe der
12 bis 17Jahrigen verglichen.

Ergebnisse

In der Woche vom 24. bis 30. Januar 2022 waren in
New York State (NYS) 365.502 Kinder von 5 bis 11
Jahren (23,4%) und 852.384 Kinder von 12 bis 17 Jah-
ren (62,4%) vollstandig geimpft. Der mittlere Zeitraum,
der seit der letzten Impfung vergangen war betrug bei
den 5-11Jdhrigen 51 Tage bzw. bei den 12-17Jahrigen
211 Tage.Vom 13. Dezember 2021 bis zum 30. Januar
2022 sank bei den vollstandig geimpften Kindern im
Alter von 12 -17 Jahren die Impfeffektivitdt von 66%
(95% Cl: 64%, 67%) auf 51% (95% Cl: 48%, 54%) und bei
den Kindern von 5-11 Jahren von 68% (95% Cl: 63%,
72%) auf 12% (95% Cl: 6%, 16%).

In der Woche vom 24, bis 30. Januar lag die Impfeffek-
tivitat fir Kinder im Alter von 11 Jahren bei 11% (95 %-

Kl: -3%, 23%) und fir 12-Jahrige bei 67% (95%-KI: 62%,
71%).

Die Impfeffektivitait bezogen auf Krankenhausaufent-
halte sank von 85% (95% Cl: 63%, 95%) auf 73% (95%
Cl: 53%, 87%) fur Kinder zwischen 12 und 17 Jahren
und von 100% (95% Cl: -189%, 100%) auf 48% (95% Cl:
-12%, 75%) fir die 5-11-Jdhrigen. Bei Kindern, die zwi-
schen dem 13. Dezember 2021 und dem 2. Januar
2022 neu vollstéandig geimpft wurden, lag die Imp-
feffektivitat fur Erkrankungen, die innerhalb von zwei
Wochen nach der vollstandigen Impfung auftraten, bei
Kindern zwischen 12 und 17 Jahren bei 76% (95% KiI:
71%, 81%). Nach 28 bis 34 Tagen sank die Impfeffekti-
vitat auf bei 56% (95% KI: 43%, 63%). Bei Kindern zwi-
schen 5 und 11 Jahren sank die Impfeffektivitat inner-
halb von 28 bis 34 Tagen von 65% (95% Cl: 62%, 68%)
auf 12% (95% Cl: 8%, 16%).

Betrachtet man die Impfeffektivitat bezogen auf die
jeweiligen Einzeljahre, so nimmt diese bei den 5-11-
Jahrigen bis zum 24. Januar 2022 kontinuierlich ab und
zwar unter die Werte der 12-17-Jahrigen. Ein klares
Altersgefille  besteht hierbei nicht (Abb 1).
Wahrend der Omikron-Variantenpradominanz nahm
die Impfeffektivitat in Bezug auf Infektionen fir Kinder
im Alter von 5 bis 11 Jahren schnell ab, mit einem
relativ geringen Schutz bereits einen Monat nach der
vollstandigen Impfung. Bei Kindern zwischen 12 und 17
Jahren nahm der Schutz ebenfalls ab, wenn auch lang-
samer als bei jlingeren Kindern.

Die deutlich geringere Impfeffektivitdt in Bezug auf
Infektionen bei Kindern im Alter von 11 Jahren im
Vergleich zu den 12- und 13-Jahrigen legt nahe, dass,
trotz Uberlappender Physiologie, der Grund hierfir in
der niedrigeren Impfstoffdosis im Bereich dieser Alters-
klasse liegen koénnte. Kinder im Alter von 12 Jahren
hatten die hochste Impfeffektivitat aller Altersgruppen,
moglicherweise aufgrund ihrer geringen KorpergroRe
im Verhaltnis zur Dosis und einer frischeren Impfung
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(im Durchschnitt 6 Wochen) als die 13- bis 17-Jahrigen.
Diese Liicke deutet auf einen Schwelleneffekt zwischen
den beiden BNT162b2-Impfstoffdosen und die Not-
wendigkeit einer Uberpriifung in Bezug auf die Dosen-
anzahl, der Impfstoffmenge pro Dosis, des Impfzeit-
punkts und/oder der Antigenbildung flr Kinder im
Alter von 5 bis 11 Jahren hin.

Take-Home-Messages:

- auch bei Kindern im Alter zwischen 5 und 17-Jahren
ist ein deutlicher Abfall der Impfeffektivitdt ab 4 Wo-
chen nach der letzten Impfung mit dem BioNTech/

80%

Pfizer-Impfstoff zu beobachten. Dieser Effekt war auch
schon bei Menschen ab dem 18. Lebensjahr zu be-
obachten.

- die Omikron-Variante scheint diesen Effekt noch
einmal verstarkt zu haben.

- die um zwei Drittel auf 10 pg redzierte Impfstoffmen-
ge pro Dosis bei den 5-11-Jahrigen fuhrt zu einer
schlechteren Impfeffektivitait gegenliber den 12-17-
Jahrigen mit der bisherigen Dosis von 30 pg.

- auch wenn bei den Geimpften Infektionen auftraten

und auch Krankenhausaufenthalte notwendig wurden,
konnten jedoch ITS-Behandlungen und Todesfalle
deutlich reduziert bzw. verhindert werden.

- beide Personengruppen sollten auf jeden Fall - analog
den Erwachsenen - eine dritte Impfstoffdosis erhalten.

- es bleibt abzuwarten, welchen Einfluss die reduzierte
Impfstoffmenge auf das Aufreten von myokardialen
Nebenwirkungen, wie Myo- bzw. Perikarditis, haben
wird.

DOI: 10.1101/2022.02.25.22271454

o— e 17
70% = —o—16
* :
—.—15
= —e- ——13
50% - — il
.sg.i'h:-‘ af_:é——-/‘/’:"‘ —
40% — . — -e-11
& r— L
< SSS \"\-~ — 10
30% R B N
R, O e | s
20% R i 7
- P -~ - -
b e ‘~‘:;1‘~
10% B G oo T -e=5
‘\"
0%
Jan3-9 Jan 10-16 Jan 17-23 Jan 24-30


https://doi.org/10.1101/2022.02.25.22271454

	Ausgabe 33.pdf
	220414 InfektInfo 75w_SARS-CoV2 Allgemein.pdf

