Lagebericht SARS-CoV-2/ COVID-19 (24.01.2022)

Entwicklung der positiven SARS-CoV-2 Nachweise

o Neuinfektionen (Verweis auf Abbildung 1)
o Am 24.01.:909 (17.01.: 662 .1)
e Mittlerweile ist auf www.coronavirus.sachsen.de auch eine Inzidenzibersicht auf
Gemeindeebene abrufbar.
e 7-Tages-Inzidenzrate auf 100.000 EW (hellgriin <35;griin <50; gelb 51-199; rot > 200):

o Sachsen gesamt
o Deutschland gesamt
e Verdopplungszeitraum der Neuinfektionen

Sachsen: 15 Tage (17.01: -28 Tage) (Zunahme)

(Verweis auf Abbildung 2)
e Steigerungsfaktor der Neuinfektionen: 1,64 (17.01.: 0,78) (Zunahme)

(Verweis auf Abbildung 3)
e  Wertung der Entwicklung der Neuinfektionen:

o Die Anzahl der Neuinfektionen nimmt seit letzter Woche wieder deutlich zu.
Bundesweit ist weiter eine deutliche Zunahme der Neuinfektionen zu
verzeichnen. Sachsen ist bundesweit das Bundesland mit der
zweitniedrigsten Inzidenz. (Verweis auf Abbildung 4)

COVID-assoziierte Todesfille:

e 24.01. neue Todesfalle: 3
e Todesfalle gesamte Vorwoche: 187 (KW3)
e Ubersterblichkeit in Sachsen:
o Todesfdlle KW 50 2021: 1.768
o Todesfélle KW 50 Durchschnitt 2016-2019: 1.073
o Wertung:

o Die COVID-assoziierte Sterblichkeit nahm analog der fallenden
Neuinfektionen ab. Sie lag zeitweise im durchschnittlichen bzw. leicht
unterdurchschnittlichen Niveau der Vorjahre. Derzeit liegt die Sterblichkeit
analog der Fallzahlen weiter auf ein Gberdurchschnittliches Niveau der
Vorjahre.

o Inden einzelnen Kalenderwochen des Jahres 2020 war keine
Ubersterblichkeit im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2016-2019

B.Wendt 24.01.2022 Seite 1


http://www.coronavirus.sachsen.de/

erkennbar. Seit etwa KW 45/2020 zeichnete sich ab, dass bis KW 7 2021 eine
deutliche Ubersterblichkeit vorlag. Mittlerweile, seit etwa KW 41, liegt die
Sterblichkeit wieder auf Gberdurchschnittlichem Niveau und auch (iber dem
Niveau von 2020. (Verweis auf Abbildung 5 und 6)

o Von allen Todesfallen waren 80.899 (86 %) Personen 70 Jahre und &lter, der
Altersmedian lag bei 84 Jahren. Im Unterschied dazu betrdgt der Anteil der
Uber 70-Jahri-gen an der Gesamtzahl der Gbermittelten COVID-19-Fille etwa
12 %. Bislang sind dem RKI 27 validierte COVID-19-Todesfélle bei unter 20-
Jahrigen Gibermittelt worden. Diese Kinder und Jugendlichen waren zwischen
0-19 Jahre alt. Bei 17 Fallen lagen Angaben zu bekannten Vorerkrankungen
vor. (Verweis auf Abbildung 7). In Sachsen waren 91% der ,, Corona-Toten“
Uber 70 Jahre alt, 73% lber 80 Jahre alt. (vgl. Tabelle 2)

Entwicklung der Lage auf den Intensivstationen und Krankenh&user

Stationdre COVID-19-Fallzahl® (24.01.2021): 565 (zum 20.01.:-111\)

o davon Patienten auf Normalstation: 353 (zum 20.01.:-79\)
Lage Intensivstationen (ITS)? (24.01.2022) (Verweis auf Abbildung 8):

o Anzahl COVID-19 Patienten auf ITS: 217 (-35 zum 20.01.)

o .. davon beatmet: 149 (-17 zum 20.01.)
7-Tages-Hospitalisierungsinzidenz (KH-Einweisungen je 7 Tage je 100.000 EW;
Es kommt hier haufig zum Meldeverzug, daher dndern sich die Angaben in folgenden
Berichten):

o Sachsen: 3,13 (10.01.: 7,62\)

o Deutschland: 3,87 (10.01.: 5,68 \)

Nachfolgende Abbildung zeigt die Altersgruppen hospitalisierter COVID-19 Fille:

Prognose zur Erschopfung der Intensivkapazitdten (status quo Szenario, eigene
Berechnungen, Stand: 24.01.22, status quo Szenario)
o aktuell trotz steigender Neuinfektionsraten keine Erschépfung zu erwarten

! Datengrundlage KH-Koordinatoren
2 Datengrundlage DIVI Intensivregister
3 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/COVID-19-

Trends/COVID-19-Trends.html? blob=publicationFile#/home
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Laborsurveillance

e Eszeichnet sich in Sachsen eine Plateaubildung bei der Positivquote der
Labortestungen ab. Dies kdnnte auch auf eine Plateaubildung bei der
Virusverbreitung hinweisen. (Verweis auf Abbildung 10).

e Die positiven Labornachweise sind v.a. bei unter 35-Jahrigen und bei Kindern im
schulpflichtigem Alter und bei Kindergartenkindern zu beobachten. (Verweis auf
Abbildung 11).

e Derzeit werden Infektionen v.a. im privatem Umfeld, Arbeitspldtzen sowie Schulen

und Kitas erworben. (Verweis auf Abbildung 12)

e Verbreitung von Mutationen:

Tabelle 7: Anteile sequenzierter VOC Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2) und Omikron (B.1.1.529). Die VOI
Lambda (C.37) und My (B.1.621) [einschlieBlich der jeweiligen Sublinien) wurden seit KW 39 nicht mehr nachgewiesen. Datenstand

17.01.2022, Die vollstandige Tabelle ab KW 0172021 findet sich hier:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N/Neuvartiges_Coronavirus/Daten/VOC_VOI_Tabelle.html
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Kitas und Schulen:

Zeitraum vom 17. bis 23.01.2022

e Positive Selbsttests an den 6ffentlichen Schulen:

o 169 neue Corona-Infektionen bei Lehrern sowie

o 2.874 Schiiler

e (Quarantane

4 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html
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o 30 Lehrer
o 1.536 Schiiler

Kleine Anfragen:

Drs 7/8431 Fragen zur Umsetzung der einrichtungsbezogenen Corona-Schutz-Impfpflicht im
Landkreis Mei3en

aktuelle Entwicklungen:

21.01.2022

Corona-Impfpflicht: Was passiert ab dem 16. Marz? https://www.saechsische.de/coronavirus/sachsen-
impfung-was-passiert-ab-dem-16-maerz-5609390-plus.html

e Was passiert danach, wenn Mitarbeiter das nicht wollen oder nicht kbnnen?

o Am 16. Mérz selbst und auch in den Tagen danach hat das fir sie noch keine
unmittelbaren Konsequenzen. Stattdessen droht dann sowohl den Arbeitgebern als
auch den ortlichen Gesundheitsémtern viel Biroarbeit. Laut Gesetz sind die
Arbeitgeber zwar verpflichtet, alle Mitarbeiter ohne entsprechende Nachweise
"unverziglich" an die Gesundheitsamter zu melden. Das dirfte aber dauern, denn
viele Arbeitgeber — besonders bei kommunalen Einrichtungen — wollen offenbar
zunachst jeden Fall ohne Nachweis noch einmal selber Gberprifen, damit es nicht zu
fehlerhaften Meldungen kommt. In der Praxis heilt das, dass pro Landkreis Tausende
Betroffene noch einmal angeschrieben und zur Sachlage gehért werden. Dafir, so
wird intern gewarnt, fehle es aber an ausreichend Personal, es werde also "seine Zeit
brauchen".

