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7-Tage-Summen der Infizierten und taglich Neu-Infizierte im zeitlichen Verlauf

1,5k
1.205 1.273
1.077 1.122 1.122 1.122
1k
=
©
N
c
<
500 344
263
189 158
0 0
0+ l 1
30. Jun Jul 2. Jul 3. Jul 4. Jul 6.Jul

7-Tage-Summen Infizierte & taglich Neu-Infizierte

Impfquote - Erstimpfungen

70,95 %

102.236

bei Haus- und Facharzten: 39.200
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7-Tage-Summe Neu-Infizierte

n Infizierte

Biirger*innen mit vollstindigem Impfschutz

72,72 %

104.785

bei Haus- und Facharzten: 43.100

0) - Quelle Stat. Landesamt = 144.091

Impfquote - Drittimpfungen

63,68 %

91.754

bei Haus- und Fachéarzten: 35.319
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e WHO: Das sogenannte Agile Core Team for gegen SARS-CoV-2 geimpft werden. In NEW
R6 ARC Nutrition Monitoring (ACT-NM) der WHO sowie YORK, wo etwa eine halbe Million Kleinkinder
J J

weiterer internationaler Organisationen hat ein berechtigt wadren (USA: 19 Mio.), lauft die
interaktives Tool zu den Auswirkungen der Impfkampagne aber nurschleppend an.
Corona-Pandemie auf unterschiedliche gesell-
schaftliche Faktoren, insbesondere Hunger, publi-
ziert: https://www.who.int/tools/covid19-
nutrition-analytical-framework

® UNO: Die UNO beklagt die deutlich gestiegene

Zahl von Hungernden weltweit. Kriege, Verande-

rungen des Klimas sowie die Corona-Pandemie

flhrten dazu, dass rund 46 Mio. Menschen mehr .
® DEU: Die Chefin des Marburger Bundes, Susan- als die im Vorjahr insgesamt 768 Mio. Menschen ..
ne JOHNA, warnt wegen der stetig steigenden von Hunger betroffen sind.

Anzahl von coronabedingten Personalausféllen in
den Krankenhdusern und Pflegeheimen, dass das
DEU Gesundheitssystem stellenwiese wieder an
seine Grenzen kommt. Sie duBerte Kritik an der
Ampel-Koalition, die bislang uneins hinsichtlich
moglicher Gegenmalnahmen fiir den Herbst und
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e DEU: Die neue Omikron-Subvariante BA.2.75
(Spitzname ,Centaurus”) beunruhigt aufgrund
ihrer Mutationen fiihrende Virologen. Die Subva-
riante wurde Anfang Juni 2022 in IND erstmals eue Falle pro
festgestellt und inzwischen wurden Infektionen
mit ihr auch in anderen Landern bestatigt—

01100 " Winter ist. ! - :
darunter DEU und GBR. Allerdings wird diese
USA 0 @ USA: In den USA kdnnen seit etwas Uber einer neue Subvariante noch nicht als VOC oder VOI
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Was lasst sich aus dem Bericht der Sachverstan-
digen schlussfolgern?

Der Bericht des 17-kopfigen Sachverstandigen-
ausschusses wurde Ende letzter Woche vorge-
stellt. Politisch wird er sicherlich Diskussionen
nach sich ziehen. Aber was genau steht drin in
dem 165-seitigen Dokument? Deckt sich das,
was der Ausschuss zusammengetragen hat, mit
dem, was die Wissenschaft tber die Wirksamkeit
der Corona-MaRnahmen in Deutschland weil3?
Oder ist eingetreten, was mancher Experte im
Vorhinein beflirchtet hatte? Namlich dass am
Ende der Arbeit des Gremiums eher eine Samm-
lung von Privatmeinungen stiinde als ein wissen-
schaftlich ernst zu nehmender Text.

Die Autoren und Autorinnen beginnen praventiv
gleichsam mit einer Art Haftungsausschluss.
"Ferner fehlt eine ausreichende und stringente
begleitende Datenerhebung, die notwendig ge-
wesen wdre, um die Evaluierung einzelner MaR-
nahmen oder Malnahmenpakete zu ermdégli-
chen", schreiben sie. Aulerdem sei die Kommis-
sion weder personell ausreichend ausgestattet
gewesen, noch hatte sie ausreichend Zeit ge-
habt. Also lautet die erste Forderung: Mehr Be-
gleitforschung, bessere Daten etwa in Form von
reprasentativen Zufallsstichproben oder einem
Impfregister. Die Ergebnisse sollten, heiBt es
weiter, mittels verstandlicher und angepasster

Mund und Nase
bedeckenlw
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Risikokommunikation unterschiedlichsten Ziel-
gruppen nahegebracht werden — und zwar im
Dialog mit den Biirgern und nicht von oben nach
unten. Ein Seitenhieb auf die bisherige Kakopho-
nie an Verlautbarungen von Experten, Pseudoex-
perten, Politikern und vielen anderen.

Wenige konkrete Aussagen zu einzelnen MaR-
nahmen und methodische Schwachen

Trotz aller Einschrankungen aber ringen sich die
Sachverstandigen dann doch zu einigen konkre-
ten Aussagen Uber einzelne MaBnahmen durch.
Dass die Reduktion physischer Kontakte nitzlich
sei, um die Ubertragung des Virus zu bremsen,
sei biologisch und physikalisch plausibel. Aber
wohl nur am Beginn des Ausbruchs. In der
Frihphase sei auch die Kontaktverfolgung noch
wirksam. Aber es misse erforscht werden, ab
wann es reicht, Menschen mit Symptomen das
Zuhausebleiben anzuraten. Masken seien wohl
nitzlich — aber der Nutzen hinge vom akkuraten
Einsatz ab. Und ob es FFP2-Masken sein missen,
sei nicht eindeutig zu beantworten. Die Masken-
pflicht sollte zukinftig auf Innenrdume und Orte
mit hoherem Infektionsrisiko beschrankt blei-
ben. Uber den Nutzen von SchulschlieRungen
mochten die Autoren nicht abschlieBend urtei-
len, warnen aber vor moglichen schéadlichen
Wirkungen.

Wegen der fehlenden Ausstattung der Kommissi-
on und ihrer turbulenten Vorgeschichte sei keine
allumfassende systematische Auswertung zu
erwarten gewesen, sagt André KARCH, Professor
fiir Epidemiologie von der Universitit MUNSTER.
Der wissenschaftliche Teil der Arbeit sei aber
trotzdem diinn. Viel vorhandenes Wissen werde
nicht abgebildet. Ein Beispiel sei, "dass gute Evi-
denz aus retrospektiven Modellierungsstudien
nicht ausreichend gewdrdigt wurde".

LAGE INLAND
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Wie will die Regierung nun auf die laufende und
bevorstehende Corona-Wellen reagieren?
Bundesjustizminister Marco BUSCHMANN hat
eine zlgige Verstdandigung in der Bundesregie-
rung tber Corona-Malnahmen fir den Herbst in
Aussicht gestellt. Er sei sehr zuversichtlich, dass
noch im Juli in der Koalition ein guter Vorschlag
gemacht werden konne. Schon direkt nach der
Vorlage des Sachverstindigenberichts gebe es
im politischen Raum groRe Einigkeit in mehreren
Punkten. So habe die Maske in Innenrdumen
dem Gutachten zufolge ein sehr gutes Kosten-
Nutzen-Verhaltnis. Sie werde daher natlrlich
eine Rolle im Schutzkonzept fiir den Winter ha-
ben.

