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®WHO : Die Pandemie hat nach Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation in den Jahren 2020
und 2021 weltweit zwischen 13,3 und 16,6 Millio-
nen Menschen das Leben gekostet. Nicht alle
sind an COVID-19 gestorben: Die Schatzung um-
fasst sowohl verstorbene Corona-Infizierte als
auch Menschen mit anderen Krankheiten oder
Verletzungen, die wegen der Uberlastung der
Gesundheitssysteme nicht rechtzeitig behandelt
werden konnten.

' eDEU: Die sinkenden Infektionszahlen schla-
gen sich auch in anderen Bereichen nieder.
Bei Krankschreibungen wegen Coronainfek-
tionen zeigt sich laut einer Analyse der Bar-
mer Krankenkasse erstmals in diesem Jahr
ein deutlicher Riickgang.
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Aktuelles erstorbene

1.000 Mal geldutet. Die USA erinnerten da-
mit an die rund eine Million Corona-Tote
seit Beginn der Pandemie. Jeder Glocken-
schlag stand dabei fiir tausend Todesfalle.

oCHN: Neben Shanghai droht eine zweite 0
chinesische Mega-City in einen strengen i
Lockdown zu geraten: In Peking werden ,
erneut strengere Regeln durchgesetzt. Chi-
nas rigide Null-COVID-Politik sorgt in Kombi-
nation mit Omikron fir wirtschaftliche Be-
lastungen und sogar fiir Proteste.

oJPN will nach mehr als zweijdhriger Ab-
schottung seine Grenzen wieder schrittweise
fir auslandische Touristen 6ffnen. Die Re-
gierung erwagt noch in diesem Monat erste
Reisegruppen zu Testzwecken ins Land zu
lassen .
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Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach

wirkte merklich enttduscht,

als er via Twitter bekannt geben musste, dass Christian
Drosten, Direktor des Instituts fiir Virologie an der
Berliner Charité, nicht mehr Teil des Sachverstandigen-
ausschusses sein wird, der mit der Auswertung des
Infektionsschutzgesetzes beauftragt worden war. ,Das
ist ein schwerer Verlust, weil niemand kénnte es bes-
ser”, schrieb er.

Kurze Zeit spater wurde klar, warum sich Drosten fir
diesen Schritt entschieden hatte. Es sind wohl drei
Dinge, die fiir die Entscheidung Drostens eine Rolle
gespielt haben dirften, dem Sachverstdndigenrat den
Ricken zu kehren. Erstens, und das hat er selbst als
Begriindung fiir sein Ausscheiden genannt: der Arger
Uber die Springer-Presse, die regelmaRig Vorgange
rund um den Ausschuss skandalisiert und dafir Interna
nutzt, die ein Mitglied nach jeder Sitzung an sie durch-
sticht. ,,Dies steht aus Sicht von Prof. Drosten einer
konstruktiven, zielgerichteten Zusammenarbeit im
Gremium entgegen.”, so eine Charité-Sprecherin.
Zweitens: sein geerdetes Selbstbewusstsein, Dinge
auch einfach lassen zu kénnen, wenn er sich zu sehr
verbiegen muss. Und drittens: seine Rolle als Berater
der Bundesregierung, in deren Expertenrat er weiter-
hin sitzt.

Erst die Politik darin beraten, welche MalRnahmen sie
verhdngen soll, und dann bewerten, ob diese MaRnah-
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DER RUCKZUG DES DROSTEN

men richtig waren? Das birgt zweifelsohne einen Inte-
ressenkonflikt. Allerdings trifft dieser Konflikt auf alle
namhaften Experten in der Pandemie zu und damit
auch auf die beiden anderen Virologen in dem von den
Parteien nach Proporz besetzten Ausschuss, auf Helga
Riubsamen-Waigmann und Hendrik Streeck.

Was macht der Sachverstdandigenausschuss?

Der Sachverstandigenausschuss soll bewerten, wie
wirksam die von Bund und Ldndern beschlossenen
Corona-MaRnahmen im Rahmen der mehrere Monate
lang geltenden epidemischen Lage von nationaler
Tragweite gewesen sind. So hatte es der Bundestag § 5
Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (I1fSG) festgelegt. Dafuir
wahlten die Bundesregierung und der Deutsche Bun-
destag unabhédngige Expertinnen und Experten aus
unterschiedlichen Disziplinen aus. Einige Mitglieder
des Expertengremiums — darunter auch der Virologe
Drosten — standen einer Evaluation der MaRnahmen
wegen einer unzureichenden Datenlage kritisch gegen-
Uber. Der Sachverstandigenausschuss besteht aus
aktuell 16 Mitglieder, hierunter hauptsachlich aus den
Bereichen Rechtswissenschaften ,Wirtschaft und Medi-
zin.