o Was heildt das fur den Arbeitgeber, muss er dann Betroffenen kiindigen?

o Uber die Konsequenzen eines ausgesprochenen Betretungsverbots miissen
Arbeitgeber selbst entscheiden. Méglich ist sowohl eine unbezahlte Freistellung oder
die Versetzung des Mitarbeiters an einen anderen Arbeitsplatz, der nicht der
geforderten Impfpflicht unterliegt — wenn das mdéglich ist. Ob es letztlich zu
Kindigungen kommt, hangt vor allem von den noch zu préazisierenden rechtlichen
Vorgaben ab.

e Heildt das, es kann noch zu Ausnahmen bei der Impfpflicht kommen?

o Ausnahmeklauseln wird es nicht geben. Wer darauf hofft — neben vielen Betroffenen
sind das auch etliche Arbeitgeber und Kommunen — wird enttduscht werden.
Allerdings plant Sachsens Gesundheitsministerium in Abstimmung mit anderen
Bundeslandern einen Erlass zur berufsbezogenen Impfpflicht. Méglich, dass sich
daraus ein Ermessensspielraum fir Arbeitgeber ergibt. Zwei Punkte werden nach SZ-
Informationen zurzeit geprift. Neben dem Aussprechen von Buf3geldern statt anderer
Sanktionen ist dies eine Klausel, wonach die Arbeitgeber auf Sanktionen vorerst
verzichten durfen, wenn sonst nachweislich die Versorgungssicherheit in ihrem
Zustandigkeitsbereich gefahrdet wird. Entschieden ist dazu aber bisher nichts und das
Thema Kundigungen somit nicht vom Tisch.

Heftige Kritik an verkirztem Genesenen-Status https://www.saechsische.de/coronavirus/corona-
sachsen-heftige-kritik-an-verkuerztem-genesenen-status-5610110-plus.html

e Die Entscheidung, den Status der von Corona genesenen Menschen zu verkiirzen, stof3t in
Sachsen auf Kritik. Jorg Dittrich, der Prasident des sachsischen Handwerkstages, sprach von
"Regelungswirrwarr" und "zusatzlich veranlasstem Burokratieaufwand".

¢ "Von Ubergangsfristen, die es Menschen erméglichen, sich auf die neue Situation einzustellen
— keine Spur", sagte Dittrich. Arbeitgeber und Arbeitnehmer fanden sich kaum noch zurecht.
"Statt Hoppla-Entscheidungen im Corona-Krisenmanagement brauchen wir MalRnahmen, die
sowohl praktikabel sind als auch Akzeptanz in der Offentlichkeit finden."

e Thomas Grunewald, Leiter der Klinik fur Infektions- und Tropenmedizin am Klinikum Chemnitz
und Vorsitzender der séchsischen Impfkommission, kritisierte die pauschale Entscheidung.
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Gerade bei zweifach Geimpften, die sich infizieren, sei die Verkirzung falsch. "Die
Erkrankung ist die dritte Auseinandersetzung mit dem Erreger”, sagte er bei einer
Birgerfragstunde am Mittwochabend. "Das ist die beste Immunisierung, die sie bekommen
kénnen."

¢ Nach Angaben des séchsischen Sozialministeriums gilt die Begrenzung auf drei Monate
wegen einer Empfehlung der Standigen Impfkommission bis auf weiteres nicht, wenn neben
dem Genesenennachweis zusatzlich zwei Impfungen vorhanden sind. "Die Begrenzung greift
nur, wenn es sich um einen Nachweis nach 2G-Regel handelt."

e Sachsens Ministerprasident Michael Kretschmer (CDU) kritisierte in der Birgerfragestunde
vor allem die Entscheidungsgewalt des Robert Koch-Instituts. "Der jetzt im
Infektionsschutzgesetz geregelte Automatismus ist problematisch”, sagte er. Das schaffe
Verunsicherung und sei auch in der Ministerprasidentenkonferenz von mehreren Landern
kritisiert worden.

¢ "Am Ende sollte die Entscheidung bei gewahlten Politikern liegen”, so Kretschmer. In einem
politischen Entscheidungsprozess gebe es Abwagungen und die Auseinandersetzung mit
vielen Beteiligten.

Wegen Betreuer-Impfpflicht Behinderte bangen um ihre Jobs
https://www.bild.de/regional/dresden/dresden-aktuell/wegen-betreuer-impfpflicht-behinderte-bangen-
um-ihre-jobs-78892772.bild.html

o Mit der Impfpflicht ab dem 16. Marz steht die Lebenshilfe (25 Einrichtungen fir 1500
Menschen) vor einem Problem: 234 Mitarbeiter missen geimpft sein. ,Bisher sind es 54
Prozent, weitere 15 Prozent sind genesen®, so Ralf Thiele (55), Vorstandsvorsitzender des
Vereins.

o Wenn die tbrigen 31 Prozent der (ungeimpften) Mitarbeiter wegfallen wirden, droht einigen
Einrichtungen die SchlieBung. ,Einen Personal-Puffer gibt es nicht®, warnt Thiele.

Kippt Sachsen die Pfleger-Impfpflicht? (Dresdner Morgenpost, 21.01.2022)

e Dramatisch niedrige Quote in heimischen Heimen: Mancherorts ist nur jeder zweite Pfleger
Oder jede zweite Schwester vollstandig geimpft. Dabei gilt schon in sieben Wochen flr
medizinisches Personal die Impfpflicht. Sonst darf der Job nicht ausgelibt werden.
Voraussetzungen, die in Sachsen eher dafur sprechen, die Pflicht zu kippen oder zu
verschieben.

o Eine Verschiebung der Impfpflicht sei aber nicht mdglich: ,Wir werden darauf einwirken, dass
sich die Lander auf einheitliche Ermessensspielrdume einigen, damit bundeseinheitlich
gehandelt werden kann." Im Klartext: Ubergangsfristen ja, eine komplette Verschiebung nein.
Wie die Fristen aussehen, soll in einem Erlass an die Gesundheitsamter festgelegt werden.
Wann der kommt, ist offen.

COVID-19: Inzidenz des Typ-1-Diabetes steigt 3 Monate nach einer Erkrankungswelle an
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131155

o Der Anstieg von Neuerkrankungen am Typ-1-Diabetes bei Kindern hat sich in Deutschland
auch im 2. Jahr der Pandemie fortgesetzt. Eine Auswertung der Diabetes-Patienten-
Verlaufsdokumenta-tion (DPG) in Diabetes Care (2022; DOI: 10.2337/dc21-0969) ergab, dass
es jeweils 3 Monate nach einer Coronawelle zu einem Anstieg der Inzidenz kommt.

Biontech: Mehr Impfstoffdosen, Bestellmenge steigt, Fertigldsung kommt
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131137/

Drangen auf Uberpriifung der Coronaregeln https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131126

e Vor den Spitzenberatungen der Ministerprasidenten der Lander und Bundeskanzler Olaf
Scholz (SPD) am kommenden Montag drin-gen immer mehr Politiker mit Blick auf die
Omikron-Variante auf eine Neubewertung der Coronamaf3hahmen. Es geht dabei sowohl um
mogliche Lockerungen als auch Ver-scharfungen.

¢ Die massiv steigenden Inzidenzen spielten ,schon eine Rolle, aber wir missen ein Stiick weit
umdenken gegeniber den friheren Infektionswellen®, sagte Niedersachsens Ministerprasident
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Stephan Weil heute im ARD-,Morgenmagazin®“. Die Infektionszahlen seien hoch, die Kliniken
aber weniger belastet. ,Wir ha-ben es mit einem neuen Gegner zu tun, deswegen muss man
insoweit auch seine Strategie anpassen.”

