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Checkliste fur COVID-19-Symptome zur
Symptomkontrolle:

Sollten auf jeden Fall kontrolliert werden:

Fieber (>37.8°C, oral)

Husten®

Kurzatmigkeit*®

Halsschmerzen®*

Schnupfen*

Auch diese und noch weitere Symptome kénnen bei lhren
Bewohner*innen, aber auch beim Personal auftreten:

Erhéhte Atemfrequenz (>25/min), Stérung des Geruchs- und/oder
des Geschmackssinns, Abfall der Sauerstoffsattigung (<95%
Pulsoxymeter), Apathie (Teilnahmslosigkeit), Somnolenz

x (Benommenheit), Muskel- und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase,
Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust, Konjunktivitis (Bindehautentzindung),
Hautausschlag.

*Minimum an subjektiven Symptomen, die abgefragt bzw. erfasst werden
sollten. Die haufigsten Symptome sind Fieber und Husten, bei Personen aus
Risikogruppen kann es jedoch vorkommen, dass sie kein Fieber entwickeln
und eher unspezifische Symptome wie z.B. Verschlechterung des
Allgemeinzustandes, Mudigkeit und zunehmende Verwirrtheit auftreten.
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Kinder ubertragen SARS-CoV-2 im Haushalt haufiger
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ust 202 Toronto - Kinder Gbertragen SARS-CoV-2 in Familien haufiger als Erwachsene. Dies geht aus einer be-

ﬂl
LA
|_'||
L

=4 =
L=,

villkerungsbasierten Studie aus dem kanadischen Bundesstaat Ontario in JAMA Pediatrics (2021; DOI:
10.1001/jamapediatrics.2021.2770) hervor.

Kinder sind zu Beginn der Pandemie nur selten an COVID-19 erkrankt. Infektionen verliefen bei ihnen haufig
mild oder asymptomatisch. Daraus wurde geschlossen, dass Kinder das Virus seltener Gbertragen als
Erwachsene.

Dass dieser Eindruck vermutlich falsch ist, zeigt eine Analyse eines Teams um 5arah Buchan von Public Health
Ontario, der obersten Gesundheitsbeharde im bevilkerungsreichsten Bundesland Kanadas. Den Forschern war
es aufgrund der Vernetzung der Beh&rden leicht méglich, die gemeldeten Infektionen einzelnen Haushalten
zuzuordnen und herauszufinden, welche Person als erste in einer Familie erkrankt war und wie viele andere

Personen sich spater infizierten.

In 6.280 Haushalten trat die 1. Infektion bei einem Kind auf. Unter diesen Indexfallen waren mit einem Anteil
von 12 % relativ wenige Kleinkinder im Alter von 0 bis 3 Jahren. Die Altersgruppe von 4 bis 8 lahren hatte das
Virus zu 20 % in die Familie eingeschleppt. Noch mehr Indexfalle gab es unter den 9 bis 13-jahrigen mit 30 %
und unter den 14- bis 17-jahrigen mit 38 %.

Unter den Personen, die weitere Personen infizierten, standen die Kinder unter 4 Jahren jedoch an 1. Stelle; Sie
Ubertrugen das Virus zu 43 % hadufiger als die dlteren Teenager, die oft als die wichtigsten Vektoren der
Pandemie eingestuft werden.

Die Tatsache, dass die kleinsten Kinder hdufig asymptomatisch sind und deshalb vermeintlich weniger Viren
abgeben, dndert wenig an der Situation. Laut Buchan waren die asymptomatischen Kinder im Alter von 0 bis 3
lahren zu 49 % haufiger der Obertréger als die dlteren Teenager. Vor der Offnung von Schule oder Kindergarten
war das Ubertragungsrisiko sogar 5,41-fach erhéht (allerdings mit einem weiten 95-%-Konfidenzintervall, weil
die Studie hier an ihre Grenzen kam).
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Association of Age and Pediatric Household Transmission
of SARS-CoV-2 Infection
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Results A total of 6280 households had pediatric index cases, and 1717 households (27.3%) experienced secondary
transmission. The mean (SD) age of pediatric index case individuals was 10.7 (5.1) years and 2863 (45.6%) were female
individuals. Children aged O to 3 years had the highest odds of transmitting SARS-CoV-2 to household contacts compared
with children aged 14 to 17 years (odds ratio, 1.43; 95% Cl, 1.17-1.75). This association was similarly observed in sensitivity
analyses defining secondary cases as 2 to 14 days or 4 to 14 days after the index case and stratified analyses by presence of
symptoms, association with a school/childcare outbreak, or school/childcare reopening. Children aged 4 to 8 years and 9 to
13 years also had increased odds of transmission (aged 4-8 years: odds ratio, 1.40; 95% Cl, 1.18-1.67; aged 9-13 years: odds
ratio, 1.13; 95% Cl, 0.97-1.32).

