[mmk—beneﬁts] 18.01. 2022

Irrungen und Wirrungen

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
gleich zu Beginn zwei technische Hinweise.

Ich bekomme immer wieder Anfragen, ob man - naturlich nur ausnahmsweise - die Benefits an
die Kollegin X oder den Kollegen Y schicken dirfte.

Dirfen Sie, sehr gerne: Alle MMK-Benefits sind (seit fast einem Jahr) ... ,,vogelfrei™.

Jedefrau und jedermann kann die Benefits beziehen (oder sie wieder abbestellen). Dazu muss man
weder Medizin studiert haben, noch Mitglied in einer Gesellschaft oder einem Verband sein.

Ich bitte allerdings um Ihr Verstandnis, dass ich flr die Lesekompetenz eine notariell beglaubigte
Bescheinigung eines vereidigten Grundschul-Oberlehrers verlange...

+ Jede/r kann sich selbst in den Verteiler ein- oder austragen.
Anmelden im Benefit-Verteiler: mmk-benefits-subscribe@gwdg.de
Abmelden im Benefit-Verteiler: mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de

+ Bei Adressanderungen:

Neue Adresse: mmk-benefits-subscribe@gwdg.de

Alte Adresse: mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de

Der zweite Hinweis: Die Texte des heutigen (und der kinftigen) Benefits kommen als E-Mail mit
Pdf-Anhang.

P Nicht nur die Leserinnen und Leser der Benefits fragen sich, welche Entwicklung die seit Ende
der ersten Kalenderwoche 2022 in Deutschland dominierende Omikron-Variante nehmen
wird.

Fur viele der offenen Fragen gibt es bis heute keine Uberzeugenden Antworten. Zwar erscheinen tag-
lich zahlreiche Publikationen - die meisten sind aber noch nicht begutachtete Preprints.

Der heutige Benefit sollte also nicht den Eindruck vermitteln, dass wir bereits alles iiber Omi-
kron wissen (die erste Meldung Uber die Variante aus Staaten im sudlichen Afrika ist gerade einmal
acht Wochen alt).

Prof. Dr. med. Michael M. Kochen, MPH, FRCGP

Emeritus, Universititsmedizin Géttingen | Institut f. Allgemeinmedizin, Universititsklinikum Freiburg | Ordentliches Mitglied der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Ludwigstr. 37, D-79104 Freiburg/Germany


mailto:mmk-benefits-subscribe@gwdg.de
mailto:mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de
mailto:mmk-benefits-subscribe@gwdg.de
mailto:mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de

[mmk—beneﬁts] 18.01. 2022

+ Unklar bleiben die genauen Griinde flir die exzessiv hohe Ansteckungsfahigkeit; ob es die Immun-
flucht (immune escape) alleine ist, wird unter Experten kontrovers diskutiert.

+ Die Zahlen der positiv Getesteten entwickeln sich schneller als die Krankenhausfalle bzw. die
zeitlich immer deutlich nachhinkenden Intensivfalle.
In bislang wenigen deutschen Bundeslandern mit hohen Impfquoten (wie z.B. Bremen, voll-
standig Geimpfte >85%, dagegen Deutschland 72.8%; Baden-Wurttemberg 71%) gehen In-
zidenz, aber auch Krankenhausaufnahmen bereits tendenziell zuriick. Diese Entwicklung, die
auch in Staaten mit hohen Impf- und/oder Genesenen-Quoten wie Danemark oder dem UK zu
beobachten ist, bleibt bislang unerklart.

+ Unklar bleibt ebenfalls, wie belastbar die Unterschiede fir schwere Verldufe zwischen Grundim-
munisierten und Geboosterten sind (aktuell sind in Deutschland 20,7 Mio. [~25%] Menschen noch
nicht geimpft, davon knapp 3 Millionen >60 Jahre; 45 Millionen haben noch keine 3. Impfung).

Eine revidierte Nomenklatur misste in Bezug auf den Begriff Grundimmunisierung drei Do-
sen umfassen, wie wir das seit vielen Jahren von anderen Impfungen wie z.B. Tetanus, Dipht-
herie, Pertussis, Polio oder Hepatitis B kennen. Zwei Impfungen schiitzen nicht so gut wie drei.