¢ Weil sagte, man dirfe die Pandemie nicht entgleiten lassen. Gleichzeitig sprach er sich
angesichts der veranderten Lage gegen einen ,totalen Lockdown® aus. Vor allem die
Hospitalisierung und die Lage auf den Intensivstationen brachten ihn derzeit ,noch nicht ins
Gribeln®, auch wenn die Infektionszahlen von Tag zu Tag stiegen.

RKI blickt detaillierter auf COVID-19-Patienten mit Symptomen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131131/

¢ Angesichts der sich weiter aufbauenden Omikron-Welle nimmt das Robert-Koch-Institut (RKI)
in Auswertungen zur Coronalage verstarkt die Krankheitslast durch COVID-19 in den Blick.
Die Experten weisen neuerdings im Coronawochenbericht Schatzungen zu Infizierten mit
COVID-19-Krankheitssymp-to-men verschiedener Schwere aus, wie aus dem RKI-
Wochenbericht von gestern Abend hervorgeht.

e Entsprechende Inzidenzschéatzungen beruhen auf schon langer bestehenden Systemen des
Instituts, mit denen die Entwicklung von akuten Atemwegserkrankungen in der Bevdlkerung
Uberwacht wird. Eines davon zum Beispiel speist sich aus Informationen aus der Bevdlkerung.

e Spezifisch fir COVID-19 liegen damit nun auch Schatzwerte zu Fallen unterhalb der Schwelle
von Kran-kenhausaufnahmen vor, etwa die Haufigkeit von Arztbesuchen: 178 pro 100.000
Einwohner in der Woche bis 16. Januar, wie es im Bericht heifl3t.

e Fir den gleichen Zeitraum wurde geschatzt, ,dass in etwa 0,4 bis 1,2 Prozent der Kinder und
Jugendli-chen bis 14 Jahre und 0,5 bis 1,1 Prozent der Bevolkerung ab 15 Jah-ren an COVID-
19 mit Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung erkrankte®. Fir
Krankenhausauf-nahmen in der vergangenen Woche wird eine Gesamtzahl von 3.900
angenommen.

o ,Die Systeme sind weitgehend unabhangig von Teststrategien, dem Testverhalten in der
Bevolkerung und im Gesundheitswesen und der Verfiigbarkeit von Tests", heildt es im Bericht
Uber die Quellen. Sie hétten allerdings eine eingeschrankte geografische Auflésung.

e Hintergrund fur die Einfihrung der erganzenden Daten ist, dass die Meldungen zur Zahl der
Menschen mit positivem PCR-Test wegen der hohen Belastung in der Omikron-Welle nach
RKI-Einschatzung unvoll-stéandiger werden. Testkapazitaten und Gesundheitsamter sind
vielerorts am Limit. Das RKI rechnet da-mit, dass der maximale Ausschlag der Omikron-Welle
in Deutschland durch Meldedaten voraussichtlich nicht genau bemessen werden kann.

Gruppe von ,Ampel“-Abgeordneten will Entwurf fir Impfpflicht ab 18 vorlegen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131152

e Eine Gruppe von Bundestagsabgeordneten aus den drei Ampel-Fraktionen von SPD, Griinen
und FDP will demnéachst ihren Vorschlag fur einen Gesetzentwurf fiir eine allgemeine
Impfpflicht ab 18 Jah-ren vorlegen.

e ,Die Schutzimpfung gegen COVID-19 ist sicher, wirksam und das beste Mittel, um die
Pandemie Uber-winden zu kénnen®, heilt es in einem Schreiben der Parlamentariergruppe.
,ourch eine héhere Impf-quote schitzen wir unser Gesundheitswesen vor dauerhafter
Uberlastung und vermei-den Einschran-kungen des 6ffentlichen Lebens.*

e Unterzeichnet ist das Schreiben, das sich an die anderen Bundestagsabgeordneten richtet,
von den SPD-Abgeordneten Heike Baehrens, Dagmar Schmidt und Dirk Wiese, von den
Grunen-Parlamentariern Ja-nosch Dahmen und Till Steffen sowie den FDP-Politikerinnen
Katrin Helling-Plahr und Marie-Agnes Strack-Zimmermann.

¢ ,Wirsind eine fraktionsubergreifende Gruppe von Abgeordneten, die sich fur eine allgemeine
Impfpflicht ab 18 Jahren ausspricht und nach der Orientierungsdebatte an einem
Gesetzentwurf arbeiten mochte”, heildt es in dem Brief weiter.

Wie es bei den COVID-19-Impfungen weitergehen kann
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131088

Uberdurchschnittlich viel Klinikpersonal fallt aus https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131154
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Deutschlands Krankenh&user beklagen derzeit iberdurchschnittlich hohe Personalausfélle
und fuhren dies auf die Auswirkungen der Omikron-Welle zuriick.

Fast drei Viertel der Kliniken berichten von héheren Personalausféllen in patientennahen
Bereichen als um diese Jahreszeit Ublich, wie aus einer Umfrage des Deutschen
Krankenhausinstituts unter mehr als 240 Kliniken von Mitte der Woche hervorgeht. Uber die
Ergebnisse berichtete zuerst die Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ).

In zwolf Prozent der Krankenh&user sind die Personalausfalle demnach sogar deutlich héher
als Ublich. Hier seien Uiber 20 Prozent mehr Mitarbeiter erkrankt als normalerweise im Winter,
so die Umfrage.

,Die Daten lassen vermuten, dass die deutlich héheren Personalausfalle auf Omikron-
Infektionen bei Kran-kenhausmitarbeitenden zurlickzufiihren sind“, sagte der Vorsitzende der
Deutschen Krankenhaus-gesell-schaft, Gerald Gal3.

Sachsen plant zusétzliche Professuren fir Offentliches Gesundheitswesen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131142/

Das Séachsische Sozialministerium plant im Rahmen des Paktes fiir den Offentlichen
Gesund-heitsdienst (OGD) zwei Stiftungsprofessuren fiir Offentliches Gesundheitswesen.
Eine soll an der Univer-s-i-tat Leipzig und eine an der Universitat Dresden entstehen. Das
Verfahren befin-det sich dem Ministerium zufolge zurzeit noch in der Abstimmung.

Der Prasident der Sachsischen Landesarztekammer, Erik Bodendieck, begriifite bereits die
Plane des Ministeriums.

Die Arbeit im Offentlichen Gesundheitsdienst miisse wissenschaftlich basiert stattfinden, dazu
wirden die beiden Lehrstuhle ein solides Fundament legen, sagte Bodendieck.

Zu frah far Entwarnung in Grippesaison https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131130/

Sachsische Ausnahme: Langerer Genesenenstatus fiir doppelt Geimpfte
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131144/

In Sachsen gilt in der Coronapandemie bei der Verkirzung des Genesenenstatus eine
Ausnahme. Die neue Regelung betrifft nicht Menschen, die doppelt geimpft und genesen sind,
wie das Gesundheits-minis-terium heute erklarte.

Fur alle anderen seien ohne entsprechende Ubergangsregelung des Bundes auch
rickwirkend alle ausge-stellten Genesenennachweise nur fir drei Monate giltig. Zunéchst
hatte der MDR berichtet.

Sachsen unter-stitzt laut Ministerium einen Antrag der Gesundheitsministerkonferenz (GMK),
der das Bun-desministerium fiir Gesundheit (BMG) auffordert, eine Ubergangsregelung zu
prifen.

Pflegeberufe wollen Ausrichtung der Personalbemessung am Pflegebedarf
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131094

KV Sachsen kritisiert Fake News tiber Coronavirus-impfstoffe
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131140

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Sachsen hat vor Falschinformationen zu
Coronaimpf-stoffen gewarnt. Hintergrund ist ein Text zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht im
Gesundheitswesen, der bundesweit in Umlauf gebracht wurde — unter anderem auch von
sachsischen Arztpraxen.