Conclusions and Relevance This study suggests that younger children may be more likely to transmit SARS-CoV-2 infection
compared with older children, and the highest odds of transmission was observed for children aged O to 3 years. Differential
infectivity of pediatric age groups has implications for infection prevention within households, as well as schools/childcare,
to minimize risk of household secondary transmission. Additional population-based studies are required to establish the risk
of transmission by younger pediatric index cases.
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Fazialisparesen nach Impfungen mit CoronaVac und
BNT162b2 vermutlich sehr selten

Hongkong - Eine Haufung von Fazialisparesen, die in den Zulassungsstudien zu den beiden mRNA-Impfstoffen

DO O O 1 g AL LA aufgefallen war, konnte in einer Pharmakovigilanzstudie aus Hongkong in Lancet Infectious Diseases (2021;
DOI:10.1016/51473-3099(21)00451-5) fur den mRNA-Impfstoff BNT162b2 von Biontech/Pfizer nicht bestatigt
werden. Fir den chinesischen Impfstoff CoronaVac, der aus inaktivierten Viren besteht, wurde dagegen ein

Sicherheitssignal gefunden.

In der Sonderverwaltungszone Hongkong wird in etwa zu gleichen Teilen mit BNT162b2 und mit CoronaVac
geimpft. Bis zum 4. Mai hatten je eine halbe Million Einwohner der 7,5-Millionen Stadt einen der beiden
Impfstoffe erhalten. Der parallele Einsatz der Impfstoffe aus West und Fernost verleitet zu interessanten
Vergleichen, da BNT162b2 und CoronaVac auf unterschiedlichen Konzepten beruhen.

BNT162b2 war der 1. zugelassene Impfstoff, der mit der neuen mRMNA-Technologie entwickelt wurde. Der
Impfstoff besteht aus einem in Lipidnanopartikel verpackten Gen, aus dem in den Zellen des Geimpften der
eigentliche Impfstoff entsteht, der auf das 5-Protein der Virushille beschrankt ist.

CoronaVac ist ein traditioneller Totimpfstoff. Er besteht aus kompletten Viren, die in Verozellen vermehrt und
dann mit Beta-Propiolacton inaktiviert werden. Beide Impfstoffe haben sich in den Zulassungsstudien als
sicher und wirksam erwiesen (auch wenn CoronaVac nach den verdffentlichten Daten zu urteilen eine

geringere Immunogenitat erzielt).

Die Hongkonger Beharden haben zu Beginn der Impfkampagne eine Pharmakovigilanzinitiative gestartet. Die
Arzte kénnen ungewshnliche Nebenwirkungen und Komplikationen an das ,COVID-19 Vaccine Adverse Event
online Reporting System” melden. Ein Team um lan Chi Kei Wong von der Universitdat Hongkong hat jetzt die

Meldungen zur Fazialisparese ausgewertet.

Die Fazialisparese steht im Focus der Pharmakovigilanz, da sie in den Zulassungsstudien beobachtet wurde,
wenn auch in geringen Fallzahlen. Die Einschatzung fiel in den USA und in Europa unterschiedlich aus. Die US-
Arzneimittelbehdrde FDA sieht derzeit keinen kausalen Zusammenhang, empfiehlt aber eine weitere
Uberwachung. Die Europaische Arzneimittelagentur (EMA) hat eine akute partielle Gesichtslahmung als
seltene Nebenwirkung in die Fachinformation aufgenommen.