Wie hoch die Unterschiede aktuell sind, kdnnen sie den nachfolgenden Abbildungen aus dem letz-
ten RKI-Wochenbericht und den Zahlen der KBV entnehmen, die sich natirlich nur teilweise auf die
inzwischen fihrende Variante Omikron beziehen.
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Tabelle 3: Impfdurchbriiche nach Grundimmunisierung in MW 50,/2021 bis 01/2022 nach Altersgruppe (Datenstand 12.01.2022).

Altersgruppe
5 bis 11 12 bis 17 18 bis59 60 Jahre und
Jahre ELT Jahre alter
Symptomatische COVID-19-Fille' 32.565 23.009 156.638 26.262
davon grundimmunisiert? 44 5.167 86.554 14.108
Anteil Impfdurchbriiche (Grundimmunisierung) 0,1% 22,5% 55,3% 53,7%
Hospitalisierte symptomatische COVID-19-Fille’ 116 123 2.857 3.871
davon grundimmunsisiert? 0 31 961 1.313
Anteil Impfdurchbriiche (Grundimmunisierung) 0,0% 25,2% 33,6% 33,9%
Auf Intensivstation betreute symptomatische 1 5 315 685
COVID-19-Fille!
davon grundimmunisiert? 0 1 62 178
Anteil Impfdurchbriiche (Grundimmunisierung) 0,0% 20,0% 19,7% 26,0%
Verstorbene symptomatische COVID-19-Fille’ 3 0 0 70 898
davon grundimmunisiert? 0 0 13 246
Anteil Impfdurchbriiche (Grundimmunisierung) - - 18,6% 27,4%

' Alle symptomatischen Félle, fiir welche zu ,Klinische Information vorhanden® ein ,Ja” angegeben wurde, und fiir die aus den iibermittel-
ten Angaben hervorgeht, dass sie entweder eine abgeschlossene Grundimmunisierung (ohne Auffrischimpfung) hatten oder ungeimpft
waren. Symptomatische Fille mit unbekanntem Impfstatus bzw. nicht abgeschlossener Grundimmunisierung wurden ausgeschlossen.

2 Alle symptomatischen Fille, fiir die eine Grundimmunisierung, aber keine Auffrischimpfung angegeben wurde.

3 Inshesondere fiir Todesfille ist in den Folgewochen mit Anderungen der Fallzahl zur rechnen.

Tabelle 4-{ipfUrCHBIUCHEIACAUIHSCHIMPIUNGn MW 50/2021 bis 01/2022 nach Altersgruppe (BEiGRStaNG A2I012022)-

Symptomatische COVID-19-Fille' 32.531 18.020 90.794 18.328
davon mit Auffrischimpfung? 10 178 20.710 6.174
Anteil Impfdurchbriiche (Auffrischimpfung) 0,0% 1,0% 22,8% 33,7%

Hospitalisierte symptomatische COVID-19-Fille’ 116 92 2.039 2.951
davon mit Auffrischimpfung? 0 0 143 393
Anteil Impfdurchbriiche (Auffrischimpfung) 0,0% 0,0% 7,0% 13,3%

Auf Intensivstation betreute symptomatische 1 4 257 551

COVID-19-Fille’
davon mit Auffrischimpfung? 0 0 4 44
Anteil Impfdurchbriiche (Auffrischimpfung) 0,0% 0,0% 1,6% 8,0%

Verstorbene symptomatische COVID-19-Fille' 3 0 0 63 741
davon mit Auffrischimpfung? 0 0 6 89
Anteil Impfdurchbriiche (Auffrischimpfung) - - 9,5% -

' Alle symptomatischen Félle, fiir welche zu ,Klinische Information vorhanden ein ,Ja“ angegeben wurde, und fiir die aus den iibermittel-
ten Angaben hervorgeht, dass sie entweder ungeimpft waren oder eine Auffrischimpfung erhalten haben. Symptomatische Félle mit un-
bekanntem Impfstatus und Félle, fiir die nur eine Grundimmunisierung angegeben war, wurden ausgeschlossen.

2 Alle symptomatischen Fille, fur die eine Auffrischimpfung angegeben wurde.

3 Insbesondere fiir Todesfille ist in den Folgewochen mit Anderungen der Fallzahl zur rechnen.

RKI Wochenbericht vom 13.1.2022
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INFEKTIONEN BEI
UNGEIMPFTEN
UND GEIMPFTEN
06.12.-02.01.