Die KV hat Teile dieses Textes als Falschinformationen kritisiert, da darin
Coronavirusimpfstoffe als nicht ,vollstan-dig erprobt* bezeichnet werden.

»Alle in der EU zugelassenen Impfstoffe — so auch die Coronavirusimpfstoffe — durchlaufen ein
standar-disiertes Zulassungsverfahren, in welchem Sicherheit, Qualitat und Wirksamkeit
anhand aktueller wis-sen-schaftlicher Erkenntnisse gepruft werden®, erklarte KV-Vorsitzender
Klaus Heckemann in einer dazu verdéffentlichten Stellungnahme.

Zudem werde die Gefahr von Neben- und Folgewirkungen in Europa, insbesondere bei den
MRNA-Impf-stoffen, im Rahmen umfangreicher und globaler Datenerhebungen auch

B.Wendt 24.01.2022 Seite 7


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131142/
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131130/
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131144/
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131094
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131140

fortlaufend Uberprift. Heck-mann zufolge sollte es selbstverstandlich sein, dass jeder Burger
und damit natdrlich auch jeder Arzt das Recht habe, eine Minderheitenmeinung zu vertreten.
.Problematisch wird es dann, wenn gegen-tber Au3enstehenden wie Patienten diese offensiv
verbreitet wird und so die Akzeptanz der Impfungen durch die deutliche Mehrheit desavouiert
und damit die schon bestehende erhebliche Verunsicherung der Bevdlkerung noch einmal
verstarkt wird“, so Heckmann.

AuRerdem sei es aufRerst unkollegial, dem iiberwiegenden Teil der Arzteschaft damit —
zumindest indi-rekt — ein unverantwortliches Handeln zu unterstellen. ,Generell halten wir die
Impfung der vulnerablen Gruppen, das heif3t zumindest aller tiber 50-Jahrigen, allerdings fir
sehr sinnvoll und mdéchten auch an dieser Stelle die Sachsen nochmals auffordern, diesen
Schutz vor schweren Verlaufen in Anspruch zu nehmen®, betonte der KV-Chef.

Er verwies zudem darauf, dass die KV Sachsen davon unabhangig die Meinung vertritt, dass
eine allge-meine Impfpflicht in Deutsch-land nicht beschlossen werden sollte und auch die
bereits beschlo-ssene einrichtungsbezogene Impfpflicht unbedingt, besonders unter dem
Aspekt der neuen Erkenntnisse zur Wirkung bei der Omikron-Variante, noch einmal intensiv
und ergebnisoffen hinterfragt werden sollte.

Gegenseitige Schuldzuweisungen und eher wenig sachliche ,Argumentationen” seien jedoch
generell nicht zielfihrend. ,SchlieRlich missen alle auch in einer Zeit nach Corona wieder
miteinander arbeiten und leben kénnen*, so Heckmann.

Osterreich filhrt allgemeine Coronaimpfpflicht ein https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131132

Osterreich filhrt als erstes Land in der Europaischen Union eine allgemeine Coronaimpfpflicht
ein. Das Parlament in Wien verabschiedete einen entsprechenden Gesetzesentwurf gestern
Abend nach einer mehrstiindigen Debatte mit 137 zu 33 Stimmen.

Die Impfpflicht fur Erwachsene tber 18 Jahren tritt demnach am 4. Februar in Kraft. Hohe
Geldstrafen fur Impfverweigerer sollen ab Mitte Marz verhangt werden.

Ausnahmen gibt es fiir Schwangere und fir Menschen, die sich aus medizinischen Grinden
nicht impfen lassen kdnnen. Urspriinglich wollte die Regierung daneben lediglich fur Kinder
unter 14 Jahren eine Be-frei-ung von der Impfpflicht zulassen. Nun sind Jugendliche doch von
der Regelung ausgenommen.

Bis Mitte Mérz gilt zunachst noch eine Ubergangsphase, innerhalb derer alle Haushalte
schriftlich infor-miert und noch keine Strafen verhéangt werden sollen. Danach muss mit einer
Anzeige und einer Geld-strafe von 600 bis 3.600 Euro rechnen, wer einen Haupt- oder
Nebenwohnsitz in Osterreich hat und etwa bei einer Verkehrskontrolle keinen Impfnachweis
vorlegen kann.

Die Strafh6he héangt unter anderem von Einkommen und Vermogen ab. Auch bei wiederholten
Anzeigen steigt das Bu3geld. Freiheitsstrafen sind hingegen explizit ausgeschlossen. Auf den
Text hatten sich die Regierungsparteien OVP und Griine mit der sozialdemokratischen SPO
und den liberalen Neos geeinigt.

Nur wenige Lander weltweit haben bislang eine allgemeine Impfpflicht gegen das Coronavirus
einge-fiihrt. Vor Osterreich waren diesen Weg Ecuador, Tadschikistan, Turkmenistan,
Indonesien und Mikrone-sien gegangen. In mehreren europaischen Landern, darunter Italien,
Frankreich und GroRbritan-nien, ist die Coronaimpfung fur bestimmte Alters- oder
Berufsgruppen verpflichtend.

Impfpass wird in Frankreich ab Montag guiltig https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131133

In Frankreich gilt von Montag an fur Menschen tber 16 Jahren der Impfpass. Dies stehe
allerdings unter Vorbehalt der Entscheidung des Staatsrates, sagte Premierminister Jean
Castex gestern in Paris.

Damit werden weite Bereiche des 6ffentlichen Lebens nur Geimpften und Genesenen
zugéanglich. Die Opposition hatte den Staatsrat angerufen, weil sie den der deutschen 2G-
Regel entsprechenden Impf-pass flr einen Eingriff in die Privatsphéare halt.

22.01.2022

Durchatmen beim Personal auf Sachsens Covid-Stationen (Freie Presse Chemnitz, 22.01.2022)

B.Wendt 24.01.2022 Seite 8


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131132
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131133

Die vierte Welle der Coronapandemie ist auch in den Krankenh&usern des Freistaats deutlich
am Abklingen.

Diese Entwicklung lasst Arzte und Pflegekréfte in den betreffenden Stationen durchatmen.
Thomas Griinewald, Virologe am Klinikum Chemnitz, sprach bei einer Online Fragestunde mit
Ministerprasident Michael Kretschmer (CDU) am Dienstagabend von einer ,verhaltnismafig
entspannten Lage" fir sein Haus. ,Fir unsere Verhaltnisse haben wir Zeit, mal wieder Luft zu
holen und uns auch um andere Patienten zu kiimmern, die ganz, ganz dringend auch
behandelt werden miissen”, sagte Griinewald. Vollig normaler Betrieb sei gleichwohl noch
nicht moglich, lieR das Klinikum am Freitag wissen. Zwar kénnten teils Mitarbeiter von Covid-
Stationen wieder auf ihre urspriinglichen Stationen zurtickgehen.

Keine Ablauf-Frist fur Genesenennachweis von doppelt Geimpften (BILD Dresden, 22.01.2022)

Sachsen gibt jetzt in einer Sonderregelung doppelt Geimpften, die sich danach mit Covid19
infizierten, mehr Freiheiten. Normalerweise wirde der Genesenen- Status nach drei
Monaten verfallen. Die Sach sische Impfkommission sagt aber: ,Eine sogenannte Hybrid —
Immunitét durch eine vollstandige Impfung und eine Uberstandene Infektion ist der beste
derzeit bekannte Schutz vor einer schweren Covid-19-Erkrankung." Sozusagen der
natlrliche Booster ... ,Daher hat die Staatsregierung entschieden, dass die betroffenen
Personen auch Uber die drei Monate hinaL davon befreit sind”, s das Sozialministeriun
Solche Genesener Nachweise gelten nur vorerst unbegrenzt. Di Testpflicht z. B. in
Restarants (2G+) entféallt fir genesene Geimpfte somit ebenfalls. Laut Ministerium wird die
Darstellung in den Corona-Apps ,in den nachsten Wochen per Update eingespielt”.