Auch Gesundheitsminister Karl LAUTERBACH
zeigte sich zuversichtlich Gber die anstehenden
Beratungen mit seinem Kollegen BUSCHMANN.
Er habe mit dem Justizminister in guter Atmo-
sphare beraten und werde dies in den nachsten
Wochen fortsetzen, um zu einem guten Kompro-
miss zu kommen. Er erwarte nach der aktuellen
Sommerwelle eine "schwere Herbstwelle", sagte
LAUTERBACH. Der vom Sachverstandigenrat
vorgelegte Evaluationsbericht zu einzelnen MaR-
nahmen solle dabei aber nicht in seiner Bedeu-
tung Uberschatzt werden, kiindigte der Gesund-
heitsminister an.

05.Marz 05 Jull

DER SACHVERSTANDIGENBERICHT & ERSTE CORONA-REGELUNGEN FUR DEN HERBST

Forderungen der Lander

Die Gesundheitsministerinnen der Lander haben
den Bund indes aufgefordert, noch vor der Som-
merpause ein Infektionsschutzgesetz mit weitge-
henden Landerbefugnissen vorzulegen. Dabei sei
zu bedenken, dass dieses Gesetz dann auch noch
durch den Bundesrat misse und die Lander dies-
mal einbezogen werden wollen. Neben einer
moglichen Maskenpflicht und Abstandsgeboten
in Innenrdumen wollen die Lander Corona-Tests
etwa in Einrichtungen mit Kliniken, Heimen,
Schulen oder Kitas anordnen und von Einrichtun-
gen Hygienekonzepte verlangen kénnen. Im Falle
einer unglinstigen Entwicklung der Corona-
Pandemie sollten die Lénder zudem unter ande-
rem Zugangsbeschrankungen erlassen und Per-
sonenobergrenzen festlegen kénnen. Kapazitats-
beschrankungen oder gar ein Veranstaltungsver-
bot missten allerdings verhindert werden. Das
Offenhalten von Bildungseinrichtungen habe
oberste Prioritat.

AusschlieRen bestimmter MaBnahmen

BUSCHMANN sagte, dass Eingriffe wie Lock-
downs, SchulschlieBungen und Ausgangssperren
nicht mehr verhaltnismaRig seien. Sicher seien
auch Impfungen ein wichtiges Element. Die Bun-
desregierung habe auBerdem geplante Neurege-
lungen fir bessere und aktuelle Daten, etwa zu
Bettenbelegungen in Kliniken, auf den Weg ge-
bracht. Der Justizminister hob zudem die Kritik

der Sachverstiandigen an dem Vorgehen der

friheren Bundesregierung Gber die vom Bundes-
tag festgestellte "epidemische Lage von nationa-
ler Tragweite" hervor. Die Ampel-Koalition hatte
die Sonderlage Ende November auslaufen lassen
und somit einige weitreichende, einschrankende
MaRnahmen zurliickgenommen—dies war Teil
der Koalitionsvereinbarungen.

https://www.zeit.de/gesundheit/2022-07/corona-
sachverstaendigenbericht-massnahmen-evaluierung
komplettansicht
https://www.zeit.de/politik/deutschland/2022-07/marco-
buschmann-corona-pandemie-herbst
https://www.welt.de/politik/deutschland/article239681339/Corona
-Pandemie-Regierung-bringt-erste-Regelungen-fuer-Herbst-auf-den
-Weg.html

https://www.zdf.de/nachrichten/politik/corona-
sachverstaendigenrat-auswertung-beschraenkungen-100.html
https://www.tagesschau.de/kommentar/corona-
sachverstaendigenrat-103.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin,
Dateien/3 Downloads/S/

Sachverstaendigenausschuss/220630 Evaluationsbericht IFSG.pdf
https://interaktiv.morgenpost.de/corona-virus-karte-infektionen-
deutschland-weltweit/
https://www.tagesschau.de/inland/coronavirus-karte-deutschland-
103.html
https://www.deutschlandfunk.de/corona-sachverstaendigenrat-
legt-bericht-zu-massnahmen-vor-dIf-d532922¢-100.html
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Zahlen, Daten, Fakten, Analysen, Trends,

Modelle und Interpretationen

Wenn die Zahlen, Daten und Fakten ,,...nicht ligen...”,
wie es oft heilt, dann kommt schon mal ein Verdacht
auf oder man stellt Vergleiche an und relativiert so-
gleich ,das Absolute”. Tagesmeldungen, 7-Tage-
Inzidenzen, Testzahlen und Testpositivraten in be-
stimmten Populationen, R-Werte, gemeldete Spitals-
aufenthalte, Zahlen fir mit oder an COVID-19 verstor-
benen Menschen, Schwellenwerte fir Alarme, MaR-
nahmen, Durchimpfungsraten der Bevolkerung und
viele andere Begriffe haben sich etabliert.
Institutionen und Expertinnen lesen daraus Entwick-
lungen und formulieren ihre Erkenntnisse in Sprache

Aktive Falle pro
100.000 Einwohner

[

DATEN, FAKTEN, ANALYSEN—WIE SIND DIE UNTERSCHIEDE ZU VERSTEHEN?

und Bildern. Politische Entscheidungen und behérdli-
che Malnahmen lassen sich ableiten, sodass von
evidenzbasierten Prozessen und folglich nachvollzieh-
baren Verfligungen die Rede ist.

Die Lesarten der verschiedenen Parameter lassen
naturgemal betrdchtliche Unterschiede bei der Ein-
ordnung der diversen GroBen zu. Beispielsweise wird
in Osterreichs Hauptstadt und im &stlichsten Bundes-
land wesentlich mehr getestet als in westlichen Regio-
nen und daraus ergeben sich deutlich héhere 7-Tage-
Inzidenzen. Allerdings sind Trends auch aus Regionen
erkennbar, in denen weniger Daten verfligbar sind. All
das wissen auch die Leute, die Modelle errechnen und
Prognosen abgeben. In Entwertung des Begriffes
Narrativ, der eigentlich einen sozialwissenschaftlichen

obor: Institut fiir mmimﬁn Geowesen, Wien

LAGE AUSLAND

Hintergrund hat—namlich ,sinnstiftende Erzahlung”
meint und Werte und Emotionen in kulturellem oder
raumlichen Kontext transportiert, werden zugeschrie-
bene Einordnungen angeboten und abhdngig von
Gruppeninteressen oder politisch motivierten Zielen
verwendet. Dabei kann es durch artikulierte Vorurteile
gegeniiber Gruppen mit bestimmten Merkmalen, wie
z.B. Schilerinnen und Jugendlichen zu sozialen Be-
nachteiligungen kommen oder wie bei ,vulnerablen
Gruppen” zu Bevormundung, etc.

