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Neue COVID19-Fille (itzt. 7 Tg.) Inzidenz RKI 10.06.2022, 00:00 Uhr
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USA
(kumulativ)
85.214.036 Bestatigte Falle
1.010.520 Verstorbene

IND

(kumulativ)
43.197.522 Bestatigte Falle

524.723 Verstorbene

BRA

(kumulativ)
31.315.777 Bestétigte Félle

667.647 Verstorbene
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14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, 2022-w20 to 2022-w21
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In einer groRen Umfra-
ge unter Leitung des
Hamburg Center for
Health Economics wur-
de die aktuelle ,,Corona-
Stimmung” in acht eu-
ropdischen Landern
untersucht. In DEU wur-
den rund tausend Er-
wachsene im Mai 2022
befragt. Die wichtigsten
Erkenntnisse aus der
reprasentativen Umfra-
ge lauten: 1. Die Angst
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vor Mutationen (sprich:
Varianten) ist da, ande-
re Nationen sorgen sich
aber stdrker (s. Abb.
rechts). 2. Die Mehrheit
der Deutschen wiinscht
strengere Regeln. 3. Die
Impfbereitschaft sinkt,
aber viele Zweifler sind
nun zur Impfung bereit

(s. Abb. rechts).
https://www.spiegel.de/gesundheit/
corona-stimmung-in-deutschland-team
-vorsicht-entspannt-sich-a-43036ecd-
97f9-4136-a422-eabda6d4552e
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»Wie sehr sorgen Sie sich im Moment um Coronavirus Mutationen?«, in Prozent
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Aktuelles

® WHO: Die Chef-Epidemiologin der WHO, Maria
VAN KERKHOVE, hat in einer Twitter-Meldung
gestern noch einmal bekraftigt, dass die COVID-
19-Pandemie ,,noch nicht vorbei ist“. Sie be-
kraftigte in dem Interview noch einmal die Be-
deutung von etablierten Methoden der Eindam-
mung und Kontrolle von Infektionskrankheiten.

® DEU: Der Sozialverband VdK appelliert and die
Regierung, rechtzeitig Vorkehrungen gegen ein
Wiederaufflammen der Corona-
Pandemie im Herbst auf den Weg zu bringen. So
misse die Ampel-Koalition beispielsweise drin-
gend die erfolgreiche Teststrategie mit den kos-
tenlosen Birgertests in den Herbst hinein verlan-
gern.

® USA: Experten der Arzneimittelbehorde FDA
haben eine Notfallzulassung fiir den nicht auf der
mMRNA-Technologie, sondern auf einem modifi-
zierten Protein basierenden Impfstoff Nuvaxovid
(auch: NVX-CoV2373) der US-Firma Novavax

Impfbereitschaft weiterhin hoch

»Wadren Sie bereit, sich gegen das Coronavirus impfen zu lassen?«, Angaben in Prozent, in

Deutschland
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empfohlen. In DEU ist der Impfstoff bereits seit
Ende Februar verfigbar.

o DEU: Bundesfinanzminister Christian LINDNER
hat sich zuriickhaltend Gber mogliche neue Ein-
schrankungen gedullert. Zuerst misse die wis-
senschaftliche Beurteilung der bisherigen Schutz-
malnahmen abgewartet werden, die Ende Juni
vorliegen soll. Klar sei aber fir ihn, dass es keine
pauschalen Freiheitseinschrankungen mehr ge-
ben werde.

e AUT: Bereits Ende Mai hat sich ein leichter
Anstieg der Neuinfektionen in AUT abgezeichnet.
Die neuesten Prognosen zeigen nun, dass eine
weitere, schnellere Zunahme der Fallzahlen be-
vorsteht. Die Reproduktionszahl R stieg von 0,83
am 25. Mai auf 1,06 am 4. Juni—damit ist eine
Grundlage fir ein immer schneller werdendes
Infektionsgeschehen gelegt. Ausloser  dieser
neuen Welle sind die Omikron-Subvarianten BA.4
und 5 sowie weitreichende Lockerungsschritte.
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Bund und Linder wappnen sich fiir den Herbst

Bereits Anfang Juni hatten Bund und Lander
mogliche Corona-MalRnahmen fir eine voraus-
sichtlich wieder kritischere Corona-Lage im
Herbst diesen Jahres angekindigt. Die Gesund-
heitsminister der Lander hatten sich damals
beispielsweise fir eine Maskenpflicht in Innen-
rdumen sowie die Wiedereinfiihrung von 2G-
oder 3G-Zugangsregeln in bestimmten Einrich-
tungen ausgesprochen. Allerdings wurde ent-
schieden, dass zunachst der Expertinnenrat der
Bundesregierung seine Einschatzungen der Lage
im Herbst und Winter abgeben solle. Dies hat
das Gremium gestern getan und im Folgenden
werden hier seine wesentlichen Einschatzungen
widergegeben—zunachst soll das Gremium aber
kurz vorgestellt werden.

Welche Aufgaben hat der Expertlnnenrat und
wie setzt er sich zusammen?