Sollten sich die ,Doppelagenten” Helga Ribsamen-
Waigmann und Hendrik Streeck ebenfalls dazu ent-
schlieRen, den Sachverstandigenausschuss zu verlas-
sen (auch sie haben ein Interesse, sich durch entspre-
chende Evaluation der MaBnahmen in ihrer Position
bestatigt zu fuhlen...) dann sitzt in dem urspringlich 18
-kopfigen Ausschuss, in dem schon jetzt die Juristen
die Ubermacht stellen und die mit der wissenschaftli-
chen Analyse der MalRnahmen selbstversténdlich Gber-
fordert sind, gar kein Virologe mehr.

Was macht der Expertenrat der Bundesregierung?

Der Expertenrat der Bundesregierung ist ein weiteres
Gremium, welches im Zuge der Corona-Pandemie
entstanden ist. Auch dort arbeiten unabhéangige Fach-

leute unterschiedlicher Disziplinen zusammen. Der
groRte Unterschied zwischen dem Sachverstdndigen-
ausschuss und dem Expertenrat ist das Tatigkeitsfeld.

Der Sachverstandigenausschuss hat die Aufgabe, die in
der  Vergangenheit  verabschiedeten Corona-

MaRnahmen zu evaluieren. Dagegen ist der Experten-
rat vom Bundeskanzleramt damit beauftragt worden,
Empfehlungen

far die zukinftige Pandemie-

bewidltigung zu erarbeiten. Die Mitglieder sollen die
aktuelle Corona-Lage in Deutschland auf Basis aktuel-
ler wissenschaftlicher Erkenntnisse bewerten und dann
konkrete Handlungsempfehlungen fir die Bundes-
regierung aussprechen.

Die Ergebnisse der Beratungen des Expertenrats wer-
den dem Bundeskanzleramt in Form von Stellungnah-
men oder Empfehlungen prasentiert und auch der
Offentlichkeit zur Verfigung gestellt. Insgesamt acht
Stellungnahmen sind bereits erschienen. Zuletzt hatte
sich das Gremium fir gesetzliche Rahmen-
bedingungen ausgesprochen, die es ermdglichen,
zeitnah auf neu auftretende Epidemien und Pande-
mien zu reagieren. Der Expertenrat besteht aus 19

Mitglieder, deren Tatigkeitsfelder hauptsachlich im
medizinischen Bereich liegen.

Obwohl man hinsichtlich des Expertenrates aktuell
nicht viel hort, tage er rund einmal pro Woche. Die
Arbeit des Expertenrats dirfte vor allem mit Blick auf
den Herbst wieder an Bedeutung gewinnen. Dann wird
es nach Einschatzung von Wissen-schaftlerinnen und
Wissenschaftlern wohl zu einer erneuten Infektions-
welle in Deutschland
kommen. Welche
Virusvariante  dann
vorherrschend  sein
wird und wie viele
Infektions- und
Krankheitsfalle
auftreten werden, ist
heute noch nicht
abzusehen. Feststeht
aber, dass es fur die
kommenden Monate
einen Plan braucht,
um rechtzeitig auf ein
aufkeimendes Infekti-
ons-geschehen
reagieren —
das wird die Aufgabe des Expertenrats sein.

zu
genau

://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/s/sachverstaendigenausschuss-infektionsschutzgesetz.html

https://www.bundesregierung.de/breg-de/bundesregierung
bundeskanzleramt/corona-expertinnenrat-der-bundesregierung

https://www.zeit.de/politik/deutschland/2022-04/christian-drosten-
bundesregierung-sachverstaendigenausschuss-infektionsschutzgesetz

https://www.faz.net/aktuell/politik/inland/christian-drosten-verlaesst-
expertenrat-zu-corona-massnahmen-17990955.html

https://www.rnd.de/gesundheit/corona-expertenrat-und-sach-
verstaendigen-ausschuss-wozu-braucht-es-sie-noch-
AEYHCS5XMGBFQHDXR7LAMTNWEW4.html
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Besonders betroffen: Jiingere, Altere, Frauen