Gesamt
(Uber 12-J3hrige)

12- bis 17-Jahrige

18- bis 59-Jahrige

Uber 60-Jahrige

Impfquote

69,0 %

47,3 %

76,1 %

86,3 %

Infektionsfille je 100.000 Ungeimpfte u. Geimpfte{@iifie Booste

r sowie Risikoreduzier

ung durch Impfung

Symptomatisch

689,1 | 184,7 | 73 %

884,9 | 165,0| 81 %

723,5 | 240,3| 67 %

430,7 | 92,3 | 79%

Hospitalisiert 31,1151]84% 4311,0]|77% 19,413,085%| 90,1|9,0]90%
Intensivstation 5,306 | 88% 0,20 |100% 2,7102]92% 17,6 | @8) 93 %
Todesfall 4,910,7 | 86% 0]0]-| 06]<01]|94%| 23,1 |@8) 92%

Infektionsfille je 100.000 Ungeimpfte u. Geimpftefit Booster sowie Risikoreduzierung durch Impfung

Symptomatisch

689,1 | 23,3 |97 %

884,9 | 2,5| >99 %

723,5 | 27,0| 96 %

430,7 19,0 | 96 %

Hospitalisiert

31,110,997 %

430|100 %

19,4 | 0,3 | 99 %

90,1 |2,0]98%

Intensivstation

5310,1]98%

0,210 |100%

2,71<0.1199%

17,6 | @B 99 %

Todesfall

4,910,2|96%

0]0]-

0,6 |<0,1|97%

23,1 |@5) 98 %

Quelle: RKI, eigene Berechnungen Zi
KBV-Corona-Report 14.1.2022

+ Uber die zunehmend haufiger diskutierte 4. Dosis (2. Boosterung) gibt es momentan
noch keine ausreichende Evidenz fiir den Nutzen. Nach vorlaufigen, bislang unpublizierten
Daten aus dem Sheba Medical Center in Tel Hashomer nahe Tel-Aviv (n=540 gebooster-
te Teilnehmer, die Halfte bekam eine 4. Impfung) sind die Antikdrpertiter zwar moderat
angestiegen. Die Wirksamkeit gegen eine Ansteckung mit der im Lande vorherrschenden
Omikron-Variante war jedoch nur geringfligig besser als in der Kontrollgruppe.

Die Studienleiterin, Prof. Gili Regev-Yochay empfiehlt eine vierte Dosis nur Hochrisikopa-
tienten (eine klare Absage an die offizielle politische Linie ,alle >60" war ihr aber offen-
bar zu riskant).

Aus meiner Sicht kann man den zweiten Booster (Mindestabstand zur 1. Boosterdosis 3-4 Monate)
bei Immunsupprimierten, Organtransplantierten und hochaltrigen/schwer vorerkrankten Patienten
erwagen.

+ Ungeimpfte sollen nach Expertenaussagen bei einer akuten Infektion mit der Omikron-Va-
riante — im Vergleich zur Delta-Variante - einen um ca. 25% milderen Verlauf erleben.
Bislang ungeklart sind allerdings die genauen Mechanismen fir diese Verlaufsform (meist
Kopfschmerzen, Husten, Schnupfen, Nachtschwei3, subfebrile Temperaturen).

Fir den Mechanismus wird diskutiert, dass Omikron — im Gegensatz zu Delta - auch
durch die sog. endosomale Route in Zellen eindringen kann: Bei diesem Weg wird flr die
Infektion einer Zelle nur der ACE-2-Rezeptor, nicht aber zwingend die transmembrane Se-
rinprotease 2 (TMPRSS2) bendtigt. Diejenigen Zellen, die nur den ACE2-Rezeptor haben,
kommen haufiger in Rachen und Nase als in der Lunge vor.
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+ Die Omikron-Variante ist extrem ansteckend (ca. 2-5x starker als Delta); die gemel-
deten Zahlen zeigen z.Zt. einen exponentiellen Anstieg. Einige Krankenhauser (z.B. in
Schleswig-Holstein) haben bereits auf ihren sog. Normalstationen die Belastungsgrenze
Uberschritten.

+ Es gibt einen evidenten Zusammenhang zwischen dem Risiko fiir schwere Verlaufe
und dem Impfstatus. Dieser Zusammenhang ist auch vom Alter der Betroffenen abhéangig
und sowohl in, als auch auBerhalb von Deutschland nachgewiesen.