Aufgrund der Erfahrungen in den ersten beiden
Pandemiejahren im Hinblick auf eine Koordinati-
on der Corona-MaRBnahmen haben Bund und
Lander am 2. Dezember 2021 vereinbart, dass
ein wissenschaftliches Expertengremium im
Bundeskanzleramt eingerichtet wird. Die erste
Sitzung fand am 14. Dezember statt, seitdem hat
der Expertlnnenrat zehn Stellungnahmen her-
ausgegeben, welche in die politische Bewalti-
gung der Corona-Krise eingeflossen sind. Der
Expertinnenrat arbeitet dabei ehrenamtlich und
unabhéangig, die Sitzungen finden unter Aus-
schluss der Offentlichkeit statt. Er informiert das
Bundeskanzleramt auf der Basis aktueller wis-
senschaftlicher Erkenntnisse lber infektionsbio-
logische, epidemiologische, gesundheitssystemi-
sche, psychosoziale und gesellschaftliche Ent-
wicklungen, was auch sekundare Folgen und

KommunikationsmaBnahmen einschlieRt. Dem
Experlnnenrat gehoren neben etwa 15 akademi-
schen Mitgliedern (darunter z.B. Prof. Melanie
BRINKMANN, Prof. Christian KARAGIANNIDIDS
oder Prof. Michael MEYER-HERMANN) auch ein
Landrat, ein Gesundheitsamtsleiter sowie der
Prasident des Robert-Koch-Institutes, Prof.
Lother WIELER, an.

Expertinnenrat fordert ,vorausschauende Vor-
bereitung” auf eine Pandemiewelle im Herbst

Der Expertinnenrat hat nun am gestrigen Mitt-
woch Bund und Lander dazu gedrangt, sich friih
und umfassend auf die Bekdmpfung neuer Infek-
tionswellen im Herbst und Winter vorzubereiten.
Dafiir werde insbesondere eine ,solide rechtli-
che Grundlage firr InfektionsschutzmalRnahmen
benodtigt, um schnell auf das Infektionsgesche-
hen reagieren zu kénnen“, so das Gremium in
seiner Empfehlung. Das Gesundheitswesen und
weitere Sektoren des 6ffentlichen Lebens sowie
auch die Bevélkerung missten sich darauf ein-
stellen, dass das Coronavirus und andere Atem-
wegsinfektionen im Herbst und Winter saisonal
bedingt zunehmen werden. ,Eine vorausschau-
ende Vorbereitung mit kurzen Reaktionszeiten
auf verdnderte Infektionslagen reduziert die
pandemiebedingten Schaden und hat die hochs-
te Effektivitat, um die Morbiditat und Mortalitat
zu verringern®, so der Rat.
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Nach wie vor bestehende Impfliicke

Mittlerweile bestehe in DEU zwar eine allgemei-
ne Impfempfehlung durch die STIKO fir alle
Menschen ab finf Jahren. Allerdings gebe es
jedoch weiterhin eine relevante Impfliicke in der
Bevolkerung, warnt der Expertinnenrat (s. Abbil-
dung unten). Durch nachlassenden Schutz gegen
Infektion nach einer Impfung bzw. Infektion und
nach wie vor bestehende Impflicken in be-
stimmten Bevélkerungsteilen (z.B. Altere, sozial
Schwache, Impfgegner) kénnte es durchaus wie-
der zu einer erheblichen Belastung des Gesund-
heitssystems und der kritischen Infrastruktur
kommen.

Drei mogliche Szenarien

Der Expertlnnenrat hat in seiner gestrigen Stel-
lungnahme aufgezeigt, mit welchen drei Szenari-
en im kommenden Herbst und Winter voraus-
sichtlich zu rechnen sein wird:

1. Gunstigstes Szenario: Eine neue Virusvariante
dominiert mit im Vergleich zur Omikron-Variante
weniger krankmachenden Eigenschaften. Stren-
ge Schutzmalnahmen sind dann nicht mehr
oder nur fir den Schutz von Risikopersonen
erforderlich.

2. Basisszenario: Die durch das Virus verursachte
Krankheitslast bleibt dhnlich hoch wie bei den
jungst zunehmenden Omikron-Subvarianten
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BA.4 und BA.5. Es kommt zu einem gehauften
Auftreten von Infektionen und in der Folge zu
Arbeitsausfallen. Dies kdnnte erneut flachende-
ckende MaRBnahmen des Ubertragungsschutzes
(Masken und Abstand in Innenrdumen) erforder-
lich machen.

3. Unglinstiges Szenario: Eine neue Virusvariante
mit verstarkter Immunflucht, schnellerer Uber-
tragbarkeit und erhohter Krankheitsschwere
dominiert. Schwere Verlaufe kommen auch bei
vollstandig Geimpften verstarkt vor, das Gesund-
heitssystem ist entsprechend stark belastet. Erst
gegen Friihjahr 2023 kdnnen allgemeine Schutz-
mafRnahmen wie Maskenpflicht und Abstandsge-
bot zuriickgefahren werden.