Bis zum 4. Mai 2021 sind unter den Geimpften 44 bestdtigte Falle einer Fazialisparese aufgetreten, davon 28
nach der Gabe von CoronaVac und 16 Falle nach der Gabe von BNT162b2. Wong ermittelt eine
altersstandardisierte Inzidenz von 66,9 Fillen pro 100.000 Personenjahre (95-%-Konfidenzintervall 37,2 bis
96,6) fur die CoronaVac-lmpfung und von 42,8 pro 100.000 Personenjahre (19,4 bis 66,1) fiir die BNT162b2-
Impfung. Die Fallzahl war damit nur fur den inaktivierten Impfstoff CoronaVac, nicht aber fiir die mRNA-
Vakzine signifikant erhaht.
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Aktivere Immunantwort: Warum SARS-CoV-2 fur Kinder
meist harmlos ist
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Berlin — Das kindliche Immunsystem scheint auf die Attacken des Coronavirus SARS-CoV-2 besser vorbereitet
zu sein als das von Erwachsenen. Die Zellen der oberen Atemwege befinden sich einer aktuellen Untersuchung
zufolge bereits in erhihter Alarmbereitschaft und kinnen das Virus im Falle einer Infektion schnell

bekdmpfen, bevor es sich massiv vermehrt.

Das erllart vermutlich auch, warum Kinder sehr viel seltener als Erwachsene schwer an COVID-19 erkranken,
wie Forscher aus Berlin und Heidelberg im Fachmagazin Nature Biotechnology berichten (DOI:
10.1038/541587-021-01037-9).

Wir wollten verstehen, warum die Virusabwehr bei Kindern offenbar so viel besser funktioniert als bei
Erwachsenen’, erklarte Irina Lehmann, Leiterin der Arbeitsgruppe Molekulare Epidemiologie am Berlin Institute
of Health (BIH) an der Berliner Charite.

Auf der Suche nach einer Antwort entnahmen die Wissenschaftler 42 gesunden und infizierten Kindern sowie
44 Erwachsenen einige Zellen der Nasenschleimhaut. Sie analysierten dann unter anderem die Aktivitat

bestimmter Gene in den einzelnen Zellen.

Um Viren schnell bekampfen zu kinnen, missen Mustererkennungsrezeptoren aktiviert werden, erlautern die
Wissenschaftler. Und genau dieses System war bei den Kindern in den Zellen der oberen Atemwege und in

bestimmten Zellen des Immunsystems aktiver als bei den Erwachsenen, zeigten die Analysen.
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Woche der Probenentnahme in 2021

Abbildung 14: Prozentuale Anteile der VOC und VOI (bezogen auf sequenzierten Anteil - siche Tabelle 5 und Tabelle 6, an allen im Rahmen
der zufalligen Auswahl sequenzierten Proben (Stichprobe), absteigend sortiert nach Anteil. Der vergroRerte Ausschnitt im Zentrum der
Abbildung verdeutlicht die Verteilung unter den Varianten. VOIs wurden in KW31 nicht mehr nachgewiesen.



Welche Corona-Mutanten gibt es in Deutschland?

In Deutschland setzt sich zunehmend die indische Virus-Variante B.1.617.2 (Delta) durch.
Eine Mutante, die sich nochmal leichter verbreitet als die britische Alpha-Varante.

Solche Mutanten bezeichnet das Robert-Koch-Institut als "Varnants of Concern" - also be-
sorgniserregende Varianten:

e Alpha (B.1.1.7): Die GroBbritannien-Variante verbreitet sich schneller als der Wildtyp
und fuhrt eventuell zu mehr Todesfallen.

e Beta (B.1.351): Die Sudafrika-Variante verbreitet sich ebenfalls schneller und aktuelle
Impfstoffe sind moglicherweise weniger effektiv.

¢ Gamma (P.1): Dasselbe wie fir Beta gilt auch fir die Brasilien-Variante: Sie verbreitet
sich schneller und i1st eventuell robuster gegen aktuelle Impfstoffe.