Um die Pandemie zu bekdampfen, sollte die Zahl der
Sozialkontakte verringert werden. Die Lockdowns
haben genau das bezweckt — Isolation und soziale
Distanzierung |6sten aber nicht automatisch ein Ge-
fuihl von Einsamkeit aus, wie die Fachleute betonen.
Ob daraus das ,schmerzhafte Gefiihl wird, weniger
und schlechtere Sozialkontakte zu haben als ge-
wiinscht”, sei individuell sehr unterschiedlich. Und es
gebe auch gruppenbezogene Risikofaktoren, wie die
Auswertung der 34 — vor allem aus Nordamerika und
Europa stammenden — Studien zeigte. So waren etwa
jungere Menschen (etwa Studierende) ebenso (iber-
durchschnittlich betroffen wie dltere, etwa Pensionis-
ten und Pensionistinnen. Frauen berichteten von
mehr Einsamkeit als Madnner, auch Singles, Alleinwoh-
nende und Personen mit psychischen Krankheiten
fuhlten sich einsamer. Wie diese Risikofaktoren genau
zu bewerten sind und welche SchutzmaRnahmen
Einzelne ergreifen kdnnen, gelte es genauer zu erfor-
schen, schreiben die Fachleute. 34 Studien aus vier
Kontinenten und mit Gber 200.000 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern hat ein Team um die Psychologin
Mareike Ernst von der Universitdt Mainz zusammen-
gefasst. Im Schnitt errechneten die Fachleute im Ver-
gleich zur Zeit vor der Pandemie ein weltweites Plus
von funf Prozent Einsamkeit, wie sie in der Fachzeit-
schrift ,American Psychologist” berichten. ,Distere
Warnungen von wegen ,Pandemie der Einsamkeit’
koénnten also Ubertrieben sein“, sagt Ernst in einer
Aussendung. ,Da Einsamkeit ein Risikofaktor ist fiir die
geistige und korperliche Gesundheit, sollte das Thema
aber genau beachtet — und etwa in groBeren For-
schungsprojekten zu den Langzeitfolgen der Pandemie
untersucht werden.”

Mehr Einsamkeit in jeder Altersgruppe

Die Coronavirus-Pandemie hat die Lebenssituation fur
viele Menschen Uber viele Monate sehr verandert,
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PANDEMIE VERSTARKTE EINSAMKEIT WELTWEIT

denn es war und ist nur eingeschrankt moglich, mit
anderen zusammen zu sein. Viele Alleinstehende
waren und sind vielleicht immer noch auf sich selbst
gestellt und haben nicht so viele Gelegenheiten, mit
anderen etwas Gemeinsames zu erleben und sich
auszutauschen. Auch die Arbeit findet fiir viele zumin-
dest teilweise in den eigenen vier Wanden statt.

Adolescants

W

m Nitional pravalencs dita avalatie Tor specihic age group

Sie durchsuchten zahlreiche Forschungsdatenbanken
und fanden 57 Beobachtungsstudien aus 113 Landern
und Regionen. Der Zeitraum umfasst die Jahre 2000
bis 2019 - die Coronavirus-Pandemie, die die Proble-
matik wohl noch einmal drastisch verscharfte, findet
also noch keinen Niederschlag in der Studie, die
nun im ,British Medical Journal” veroffentlicht wur-

Young adults

w Age comninad data for US (218 years old. no age specific prevalence identifisd)

' No national prewaience data available

Schon vor der Coronavirus-Pandemie haben weltweit
viele Menschen Einsamkeit erlebt. Daten aus fast 20
Jahren und 113 Landern zeigen nun: Einsamkeit kennt
keine Altersgrenzen und ist besorgniserregend weit
verbreitet — allerdings mit geografischen Unterschie-
den. Wie sehr Einsamkeit auf globaler Ebene verbrei-
tet ist, war bisher unklar. Forscherinnen und Forscher
unter der Leitung der Universitdt Sydney machten sich
deshalb daran, Daten zur Einsamkeit zu analysieren.

de. Die Erkenntnisse stellen dennoch eine wichtige
Ausgangsbasis dar, auf der zukinftig aufgebaut wer-
den konne, so das Forschungsteam. Die Daten zeigen
erhebliche geografische Unterschiede: So wurde etwa
innerhalb Europas die niedrigste Pravalenz von Ein-
samkeit in nordeuropédischen Landern beobachtet —
namlich zwischen 2,7 Prozent bei Erwachsenen mittle-
ren Alters und 5,2 Prozent bei dlteren Erwachsenen.
Eine sehr hohe Pravalenz zeigte sich hingegen in ost-

europdischen Landern — zwischen 7,5 Prozent bei
jungen Erwachsenen und 21,3 Prozent bei alteren
Erwachsenen. Osterreich liegt laut Studie ungefihr
dazwischen: Unter den 18- bis 29-Jahrigen sind 9,5
Prozent, unter den 30- bis 59-Jdhrigen 6,4 Prozent und
unter den Uber 60-Jahrigen 10,4 Prozent von Einsam-
keit betroffen.