Lockdown passé

Die drei vom Expertlnnenrat formulierten Szena-
rien fur Herbst und Winter lassen aufhorchen, so
wird doch in keinem der drei Fille von einem
Lockdown gesprochen. Nach Aussage der Wis-
senschaftler sei die Pandemielage nicht mit den
beiden vorangegangenen Jahren vergleichbar,
insbesondere aufgrund eines bundesweit relativ
hohen Immunisierungsgrades in der Bevolke-
rung, sei es nun durch Impfung oder Infektion
bedingt. Gleichzeitig wiirden ,,...Virusvarianten
mit verringerter Krankheitsschwere...“ auftreten.
Deswegen koénnte nach derzeitigem Stand auf
die Ankiindigung solcher MaBnahmen verzichte-
te werden. Bundesjustizminister Marco BUSCH-
MANN plant nun, die fir Ende Juni anberaumte
wissenschaftlichen Beurteilung der bisher ange-
wendeten Corona-Schutzmafnahmen abzuwar-
ten, um dann die notwendigen Regelungen auf
den parlamentarischen Weg zu bringen. Die
derzeit giiltige Fassung des Infektionsschutzge-
setzes lauft am 23. September aus.

Zu optimistische Einschatzung?

Angesichts der in PRT derzeit grassierenden BA.5
-Welle (trotz sehr hoher Impfquote) und abseh-
barer, dhnlicher Entwicklungen in westeuropai-
schen Landern (s. Abbildungen unten) stellt sich
jedoch die Frage, ob die nachste Welle wirklich
erst im Herbst/Winter anrollen wird oder nicht
vielleicht doch schon im Sommer...dann misste
die Politik deutlich schneller agieren.
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Ein ganzes Land eine einzige Dunkelziffer

Mehr als zwei Jahre lang hat sich PRK der Tatsache
geriihmt, dass es dem Land gelungen sei, COVID-19
fernzuhalten. Da die Infektion ja offensichtlich nicht
im Land ist war es auch nur folgerichtig, die mehrfa-
chen Impfstoffangebote internationaler Partner
(insbesondere CHN) und Organisationen auszuschla-
gen. Im Mai 2022 hat sich die Einstellung der PRK
Fihrung nun aber anscheinend gedndert: In einer
Reihe von Ansprachen an die eigene Bevdlkerung aber
auch in internationalen Medien hat der Fuhrer des
Landes, KIM Jong-Un, vor einem unspezifizierten
,Fieber” gewarnt, welches sich ,explosionsartig” im
Land vermehrt. Seitdem befindet sich quasi das ge-
samte Land im Lockdown. Bislang wurden mehr als
vier Millionen Infektionen gemeldet—bei einer Bevol-
kerung von rund 25 Mio. ein nicht unbetrachtlicher
Wert. Allerdings liegen nach wie vor keine gesicherten
Daten aus PRK vor, wie sich auch in internationalen
SARS-CoV-2-Datenbanken immer wieder zeigt (s.

Abbildung unten und Karte rechts).

N

Angesichts der Tatsache, dass vermutlich der Uberra-
gende Teil der Bevolkerung als ungeimpft gelten muss
und das bitterarme Land zudem noch seit vielen Jahr-
zehnten mit periodischen Hungerkatastrophen zu
kdampfen hat, ist die jetzige Infektionswelle ein Grund
zu groRter Sorge. Anscheinend auch fiir den Landesva-
ter KIM, denn sonst hatte er die laufende Welle si-
cherlich nicht publik gemacht.

Gefahrliche Isolationspolitik

Nach dem Scheitern seiner Verhandlungen zur nuklea-
ren Proliferation mit dem ehemaligen US-Prasidenten
Donald TRUMP und der kurz darauf einsetzenden
Pandemie hat KIM sein Land in eine noch starkere
Isolation als sonst gefiihrt. Die letzten zwei Jahre
waren gepragt von Drohungen gegenliber dem Wes-
ten mit dem konventionellen und nuklearen Arsenal
des Landes: PRK wird vermutlich in Bdlde einen sieb-
ten Atomwaffentest durchfilhren und verfigt mut-
maRlich Gber Dutzende Nuklearsprengkopfe und seit
Neuestem auch Uber Interkontinentalraketen. Wes-
wegen folgt nun auf eine lange Phase des Sébelras-
selns eine Art Hilferuf, der ja potentiell den guten Ruf
(aus Sicht KIMs) des Landes schmalern kénnte?

Nachricht an China?

Politische Beobachter gehen davon aus, dass KIM mit
der Bekanntgabe der Welle eine Doppelstrategie
verfolgt. Gegenliber dem Westen (insbesondere den
USA, KOR und JPN) wird weiterhin eine Bedrohungs-
kulisse aufrecht erhalten, was den Fihrer nach innen
legitimieren und starken soll. Gegeniiber dem wich-
tigsten Partner des ansonsten international weitge-
hend isolierten Landes, CHN, dient die Verkiindigung
einer umfassenden Welle in PRK dazu, humanitare
Hilfe zu erpressen. Treibt CHN doch umfangreichen
Handel mit PRK, der auch kleinen und groRRen Grenz-
verkehr von Menschen und Material beinhaltet.