¢ Delta (B.1.617.2): Die indische Variante verbreitet sich nochmal schneller als Alpha.
Aullerdem konnten aktuelle Impfstoffe etwas weniger wirksam als gegen Alpha sein -
allerdings scheint eine vollstandige Impfung laut RKI weiterhin hohen Schutz gegen
schwere Verlaufe zu bieten.
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Die wichtigsten Corona-Zahlen Ausisirheue, 1605 un

Wéhlen Sie ein Land, Kontinent, Bundesland oder Kreis Zum Beispiel:
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Quellen: Kreis- und Landesbehdrden, Robert Koch-Institut, Divi Intensivregister, Johns-Hopkins-Universitat, Our World in Data
® Methodik

Weitere Corona-Daten: Kreise in Deutschland- Europa/weltweit> Impfungen-
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Inzidenz nach Weltregion
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Inzidenz: Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner in den vergangenen 7 Tagen
Grafik: ZDFheute « Quelle: Johns-Hopkins-Universitat, Risklayer /CEDIM (KIT), eigene Berechnungen



Epidemiologische Lage in Deutschland

Zusammenfassende Bewertung der aktuellen Situation

Der von Ende April 2021 bis Ende Juni 2021 zu beobachtende Riickgantademzidenz setzt sich nicht weiter fort. Die Fdilleen nehmen
bereits seit Anfang Juli 2021 wieder zu und steigen damit wesentlich friher und schneller als im vergangenen Jahrichisaverigizidenzen
SNEG AY hl10206SN) SNNBAOK(H 6dzNRSYy ® X

Es sind vor allem jungere Altersgruppen von Infektionen betroffen. In diesen Altersgruppen sind d&msitdienanteilanit Abstand am
hdchsten.

Damit zeigt sich nun deutlich der Beginn der vierten Wellke insbesondere durch Infektionen innerhalb der jungen erwachsenen
Bevolkerung an Fahrt aufnimmt.

Die Zahl der hospitalisierten Falle steigt ebenfalls wieder an, die meisten hospitalisierten Falle wurden in der Aleedsg3fpbis 59
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Auch der Anteil der hospitalisierten und intensivpflichtigen Patienten mit CQ¥Miagnose an allen

Fallen mit schweren Atemwegsinfektionen steigt in der 32. KW im Vergleich zur Vorwoche weiter an. Die Gesundheitsamtaickbnne
mehr alle Infektionsketten nachvollziehen. Der Anteil der Féalle mit einer bekannten wahrscheinlichen Exposition im Agsktendktiapp
einem Viertel aller gemeldeten Falle mit Angaben zum Infektionsland (haufigste Angabe fur die 32. Meldewoche (MW)

Turkei; gro3te Steigerung der Fallzahlen im Vergleich zur Vorwoche bei Kroatien, Kosovo und

Nordmazedonien). In Deutschland, wie auch im europaischen Ausland, werden die meisten Infektionen durch

besorgniserregende Varianten (VOC) verursacht. Der Anteil von Delta (B.1.617.2) lag in einer zufallig

fur die Sequenzierung ausgewahlten Stichprobe, und damit reprasentativ fir Deutschland, bei 99 %, der Anteil von AlghaéBug um

1 %. Die Meldedaten zeigen einen ahnlichen Anteil von Delta

von 98 % und Alpha von weniger als 1 %. Bis zum 17.08.2021 (Datenstand 18.08.2021) waren 64 % der Bevolkerung mimaéstens ein
ISAYLIF G dzy R py 23 @2ttt ai0NYRAI ISAYLIFGO X
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Soder will sich nicht mehr nur an Inzidenz orientieren

Bayerns Landeschef Markus Soder will sich kiinftig im Umgang mit der
Corona-Pandemie nicht mehr vorrangig an der Sieben-Tage-Inzidenz
orientieren, um das Infektionsgeschehen zu beurteilen. Sich nur auf diesen
Wert zu konzentrieren, sei angesichts der hohen Impfquote nicht mehr
passend, sagte der CSU-Politiker der "Mediengruppe Minchner Merkur tz".