Vor allem jungen Menschen fehlt der Kontakt
Besonders junge Menschen haben Sehnsucht nach
ihrem Freundeskreis. Wenn spontane Treffen mit
Freundinnen und Freunden ausfallen und das regel-
mafRige Zusammensein bei der Arbeit oder im Studi-
um, das ausgelassene Nachtleben, der Besuch von
Konzerten und Festivals oder anderen Events fehlen,
fihlen sich viele Menschen allein oder gar einsam. Das
ist verstandlich, aber was konnen Sie gegen Einsam-
keit tun? Unterschiedliche Institutionen und Expertin-
nen geben dazu Hinweise bzw. Empfehlungen ab, die
hilfreich sein sollen: Treffen Sie (wo moglich) Familie
und Freunde: Organisieren Sie regelmaRig Verabre-
dungen mit Freunden und Familienangehorigen.
Wenn personliche Treffen unter den aktuellen Bedin-
gungen nur schwer realisierbar sind, verabreden Sie
sich per Videochat fiir eine Tasse Kaffee, einen Tee,
fir eine gemeinsame Mabhlzeit oder einfach auf dem
Sofa. Auch das schafft emotionale Nahe und hélt die
Verbindung zu Ihnen nahestehenden Menschen auf-
recht.

Spielen Sie mit Freunden online: Viele Spiele kdnnen
online gemeinsam gespielt werden, auch kostenfrei.
Es kann auch trotz rdumlicher Entfernung viel Spal
machen, miteinander zu knobeln oder gegeneinander
anzutreten. Wie wéare es mit einer Runde Quizduell,
Scrabble, Schach, Uno oder Monopoly?

Initiieren Sie ein gemeinsames Projekt oder nehmen
Sie an Aktivitaten teil: Wollten sie schon langst mal
eine Sprache lernen? Oder ein Buch gemeinsam lesen
und diskutieren? Vielleicht gibt es ein Projekt, das Sie

schon lange zusammen mit einer Freundin oder einem
Freund angehen wollten. Jetzt kdnnte dazu eine gute
Gelegenheit sein, auch tber raumliche Distanz ist so
manches moglich.

Manchen Sie jemandem eine Freude: Wem wiirden
Sie gerne mal wieder eine Freude machen? Vielleicht
bietet sich ein kleines Uberraschungs-Projekt an, Sie
konnten z. B. etwas backen und es ihm oder ihr vor-
beibringen, einen Text oder ein Gedicht schreiben,
Fotos oder Musik zusammenstellen oder Erinnerun-
gen an gemeinsame Erlebnisse zusammentragen.

Unterstiitzen Sie andere..., z. B. Menschen aus lhrer
Nachbarschaft; da gibt es kreative Moglichkeiten in
Ihrer direkten Umgebung, um mit anderen Menschen
unterstiitzend in Verbindung zu sein.

Pandemie hat mit Mythos aufgerdaumt”

Die Coronavirus-Pandemie habe mit dem Mythos
aufgerdumt, dass Einsamkeit ein Problem &lterer
Menschen sei, betonen irische Forscher. Einsamkeit
sei fur den Einzelnen und die Gesellschaft kostspielig:
,Sie beeintrachtigt nicht nur die psychische Gesund-
heit und das Wohlbefinden, sondern ist auch mit einer
Reihe koérperlicher Gesundheitsprobleme und einer
kiirzeren Lebenserwartung verbunden.“Um Einsam-
keit zu bekdmpfen, misse das Gesundheitswesen
einen Zugang verfolgen, der alle Altersgruppen und
alle Lebensphasen einbeziehe. Das bedeute, ,soziale
und strukturelle Faktoren anzugehen, die das Einsam-
keitsrisiko beeinflussen, wie Armut und Ungleichhei-
ten im Bereich Bildung und Wohnen“. Die Forscher-
pladieren fir offentliche Sensibilisierungskampagnen,
um Vorurteilen zu begegnen bzw. diese abzubauen.