[> Seropravalenz-Studien zeigen, dass hierzulande rund 10% der Bevdlkerung Kontakt
mit dem Virus hatten - im UK aber sind es > 97%. Dieser hohe Durchseuchungsgrad
wurde in GroBbritannien allerdings mit einer hohen Todesrate bezahlt (UK 2.222 -
Deutschland 1.383 Tote pro 1 Mill. Einwohner; 17.1.2022).

> Ob und wie ausgeprigt es unter diesen Bedingungen zu einer Uberlastung der
Intensivstationen in Deutschland kommen wird und wie viele Menschen ster-
ben werden, ist - trotz guter Modellierungen — heute noch nicht einschatzbar.
Klar aber scheint zu sein, dass die , Freigabe" der AHA-L-Regeln hochriskant
sein kann.

+ Die Zusammenhange zwischen dem Impfstatus eines Landes und der Omikron-Variante
lassen sich auch z.B. fur die USA oder Israel zeigen. Beide Lander haben eine schlechtere
Impfsituation als (der europdische Spitzenreiter) Portugal oder Deutschland.

Share of the population fully vaccinated against COVID-19
Total number of people who received all doses prescribed by the initial vaccination protocol, divided by the total population of the country.
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+ Israel hat als erstes Land mit hoher Geschwindigkeit und bewundernswertem Pragmatis-
mus geimpft. Leider ist sowohl beim ultraorthodoxen, als auch beim arabischen Bevdlke-
rungsteil die Impfskepsis unverandert hoch.

Laut der israelischen Tageszeitung Haaretz liegen z.Zt. rund 500 Covid-19-Patienten mit
schweren Verlaufen auf den Intensivstationen des Landes (die Zahl der Beatmeten [n=100]
ist allerdings in den letzten Tagen stabil geblieben).
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Das Gesundheitssystem des Landes ist damit offenbar am Anschlag (,,From psychologists
to respiratory technicians: The fifth COVID wave has caught health care personnel in hos-
pitals and clinics in a state of unbearable devastation - emotionally, physically and finan-

cially”, Haaretz 17.1.2022).

+ Die USA stehen noch deutlich schlechter da (besonders bei Boosterimpfungen)

Updated Jan. 17, 2022

New reported cases Vaccinations
AT LEAST ONE DOSE FULLY VACCINATED
All time Last 90 days
All ages 75% 63%
800,000 cases — c—
12 and up 85% 72%
600,000 | |
65 and up 95% 88%
400,000 — —

7-day

average See more defails »

About this data

Feb. 2020 Jun. Oct. Feb. 2021 Jun. Oct. State of the virus

Update for Jan. 14

Tests Hospitalized Deaths « The Omicron variant has pushed the country’s
daily case reports to record levels, with more
than 800,000 new infections being reported

Feb. 2020 Jan.2022  Feb.2020 Jan.2022  Feb.2020 Jan. 2022 each day.

NYT

COVID-19 vaccine bhoosters administered per 100 people
Total number of vaccine booster doses administered, divided by the total pepulation of the country. Booster doses are doses administered beyond those prescribed by
the original vaccination protocol.
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Der héchste US-amerikanische Gesundheitsbeamte, US Surgeon General Vivek Murthy, warn-

te am 16. Januar, dem Land stlinde das Schlimmste noch bevor https://tip.de/2a84. Diese
AuBerung hat selbstredend nichts mit einer Verkennung der Omikron-Variante zu tun, sondern mit
dem Wissen um Impfstatus, Maskenverweigerung und Zahl der Beatmungsplatze im Land.

Die USA haben, im Gegensatz zu fast allen westlichen Industriestaaten, zudem auch einen gravie-
renden Mangel an Schnelltests - man hat sich von Seiten der Biden-Administration, aber auch vie-
ler Bundesstaaten erst seit wenigen Wochen um dieses Problem gekimmert.

Dass man sich in etlichen amerikanischen Bundesstaaten (besonders denen mit glorreichen
republikanischen Gouverneuren wie Texas oder Florida) gut anstecken kann, zeigt das un-
tenstehende Foto aus der New York Times.

NYT

» Uber z.T. chaotische Zustédnde bei der Umsetzung der neuen Isolations- und Qua-
rantiane-Richtlinien von BMG/RKI durch etliche Gesundheitsdamter erreichen mich Be-
richte aus dem ganzen Land.
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Quarantadne und Isolation

Isolation fiir Infizierte Quarantine fiir Kontaktpersonen

Entlassung nach... Entlassung nach...