Nationale und regionale Unterschiede der Meldewe-
sen und in der Gesundheitsversorgung

Bei Vergleichen der gesundheitlich relevanten Lage in
beobachteten Regionen oder Population bzw. der
daraus resultierenden Lagebewertung spielen auch
unterschiedliche Meldesysteme eine Rolle - internati-
onale, gesamtstaatliche und regionale Systeme - je
nach Zustdndigkeiten existieren unterschiedliche
Formate und Meldezyklen, die naturgemaR wenig
vergleichbar sind. Hinzu kommt, dass Public Health-
Systeme (also das 6ffentliche Gesundheitswesen) sehr
unterschiedlich mit Ressourcen ausgestattet sind, was
sich auf Personalstarken, IT-Ausstattung und damit
auch auf Expertise und die Effektivitat zur Friherken-
nung und Risikokommunikation auswirkt. Regionale
Gesundheitsamter, nationale Gesundheitsbehdrden
und internationale Institutionen wie ECDC und WHO
haben jeweils eigene Moglichkeiten der Lagedarstel-
lung bzw. unterschiedliche Zielsetzungen und Manda-
te. Besonders relevant sind jedoch die Versorgungs-
systeme: Test— und Labortkapazitaten, Apotheken,

~ Ambulanzen und belegbare Spitalsbetten bzw. Inten-

sivpflegeplatze. Zusammenarbeit und Ergdnzung von

| Fahigkeiten hat sich in Zeiten der Uberlastung von

Einzelsystemen bewahrt—so war materielle und per-
sonelle Unterstlitzung bei der Patientenversorgung
auch uber Grenzen hinweg manchmal lebensrettend
(wie z.B. FRA, PRT und CZE seitens DEU unterstitzt

wurde)—oftmals waren dabei Strukturen von Streit-
kraften bzw. militarisches Personal mit innovativen
Anséatzen in der Krisenbewaltigung im Einsatz.

Zensur, Félschungen, soziale Medien und unabhéangi-
ge Berichterstattung

Der Beginn der Pandemie war gepragt von Informati-
onsdefiziten, die fir die ersten Verbreitungswellen
mitverantwortlich gemacht werden: Seitens chinesi-
scher Behorden wurden Berichte zu ersten Erkran-
kungsféllen nicht freigegeben und auch in spateren
Pandemiephasen wurde von internationalen Beobach-
tern mangelnde Transparenz beklagt. Ahnliche Wahr-
nehmungen betreffend Informationssperren bzw.
staatlich gelenkte Kommunikation gibt es zu Nordko-
rea, Venezuela und graduell sehr unterschiedlich fir
zahlreiche weitere Staaten. In manchen Landern wur-
den Systeme wie Corona-Warn-Apps etabliert und
digitale Ausweise erstellt (griiner Pass). Kaum wurden
Test- oder Impfstatus kontrolliert und damit Reise-
und Zutrittsbeschrankungen verkniipft kam es zu
Falschungen und illegalen Geschaften in groBem Stil.
Auch wird angenommen, dass Berichte und Meldun-
gen manipuliert wurden. Viele Menschen setzten auf
Informationen und Austausch durch Freunde und
soziale Medien: Twitter, WhatsApp, Facebook und
Telegram entwickelten sich zu Informationsplattfor-
men und EinflussgroBen, die pro und contra zu MaR-
nahmen und Impfkampagnen artikulierten und nach
wie vor als Bithnen flr Beflirworterinnen und Gegne-
rinnen dienen. Objektivitdt, Transparenz, Meinungs-
freiheit und gesellschaftliche Vielfalt gelten als hohe
Werte in Demokratien, die auch unabhéangige Bericht-
erstattung leiten.

Was aber macht Unabhédngigkeit im Rahmen von
Berichten zu Krankheitsausbriichen oder Pandemien
aus? Von Politik und Wirtschaft unbeeinflusst dem
menschlichen Wohl verpflichtet — vielleicht aber sind
auch die unabhdngigen Expertinnen und Analysten

irgendwie befangen. So sagen es jedenfalls die kriti-
schen Stimmen, die auch den staatlichen Akteurinnen
Abhédngigkeit attestieren, weil sie Beamte oder Ange-
stellte eben dieser stattlichen Stellen sind. Bleiben
noch die Universitdten und deren Fachleute als ver-
trauenswirdig lbrig?

Wie geht es weiter?

,Jede und jeder missen sich ihr Bild selbst machen®,
kann man hoéren und das entspricht der gebildeten
und aufgeklarten Haltung, die wir gerne verkoérpern.
Wem soll man aber glauben und ist es tatsachlich eine
Angelegenheit des Vertrauens—oder eine Sache von
Kenntnis und Wissen? Oder Gefiihl? Worauf wollen
wir uns verlassen, worauf wollen wir uns einlassen?
Prognosen, Modelle und Interpretationen sind oft
hilfreich, missen aber nicht zwangslaufig zutreffen.
Wir méchten uns als Menschen aber orientieren und
auf etwas ausrichten kénnen.

Dieser Beitrag will dazu anregen, die eigenen Haltun-
gen und Werte zu Uberpriifen und die Einordnung der
eigenen Wahrnehmungen zu férdern. Schnell wird
dabei aber klar, dass wir alle miteinander verbunden
sind—auf die eine oder andere Weise auch abhéngig
voneinander sind und dass es nicht nur um uns Indivi-
duen geht, sondern um ein kollektives Leben und
Uberleben in einer sich schnell wandelnden Welt, bei
der auch andere Lebewesen und Dinge ihre Daseins-
berechtigung haben. Andere zu verstehen bedeutet
auch, zuhdren zu wollen und die andere Sichtweise
ernst zu nehmen—das fallt meist besonders schwer,
wenn wir von der eigenen Sichtweise liberzeugt sind.

Fazit

Vorsicht—Riicksicht, wir sind gemeinsam bedroht und
haben aber miteinander bessere Lebenschancen als
alleine!

Beitrag von Dr. Georg ROSENMAYR



Die humanitédre Katastrophe und der Konflikt in der
Mitte Afrikas haben sich deutlich verschlechtert

Die Zunahme der Gewalt hat seit 2021 zu einer neuen
Dynamik des Konflikts gefiihrt. Es sind neue Akteure
auf den Plan getreten, IEDs werden jetzt eingesetzt,
bisher ruhige Regionen werden in den Konflikt mit
hineingezogen und die Frontlinien verschieben sich im
Land.

CONFLICT

Die Zentralafrikanische Republik gilt als einer der
Staaten, der auf allen humanitdren und Konfliktran-
kings immer am Ende rangiert und ist seit seiner Ent-
lassung aus der franzosischen Kolonialherrschaft 1960
von Militarrevolten, Umstirzen und Umsturzversu-
chen, an denen zum Teil die frihere Kolonialmacht
beteiligt war, gepragt. Diese haben den Weg ans Ende
der Skala uber Jahrzehnte geebnet.

Seit 2012 kommt der in den Breiten der Subsahara
zunehmende religiése Konflikt zwischen islamischen
und christlichen Einwohnern erschwerend hinzu.
Islamische Milizen aus dem Norden des Landes
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(Seleka) eroberten 2013 die Hauptstadt Bangui und ihr
Anflhrer ernannte sich zum neuen Prasidenten. Die
4,6 Mio. Einwohner, die vor den entstandenen religio-
sen Konflikten Jahrzehnte friedlich zusammenlebten,
wdhlten 2016 nach dem Riicktritt des Milizenfihrers
und einer Interimsprasidentin Faustine Archange
Touadéra als neuen Prasidenten. Ebenfalls trat eine
neue Verfassung in Kraft.