Quellen: https://psyarxiv.com/wjx5v/, https://www.socialnet.de/

lexikon/Einsamkeit, https://www.mentalhealth.org.uk/coronavirus/
loneliness-during-coronavirus, https://www.bmj.com/content/376/
bmj-2021-067068, https://www.bmj.com/content/376/bmj.0280,

https://doi.org/10.1136/bmj.0280, https://science.orf.at/
stories/3211383, https://science.orf.at/stories/3213040/


https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-067068
https://de.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A4valenz
https://doi.org/10.1136/bmj.o280
https://science.orf.at/stories/3213040/

Westsahara — Der vergessene Konflikt mit
neuer Aufmerksamkeit am westlichen
Rande Afrikas

Konflikt: Die Westsahara ist eines der letzten — und
das groRte — nicht dekolonisierte Territorium gem.
Definition der Vereinten Nationen. Seitdem sich die
ehemalige Kolonialmacht Spanien 1975 zuriickzog,
brach ein Konflikt Uber die Kontrolle des Territoriums
zwischen Marokko, Mauretanien und der durch die
politische Vertretung der einheimischen Sahauri-
Stamme (Frente Polisario) ausgerufenen Demokrati-
schen Republik Sahara aus. Mauretanien lieR seine
Anspriiche 1979 fallen, wahren der aktive Konflikt
zwischen Marokko und der Demokratischen Republik

Sahara bis zum Waffenstillstand 1991 fortdauerte.
Seitdem kontrolliert Marokko die westlichen drei
Viertel des Gebietes (s. linke Graphik), und die Demo-
kratische Republik Sahara das 6stliche Viertel. Beide
Territorien werden von einem durch die marokkani-
sche Seite stark gesicherten Wall (,,Berm*) getrennt, in
dessen Ndhe zwischen 5 und 10 Millionen Landminen
verlegt sein sollen. Viele hiervon sind gar nicht oder
nur unzureichend kartiert. Zusatzlich wird von zusatzli-
chen 2 bis 5 Millionen Landminen in der gesamten
Konfliktregion ausgegangen. Auch diese sind oft man-
gelhaft kartiert.

Zentraler Streitpunkt ist seit 1991 die Frage, wer bei
dem angestrebten Referendum liber den zukinftigen
Status des Gebietes abstimmungsberechtigt
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ist. Marokko fordert in dem von ihm kontrol-
lierten Teil des Gebietes seit Mitte der
1970er gezielt die Ansiedlung marokkani-
scher Birger, u.a. mit der Absicht, diese als
~~| Einheimische abstimmungsberechtigt gelten
zu lassen. Ebenso steht Kritik im Raum, dass
- eine neutrale Lsung nicht immer im Mittel-
' punkt aller Parteien steht und Westsahara
mit einem Autonomiestatus favorisiert wird.

p 2 Der ehemalige deutsche Bundesprasident

-| Horst Kohler brachte als “Personal Envoy of
the Secretary-General for Western Sahara“ in
seiner Amtszeit von 2017 -2019 die Konflikt-
parteien zu Verhandlungsrunden in Genf
zusammen. Nach seinem Rucktritt im Mai
2019 ist der Prozess wieder eingeschlafen.

Nach dem Ende letzten Jahres der Konflikt
nach 30 Jahren Waffenstillstand wieder
aufflammte (Infektinfo 60z), erkannten die
USA die marokkanische Souverdnitat tber
Westsahara im  Gegenzug zur pro-
israelischen Haltung Marokkos im Rahmen
der US-amerikanischen Nahostpolitik an.
Trotz vorsichtiger AuRerungen, die eine
- Anderung der US-Position andeuten, scheint
|| die Biden-Regierung die durch Président
Trump geschaffenen Fakten auch weiterhin
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WESTSAHARA

zu respektieren. Hierbei kdnnte es sich um ein takti-
sches Mandver handeln, um sich weitere Optionen
(z.B. die Wiederaufnahme der Verhandlungen uber
den kinftigen Status zu erreichen) offen zu halten.
Allerdings besteht auch die Moglichkeit, dass die USA
den Gewinn im Sinne eines Fortschritts ihrer Israel-
Politik wichtiger einschatzen als ihre bisherige Position
im Westsahara-Konflikt.

Auch die uneinheitliche Position der EU (Spanien
unterstitzt traditionell eher die POLISARIO) — trotz
eines hohen Interesses an der Region — fihrt dazu,
dass auch von dieser Seite kein starker Impuls zu einer
Losung ausgeht.

Diese Situation dnderte sich mit der Mitteilung, dass
Spanien am 18. Marz erstmals eingerdumt habe, dass
der von Marokko vorgeschlagene Autonomieplan
(unter marokkanischer Oberhoheit) eine denkbare
Losung wdre. Dies hat zu Verstimmungen mit Algerien
gefuihrt, welches seinen Botschafter in Madrid ,zu
Konsultationen” zurtickrief.