LAGE AUSLAND
NORDKOREA

Die CHN Regierung hat permanent Sorge davor, dass
der nuklear bewaffnete Nachbar friither oder spater in
eine nur schwer zu kontrollierende Krise abrutschen
kénnte. Allerdings hat KIM zuvor bereits Impfstoffe
aus CHN offentlich abgelehnt (3 Mio. Dosen Sinovax,
Oktober 2021), das Land scheint aber mittlerweile
Lieferungen per Flugzeug und Bahn zu erhalten. Ge-
sundheitsexperten gehen davon aus, dass zunachst
Angehorige des Militérs geimpft werden bevor die
Impfkampagne auf die Zivilbevolkerung ausgedehnt
werden wird.

WHO geht von sich verschlechternder Lage aus
Der renommierte WHO-Experte Michael RYAN hat vor
Kurzem davor gewarnt, den Beteuerungen der Fih-
rung von PRK Glauben zu schenken, die jetzige Corona
-Welle sei damit mehr oder weniger unter Kontrolle.
So hat die WHO zwar wie CHN auch regelmaRig Unter-
stitzung, Impfstoffe und Material angeboten, diese
Angebote wurden aber bisher alle von KIM abgelehnt,
obwohl PRK selbst auch Mitglied der WHO ist. Zwar
sind vor einigen Tagen wieder Fahrzeuge auf den
StraRen der Hauptstadt PYONGYANG zu sehen gewe-
sen, der Rest des Landes befindet sich aber immer
noch im totalen Lockdown. Angesichts des schlechten
Allgemeinzustandes eines GrofSteils der PRK Bevolke-
rung ist die offizielle Zahl von bislang 70 Corona-Toten
vermutlich vollkommen unrealistisch. Die Hungerperi-
oden der letzten Jahre—gepaart mit dem Fehlen von
Impfungen—missen angesichts der Millionen Infizier-
ten unweigerlich zu wesentlich hoheren Todeszahlen
gefiihrt haben. Verlassliche Daten hierzu sind aber von
der Regierung nicht zu erhalten, auch nicht fur Mitar-
beiter der WHO oder der CHN Gesundheitsbehdrden.

Bevélkerung de facto auf sich allein gestellt

Angesichts des offensichtlichen Ausbleibens jedweder
Vorbereitungen des Landes auf die Pandemie—KIM
wurde mit den Worten zitiert, man werde das Virus
,...auf unsere ganz eigene Art...“ bekdmpfen—bleibt
der Zivilbevolkerung nichts weiter Ubrig, als sich mit
Hausmitteln zu behelfen. Passend dazu verbreiten die
Staatsmedien daher auch Rezepte zur Herstellung von
Tees aus dem Japanischen GeiRRblatt oder von Getran-

ken aus Weidenblattern oder Ingwer. Ebenfalls emp-
fohlen werden Antibiotika, die aber nattrlich bei einer
viralen Infektion keinerlei Effekt zeitigen konnen.
Kurzlich wurde der Bevdlkerung sogar verkiindet, dass
tonnenweise Salz in das Land geliefert wurde, um
morgens und abends das Gurgelwasser damit anzurei-
chern bzw. um Nasenspilungen vorzunehmen. Diese
Nachrichten illustrieren, dass vermutlich von einer viel
hoéheren Zahl Infizierter ausgegangen werden muss
und dass die Zahl der Toten in die Zehn-, wenn nicht
Hunderttausende gehen durfte.

Es wird sich zeigen, ob die Pandemie der Bevdlkerung
schlussendlich soviel abverlangt, dass es zu landeswei-
ten Protesten kommt—KIM fiirchtet vermutlich ein
solches Szenario mehr als der Teufel das Weihwasser.

https://www.corona-in-zahlen.de
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Konflikte mit kolonialen und religiésen Wur-
zeln (vorige Berichte vom 18. August und 1.
Dezember 2020, 16. Februar und 11. Mai 2021
sowie 24. Februar 2022)

Conflict:

Nach dem 1. Weltkrieg wurden die englischsprachigen Regio-
nen der ehemaligen deutschen Kolonie als ,,Cameroons” der
britischen Kolonialverwaltung Nigerias zugesprochen. Im Zuge
der Unabhéangigkeit Kameruns und Nigerias fand in diesen
Regionen 1961 eine Volksabstimmung statt, in der sich die
nordlichen Regionen fur Nigeria, die sudlichen fur Kamerun
(primér franzosischsprachig) entschieden. Letztere sind in den
Provinzen Stidwest und Nordwest organisiert. Die urspriingli-
che foderale Staatsstruktur Kameruns (CMR) mit relativ gro-
RBer Autonomie der Regionen (u.a. der englischsprachigen
Regionen) wurde 1972 zugunsten eines zentralisierten Staates
geandert. Dies fiihrte zu wachsender Unzufriedenheit in den
anglophonen Regionen, welche sich durch den franzésisch-
sprachigen Zentralstaat zunehmend marginalisiert und be-
nachteiligt sahen. Die lange schwelende Unzufriedenheit
eskalierte 2017 zu einer Unabhdngigkeitserkldrung und einem
bis heute andauernden bewaffneten Aufstand, welcher den
Charakter eines Guerillakrieges hat (sog. ,Ambazonian War"
oder ,Anglophone Crisis“). Seit dem letzten Bericht setzt sich
der Konflikt in bekannter Form fort. Er ist durch Guerillatakti-
ken seitens der Aufstandischen gepragt, die regelmaRig Pat-
rouillen, Polizei- oder Armeeposten angreifen. Die CMR Ar-
mee reagiert mit entsprechenden Gegenaktionen, die zum
Tod oder der Festnahme von Separatisten fuhren.