Neben dieser Entwicklung versuchten externe Player
wie insbesondere Russland (z.B. Wagner-Gruppe) und
Frankreich ihren Einfluss in diesem rohstoffreichen
Land (Gold, Coltan, Mangan, Erddl, Uran, Diamanten)
auszubauen und beeinflussen die verschiedenen Kon-
fliktparteien im Hintergrund, um ihre Interessen
durchzusetzen. Die Vereinten Nationen mandatierten
2013 die VN-Mission MINUSCA, der zwischenzeitlich
Vergewaltigung und Missbrauch durch Kontingentan-
gehorige vorgeworfen wurde.

Die Ende vorletzten Jahres erneut durchgefiihrten
Wabhlen und der erneute Erfolg Touadéras wurden von
der unterlegenen Opposition nicht anerkannt. Die
Situation eskalierte und bis heute halten die Kampfe
und gewaltsamen Auseinandersetzungen zwischen
den Konfliktparteien an. Aktuell entladt sich der ge-
waltsame Konflikt im gesamten Land.

HEALTH

OCHA vermeldete am 3. Februar 2021 zu der daraus
resultierenden humanitdren Situation ca. 658.000
IDPs, von denen 129.000 wieder an ihre Heimatorte
zurlickgekehrt sind. 738.000 Flichtlinge flohen aus der
Zentralafrikanischen Republik. Die Sicherheitslage
verhindert bis heute essentielle Transporte Uber die
Hauptversorgungsroute aus Kamerun und hunderte
LKWs wurden bei der Sperrung 2021 an der Grenze
gestoppt.

Gleichzeitig wurden durch die SchlieBung der Versor-
gungsroute nach Kamerun die Preise der Grundle-
bensmittel zwischen 75 und 220 Prozent in die Hohe
getrieben. Auch der Krieg in der Ukraine hat seine
Folgen in einer weiteren Steigerung der Lebensmittel-
preise und der geringeren Verfugbarkeit derselben. Zu
dieser schlechten Sicherheitslage kam im April mit

Beginn der Regensaison hinzu, dass dadurch fir Wo-
chen die Stromversorgung in der Hauptstadt Bangui
komplett ausfiel und die zum Teil davon abhédngige
Wasserversorgung ebenfalls.

Diese anhaltenden Konflikte, ca. 692 000 IDPs, ca.
738.000 Fluchtlinge in den Nachbarstaaten und ein
nicht existentes Gesundheitssystem bilden den Nahr-
boden fiir eine anhaltende humanitare Katastrophe,
die sich in der Zentralafrikanischen Republik immer
wiederkehrend bzw. stéandig abspielt. So ist das Land
mit der weltweit geringsten Lebenserwartung in den
letzten Jahren von verschiedenen Epidemien wie
Cholera, Tollwut und Masern heimgesucht worden.
Aktuell bekdampft die WHO einen erneuten Masern-
ausbruch, der seit Beginn 2019 anhalt und zunimmt.
Die WHO stuft das Risiko hierfiir fir die Zentralafrika-
nische Republik in der Zwischenzeit als hoch ein.

Die dafiir bewerteten Faktoren bieten auch fiir das
sich in der Zentralafrikanischen Republik ausbreiten-
den SARS-CoV-2-Virus den Grund, dessen Infektionsri-
siko als hoch einzustufen. Zu diesen Faktoren gehoren
die schlechte Sicherheitslage, die den Zugang in mogli-
che Ausbruchsregionen verhindert, fehlende Infra-
struktur (inkl. der Laborkapazitat) sowie fehlende
Bereitstellung einer kostenlosen Gesundheitsversor-
gung, groBe Bewegungen innerhalb der Bevolkerung
sowie das fehlende Personal zum klinischen Manage-
ment eines Ausbruchs. Wie der Global Health Security
Index bewertet, sind insbesondere die Gesundheits-

einrichtungen auf allen Versorgungsebenen kaum
vorhanden, Qualifizierung des Personals und Behand-
lungsmalnahmen, Laborkapazititen und SOPs wie
Ausristung zum Infektionsschutz quasi nicht existent.
Bisher wurden 14.675 (14.023 in 02/2022) Fille von

| COVID-19 und 113 (110 in 02/2022) Tote bestatigt

(vmtl. sehr hohe Dunkelziffer - bei kaum vorhandenen
Laborkapazitdten zum Nachweis, insbesondere da bis
zum 30.05.2022 nur 93.621 Tests durchgefihrt wur-
den). Das Land befand sich seit Januar 2022 inmitten
der dritten COVID-19-Welle und hatte in der ersten
Januarwoche (745) mehr Falle zu verzeichnen als im
gesamten Dezember (674). Es sind alle sieben Regio-
nen des Landes betroffen mit dem Schwerpunkt Ban-
gui, der Hauptstadt mit ca. 17% der Gesamtbevélke-
rung. Die Vereinten Nationen warnten schon letztes
Jahr, dass die Abnahme der Fallzahlen seit Juli 2020
(siehe Grafik links) mit Vorsicht bewertet werden
muss. Die WHO bewertet die Zentralafrikanische
Republik, als eines der am wenigsten auf COVID 19
vorbereiteten Lander.

Am 20. Mai 2021 wurde offiziell mit der Hilfe von
UNICEF, WHO und GAVI die Impfkampagne in der
zentralafrikanischen Republik gestartet. Bis zum
04.07.2022 wurden gem. Gesundheitsministerium
1.044.746 Menschen geimpft. Vorrangig wurden unter
anderem medizinisches Personal und Uber 50-Jdhrige
geimpft. Insgesamt wurden bislang nur 21,63% der
Bevolkerung geimpft.

Es wurden durch die UN und Hilfsorganisationen Isola-
tionseinrichtungen, medizinische Hilfe und Unterstit-
zung in der Risikokommunikation bereitgestellt.
Gleichzeitig wurden Gesundheitskomitees auf lokaler
Eben unterstltzt, den nationalen Pandemieplan um-
zusetzen. Die eingefihrten MaBnahmen wie die
GrenzschlieBung zu den Nachbarldndern hatten zu
einer Verteuerung der importierten Waren um lber
30% gefiihrt. Die Vereinten Nationen haben fiir ihre
Angestellten und Soldaten Ausgangsrestriktionen
verhingt, um mogliche Ubergriffe und Anfeindungen
zu verhindern. Trotz alledem finden regelméRig An-
griffe auf das Personal statt. Das Personal der humani-
taren Hilfsorganisationen, stellt allerdings 70% der

Daily New Cases

rudimentdren Gesundheitsversorgung sicher und die
Bevolkerung ist davon direkt abhangig.

Die am stdrksten betroffene Gruppe sind vermutlich
die 658.000 IDPs. Die Vereinten Nationen berichten
weiter, dass ca. 2,4 Milo. Einwohner trotz der erbrach-
ten Hilfeleistungen unter extremer ,food insecurity”
leiden. Sie berichten ebenfalls, dass von den der ben6-
tigten finanziellen Hilfen von 461,3 Mio. US-S$ fiir 2022
nur 9,4% finanziert sind und so essentielle finanzielle
Ressourcen zur Krisenbewaltigung fehlen
(Anmerkung: Deutschland war 2021 mit 36,2 Mio. US-
S zweitgréRter Geldgeber).