Ende April 2022 haben sich die Spannungen zwischen
Algerien und Spanien verscharft. Dies hat sich an der
spanischen Ankiindigung entziindet, Erdgas an Marok-
ko liefern zu wollen. Aufgrund des Konfliktes in der
Westsahara hat Algerien seine Erdgasliefrungen nach
Marokko im November 2021 gestoppt um damit sei-
ner Position Nachdruck zu verleihen. Algerien hat
gedroht, sollte Spanien aus Algerien geliefertes Erdgas
nach Marokko umleiten, wiirde dies als Vertragsbruch
betrachtet. Spanien hingegen versichert, dass flissiges
Erdgas (LNG) aus anderen Ldndern nach Marokko
gepumpt wiirde.

In der Folge haben Marokko und Spanien Anfang Mai
2022 eine weitreichende Kooperation zur Kontrolle
illegaler Migration vereinbart. Angesichts der bisheri-
gen langjahrigen Positionen wird diese Neuorientie-
rung Spaniens als eine Zasur in dem gesamten Konflikt
gesehen.

Vor diesem Hintergrund ist der Besuch des US-
AuRenminister in Algerien Mitte April zu sehen: Der
russische Uberfall auf die Ukraine und die massiven

Anstrengungen europdischer Staaten, den Import
fossiler Energietrdger aus Russland zu reduzieren
starkt die algerische Position als Erdgasliefereant. In
der Folge des Besuches hat Algerien zugesagt, die
Erdgas-Lieferungen nach Italien zu erhohen. Ob dies
mit Zugestandnissen und Zusagen politischer Unter-
stiitzung verbunden war, ist nicht bekannt, doch
dirfte sich Algerien seines deutlich gestiegenen Rele-
vanz fiir Europa sehr wohl bewusst sein.

Health: Der Grof3teil der einheimischen Saharaui lebt
in Flichtlingslagern in Algerien mit dem Zentrum in
der Region um Tindouf. Aktuelle Schatzungen gehen
dort von Uber 170.000 Saharaui-Flichtlingen aus, von
denen etwa 90.000 zur vulnerabelsten Gruppe zdhlen.
Die Fliichtlinge in Algerien sind fur ihr Leben und auch
die Gesundheitsversorgung nahezu komplett auf frem-
de Hilfe durch NGOs oder das UNHCR angewiesen.
Der aktuelle Krieg in der Ukraine konnte aufgrund von
Ausféllen beim Weizenexport und der Abhdngigkeit
der Fllichtlinge von externer Versorgung dhnlich wie
im Jemen (s. Infektinfo 759 vom 3. Marz 2022) zu
Versorgungsengpassen flhren.

Die COVID-19 Pandemie hat die Probleme weiter
verscharft so leidet die wirtschaftliche sowie gesund-
heitliche Lage darunter. Die gemeldeten COVID 19
Zahlen von insgesamt 766 positiven Féllen und einem
Toten zeigen lediglich das Vorkommen des Virus in der
Region an. Die sparlichen und unzuverldssigen Daten
erlauben keine quantitativen Aussagen oder Abschét-
zungen von Trends.
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Dreveloping a risk score for undiagnosed Ar
prediabetes or type 2 diabetes amaong Saharawi
refugees in Algeria

bk T Eond Brki o i s o Bt a EN TS [

Neben den bereits am 10. Marz berichteten gesund-
heitlichen Aspekten der Wasserversorgung bestehen
noch weitere Risiken fir die Flichtlingspopulation.
Der Mangel and Wasser und frischer Nahrung macht
die Sahauris weitgehend abhangig von Hilfslieferun-
gen. Dies wird durch lokal zugekaufte Waren ergénzt.
Hierbei ist der Zuckerkonsum hoch und korperliche
Aktivitat gering, was zu einem weitverbreiteten Prob-
lem mit Ubergewicht fiihrt—insbesondere bei Frauen.
Im Rahmen einer Studie wurde ein einfach anwendba-
rer Score entwickelt, mit dessen Hilfe Personen fiir ein
erhohtes Diabetes Typ 2-Risiko identifiziert werden
kénnen.

FAZIT: Der vergessene Konflikt hat zwar durch den
Bruch des Waffenstillstandes und den geostrategi-
schen Deal der USA einige Schlagzeilen in der interna-
tionalen Presse gemacht, dennoch fand er bisher
kaum weitere Aufmerksamkeit. Der aktuelle Krieg in
der Ukraine hat bisher keine Nahrungsmittelprobleme
verursacht, durch die Stérung der Versorgung mit
fossilen Energietragern in Europa allerdings die Kon-
fliktparteien Marokko und besonders Algerien zu
deutlich erhohter internationaler Aufmerksamkeit
verholfen. Weiterhin ist klar, dass sich die wirtschaftli-
che, humanitare und gesundheitliche Situation der
Bevolkerung kaum verbessern wird. Die Friherken-
nung von Diabetesrisiken ist ein Fortschritt bei der
Gesundheitsversorgung der sahaurischen Fliicht-
lingspopulation. Dennoch werden fiir wirksame Inter-
ventionen weitere Ressourcen bendtigt, was aller-
dings schwieriger zu realisieren sein kdnnte.