Zusatzlich werden auch Ubergriffe ins benachbarte Nigeria
gemeldet, sowie Angriffe auf Schulen, Gesundheitsposten etc.
Die ,Anglophone Crisis“ bzw. ,,Ambazonienkrieg” (nach der
Selbstdarstellung der Aufstandischen) ist nach wie vor von
einem asymmetrischen ,Kleinkrieg” und Guerillataktiken der
Rebellen gepragt. Hier spielen zunehmend Improvised Explosi-
ve Devices (IEDs) eine Rolle. Zudem verbessert und professio-
nalisiert sich auch die Bewaffnung der Rebellen zusehends.
Ebenso gehoren Entfiihrungen zum Alltag in diesem Konflikt.
Der prominente Fall einer CMR Senatorin, welche wahrschein-
lich im April 2022 entfiihrt wurde und am 30. Mai durch die
Armee befreit wurde, illustriert dies.

Bei derartigen Entfiihrungen werden die Geiseln einerseits als
Propagandawaffe genutzt, um—oft unter Zwang—in aufge-
zeichneten Statements politische Forderungen der Rebellen
zu unterstutzen. Zum anderen werden Entfiihrungen auch als
Einkommensquelle genutzt, um Losegeld zu erpressen, mit
dem die Aufstandischen ihren Kampf mitfinanzieren kénnen.

HEALTH IN CONFLICT & CRISES

Dies ist in bewaffneten Konflikten ein erprobtes Mittel, um
terroristische und/oder separatistische Gruppierungen zu
finanzieren, was einige Gruppierungen durch die Aufstellung
spezialisierter ,Entfihrungseinheiten” auch professionalisie-
ren. Dieses Geschaftsmodell kann auch Uberschneidungen zu
kriminellen Aktivitaten derartiger Gruppierungen haben, so
dass das Geschaftsmodell ,Entfiihrung und Losegelderpres-
sung” auch zum eigentlichen Zweck werden kann und der
politische Zweck nur noch vorgeschoben ist.

Inwieweit letzteres auch in der , Anglophone Crisis“ gegeben
ist, kann hier nicht gesagt werden. Angesichts des noch relativ
jungen Konfliktes ist es nicht unwahrscheinlich, dass die
Geldbeschaffung fir den bewaffneten Kampf nach wie vor der
Hauptzweck der Entfiihrungen ist.

Der Ambazonienkrieg ist nicht die einzige Krise in Kamerun:
Die Region ,Far North” ist Schauplatz andauernder Aktivitaten
der islamistischen Terrorgruppe Boko Haram. In beiden Krisen
reagiert die kamerunische Regierung unter Flihrung des seit
40 Jahren regierenden 89-jahrigen Prdsidenten Paul Biya mit
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groBer Harte und Repression (wahrscheinlich, um so eine
gewaltsame Losung im Sinne der Zentralregierung zu erzwin-
gen), was die Moglichkeiten fur eine nachhaltige Losung des
bzw. der Konflikte deutlich erschwert—auch angesichts einer
zunehmend ricksichtsloseren Kriegsfihrung seitens der
Aufstandischen. Neben den Repressionen gegeniiber den
politischen Gegnern wird auch eine erhebliche Einschrankung
der Rechte sexueller Minderheiten und deren Kriminalisierung
beobachtet.

Nach aktuellen Schatzungen sind bisher ca. 6.000 Personen im
Ambazonienkrieg ums Leben gekommen und mehr als
900.000 Personen wurden vertrieben (ein GroRteil hiervon
leben nach wie vor als Binnenfllichtlinge in der Birgerkriegs-
region) und 1,4 Millionen Personen sind auf humanitare Hilfe
angewiesen.

Der Krieg in der Ukraine fuhrt nicht nur durch Ausfélle von
Getreideexporten zu internationalen Engpdssen in der Nah-
rungsmittelversorgung. Lieferausfalle auch bei Mineraldiinger
(der Anteil russischer Lieferungen an den CMR Diingerimpor-
ten liegt bei 43%) haben zu Engpdssen in der Nahrungsmittel-
produktion und erheblichen Preissteigerungen auch bei lokal
produzierten Feldfriichten gefiihrt. Hierbei sind insbesondere
die Krisenregionen im Norden und Westen betroffen. Eine
fortgesetzte Knappheit insbesondere auch in den Regionen
Nordwest und Stidwest hat das Potential, den dortigen Kon-
flikt weiter zu verscharfen. Das Geschehen ist eine der in der
Weltoffentlichkeit am meisten vernachlassigten Krisen—
insbesondere angesichts der russischen Invasion der Ukraine,
welche zahlreiche andere Konflikte in der Wahrnehmung
verdrangt.