Allgemein gilt 7 Tagen mit PCR- oder Schnelltest
7 Tagen mit verpflichte 7 Tagen mit PCR-
PCR-Test* und vor oder Schnelltest
mind. 48h syn

Beschiftigte in Krankenhdusern,
Pflegeeinrichtungen etc.

Kinder und Jugendliche 7 Tagen mit PCR- 5 Tagen mit PCR-
in Kita, Schule etc. oder Schnelltest**

Ohne Testung gilt: Entlassung aus Isolation oder Quarantdane nach 10 Tagen

Folgende Kontaktpersonen mussen nicht in Quaranténe:

Geboosterte, ,frisch“*** doppelt Geimpfte, geimpfte Genesene und ,frisch“*** Genesene.
Bitte beachten Sie hierzu die konkreten Bestimmungen

hutzmaRnahmen (Test- und Maskenpflichten)

Seit 15. Januar geltende Isolations- und Quarantdneregeln von BMG/RIKI https://tip.de/s4no

Es geht aber beileibe nicht alleine um die Umsetzung neuer Regularien, sondern
auch um andere Vorgange, die mit den ureigensten Aufgaben eines Gesundheits-
amtes zu tun haben.

So schreibt Marc Etzold, Chefkorrespondent von Focus, auf Twitter:

> ,Sechs Tage nach dem positiven PCR-Testergebnis meldet sich das
Gesundheitsamt per SMS mit der Bitte, dass ich Thnen meine E- Mai-
ladresse schicke, damit sie mir ,,innerhalb der nachsten Tage" die
Quarantaneanweisung schicken kénnen. Das muss sie sein, die Digi-
talisierung®.

[Auch die taglich gemeldeten Zahlen hinken der aktuellen Entwicklung hoffnungslos
hinterher. Dass seit Beginn der Pandemie an Wochenenden verlasslich ca. 35% der
Gesundheitsémter keine Zahlen an das RKI melden, liegt keineswegs an Fax-Ersatz-
teil- oder Papiermangeln, auch nicht am zweifelsohne vorhandenen Personalmangel
alleine. Die nach Pra-Pandemie-Tradition an Wochenenden und Feiertagen eingestell-
te Arbeit in essentiellen Kernbereichen einer Gesellschaft nennt der Normalblrger ...
(0.k., ich erspare mir den Begriff, Sie kennen ihn sowieso alle). Dass dies von den
hier zustandigen Landesministerien unverandert so hingenommen wird, ist aus mei-
ner Sicht nicht akzeptabel!]

+ Wenn Sie etwas Uber fahrlassige Praktiken in einigen Kultureinrichtungen erfahren wollen,
lesen Sie bitte den folgenden Eallbericht:

> Am Samstag (15.1.) war ich abends im Freiburger Stadttheater. Das sog. GroBe Haus hat 900
Sitzplatze; an diesem Abend wurden 500 Tickets verkauft. Freiburg hatte am 15.1. eine aktu-
elle 7-Tagesinzidenz von 681.6.
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Es galt die 2G+-Regel: Zutritt nur flir Geimpfte/Genesene mit tagesaktuellem Schnelltest (PCR
ginge auch, der Test ist aber flir Symptomlose unerhért teuer) oder Boosterung. Am Eingangs-
tor war gut lesbar ein Schild angebracht, dass eine FFP2-Maske obligatorisch sei.

> Im Foyer stehen mindestens 25 Personen eng beieinander (sichtbar nicht nur ,ein Haushalt")

und lassen sich Getranke schmecken. Nattirlich ohne Maske. Auf der Webseite des Theaters
steht ,,Beim Verzehr von Speisen und Getranken bitten wir Sie, die Abstandsregel einzuhalten®.

> Nach Ende des Stiicks treffe ich einen Mann mittleren Alters, dunkler Anzug, Krawatte,

mein Haarschnitt. Er sei, sagt er, flir das Zuschauermanagement verantwortlich; Gber die
Pandemie weil er gut Bescheid.
Ich frage ihn ohne Umschweife, wie es sein kann, dass bei den strengen Einlasskriterien,

einer hohen/steigenden Inzidenzzahl und einer exzessiven Ansteckungsfahigkeit der zirkulie-
renden Omikron-Variante der Getrankekonsum ohne Maske mdglich ware.