https://www.spiegel.de/ausland/westsahara-konflikt-algerien-zieht-
botschafter-aus-spanien-ab-a-0f82cf74-6630-424f-aa75-0d9dfc122cee
https://www.france24.com/en/live-news/20220407-morocco-s-
autonomy-plan-for-the-western-sahara
https://www.spiegel.de/ausland/algerien-warnt-spanien-vor-
gaslieferungen-nach-marokko-a-4bf3018d-071a-44ff-96fa-43026e9efc63
https://www.spiegel.de/ausland/spanien-und-marokko-vereinbaren-
engere-kooperation-beim-thema-migration-a-4c652a05-f993-4234-ac3f-
553eled73bd2
https://www.usip.org/publications/2022/04/ukraine-war-puts-new-
focus-conflict-western-sahara
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-
022-13007-0




"GEBOOSTERTE" SARS-COV-2-INFIZIERTE  ZEIGEN
KEINEN BESSEREN SCHUTZ VOR OMIKRON-
INFEKTIONEN GEGENUBER "GEBOOSTERTEN"

GRUNDIMMUNISIERTE PERSONEN.

EFFECTIVENESS OF PRIMARY AND BOOSTER
COVID-19 MRNA VACCINATION AGAINST
INFECTION CAUSED BY THE SARS-COV-2
OMICRON VARIANT IN PEOPLE WITH A PRI-
OR SARS-COV-2 INFECTION - JC-COVID-1332

Obwohl die aktuellen COVID-19-Impfstoffe ein geringe-
res Schutzniveau in Bezug auf die B.1.1.529 (Omikron)-
Variante im Vergleich zur B.1.617.2 (Delta)-Variante
von SARS-CoV-2 bieten, deuten aktuelle Erkenntnisse
darauf hin, dass die Grundimmunisierung sowie die
Auffrischimpfung (dritte) Impfung das Risiko von Omik-
ron-bedingten Infektionfolgen verringert. Bisher aber
ist noch nicht klar, wie grof8 der Nutzen einer Impfung
bei Personen mit einer frilheren SARS-CoV-2-Infektion
ist.

Studien vor der Omikron-Epidemiewelle zeigten zum
einen, dass die Grundimmunisierung mit zwei Dosen
einen Schutz vor einer erneuten Infektion bietet, der
Uber den hinausgeht, den eine Infektion alleine bietet
und zum anderen, dass eine Auffrischimpfung diesen
Schutz zudem signifikant erhoht. Aktuell fehlen Bewei-
se flr den zusétzlichen Nutzen einer Auffrischungsimp-
fung gegen eine Omikron-Infektion bei Personen, die
bereits mit SARS-CoV-2 infiziert waren.

In dieser Studie aus den USA wurden Daten einer gro-
Ben Kohorte von Personen aus dem Yale New Haven
Health System ausgewertet, um den Nutzen von
Grundimmunisierung und Auffrischungsimpfung im
Zusammenhang mit der Omikron-Infektionswelle zu

bewerten. Insbesondere wurde hierbei Augenmerk auf
die Wirksamkeit bei Menschen mit und ohne doku-
mentierter vorheriger SARS-CoV-2-Infektion (mit Omik-
ron BA.1) gelegt.

Die Studienpopulation umfasste impfgeeignete Perso-
nen (2 5 Jahre), die mindestens einen SARS-CoV-2-Test
oder eine  mRNA-Impfstoffdosis ~ (mRNA-1273
[Moderna] oder BNT162b2 [BioNTech/Pfizer]) erhalten
hatten. Die Auswahl der Proben war auf RT-PCRs be-
schrankt, die auf dem TagPath™ Assay (Thermo Fisher
Scientific) durchgefihrt wurden (Abb. 1 Studiende-
sign). Zu Beginn der Studie war die Delta-Variante die
vorherrschende Form in Connecticut und machte 99,63
% (3.808 von 3.822) der in der GISAID-Datenbank hin-
terlegten sequenzierten Proben aus, die zwischen dem
1. und 28. November 2021 gesammelt wurden. Von
den 138.349 geeigneten Tests wurden 10.676 als O-
mikron (BA.1)-Infektionen (Falle) identifiziert. Aus den
127.673 negativen RT-PCRs wurde dem Zufallsprinzip
bis zu drei negative Tests (Kontrollen) pro Person aus-
gewahlt, was zu 119.397 Kontrollen fiihrte.