FAZIT

Die katastrophale humanitdre Lage in der Zentralafri-
kanischen Republik hat sich durch die Pandemie,
durch ihre gesundheitlichen und sozio6konomischen
Folgen betrachtlich verschlechtert. Zu dieser Ver-
schlechterung kommt jetzt noch die neue Dynamik im
Konflikt sowie die Eskalation der Gewalt im ganzen
Land hinzu, die die Situation weiter negativ beein-
flussen. Auch die Folgen des Ukrainekrieges werden
zusatzlich die schon bestehenden Konflikte weiter
fordern. Es werden erhebliche (insbesondere finanzi-
elle) Ressourcen flr eine erfolgreiche Bekdampfung
von COVID-19 mi Land benétigt. Die Aussicht auf
ausreichende humanitdre Unterstiitzung und Konflikt-
l6sung, insbesondere im Schatten des COVID-19 Aus-
bruchs, ist unter den aktuellen Umstdnden nicht ab-
sehbar.

Quellen
https://voxeu.org/article/war-ukraine-world-food-prices-and-conflict-
africa
https:,

reports.unocha.org/en/country/car,
https://undocs.org/S/2020/545
https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpolitik/laender/
zentralafrikanischerepublik-node,
zentralafrikanischerepubliksicherheit/226450
https://www.nzz.ch/international/zentralafrika-vor-den-wahlen-
putschversuch-und-russische-truppen-Id.1593566
https://www.crisisgroup.org/africa/central-africa/central-african-
republic/search-state-central-african-republict/gb/ebwha/pdf files/
https://www.theguardian.com/global-development/2020/apr/10,
foreigners-central-african-republic-coronavirus-fears-grow
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Situation%
https://www.bpb.de/internationales/weltweit/innerstaatliche-




Postpartale Liegedauer vor und
wahrend der COVID-19-Pandemie

POSTPARTUM LENGTH OF STAY AND
HOSPITAL READMISSION BEFORE
AND DURING THE CORONAVIRUS
DISEASE 2019 (COVID-19) PANDE-
MIC - JC-COVID-1366

Wahrend der ersten Wellen der
Coronavirus-Pandemie war eines der
wichtigsten Ziele, Kontakte zwischen
Menschen zu reduzieren und insbe-
sondere in den Kliniken Patientinnen
und Patienten bestmoglich vor der
Virusexposition zu schiitzen. Welche
Auswirkungen hatte die Pandemie
auf die Dauer postpartaler Klinikau-
fenthalte? Und veranderte sich im
Zuge dessen moglicherweise die Ra-
te von Wiedereinweisungen ins Wo-
chenbett?

Mit diesen Fragestellungen be-
schaftigt sich die hier vorgestellte,
retrospektive Kohortenstudie aus
den USA. Hierzu werteten die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler die Daten von 944.268 Klinikge-
burten zwischen Marz 2017 und

Februar 2021 aus (s. Abbildung un-
ten). Alle Neugeborenen waren im
Gestationsalter zwischen 20 und 44
Schwangerschaftswochen zur Welt
gekommen und alle Mitter waren
innerhalb von sieben Tagen nach der
Entbindung aus der stationdren Be-
treuung entlassen worden. Inwie-
fern sich die Pandemie auf die post-
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partale Hospitalisierung auswirkte,
priften die Forschenden, indem sie
die Geburten vor Pandemiebeginn
mit den Geburten wahrend der Pan-
demie verglichen. Als primdren Stu-
dienendpunkt definierten sie dabei
die kurze postpartale Liegedauer
(Hospitalisierung kiirzer als zwei
Nachte nach Vaginalgeburt bzw. kiir-
zer als drei Nachte nach Sectio). Zu-
satzlich untersuchten sie, wie viele
Mitter aus beiden Studienzeitrdu-
men innerhalb von sechs Wochen
nach der Geburt erneut in die Klinik
aufgenommen werden mussten.

Ergebnisse

742.113 Frauen (74,6%) wurden vor
Pandemiebeginn entbunden. Der
Anteil der Geburten mit kurzer post-
partaler Liegedauer nahm nach Aus-
bruch der Pandemie signifikant zu:
Im gesamten Geburtenkollektiv von
28,7 auf 44,5% und speziell im Kol-
lektiv der Kaiserschnittgeburten von
35,3 auf 55,1%. In der multivariaten
Analyse errechnete sich fiir das Ge-
samtkollektiv ein adjustiertes Quo-
tenverhéltnis von 2,35 (99% - Kon-

fidenzintervall 2,32-2,39), fur die
Vaginalgeburten von 2,14 (99% - Kl
2,11-2,18) und fiur die Sectiogebur-
ten von 2,90 (99% - Kl 2,83-2,98)
(siehe Abbildung A unten).

Obwohl sich die Dauer der postpar-
talen Klinikaufenthalte wahrend der
Pandemie signifikant verkirzte, ver-
anderte sich die Wiederaufnahmera-
te innerhalb des Wochenbetts nicht
wesentlich: Im Gesamtkollektiv be-
trug sie vor bzw. nach Pandemiebe-

Unadjusted 1.99 (1.97-2.02)

Adjusted 2.35(2.32-2.39)
Unadjusted 1.91(1.88-1.94)
Adjusted 2.14 (2.11-2.18)
Unadjusted 2.25 (2.21-2.30)

Adjusted - 2.90 (2.83-2.98)

Mode of delivery
WW“
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Odds ratios of short postpartum hospitalization length of stay

Unadjusted - 1.08 (1.03-1.13)

Adjusted - 1.02 (0.97-1.08)

Unadjusted L 1.07 (1.00-1.15)

Adjusted o=

1.03 (0.96-1.10)

Unadjusted —— 1.10 (1.02-1.18)

Adjusted 1.01 (0.94-1.08)

Mode of delivery
MW“

0.5 0.7 1.0 20

Odds ratios of rehospitalization

3.0

ginn 1,4 bzw 1,6%, im Kollektiv der
Vaginalgeburten 1,1 bzw. 1,2% und
im Kollektiv der Sectiogeburten 2,1
bzw. 2,3% (siehe Abbildung B links).

Take-Home-Messages

+ Wahrend der COVID-19-Pandemie
nahm die postpartale Liegedauer
zwar deutlich ab, die Klinikwieder-
aufnahmerate dagegen nicht zu, so
das Fazit der Forschenden.

+ Offenbar traf das medizinische
Personal die richtigen Entscheidun-
gen im Hinblick auf den sicheren
Entlassungszeitpunkt.

+ Die Forschenden verstehen die
Pandemie als eine Art "natlrliches
Experiment": Es zeige, dass bei ge-
eigneten Wochnerinnen, unabhan-
gig vom Geburtsmodus, eine frihzei-
tige Entlassung aus der Geburtsklinik
vertretbar sei.