Bayern wolle dem Beispiel Baden-Wirttembergs folgen und auf die 3G-Regel
setzen, kiindigte S6der an. Was heilst: Mehr Freiheiten fir Geimpfte,
Genesene und Getestete. Des Weiteren plane Bayern, eine sogenannte
Krankenhaus-Ampel einzufithren, anhand derer die Auslastung der
Intensivstationen ersichtlich werden soll. Das solle helfen, iber mégliche
erneute Einschrankungen zu entscheiden. Einen weiteren Lockdown solle es
aber nicht geben, sagte Soder. Das konne man vor Geimpften und Genesenen
nicht rechtfertigen.
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CoronamalBnahmen: Versorgungssituation in Kliniken
und Gesundheitswesen wichtigster Parameter

reitag

Berlin - Die 7-Tage-Inzidenz sollte aus Sicht der Bundesarztekammer (BAK) bei der politischen Bewertung der
Coronalage durch weitere Indikatoren erganzt werden. Dafiir hat sich BAK-Prasident Klaus Reinhardt in einer

neuen Folge des BAK-Podcasts Sprechende Medizin® ausgesprochen.

Es gebe unterschiedliche Vorschlage, was man zu der 7-Tage-Inzidenz hinzunehmen kinnte, sagte er. Dazu
gehdrten die Hospitalisierungsrate, die Rate von beatmeten Patienten auf Intensivstationen, die Altersver-

teilung der Infizierten.

Das seien alles Aspekte, die man in die Bewertung der aktuellen Lage miteinbeziehen kiinne. Daraus kinne

man ableiten, wie man eine Inzidenz im Verhaltnis zu vorher bewerten muisse.

Reinhardt bringt ein hypothetisches Beispiel: ,Man kéinnte sagen, von zehn Infizierten waren im Januar des
lahres zwei stationdr behandlungsbediirftig - und einer landete auf der Intensivstation. Und jetzt stellen wir
fest, dass vielleicht von 40 Infizierten zwei ins Krankenhaus kommen und einer auf der Intensivstaton landet.
Dann hatten wir den Faktor 1:4°, sagte er.

Reinhardt sprach sich fiir die Zukunft fir eine differenzierte Betrachtung und weitere Faktoren aus. Meben den
genannten sei fiir ihn die Altersverteilung der Infizierten wichtig. Das sei von _erheblicher Bedeutung’, so der
BAK-Chef.

Der wichtigste Parameter, der beobachtet werden misse und der aus seiner Sicht alleine dazu berechtigt,
allgemeine Maftnahmen zu ergreifen, um das Pandemiegeschehen einzugrenzen, ist aus seiner Sicht die
Versorgungssituation in den Kliniken und im Gesundheitswesen.



@ tagesschau

20.08.2021

22:04 Uhr
Soder setzt auf Krankenhaus-Ampel statt auf Inzidenz

Die bayerische Staatsregierung will kiinftig von der Sieben-Tage-Inzidenz als
Malstab in der Corona-Politik abriicken. "Aufgrund der hohen Impfquote ist
die Methodik der ersten drei Wellen, also sich nur auf die Inzidenz zu
konzentrieren, nicht mehr passend"”, sagte Ministerprasident Markus Soder
(CSU) der "Mediengruppe Miinchner Merkur tz". Séder kiindigte an, dass sich
Bayern an das baden-wiirttembergische Modell anlehnen werde. "Das heif3t:
3G - getestet, geimpft und genesen - gilt kiinftig unabhangig von der
Inzidenz."

In Baden-Wiirttemberg geniefen Geimpfte und Genesene seit dem 16.
August unabhdngig von lokalen oder regionalen Corona-Inzidenzen in vielen
Bereichen wieder grolRere Freiheiten. Hingegen missen Ungeimpfte und
Nicht-Genesene wesentlich haufiger als bisher negative Antigen-Schnelltests
vorweisen, die jeweils nicht alter als 24 Stunden sein dirfen. Fir mogliche
Einschrankungen will Bayern nach Séders Angaben eine Krankenhaus-Ampel
einfiihren, mit der die Lage auf den Intensivstationen ersichtlich werden soll.
Einen weiteren Lockdown soll es nicht geben: Das kénne man vor Geimpften
und Genesenen nicht rechtfertigen.



Deutschland

3,86 Mio. 72.900 3,70 Mio. 91.973
Infizierte gesamt aktiv infiziert wieder gesund gestorben
(+B400 t3gl.*) (+16 tigl*)

*im Schnitt der vergangenen sieben Tage, gerundet