Health:
In einer neuen Studie wird Uber einen Ansatz zur Losung des
Problems konfliktbedingten Riickgangs von Routineimpfungen
in der Krisenregion berichtet. Mithilfe von PIRI (Periodic
Intensification of Routine Immunization) konnte in der Sud-
westregion die Impfraten gesteigert
werden. Das Programm umfasst ein
gezieltes Aufsuchen von Bezirken
mit unzureichenden Impfraten. Es
stlitzt sich auf eine District Health
Information Software (DHIS2), um
Bereiche mit niedrigen Immunisie-
rungsraten zu identifizieren und die
dortige Bevolkerung gezielt mit Hilfe
von Community Health Workern
(CHW) aufzusuchen. Die Autoren
berichten trotz der schwierigen
Sicherheitslage in der Region und
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den Behinderungen durch die fortdau- M?i 2022
ernde COVID-19-Pandemie iber eine =
Verbesserung der Immunisierungsra-
ten gegenlber der Zeit vor Ausbruch
der Feindseligkeiten.

Den Autoren ist dennoch bewusst,
dass die Beurteilung des Erfolgs maRk-
geblich von der Menge und Qualitat
der zugrundeliegenden Daten
(reguldre Impferfassung mittels DHIS2
sowie die demographischen Basisda-
ten). Die kriegsbedingte hohe Mobilitat
der Bevdlkerung mit zahlreichen Bin-
nenfliichtlingen schrankt zudem die |
Verlasslichkeit der bendtigten und
genutzten demographischen Basisda-
ten ein. Dass ein gezieltes Aufsuchen
benachteiligter Bevolkerungsteile zu -
einer Verbesserung der Impfraten fihrt ist nachvollziehbar.
Inwieweit die hier berichtete Zunahme neben einer plausiblen
qualitativen auch eine belastbare quantitative Aussage er-
laubt, bleibt schwer abzuschéatzen.

Die Bekdmpfung von COVID-19 wird—wie in vielen Ldndern
Afrikas— durch weiteverbreitete Korruption erschwert, was
die Abschatzung der tatsachlichen pandemischen Lage im
Land erheblich erschwert.

Hinzu kommt ein andauernder Ausbruch von Cholera in der
Region Sudwest, der angesichts der schwierigen Gesamtlage
in der Region wahrscheinlich noch weiter andauern wird.

Fazit:

Der Konflikt in den englischsprachigen Regionen Kameruns
setzt sich als Guerillakrieg mit groRer Harte fort. Angesichts
der verhdrteten Positionen und zahlreicher Menschenrechts-
verletzungen beider Seiten ist in absehbarer Zukunft nicht mit
einer tragfahigen Losung zu rechnen.
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Die weitgehende ,Unsichtbarkeit” des Konfliktes in der inter-
nationalen Wahrnehmung wird durch den aktuellen Krieg in
der Ukraine verstdrkt und ist ein weiterer erschwerender
Faktor. Sowohl der Konflikt als auch COVID-19 haben die
betroffenen Regionen deutlich geschwdcht. Die verbreitete
Korruption erschwert es, neben den begrenzten Ressourcen,
ein verldssliches Lagebild zur Pandemie im Land zu erhalten.
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Die Wahrheit liegt (auch) im Abwasser?
Abwasserbasierte Epidemiologie an einem
Beispiel aus Israel

MANAGING AN EVOLVING PANDEMIC:
CRYPTIC CIRCULATION OF THE DELTA VARI-
ANT DURING THE OMICRON RISE - JC-COVID
-1361

Schon ldnger ist bekannt, dass bei einer
Infektion mit SARS-CoV-2 der Erreger nicht
nur in den Atemwegen nachweisbar ist,
sondern auch regelméaRig im Stuhlmaterial.
Der Grund dafir ist, dass der Rezeptor zum
Andocken an menschliche Zielzellen ACE2
sich auch in hoher Anzahl im Dickdarme-
pithel befindet. Daher konnte schon recht
frih in der COVID-19-Pandemie durch Ab-
wasseruntersuchungen auf SARS-CoV-2 ein
weiterer Parameter zur epidemiologischen
Lagebilderstellung und -beurteilung hinzu-
gezogen werden.

Widhrend in 2020 nur vereinzelt Lander
bzw. Regionen diese Art der Surveillance
anwandten, ist spatestens seit dem Frih-
sommer 2021 auch in der EU die Bedeutung
dieser Methodik dokumentiert, denn alle
EU-Mitgliedsstaaten sind durch die Kommis-
sion aufgefordert, entsprechende Systeme
bzw. Programme aufzubauen.