DOI: 10.1097/20g.0000000000004687
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Ist das Singen im Chor riskant? Welches
Risiko einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-
Virus geht man ein, wenn man sich in einem
kleinen Restaurant zum gemeinsamen Es-
sen trifft? Welchen Unterschied macht es,
wenn man das Fenster 6ffnet oder Oberfla-
chen reinigt? Zwei interaktive Entschei-
dungshilfen verdeutlichen die Auswirkun-
gen von Verhaltensweisen und rdumlichen
Gegebenheiten auf das individuelle Risiko
einer Infektion mit dem Coronavirus:

https://www.bmj.com/content/375/bmj-
2021-065312 (auf Englisch, rechts)

bzw.

https://www.zeit.de/wissen/2021-11/
aerosol-rechner-delta-variante-
innenraeume-geimpft-ungeimpft
(auf Deutsch, unten)

Wahrend die interaktive Grafik der renom-
mierten Fachzeitschrift The British Medical
Journal (BMJ) sich auf die Ubertragung des
Virus in typischen zwischenmenschlichen

INDIVIDUELLES RISIKO EINER ANSTECKUNG:

INTERAKTIVE ENTSCHEIDUNGSHILFEN FUR ALLTAGSSITUATIONEN

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

Ein Vergleich zweier Extremszenarien in der
BMJ-Grafik—einmal verfiigt die ,uninfected
person” Giber keinerlei personliche Schutz-
mafnahmen (links) und einmal iber samtli-
che personliche SchutzmaBnahmen (rechts)
— veranschaulicht dabei recht eindricklich,
iber welche Ubertragungswege das Virus
von einer Person zur nachsten gelangen und
wie man es effektiv daran hindern kann.

Die interaktiven Grafiken auf ZEIT ONLINE
hingegen thematisieren das Infektionsrisiko
in geschlossenen Rdumen. Die Modellierun-
gen beziehen sich dabei auf die Delta-
Variante—hierbei ist zu beachten, dass die
Omikron-Subvarianten noch einmal deut-
lich infektiéser sind!

Aus beiden Simulatoren wird schnell er-
sichtlich, dass der Eigenschutz mittels Mas-
ke (und natrlich Impfung) sehr effektiv ist.

Mashan

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

what they can do to reduce the risk of catching.

covid-19. The colours show how much infectious

virus s likely to be passed on, based on the best
estimates of 26 international experts.
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This graphic simulates two people meeting, and
what they can do to reduce the risk of catching
covid-19. The colours show how much infectious
virus is likely to be passed on, based on the best

estimates of 26 international experts.

Low
KEY

Face covering @

| No mask

Infected person

v |

{
(‘—l/\/ Brgﬁ}ﬂ[\ng

Hand hygiene @
[Mo ~|

Respiratory
hygiene

Activity @

Location
Outdoors

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

Adjust scenario

Ventilation Physical contact @

v] [off v No direct conta v |

Talking v

More than 2m v |

Perspex screen ©
N0 v

Contaminated
surfaces

82021 BM Publishing GroupLtd
o

Distance

Surface type @
Metal or ceram v |

L]

Fi TRl
Vieor ® [ FFP3mask v |

| Yes v |

Uninfected person

—

Inhaled
virus

@,

Virus in eyes,
nose, or
mouth

Vo

Virus on
hand



https://www.bmj.com/content/375/bmj-2021-065312
https://www.bmj.com/content/375/bmj-2021-065312
https://www.zeit.de/wissen/2021-11/aerosol-rechner-delta-variante-innenraeume-geimpft-ungeimpft
https://www.zeit.de/wissen/2021-11/aerosol-rechner-delta-variante-innenraeume-geimpft-ungeimpft
https://www.zeit.de/wissen/2021-11/aerosol-rechner-delta-variante-innenraeume-geimpft-ungeimpft
https://www.zeit.de/wissen/2021-11/aerosol-rechner-delta-variante-innenraeume-geimpft-ungeimpft
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Soll ich zuhause bleiben oder den Hausarzt Webapplikation konnen Hilfesuchende auf

; Geben Sie das Geschlecht ein. Begrundung \:\ ) \‘% Geben Sie das Geschlecht ein.
aufsuchen? Mich eventuell selbst isolieren? Deutsch, Franzosisch, Italienisch und Englisch ] b

Menschen mit typischen Grippesymptomen ihre gesundheitliche Situation bei mdoglichen | _
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baren Biirgertests ein Teil der gesellschaftli- ationen sowohl eine medizinische Entschei- | @  seser coeummicos esemsesanone o : o
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nen sog. telemedizinische Applikationen bei sowie den nationalen staatlichen Institutionen
der Entscheidungsfindung behilflich sein. bereitgestellten Hinweise, wie etwa die jewei-
Der bereits im April 2020 entwickelte COVID- ligen Empfehlungen zur Selbstisolation.

Guide zum Beispiel hilft herzauszufinden, wel- Im Deutschen Arzteblatt wird der konzeptio-

Neuerdings schwere Atemnot

Wie schnell? \‘% Bekommt die betroffene Person jetzt genug Luft?
&

Medizinische Behandlung sofort
Bekommt nicht genug Luft

che néchsten Schritte zu tun sind: nelle Hintergrund der Software erlautert, die Die medizinische Behandlung erlaubt keinen Aufschub. Die Be- "
auf der bei den Corona-Hotlines in den drei handlung sollte sofort erfolgen. \5; wie ist die Atmung?
https://covidguide.health/de/ partizierenden Landern eingesetzten Software Wohin?
SMASS/SmED basiert. Atmung fehlt génzlich
Ein Symptom suchen Arzt
Der von einer Reihe von CHE, ITA und DEU ; ini ; in/ei Atmung deutlfeh langsamer
Die medizinische Behandlung sollte durch eine Arztin/einen
Partnerunternehmen aus den IT- und Gesund- https://www.aerzteblatt.de/ " Arzt erfolgen. Nehmen Sie telefonisch mit der Praxis oder mit a couben semel
. .. Hauptbeschwerd ahl i
heitssektoren entwickelte COVID-Guide steht nachrichten/112160/Telemedizin-COVID- eupihescherds auswEhlen einer geeigneten Versorgungseinrichtung Kontakt auf. rung ceufen seneter
kostenfrei online zur Verf[]gung. Mit dieser Guide-SO||-bei-Ersteinschaetzung-helfen é’. i‘:um ! LT " Atemnot und sprechen infjanzen Sétzen erschwert
) Magliche Untersuchungen
\" Ein Symptom suchen Zum Symptom navigieren ) Coronavirus-Abstrichtest Rasch zunehmendglAtembeschwerden hd

&> Brust/Herz/Lunge X

@®  atembeschwerden

Husten

Falls die Beschwerden nicht innerhalb von 24 Stunden abklin-
gen, sollte in jedem Fall ein Coronavirus-Abstrichtest durchge-
fiihrt werden:

In der SCHWEIZ folgen Sie diesem Link.

In DEUTSCHLAND folgen Sie diesem Link.