Neue Impfstoffe Hersteller und Behdrden offenbar ohne Eile (Dresdner Neueste Nachrichten,
22.01.2022)

Mehrere Hersteller hatten schon bei der Entdeckung der Omikron-Variante Ende November
angekundigt, eventuell angepasste Vakzine entwickeln zu wollen. Ende vergangenerWoche
sagten Biontech und Pfizer nun zu, im Marz liefern zu kdnnen. Moderna will dann die
Zulassung beantragen. Wéhrend die Anpassung bei mRNA-Impfstoffen vergleichsweise
schnell geht, stellt das Zulassungsverfahren eine gréRere Hirde dar: Die Européische
Arzneimittelagentur (EMA) visiert diese erst fir April oderMai an, wie EMA-Impfstrategiechef
Marco Cavaleri sagte. ,Wir wiin schen uns eine schnelle Zulassung", kritisierte
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) prompt gegeniber der
»Wirtschaftswoche". Der Grund fur die Verzégerung: Die EMA hatte schon im vergangenen
Jahr ein beschleunigtes Zulassungsverfahren flr angepasste Impfstoffe auf den Weg
gebracht, angewandt wurde es bisher aber nicht. Nun wirden Details des Verfahrens
zunachst konkretisiert, erklarte Rolf Homke vom Pharmaverband VFA gegeniiber dem
RedaktionsNetz werk Deutschland. ,Das kann zur Konsequenz haben, dass die
Studienergebnisse spater vorliegen und bewertet sind, als erste Kontingente an lieferfahigem
Impfstoff bereitstehen”, sagte Homke. Die Verspatung sieht er aber gelassen. Die
Bevolkerungen brau che die Bestatigung, dass die Produkte auf Wirksamkeit und
Vertraglichkeit gepruft seien: ,Dafir ist das EMA-Zulassungsverfahren da." Deshalb kdnnte es
sein, dass in Deutschland produzierte Vakzine im Méarz und April irgendwo auf der Welt
verimpft werden, wahrend Europ&er noch warten mussen.

Nix mit Januar Novavax-Lieferungen kommen viel spater (Dresdner Morgenpost, 22.01.2022)

Notch Angaben des séchsischen Gesundheitsministeriums verschieben sich die Lieferungen
des neuen Impfstoffs NVX-CoV2373 des US-amerikanischen Herstellers Novavax. Zunachst
war das Ministerium von einer Verflgbarkeit in Sachsen ab Ende Januar ausgegangen.
Inzwischen ist klar, dass es erst ab dem 21. Februar Lieferungen nach Deutschland geben
wird, hiel3 es gestern auf Anfrage. Anschlie3end nehme die Logistik in die Bundeslander noch
Zeit in Anspruch. ,Fur Sachsen gibt esweder ein konkretes Lieferdatum noch einen
Lieferplan." Auch wie grof3 die Liefermenge sei, kdnne nicht beziffert werden. Fir Februar sei
fur Deutschland bishervon 1,75 Millionen Impfstoffdosen die Rede, fur das erste Quartal seien
es insgesamtvier Millionen Dosen. Uber Lieferungen des offenbar gegen Omikron wirksamen
Vakzins Valneva gibt es noch gar keine Informationen. Das Zulassungsverfahren lauft noch.
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Sachsens Pflegeheime wegen Impfpflicht in Alarmstimmung (Lausitzer Rundschau Hoyerswerda,
24.01.2022)

In gut acht Wochen beginnt die berufsbezogene Impfpflicht fir Gesundheitswesen und Pflege.
In vielen séchsischen Pflegeeinrichtungen besteht erhebliche Sorge. Sollte es nach dem 15.
Marz tatséchlich zu Tatigkeitsverboten kommen, wird es mit Blick auf den ohnehin
angespannten Personalmarkt in der Pflege schwierig sein, fehlendes Personal zu ersetzen,
teilte der Caritasverband fir das Bistum Dresden-Mei3en mit. Im Vergleich zum Vorjahr stehe
landesweit etwa ein Drittel weniger Pflegepersonal zur Verfligung, teilte die Arbeiterwohlfahrt
(AWO) Sachsen mit. Die Sorge von Einrichtungstragern, dass weiteres Personal infolge der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht und der Omikron-Welle ausfallt, ist dementsprechend sehr
grofi3.

In Sachsen sind derzeit nach Angaben der Gesundheitsminis teriums nur rund 65 Prozent der
etwa 300 000 Arbeitskrafte im medizinischen und pflegerischen Bereich geimpft. Dass
schlagartig jemandem gekindigt werden misse, werde es in Sachsen nicht geben, hatte
Gesundheitsministerin Petra Képping (SPD) versichert. Die SPD-Politikerin sprach von einem
moglichen ,Spielraum", in dem es noch einmal Befragungen und Gesprache mit den
Betroffenen geben kdnne. An einem Erlass zur Umsetzung der Impfpflicht werde gearbeitet.
~Wir bekommen zunehmend Rickmeldungen aus den Mitgliedsbetrieben, dass Beschaftigte
mit Blick auf die kommende einrichtungsbezogene Impfpflicht beabsichtigen zu kiindigen",
sagte der Prasident des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste (bpa), Bernd
Meurer. Die Sorge wachse gerade bei Pflegeunternehmen in Regionen mit hohen nzidenzen
und geringen Impfquoten. Zudem fuhlten sich Pflegekréfte zu recht alleingelassen, wenn es
nicht gleichzeitig zu einer allgemeinen Impfpflicht komme.

Auch die AWO Sachsen sorgt sich um mogliche Kiindigungen. , Tatsachlich liegen einige
solcher Ankiindigungen in Richtung ,ich melde mich arbeitssuchend" oder ,ich suche mir was
Neues" vor", hiel3 es. Das seien nicht ibermaRig viele Mitarbeitende, ,aber doch zu viele, um
von Einzelfallen sprechen zu kdnnen." ,Leider gibt es in den betroffenen Arbeitsfeldern das
bekannte erhebliche Fachkrafteproblem, so dass fur Personal, fur das ein Betretungsverbot
ausgesprochen wird, in der Regel nicht in kurzer Zeit Ersatz gefunden werden kann", sagte
Susanne Stral3berger vom Diakonischen Werk Innere Mission Leipzig. Méglicherweise lasse
sich der vorgegebene Personalschlissel nicht mehr einhalten, was den Bestand der
jeweiligen Betriebsgenehmigung in Frage stelle.

Denkbar ist ein zeitlich begrenzter Aufnahmestopp in den Einrichtungen. ,Wenn Pflegekrafte
in gréRerer Zahl ausfallen, ist die Versorgung der Pflegebedurftigen unmittelbar geféahrdet",
sagte Bernd Meurer vom bpa. Je nach Anzahl und Dienst der von einem etwaigen
Tatigkeitsverbot betroffenen Mitarbeitenden, misse dann in letzter Konsequenz auch ein
Aufnahmestopp in Erwégung gezogen werden, hiel3 es auch vom Caritasverband. Laut
Ministerin Kopping warteten viele noch ungeimpfte Mitarbeiter aufden Impfstoffvon Novavax,
dessen Auslieferung sich verzégern soll. Der Impfstoff beruht auf einer anderen Technologie
als die mRNA-Impfstoffe von Biontech und Moderna.