In der hier vorgestellten Publikation aus
Israel wird von einer Arbeitsgruppe berich-
tet, die bereits seit 2020 das Abwasser der
viertgroRte Stadt in Israel (Be‘er Scheva)
regelmaRig auf SARS-CoV-2 hin untersucht.

Neben Sequenzierungen von Proben stiitzt
sich die Routinekontrolle auf die Anwen-
dung von hochsensitiven Echtzeit-PCR-
Systemen, die neben der Erregeridentifizie-
rung auch jeweils modifiziert vorherrschen-
de Virusvarianten spezifisch erkennen kon-
nen. Im Zeitraum Ende November 2021 bis
Mitte Januar 2022 konnte die Gruppe nun
unerwartete Beobachtungen machen.

Bei den bisher aufgetretenen Ubergingen
von einer dominanten variant of concern
(VOC) zur anderen war mit einem Vorlauf
von knapp zwei Monaten diese Entwick-
lung in den Abwasserproben vorher zu se-
hen. Auch wurde entsprechend den human-
medizinischen Nachweisen das Vorkommen
der vorhergehenden Variante im Abwasser
geringer bis zu ihrem volligen Verschwin-
den. Dies war beispielsweise beim Wechsel
der Alpha- auf die Delta-Virusform so.

Beim weltweiten Variantenwechsel von der
Delta- auf die Omikron-Virusform, die sich
von Siidafrika ausgehend seit Ende Novem-
ber 2021 weltweit ausgebreitet hat, verhiel-
ten sich die Abwassersignale jedoch abwei-
chend. Mit einem Vorlauf im Abwasser von
nur knapp einer Woche traten die ersten
Nachweise beim Menschen auf. Diese rapi-
de Dynamik ladsst sich wohl am ehesten mit
der deutlich erhéhten Ubertragbarkeit der
Omikron-Variante im Vergleich zu Delta
erklaren. Zusétzlich sind die nach einer Imp-
fung und/oder pra-Omikroninfektion gebil-
deten Antikorper weniger schiitzend gegen-
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Gber Omikron. Wé&hrend also Omikron in
Israel innerhalb von knapp zwei Wochen
Delta fast komplett bei den diagnostischen
Nachweisen verdrangte, zeigte sich im Ab-
wasser zwar die dazu passende hohe Signal-
starke fiir Omikron aber der erwartete Ab-
fall der Delta-Variantennachweise im Ab-
wasser trat nicht ein. Das Delta-PCR-Signal
verharrte auf einem zwar sehr niedrigen,
aber gleichbleibenden Niveau bis zum Ende
des Studienzeitraums Ende Januar 2022,
obwohl zu dem Zeitpunkt keine Delta-
Varianten-Infektionen  beim  Menschen
mehr nachweisbar waren. Es kam also, nach
Bewertung der Autoren, zu einer unerkann-
ten Persistenz von SARS-CoV-2-Delta-
Varianteninfektionen in der Bevolkerung.
Welche Bedeutung ein solches Phianomen
haben konnte ist vollig unklar. Denkbar wa-
re, dass nach dem Abflauen der aktuellen
Omikron-Welle, es zu einer erneuten Zu-
nahme von Deltaform-Infektionen kommen
koénnte.

Um diese Moglichkeit weiter zu untersu-
chen erstellte das Forschungsteam aus Isra-
el nun noch ein Modell anhand von Vorwer-
ten und Erfahrungen, das u.a. den Immuni-
tatsstatus bericksichtigt, um eine weitere
mogliche Entwicklung vorhersagen zu kon-
nen (sog. doppeltes susceptible-infected-
recovered/SIR-Modell mit besonderer Be-
ricksichtigung von Kreuzimmunitdten nach
Genesung bzw. Impfungen und zeitabhangi-
gem Nachlassen der Immunitdt). Im un-

glnstigsten Fall kénnten nun nach dem Ab-
fall und Verschwinden von Omikroninfektio-
nen und den Lockerungen von allgemeinen
SchutzmaBnahmen (u.a. Abstand halten,
Maske tragen) die unterschwelligen Delta-
Infektionen auf eine zunehmend abneh-
mende Immunitdt in der Bevdlkerung
treffen und entsprechend neue steigende
Fallzahlen bedingen. Tatsachlich wurde mit
den zur Verfigung stehenden Daten ein
recht dhnliches Ergebnis modelliert.

Trotz des sehr hypothetischen Ansatzes
dieses Modells raten die Autoren zumindest
weiterhin sehr aufmerksam ein abwasser-
basiertes Monitoring durchzufiihren und
dieses zu erweitern.