\'; Worunter leiden Sie im Moment am meisten? . . .
] In ITALIEN folgen Sie diesem Link.
Notfall
p= Es besteht ein potenziell lebensbedrohlicher Zustand. Die medizinische Behand-
\'g- Falls Sie zusatzlich an einem oder mehreren der folgenden Enaansiatzr i alann
€. symptome leiden, wahlen Sie diese aus. Anschlieend bestiti- Hinweis 9 b gen-
gen Sie bitte.
COVID-Studie DHRG Uni Géttingen DE Fordern Sie tiber die Nummer |~ (Europa) oder ' * (Schweiz) sofortige medizini-
. . e . sche Hilfe an. AuBerhalb Europas: Verwenden Sie die Telefonnummer des ortlichen

= Um den COVID-Guide fiir Sie zu verbessern, benitigen wir lhre Rettungsdienstes.
\? Symptom Atembeschwerden y B L B . 2
& Hilfe. Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit, an unserer Umfrage teilz

Seit wann bestehen die Atembeschwerden?
unehmen.



https://covidguide.health/de/
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/112160/Telemedizin-COVID-Guide-soll-bei-Ersteinschaetzung-helfen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/112160/Telemedizin-COVID-Guide-soll-bei-Ersteinschaetzung-helfen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/112160/Telemedizin-COVID-Guide-soll-bei-Ersteinschaetzung-helfen

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl
LAUTERBACH twittert bekanntlich in seiner
Funktion als Bundestagsabgeordneter und

#KARLTEXT:

DER BUNDESGESUNDHEITSMINISTER TWITTERT KURZE ERKLARVIDEOS

‘ BMG & @BMG_Bund - 18. Mai

@ ‘Wer bendtigt im Herbst eine 4. #mpfung? Warum sollten sich #Genesene
#impfen lassen? Und sollte man auf einen angepassten #mpfstoff warten?
Diese und weitere Fragen zur #Corona-Schutzimpfung beantwortet
Gesundheitsminister @karl_lauterbach in der neuen Folge #KarlText.

*®

' BMG & @BMG_Bund - 2. Juni
~Die #Affenpocken werden keine neue #Pandemie auslésen.” In der neuen
Folge #KarlText tet BL dheitsmini
@Karl_Lauterbach unter anderem die Frage, wie gefahrlich die Affenpocken
sind und erklart, warum der Ausbruch gut in den Griff zu bekommen ist.

Gesundheitsexperte bereits seit mehreren
Jahren unter @Karl Lauterbach. Seit Ende
Marz 2022 ist er nun zusatzlich in seiner
neuen Funktion als Bundesgesundheitsmi-
nister zweiwdchentlich in rund zweiminiti-
gen Kurzvideos zu sehen, in denen er zu
aktuellen, z.T. kontroversen gesundheitspo-
litischen und epidemiologisch relevanten 2
Themen Stellung bezieht und Fragen aus M
der Bevodlkerung beantwortet—im Augen-

blick natdrlich insbesondere zur Corona-

Pandemie, aber auch zu den Affenpocken.

Das Erklarformat hat auf Twitter den Titel
#KarlText. Unter P 65.542 Mal angezeigt 0:05/2:01 [ <» 7

P 31.739 Mal angezeigt 0:08/2:13 [ )

Q 7 0 58 Q 335

&

Q) 1408

11 300 Q 886

fur

https://www.youtube.com/hashtag/karltext

BMG & ©@BMG_Bund - 3. Mai BMG @BMG B .
W = 9 und + 16. Juni
bzw. Q‘ .@Karl_Lauterbach heute in #KariText: Die #Quarantéine- und * . - . )
#lsolation|szeiten werden verkiirzt — aber: Wer sich mit #Corona infiziert, Kénnen nach der #Corona-Schutzimpfung #Nebenwirkungen auftreten?

https://twitter.com/hashtag/KarlText

muss weiterhin fiir mindestens fiinf Tage in héusliche Isolation. Was ist das #PostVacSyndrom? Und was kénnen Betroffene tun? Dariiber
spricht @Karl_Lauterbach in der neuen Folge #KarlText. Hier finden Sie
weitere Informationen zu Nebenwirkungen: zusammengegencorona.de

/fags/impfen/ri...

kann man auf die bisher eingestellten Vi-
deos zugreifen (s. Auswahl rechts). Wah-
rend im YouTube-Link die Kommentarfunk-
tion deaktiviert wurde lassen sich bei
Twitter die Reaktionen der geneigten Zu- -
schauer auf die Positionen von LAUTER- \ /
BACH bzw. der Bundesregierung quasi un- f

gebremst beobachten. Wie se“en die Nebenwirkungen auftreten?

Die Deutsche Arztezeitung gratuliert in ei- Isolations-.und
nem Kurzkommentar, denn ,so viel Volks- Quarant&neregeln
ndhe gab es selten”. Allerdings winscht
man sich dort konsequenterweise nun auch
Gesetzestexte im Twitter-Format...

aus? J/

P 67.793 Mal angezeigt 0:04/1:06 ) 7

P 75.922 Mal angezeigt 0:08/2:23 [ <y 7

Q 1187 11 308 O 615 &



https://twitter.com/Karl_Lauterbach
https://www.youtube.com/hashtag/karltext
https://twitter.com/hashtag/KarlText

MY KLINIKUM

Die psychischen Auswirkungen der Corona-
Krise auf Kinder und Jugendliche sind noch
immer nicht wirklich im Fokus der Offent-
lichkeit. Viele von ihnen sehen sich durch
die Pandemie starken seelischen Belastun-
gen ausgesetzt und entwickeln beispielswei-
se Angst— und Essstorungen oder Depressi-
onen bereits in jungen Jahren. Dies hat bei-
spielsweise auch der Anfang Juni 2022 ver-
offentlichte Kinder- und Jugendreport der
DAK-Gesundheit eindriicklich belegt.

Eine bereits Juni 2020 initiierte, aber immer
noch aktuelle Website der Klinik fur Kinder—
und Jugendpsychiatrie der LMU Minchen
und der Beisheim Stiftung hat zum Ziel, so-
wohl Kinder und Jugendliche als auch ihre
Eltern Uber Auswege und Lésungen aus ei-
ner personlichen Krisensituation wahrend
der Pandemie sowie auch Uber Prophyla-
xemaRnahmen zu informieren. Unter

https://www.corona-und-du.info/

finden sowohl Kinder und Jugendliche
(farbige Seiten) als auch Erwachsene
(klassisches Zeitungslayout) Tipps und Hil-
festellungen, um psychische Belastungen zu
reduzieren oder idealerweise gar nicht erst
entstehen zu lassen.

Erganzt wird das professionell gestaltete
Portal durch einen eigenen Instagram-Kanal
fur Kinder und Jugendliche, auf den Uber
den Header der Website zugegriffen wer-
den kann.

CORONA UND DU: INFOPORTAL ZUR PSYCHISCHEN
GESUNDHEIT FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Beisheim Stiftung

Fir: Jugendliche

Corona, Ihr
Kind und
Sie

e Willkommen Eltern

Liebe Eltern,

die Corona-Pandemie hat uns in eine
zermirbend anstrengende und unsichere
Situation gebracht. So etwas haben wir alle noch
nicht erlebt. Sie als Eltern und lhre Kinder waren
und sind immer noch besonders gefordert. Neue
Herausforderungen im beruflichen Alltag und
starke Einschrankungen im sozialen Leben und
im Schulalltag haben lhnen und lhren Kindern
seit Beginn der Corona-Krise unglaublich viel
abverlangt.