Sachsens Kassenarztechef sieht keine Impfpflicht kommen (Freie Presse Chemnitz, 24.01.2022)

Der Vorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung in Sachsen, Dr. Klaus Heckemann, lehnt
eine allgemeine Impfpflicht gegen das Coronavirus strikt ab. ,Ich bin sicher, dass sie nicht
kommt", sagte er der ,Freien Presse".Auch die einrich tungsbezogene Impfpflicht, die Mitte
Mérz in Kraft treten soll, wird nach seiner Einschétzung nicht wirksam werden. Zur
Begriindung verweist er auf die VerhaltnisméaRigkeit, die seit der Verbreitung der
Omikronvariante nicht mehr gegeben sei. ,Wir wissen inzwischen, dass die Impfung nicht
mehr sicher vor Ansteckung und dann auch Weitergabe der Infektion schitzt." Gleichzeitig
habe sich gezeigt, dass eine Erkrankung insbesondere bei jingeren Menschen meist milde
verlauft. Das sehe man letztlich auch an der zunehmenden Entspannung auf den
Intensivstationen. Klaus Heckemann raumte ein, dass dies zum Beginn der Diskussion Uber
eine Impfpflicht so noch nicht bekannt gewesen sein konnte. Die Politik sollte die neuen
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Erkenntnisse akzeptieren — ,lieber heute als morgen". Dies kdnne auch eine weitere
Spaltung der Gesellschaft verhindern

Wer im Alter die Impfung ablehne, handele zumindest unverantwortlich gegeniiber sich selbst,
belastete aber auch das Gesundheitssystem. Eine Alternative zur Impfpflicht kdnnte auch
sein, Ungeimpfte an den zu erwartenden Kosten vermeidbarer Covidbehandlungen zu
beteiligen. Der Chef der séchsischen Kassenarzte schlagt in diesem Zusammenhang einen
zeitlich begrenzten Corona-Zusatzbeitrag vor, den Ungeimpfte ab einem bestimmten Alter
zusatzlich zu ihrem Kassenbeitrag zahlen missten — etwa 0,2 Prozent ab 40 und 0,3 Prozent
ab 60 fahren. ,Natlrlich muss das noch bezahlbar sein", betonte er. Aulerdem brauche man
zuvor ein Impfregister sowie klare und feste Kriterien, wann jemand als geimpft gilt. Damit sei
diese Idee wahrscheinlich im Rahmen der aktuellen Pandemie wohl nicht mehr umsetzbar.

Corona-Expertenrat mahnt zugige Handlungsféhigkeit an
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131090

Der Expertenrat der Bundesregierung hat sich wegen der rasanten Ausbreitung der
Coronavari-ante Omikron fur Vorbereitungen von moéglichen weiteren Schritten
ausgesprochen. ,Das hochdynami-sche Infektionsgeschehen erfordert aktuell eine
Beibehaltung und strikte Umsetzung der bisherigen Maf--nahmen®, heil}t es in einer
vorgestern Abend veréffentlichten Stellungnahme.

Wenn infolge weiter steigender Inzidenzen kritische Marken etwa bei Klinikeinweisungen
erreicht wir-den, kénnten weitergehende Malinahmen zur Infektionskontrolle nétig werden.
,Diese sollten daher jetzt so vorbereitet werden, dass sie ohne Verzégerung umgesetzt
werden kénnen.*

Sowohl Kontaktbeschréankungen als auch Boosterimpfungen seien notwendig, um die
Dynamik der aktu-ellen Welle zu bremsen und das Gesundheitssystem und die kritische
Infrastruktur zu schitzen, heif3t es in der einstimmig gefassten Empfehlung der 19
Ratsmitglieder. Auf eine Intensivierung der Boosterkam-pagne sei daher Wert zu legen.
Durch die bestehende Kontaktreduktionen und das besonnene Verhalten der Blrger sei der
international beobachtete steile Anstieg der Infektionszahlen in Deutschland zunéchst
verlangsamt worden. Der Ex-per-tenrat erwartet aber einen weiteren Anstieg. In der Spitze
kénnten Sieben-Tages-Inzidenzen ,von meh-reren Tausend regional erreicht werden®.

Das Ausmalf der Klinikbelastung werde entscheidend von den Inzidenzen bei ungeimpften
Erwachsenen und den Uber 50-Jahrigen abhéngen. Noch seien diese vergleichsweise niedrig,
es seien aber Infektionen in die Gruppe der Alteren eingetragen worden.

Die Hospitalisierungsrate werde niedriger als bei der Delta-Variante erwartet, misste aber
etwa um den Faktor 10 niedriger liegen als im vergangenen Winter, um die erwartete hohe
Fallzahl zu kompensieren und das Gesundheitssystem nicht zu tberlasten.

Von einer derart starken Reduktion sei aktuell trotz Impfungen nicht auszugehen.
»Entsprechend sind bei weiter steigenden Inzidenzen sehr viele Krankenhausaufnahmen zu
erwarten®, schreibt das Gremium.

Mit Zunahme der Grundimmunitat in der Bevélkerung und Abnahme der Neuinfektionszahlen
und Hospi-talisierungsinzidenzen sollten die Kontaktbeschrankungen wieder stufenweise
zuriickgefahren werden.

Langfristig sei es dringend erforderlich, ,die verbliebenen Immunitatslicken in der
Gesellschaft durch Impfungen zu schlieRen, da ansonsten zyklisch mit erneuten starken
Infektions- und Erkrankungswellen zu rechnen ist.”
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/2000790/9d2b24aef2al745548ba870
166b64b7e/2022-01-22-nr-3-expertenrat-data.pdf?download=1

GMK: Einrichtungsbezogene Impfpflicht und Klinikfinanzierung auf der Agenda
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131179/

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat sich fir ein bundeseinheitliches Vorgehen bei
der Einfiihrung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht ausgesprochen. Darliber hinaus sollen
die Finan-zen fur Impfzentren und Krankenhauser weiter gestitzt werden. Das geht aus
verschiedenen Beschlis-sen der GMK vom Wochenende hervor.
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e Unter anderem wird das Bundesgesundheitsministerium (BMG) aufgerufen, gemeinsam mit
den Landern rechtssichere Kriterien fur eine praktikable Umsetzung der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht zu entwi-ckeln. Angesichts der Belastung der
Gesundheitsédmter setzen sich die Lander fir ein bundeseinheitliches Vorgehen bei der
Priifung von Nachweisen und der digitalen Ubermittlung der Gesundheitsdaten ein.

e Gleichzeitig fordert die GMK, dass noch nicht geimpfte Beschaftigte in den von der Impfpflicht
betroffe-nen Einrichtungen bevorzugt die Moglichkeit erhalten, sich mit dem Impfstoff Novavax
impfen zu lassen.

e Angesichts der Omikron-Welle fordern die Gesundheitsminister in einem weiteren Beschluss,
die Kran-ken--hauser von burokratischen Vorgaben zu entlasten und finanziell zu
unterstiitzen. Das BMG wird gebe-ten, die Regelungen zu Ausgleichszahlungen,
Versorgungsaufschlagen und Ersatzkrankenhausern zu ver-lan-gern.

¢ Gleichzeitig sollen die Krankenh&auser von birokratischen Vorgaben entlastet werden, damit
sie sich ihrem Kerngeschaft widmen kénnen. In den nachsten Monaten sollen demnach
Dokumentationspflich-ten, die medizinisch nicht notwendig sind, entfallen.

Corona-Expertenrat kritisiert durftige Datenlage https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131189

o Der Corona-Expertenrat der Bundesregierung kritisiert eine zu durftige Datenlage bei der
Pande-miebeobachtung in Deutschland und mahnt ,dringende Mal3nahmen fiir eine
verbesserte Datenerhe-bung und Digitalisierung” an.

¢ Auch zwei Jahre nach Beginn der Pandemie bestehe weiterhin kein Zugang zu einigen
wichtigen, aktu-ellen Versorgungsdaten, heif3t es in einer aktuellen Stellungnahme des
Gremiums. Die Omikron-Welle verstarke und verdeutliche das Defizit.

o Diese Informationen seien aber fiir ein effektives Pandemiemanagement und als Grundlage
fur politi-sche Entscheidungen essentiell, betont der Expertenrat. Unter anderem werde eine
Echtzeitlbersicht tber alle verfligbaren Krankenhausbetten mit aktueller Belegung auch
aulRerhalb der Intensivmedizin dringend bendtigt. Gerade bei der Hospitalisierung zeige sich
das ,eklatante Defizit“ der Verfugbarkeit zeitnaher Daten, und zwar bundesweit wie auch
regional aufgelost.