Take Home Messages:

+ PCR-basiertes Abwassermonitoring auf
SARS-CoV-2 und VOCs ist ein wichtiges Ver-
fahren in der aktuellen Phase der COVID-19-
Pandemie

+ Mit dem Nachlassen der Testdisziplin und
der Verringerung des entsprechenden, kos-
tenloses Angebotes ist es schwieriger ge-
worden, ein moglich gutes Bild der vorkom-
menden Virusvarianten zu generieren—hier
konnen regelmaRige und umfassende Ab-
wasseruntersuchungen auf Virusvarianten
wichtige Informationen liefern

+ In der komplexen Interaktion des Virus
und seiner Varianten mit dem menschlichen
Immunsystem nach Impfung und/oder
durchgemachter Infektion ist noch unklar,

welche Auswirkungen zukinftig neue oder
bekannte Virusverdanderungen auf den Pan-
demieverlauf haben werden

+ Daher ist die Etablierung und Aufrechter-
haltung eines méglichst dichten Uberwa-
chungssystem auf SARS-CoV-2-Varianten
hin enorm wichtig. Und nach den bisherigen
Erfahrungen kann die Bedeutung eines sol-
chen molekularbiologischen Monitorings
auch aus Abwasserproben nicht hoch genug
eingeschatzt werden und sollte so schnell
wie moglich umfassend aufgebaut werden
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Betroffene von Long-COVID-Symptomen
kénnen auf einem neuen Online-Portal der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) umfangreiche Informationen
und Hilfe zu der Erkrankung finden. Unter

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

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

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

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

UMFASSEND INFORMIERT UBER LONG COVID:
NEUES INFO-PORTAL 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?

Long COVID umfasst kérperliche und
seelische Langzeitfolgen, die nach
einer Ansteckung mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 entstehen

konnen.

mehr lesen

Was ist iiber Long COVID
bei Kindern und
Jugendlichen bekannt?

Auch Kinder und Jugendiiche kénnen
nach einer Ansteckung mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

Langzeitfolgen haben

mehr lesen

Arbeitnehmende und Arbeitgebende

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
Unterstiitzungsmdglichkeiten, wenn
Long COVID die Arbeitsfahigkeit
beeinflusst.

mehr lesen

Kann Long COVID eine
Berufskrankheit oder ein
Arbeitsunfall sein?

Wenn COVID-19 als Berufskrankheit

schlieBt dies auch mogliche

Langzeitfolgen mit ein. Betroffene.

oder als Arbeitsunfall anerkannt wird,

Wie haufig ist Long COVID
und wer ist besonders
gefahrdet?

Wie viele Menschen von Long COVID
betroffen sind, kann man noch nicht
sicher sagen. Bisherige

Untersuchungen kommen zu.

mehr lesen

Wie kann man sich vor
Long COVID schiitzen?

Es ist leider noch nicht viel dariiber
bekannt, wie man sich vor Long
COVID schiitzen kann. Der beste
Schutz ist, sich nicht mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2.

mehr lesen

Was sollten
Arbeitgebende iiber Long
COVID wissen?

Arbeitgebende kinnen mit

verschiedenen Angeboten

Arbeitnehmende unterstiitzen, die

nach einer Ansteckung mit dem

Wie kann man
schrittweise wieder in den
Beruf einsteigen?

Eine stufenweise

Wiedereingliederung kann helfen,
wenn die Riickkehr in den Beruf

wegen Long COVID schwerfallt

Betroffene und Angehorige

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

' ’
¢ Wie wird Long COVID =
3 k €

——

p—

S Beschwerden bestehen oder neu
4
e auftreten

festgestellt?

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

mehr lesen
—

Welche Reha-Angebote
gibt es bei Long COVID?

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

fit fir den Alltag zu werden.

Materialien
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Post-COVID-Syndrom?

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

=
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Wann spricht man von Long COVID und wann vom

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

und "Post-COVID-Syndrom" zusammenhangen

Bundeszentrale
fiir

BZ A gesundheitliche
g Aufklarung

Wie wird Long COVID
behandelt?

Es ist moglich, dass sich die
Beschwerden bei Long COVID mit
der Zeit von selbst bessern.

Trotzdem konnen einige MaBnahmen

sinnvoll sein,

mehr lesen

Wo findet man
Unterstiitzung?

Wer durch Long COVID
gesundheitlich eingeschrénkt ist,
muss im Alltag viele
Herausforderungen meistern. Doch
es gibt einige Hilfsangebote.

Héufige Krankheitszeichen bei Er

Download PDF | 221 KB Letzte

Auf dieser Infografik sehen Sie Beispiele fiir Beschwerden, die

Long COVID bei Erwachsenen auslésen kann
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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 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  weiterfihrende
Links.

Abbildung 1

und Hotfallmedizin

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
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INFLAMMATORISCHE
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Zeit nach Infektion: Dauer und Uberginge in weitere Schweregrade verlaufen individuell
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Informationen zu einzelnen Substanzen

Medikamentenliste einblenden

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
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= 5-7 Tage nach Symptombeginn bzw. nach vermutetem Infektionszeitpunkt
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Prophylaxe (es liegt keine SARS-CoV-2-Infektion vor)

Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP)

Abbildung 2

Infermatienen zu einzelnen Substanzen

Medikamenteniste einblenden

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

Remdesivir Lopinavir / Ritonavir

Abbildung 3

Sotrovimab Vitamin D

Tixagevimab / Cilgavimab

Tocilizumab

Thromboembolieprophylaxe /
Antikoagulation
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