Schulschliepungen, Homeschooling,
eingeschrankter Kontakt zu Freunden,
Einschrénkungen in zahlreichen
Freizeitaktivitéten, fehlende Bewegung,
Nachrichten von neu auftretenden
Virusmutationen, ungeklarte Zukunftsfragen - all
das kann sich massiv auf die psychische
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
auswirken, selbst wenn inzwischen viele der
MapBnahmen wieder aufgehoben wurden.

® Soreduzieren Sie
Konflikte mit lhrer
Partnerin/lhrem
Partner

Das ist die Lage

Viele Eltern sind in der Corona-Pandemie
héufiger selbst sehr gestresst, haben weniger
Ressourcen und kénnen Konflikte schlechter
I6sen. Intensive elterliche/partnerschaftliche
Konflikte kénnen Kinder psychisch belasten. Es
ist aber auch keine Lésung, Konflikten mit dem
Partner/der Partnerin grundsétzlich aus dem
Weg zu gehen.

Ganz wichtig: Wenn Sie Partnerkonflikte haben,
sollte Ihr Kind sich nicht fiir eine Seite
entscheiden missen.

Das kénnen Sie tun:
 Tragen Sie Konflikte nicht vor Kindern aus (gilt
vor allem bei jingeren Kindern)

 Kritisieren Sie Ihren Partner nicht grundsétzlich
personlich (z.B. ,,Du bist so selbstsiichtig®).
Kritisieren Sie nur ganz konkrete
Verhaltensweisen (z.B. ,Mich stért, dass du dich
nicht selbst darum kilmmerst, deine Wasche
aufzurdumen.)

* \ersuchen Sie gemeinsam mit Ihrem
Partner/Ihrer Partnerin Konfliktldsungen zu
finden. lhr Kind kann Probleme nicht fiir Sie
losen. Versuchen Sie, ihr Kind nicht in ihre

Auseinandersetzungen einzubeziehen.


https://www.dak.de/dak/bundesthemen/kinder--und-jugendreport-2104084.html#/
https://www.dak.de/dak/bundesthemen/kinder--und-jugendreport-2104084.html#/
https://www.corona-und-du.info/

é: longcovid-info.de

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 Unterstit-
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.

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.

Arbeitnehmende und Arbeitgebende

Long COVID kann eine besondere Herausforderung im Ar

UMFASSEND INFORMIERT UBER LONG COVID:
NEUES INFOPORTAL DER BUNDESREGIERUNG

Wie haufig ist Long COVID
und wer ist besonders

ng COVID umfasst kérperliche und gefahrdet?

angzeitfolgen, die nach

Was ist Long COVID?

Menschen von Long COVID

ckung mit d

d, kann man noch nicht

Coronavirus SARS-CoV-2 entstehen

Kinnen Bisherige

hungen kommen zu.

Wie kann man sich vor
Long COVID schiitzen?

Was ist iiber Long COVID
bei Kindern und
Jugendlichen bekannt?

Es ist leider noch nicht viel dariiber

Auch Kinder und Jugendliche konnen bekannt, wie man sich vo

nac

iner Ansteckung mit dem COVID schiitzen kann. Der beste

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

Langzeitfolgen haben. Coronavirus SARS-CoV-2

Finden Sie hier hilfreiche Informationen fiir Arbeitnehmende und Arbeitgebende.

-

Betroffene und Angehorige

Bundeszentrale
fiir

BZ A gesundheitliche
g Aufklarung

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

Wie wird Long COVID - 2 Wie wird Long COVID
festgestellt? 4 behandelt?
Auch Wochen und Monate nach einer - ™ o " h, dass sich die

auftreten.

Welche Reha-Angebote
gibt es bei Long COVID?

bei Long COVID. Diese sollen helfen,

Beschwerden zu lindern und wieder

Ansteckung mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 kinnen gesundheitliche

Beschwerden bestehen oder neu

mehr lesen

Es gibt verschiedene Reha-Angebote

fit fur den Alltag zu werden.

Materialien

Was sollten
Arbeitgebende iiber Long
COVID wissen?

Was sollten
Arbeitnehmende mit Long
COVID beachten?

Es gibt viele bende kdnnen mit

Unterstiitzungsmaglichkeiten, wenn
Long COVID die Arbeitsfahigkeit

beeinflusst

ien Angeboten
Arbeitnehmende unterstiitzen, die

nach einer Ansteckung mit dem.

=

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

) mobian e

mehr lesen

rden bel Long COVID mit

on selb:

dem konnen einige MaBnahmen

sinnvoll sein.

mehr lesen

Wo findet man
Unterstiitzung?

Wer durch Long COVID

gesundheitlich eingeschrankt ist,
muss im Alltag viele

Herausforderungen meistern. Doch

es gibt einige Hilfsangebote.

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

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

und "Post-COVID-Syndrom" zusammenhangen

Download BDF| 263 K8 Letzte Mkruslisierung: 26.01.2022

Kann Long COVID eine
Berufskrankheit oder ein
Arbeitsunfall sein?

Wie kann man
schrittweise wieder in den
Beruf einsteigen?

Wenn COVID-19 als Berufskrankheit

Eine stufenweise

nerkannt wird, w

s Arb inglied

rung kann helfen,

schlieBt dies auch wenn die Rilckkehr in den Beruf

gliche

Langzeitfolgen mit ein. Betroffene.

wegen Long COVID schwerfallt

Héufige Krankheitszeichen bei Erwachsenen

Auf dieser Infografik sehen Sie Beispiele fiir Beschwerden, die

Long COVID bei Erwachsenen auslésen kann

Download PDF | 221 KB Letzte



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

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

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

kénnen Arzte in Abhan-
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
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COVID-19-THERAPIEEMPFEHLUNGEN:

INTERAKTIVE ORIENTIERUNGSHILFE FUR ARZTINNEN UND ARZTE

Therapieempfehlungen nach Erkrankungsphase

Klicken Sie einen der unfen aufgefihrten Buttons an, um zu beginnen.

3

Viruslast

VIRALE
ABWEHRPHASE

“" Inflammation

INFLAMMATORISCHE
PHASE

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

: - . High-Flow- 3
Keine akute 02-Gabe > ow-Flow-02 P O2/NIV > Beatmung +/- ECMO P
Informationen zu einzelnen Substanzen
(IKd a

Keine akute Sauerstoffgabe und virale/friihe Phase

Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf?
Weitere Informationen

( Ja )

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

( Ja )

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

( - ”)
Antivirale Therapie »

Abbildung

Abbildung 3

Prophylaxe (es liegt keine SARS

-CoV-2-Infektion vor)

Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP)

Informatienen zu einzelnen Substanzen

Medikamenteniiste einblenden v

Empfohlene Substanzen Aktuell nicht empfohlene Substanzen Nicht empfohlene Substanzen

Deutsche Gesellschaft fur
Internistische Intensivmedizin

Weitere Informaticnen

* AWMF S2-Leitlinie zur stationdre 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 Hydroxychlorogquin
Nirmatrelvir / Ritonavir Ivermectin

Remdesivir Lopinavir / Ritonavir

Sotrovimab Vitamin D

Tixagevimab / Cilgavimab

Tocilizumab

Thromboembolieprophylaxe /
Antikoagulation
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