BuRR3geld und Befristung: Erste Plane fur Impfpflicht nehmen Konturen an
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131181

e Zwei Tage vor den ersten Beratungen tber eine mégliche Coronaimpfpflicht im Bundestag
neh-men die Plane der Beflrworter Konturen an. Der stellvertretende SPD-
Fraktionsvorsitzende Dirk Wiese, der zusammen mit anderen Abgeordneten der Ampel-
Koalition aus SPD, Griinen und FDP Eckpunkte einer Impfpflicht ab 18 Jahren vorbereitet,
nannte jetzt erste Einzelheiten der Plane.

¢ Demnach soll die Pflicht auf ein bis zwei Jahre befristet sein, fir nicht mehr als drei Impfungen
gelten und Uber Bul3gelder durchgesetzt werden, sagte der Innen- und Rechtspolitiker. Auf ein
Impfregister will er wegen des zu grof3en Zeitaufwands verzichten und Ausnahmen vom
Amtsarzt kontrollieren lassen.

Impfkampagne in verschiedenen Sprachen angekiindigt
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131185

Erstmals seit Dezember Anstieg von Belegung der Intensivbetten
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131174

Pflegeheime in Sachsen wegen ungeimpfter Mitarbeiter besorgt
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131182

Keine Nachverfolgung mehr: Berlin setzt Prasenzpflicht an Schulen aus
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131198/

Lander wie Spanien wollen Corona als endemische Krankheit einstufen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131173/
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Derzeit infizieren sich in Europa taglich so viele Menschen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
wie nie zuvor. Dennoch haben einige Lander damit begonnen, COVID-19 wie andere
endemische Krank-heiten &hnlich der Grippe zu behandeln — allen voran Spanien. Die WHO
jedoch warnt: Fur diesen Ansatz ist es nach Auffassung der Weltgesundheitsorganisation
noch zu fruh.

Die linksgerichtete spanische Regierung setzt sich dafiir ein, COVID-19 als endemische
Krankheit einzu-stu-fen, mit deren saisonalen Ausbriichen die Menschen leben kénnen und
die das Gesundheitssystem nicht tberlasten. Dieser Schritt sei ,an der Zeit und notwendig*,
sagte Spaniens Gesundheitsministerin Carolina Darias.

SARS-CoV-2: Antikorpertests bleiben auch 14 Monate nach einer Infektion positiv
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131193/

CoronamaRnahmen gelten zunéachst weiter, Arger um Genesenennachweis und Testkapazitaten
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131196

CoronaVac und VLA2001: Wie gut schutzen inaktivierte Impfstoffe vor Omikron?
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131177/

Der Impfstoff CoronaVac von Sinovac, der innerhalb weniger Monate zur weltweit am
haufigsten verwen-deten Coronavakzine wurde, erzielt nach einer Laborstudie in Nature
Medicine (2022: DOI: 10.1038/s41591-022-01705-6) keine Schutzwirkung gegen die SARS-
CoV-2-Variante Omikron. Der Impf-stoffkandidat VLA2001 dagegen bleibt nach Angaben des
Herstellers Valneva wirksam.

In den klinischen Studien war die Impfstoffwirksamkeit von CoronaVac geringer als die der in
Europa und Nordamerika verwendeten mRNA-Impfstoffe. Hinzu kam, dass die Schutzwirkung
vor COVID-19 zwischen 50 % in Brasilien und 84 % in der Turkei stark schwankte. Der
Impfstoff, der in Europa und Nordamerika nicht zugelassen ist, wurde dennoch zur weltweit
am haufigsten eingesetzten Coronavakzine. Zur Be-liebt-heit trug bei, dass er bei 2 bis 8°C
plus gelagert werden kann. Au3erdem waren die mRNA-Impfstof-fe flr viele Lander nicht
verflugbar.

Zu einer anderen Einstufung kommt der Impfstoffhersteller Valneva aus Nantes in Frankreich,
der derzeit einen inaktivierten Coronaimpfstoff fir den europaischen Markt testen lasst.
VLA2001 enthalt gleich 2 Adjuvanzien (Alaun und CpG 1018). Die Seren von 30 Teilnehmern
der Phase-1/2-Studie wurden in einem Pseudovirusassay auf ihre neutralisierende Wirkung
untersucht.

Nach Angaben des Herstellers wiesen alle 30 Proben (100 %) neutralisierende Antikdrper
gegen den Wildtyp von SARS-CoV-2 auf. Insgesamt 26 Proben (87 %) erzielten auch eine
neutralisierende Wirkung gegen die Omikron-Variante. Die neutralisierende Wirkung war
jedoch um den Faktor 16,7 schwéacher als gegen den Wildtyp. Bei der Delta-Variante wurde
eine um den Faktor 2,7 schwachere neutralisierende Wirkung als gegen den Wildtyp
gefunden. Der Hersteller hat inzwischen eine Phase-3-Studie abge-schlos-sen und hofft auf
eine Zulassung durch die européische Arzneimittelagentur (EMA) noch im 1. Quartal diesen
Jahres.

Untervariante von Omikron wird in GroRRbritannien starker beobachtet
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/131171/

Eine mdglicherweise noch leichter tGibertragbare Untervariante von Omikron wird in
GroRbri-tannien kinftig aufmerksamer beobachtet. Die britische Gesundheitsbehdrde stufte
die Variante namens BA.2, eine spezielle Auspragung der Omikron-Mutante, als ,Variante
unter Beobachtung® ein.

Ublicherweise werden Varianten, die gegebenenfalls irgendwann ,besorgniserregende
Varianten“ ge-nannt werden, zunachst beobachtet und weiter analysiert. Grund ist der
Verdacht, dass BA.2 noch leichter Uber-tragbar sein kénnte als die Urform der Omikron-
Variante, die auch BA.1 heif3t.

Bislang seien in Grof3britannien 426 Falle von BA.2 bekannt, hiel? es am vergangenen
Freitagabend von der Behorde. Erste Analysten legten die Vermutung nahe, dass die
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Untervariante noch leichter Gbertrag-bar sein kénnte als BA.1 — aber es seien noch weitere
Analysen notwendig.

e Unklar ist auBerdem, wo die Variante als erstes aufgetaucht sein kdnnte. Es seien auch Félle
aus Dane-mark, Indien, Schweden und Singapur bekannt — der Grof3teil davon in Danemark
mit mehr als 6.400 Fallen.