Ergebnisse:

Waidhrend des Zeitraums vor der Eignung zur
Auffrischimpfung (14-149 Tage nach der 2. Dosis )
betrug die Wirksamkeit der primdaren mRNA-Impfung
gegenuber eine Omikron-Infektion 36,1 % (95 % Kon-
fidenzintervall [KI], 7,1 2. Dosis) bei Personen mit
friherer Infektion und 28,5 % (95 % Kl, 20,0 % bis 36,2
%) bei Infektion (Abb.
2). Wéhrend des Zeitraums der Eignung fir die Auffri-

Personen ohne vorherige

schungsimpfung (150+ Tage nach der 2. Dosis ) betrug
die Wirksamkeit der Grundimmunisierung 34,0 % (95 %
Kl, 18,5 % bis 46,5 %) fir Personen mit vorausgegange-
ner Infektion und 15,3 % (95 % Kl, 10,4 % bis 20,2 %)
fir Personen ohne vorherige Infektion. Die Wirksam-
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keit des Impfstoffs im Zeitraum von 14 bis 59 Tagen
nach einer Auffrischimpfung betrug 45,8 % (95 % KI,
20,0 % bis 63,2 %) fir Personen mit und 56,9 % (95 %
KI, 52,1 % bis 61,2 %) ohne vorherige Infektion. Die
Wahrscheinlichkeit daftir, sich mit Omikron zu infizie-
ren, unterschied sich nicht signifikant zwischen ge-
boosterten Personen ohne und geboosterten Personen
mit vorheriger SARS-CoV-2-Infektion (OR: 0,83 [95 %
Kl, 0,56 bis 1,22]). Bei Personen mit Booster und ohne
vorherige Infektion war die Wahrscheinlichkeit fir eine
Infektion jedoch 0,51 (95 % Kl, 0,46 bis 0,56) Mal nied-
riger als fur nicht geboosterte Personen (Tabelle 2).

In einer zweiten Analyse, die auf Personen ohne vorhe-
rige Infektion beschrankt war, stieg die Wahrschein-
lichkeit fur eine Omikron-Infektion im Laufe der Zeit
nach stattgehabter Auffrischimpfung an und war 90+
Tage nach einer Auffrischimpfung signifikant hoher als
im Zeitraum von 14 bis 59 Tagen nach der
Auffrischimpfung (OR: 1,6 [95 %

veau gegenlber der Omikron-Virus-Variante verbun-
den.

- Wahrend die Auffrischungsimpfung bei Menschen
ohne vorherige Infektion mit einem Schutz einhergeht,
der Uber den hinausgeht, den die Grundimmunisierung
bietet, konnten bei Menschen mit einer vorherigen
Infektion keine signifikante Erhohung des Schutzes
gegeniber der Omikron-Variante festgestellt werden.

- Die Grundimmunisierung bei Personen mit einer
frihreren SARS-CoV-2-Infektion ist in der Studie mit
einer signifikanten Verringerung des Infektionsrisikos
verbunden (34.0 %). Die Ergebnisse legen nahe, dass
die Grundimmunisierung unabhédngig vom vorherigen
Infektionsstatus gerechtfertigt ist.

- Die Infektionswahrscheinlichkeit von geboosteten
und boosterberechtigten Personen mit einer friiheren
SARS-CoV-2-Infektion unterscheidet sich
Studie nicht signifikant.

in dieser

- Laut Autoren deuten diese Ergebnisse darauf hin,
dass eine Auffrischungsimpfung maoglicherweise keinen
bietet,
Grundimmunisierung von zuvor infizierten Personen

zusatzlichen Schutz der Uber den der
hinausgeht, und dass in Szenarien mit begrenztem
Impfstoffangebot Personen, die eine Grundimmunisie-
rung erhalten haben und zuvor infiziert waren, nicht
vorrangig fur eine Auffrischungsimpfung in Frage kom-

men sollten.

Diese Daten decken sich mit ersten Erkenntnissen tiber
die Wirksamkeit einer zweiten Boosterimpfung. Bis auf
Risiko- bzw. immun eingeschrankte Menschen, konnte
bisher keine eindeutige Datengrundlage fiir eine gene-
relle 4. Impfung ermittelt werden. Die geringe Erho-
hung des Immunschutzes war bereits nach zwei Mona-
ten nicht mehr nachweisbar.

DOI: 10.1101/2022.04.19.22274056
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