B.Wendt 24.01.2022 Seite 14



ANHANG

65000 62577

Entwicklung positiver SARS-CoV-2 Nachweise in Sachsen

60000
esmmmneue positive PCR  essswneu hospitalisiert ~ esss=neue Todesfalle 56291

55000

50000

44518 44909
45000

40000

35000 33490
30552

ANZAHL

30000

25000

20000

15000

10000

5000

O D W W O W DD D WD DD D D D W WD DD D D D WD D D D D D W DD

Vv V v Vv V v v V v v Vv v v Vv v v Vv v v Vv v v v Vv v v Vv v v Vv v v Vv v v v

A S I I N N e A M N A R A AN
KALENDERWOCHE

Abbildung 1: wochentliche Neuinfektionen, Todesfalle und Krankenhauseinweisungen in Sachsen
B.Wendt 24.01.2022 Seite 15



awyeunz swyeuqy
A

¢coC’1ove
¢eoc'to'ee

[adoraionad

1,68 1,67
60 1,64

¢C0C'T0'TC

7

1

1,46

¢¢0C’'10°0¢C

ceoT’T0'6T

1,29

0,96

,700,71 0,74 0,72 0,74 0,78 I

¢C0T’10°8T
ccoT’1o’LT
¢c0C’T091
¢e0C’T0'ST
0T’ ToOvT
ceoT’T0'eT
ccoTtoet
ccoC’10TT

¢coC’10'0T

’ =70,85
0

¢C0C’'10°60

091 .0.00.0.00

¢¢0C’'10°80

¢e0C'T0°L0

U006 7

¢C0T’'T090

B Steigerungsfaktor der Neuinfektionen (geglattet)

¢eoT’T0°S0

0,96 0,95

¢coT’To'v0

¢coc'toeo

0,860,856 0,34

¢c0C'T0'Co

¢C0C’'T0°T0

(geglattet Uber 7 Tage)

TeoCeTte

0,69
62

Teoc et oe
Teoceree
Tc0C e8¢
TeocerLe

T20CCT'9¢C

Steigerungsfaktor der Neuinfektionen in Sachsen

0,60 0,58 0,58 0,60 g 56 0

TeoTerse
Teocerve
Teoceree
Teoceree
TcoT et 1e
Tcoce10c
Teoceret
T20TC1'81

10T et LT

169 0,71 660,690,700,70 ) 65 5

2,30
2,10
1,90
1,70
1,50
1,30
1,10
0%
0,70
0,50
0,30

Quelle: eigene Berechnung
Seite 16

24.01.2022

Abbildung 2: Steigerungsfaktor der Neuinfektionen in Sachsen
B.Wendt



Verdopplungszeitraum der Neuinfektionen in Sachsen
(geglattet Uber 7 Tage)

40,0

20,0
=4
w
G}
<
|_
Z 1H. 0
=
ﬁ ..... > 0" A
e} 17 4-17,7.

) 5 1192185176 189 -

2 95 1-24,023,3-23,0:22,3:21,8 20,820, 242542 B
3 -27,3 ’ -27,4 ., -29, 9-27 9 2‘9 7+
% -40,0 355 . -33 2
2 46,3 '42'9 i
m mmm \/erdopplungszeitraum (geglattet Gber 7 Tage) A N

-60,0 563 AL e

--------- 7-Tages-Durchschnitt -
gesu ' 870 70,6
-80,0 744.76,3
-100,0
Abbildung 3: Verdopplungszeitraum der Neuinfektionen in Sachsen Quelle: eigene Berechnung

B.Wendt 24.01.2022 Seite 17



COVID-19-Falle / 100.000 Einw. in den letzten 7 Tagen

1.5001

1.000 4

5004

P

0 — T
(hb(} (?\(L%(L NN

QQQQQQ}\Q

wwwww@@mm&d”“"@"
Datum (2021/2022)

Abbildung 4: Neuinfektionsrate im Vergleich der Bundeslédnder

B.Wendt

24.01.2022

Hamburg

Berlin

Bremen
Brandenburg
Hessen

Bayern
Schleswig-Holstein
Saarland
Baden-Wirttemberg
Nordrhein-Westfalen
Mecklenburg-Vorpommem
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Thirringen

Gesamt

Quelle: tiglicher Lagebericht RKI vom 20.01.22

Seite 18



2150
2250
2050
1850
E
=
E 4 1650
a
2
1as0
1250
1050
250
1
021 2088
—z020 1118
2019 1071
— 201 1185
2017 1235
016 1034

= Durchschn. 2016-2019 | 1134

2
1834
1213
1105
1074
1347
1059
1146

3
1708
1096
1096
1086
1229
1123
1128

a
1537
1140
1163
1143
12351
1166
1176

14857
1116
1053
1138
1381
1134
1174

1388 1282
1134 1193
1161 1136
1235 1344
1369 1406
1097 1053
1216 | 1235

B
1136
1108
1178
1324
1390
1104
1258

bttps//www.destatis de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerun

£l 10
1101 1150
1158 1123
1225 120
1538 1850
1255 1144
1087 1098
1286 1274

Sterbefaelle-lebensenwartun,

11
1073
1095
1133
148
1065
1084
11848

12
1126
1139
1040
1391
1008
1082
1133

14 15
1178 1183
1135 1153
1104 1004
1230 1123

855 1000
1067 1045
1088 | 1043

abellen/sonderauswertung-sterbefselle.html?nn=205016

16
1197
1073
1052
1029

1B 19
1213 | 1182
1113 | 1047

040 | 1006
1023 | 1002
1076 | 1056
1005 | 1014
1013 | 1020

20
1107

a5
1021

o74

Ubersterblichkeit Sachsen

2021 —2020

21
1023
1010
1018
1004

953
983
a78

Abbildung 5: Ubersterblichkeit in Sachsen nach Kalenderwochen im Jahresvergleich
Quelle: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle.html|

62000
60000
58000
56000
54000
52000
50000
48000
46000

2004

Abbildung 6: Anzahl Verstorbener der letzten Jahre

B.Wendt

2006

2 23
577 1028
824 1014
1006 1087
1028 1034
543 535
505 B0
871 oE2

2019 —2018

24 25
1055 o985
964 946
1016 088
893 016
844 975
838 oag
538 o067

Anzahl Verstorbener in Sachsen

2008

2010

24.01.2022

2012

2014

SERlendEPvoCHEs

2017

986 | 1014 | 1205 | 1074

2016

2018

Seite 19

34 35
58 908
853 947

1023 1080
=83 ©17
EICI-
7B 57E
o7 | SEL

2020

2016 ——Durchschn. 20162019

1006
1040

1002
1001

1177
1056
1030
57
1006
61
B

1293

1132

1004
238

1085
257

1317

1202

1088
856
982
893

1404
1253
1027
1016

1079
1022

1877
1651
1086
1084
1053
1030

45
1786
1809
1047
1060
1067
1118
1073

50
1628
2 DBE
1077
1081
1061
1158
1087

51

2376
1211

1101
1137
1124

52 53

2434 2353
1123
1082
1108
1218




Tabelle 6: An das RKI iibermittelte COVID-19-Todesfélle nach Altersgruppe und Geschlecht (Angaben verfiigbar fiir 90.908 Todesfille;
06.07.2021, 0:00 Uhr,

Altersgruppe (in Jahren)

Geschlecht = 5 1 10-19 | 2029 | 3039 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70-79

ménnlich 4 6 53 159 479 2185 5763 12.038 20593  6.557
weiblich 10 5 29 79 229 891 2.517 6.808 19.879 12.624
gesamt 14* 11* 82 238 708 3.076 8.280 18.846 40.472 19.181

*Zwei Falle werden derzeit noch validiert.

Abbildung 7: Alter der COVID-assoziierten Todesfdlle

Tabelle 1: COVID-assoziierte Sterbefdlle Sachsen 2020/21 nach Alter (vgl. Drs. 7/5113, 7/5707, 7/5996, 7/6173, 7/6670,
7/6980; 7/7376; 7/7651; 7/7967)

< g . N

o c D c

N an D © >

— e ] o -

< £ N = z N

c . @© o} L

s 8 c3 = =] 3

< D L 2 = <)) Z
15-19 Jahre 0 0 0 0 0 0,0
20-24 J. 0 0 1 0,0 1 0,1
25-29 J. 1| 0,03% 2 0,0 0 0,0
30-39 J. 4 0,11% 13 0,2 7 0,6
40-49 J. 6| 0,17% 38 0,5 12 1,0
50-59 J. 56| 1,60% 199 2,6 53 4,2
60-69 J. 228 | 6,90% 654 8,7 143 11,4
70-79 J. 613 | 18,00% 1492 19,8 308 24,6
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laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2, 2021-W43-2022-W2, Datenstand 18.01.2022
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Abbildung 11:

INFEKTIONSORTE KW 2 (DEUTSCHLAND)
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