> Seine freundlich vorgetragene, glasklare Antwort: ,Sie haben vollkommen Recht. Wir erlauben

das aber, weil wir in diesen Zeiten unsere knappen Finanzmittel aufstocken missen.™ Ich: ,Auf
Kosten der Gesundheit alter und vorerkrankter Zuschauer/innen?" Er: ,,Rund zwei Prozent unse-
rer Zuschauer waren heute nicht geboostert. Wir miissen jetzt alle da mal durch.”

> ,Gesundheit gegen Profit"? Ahnliches wird in Kinos praktiziert: 2G+-Regel und Maskenpflicht

- selbstverstandlich darf die Maske flr Snacks und Getranke abgenommen werden. Bei Del-
ta und Inzidenzen um 50 kein Problem, aber bei Omikron?

Ich gehe leidenschaftlich gerne ins Kino ... und freue mich schon unbandig ® auf die Virusex-
position von Mitmenschen, denen Popcorn und Cola Uber jede Gefdhrdung anderer gehen. Die-
ses Verhalten wird natiirlich erst méglich durch das Verkaufsangebot der Kinos. Ob das eine
Empfehlung fiir die von mir uneingeschrankt befiirwortete Offenhaltung von Kultur-
einrichtungen ist, iiberlasse ich gerne Ihrem Urtelil...

> Eine kleine Auswahl an weiteren neuen Erkenntnissen

+

Die Analyse einer Kohorte von 3.959 Frauen (2.403 geimpft [BNT 55%, Moderna 35%, Johnson &
Johnson 7%]; 1.556 ungeimpft) ergab: Die Verschiebung der Menses um im Mittel weniger als
einen Tag war bei Geimpften im Vergleich zu Ungeimpften statistisch nicht signifikant https://tip.
de/m0Qc3.

Asthma ist auch nach einer groBBen, prominent publizierten Kohortenstudie aus Schott-
land kein Risikofaktor fiir einen komplizierten Covid-19-Verlauf - mit der Ausnahme schwer
kranker Patienten, die mit systemischen Corticoiden behandelt werden miissen (2-3 Rezepte/2 Jah-
re) https://tlp.de/y598z.

SARS-CoV-2 (nicht Omikron) infizierte Kinder und Jugendliche haben modglichweise ein
erhohtes Risiko eines Typ 1-Diabetes. Eine Autorengruppe der US-amerikanischen CDC hat
zwei Datenbanken mit insgesamt >300.000 Personen <18 Jahren ausgewertet. In beiden konnte
ein signifikant erhdhtes DM-Risiko nachgewiesen werden - in der deutlich gréBeren der beiden
war das Risiko allerdings nur bei Kindern/Jugendlichen von 12-17 Jahren erhéht, nicht bei den

<12-jahrigen https://t1p.de/hb87I.
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+ Dass die ,offizielle™ Zahl von Corona-Toten (5.566.603) wenig mit der Realitat zu tun ha-
ben kénnte, habe ich in einem Benefit Anfang November 2021 mit Hinweis auf einen Bericht im bri-
tischen ,Economist™ erwahnt. Am 6. Januar 2022 nahm sich das renommierte Wissenschaftsmaga-
zin Science dem Thema unter der Uberschrift “"COVID-19 may have killed nearly 3 million in India,
far more than official counts show" https://tip.de/8zmky.

Soeben hat die Zeitschrift Nature eine ausfiihrliche Analyse publiziert, in der die Unsicherheiten
einer exakten Berechnung thematisiert werden. , The pandemic’s true death toll: millions more

than official counts" https://tlp.de/8zmky

» Nach ersten, noch nicht belastbaren Publikationen (ein friiher Hinweis wurde bereits im Juni 2021
im Lancet Resp. Med. publiziert https://tip.de/lbjp), scheint sich in Bezug auf die Ausbeute bei Omi-
kron-Féllen ein Wechsel des Abstrichortes fiir Schnelltests anzudeuten - weg von der Nase,
hin zu Rachenhinterwand und Speichel. [Wolfgang von MeiBner, der in Baiersbronn eine groBe
Corona-Schwerpunktpraxis flihrt, schreibt mir, dass er mehrfach erlebt hat, dass Schnelltests in der
Nase negativ, im Rachen jedoch positiv waren].

~Saliva swabs are the preferred sample for Omicron detection™ https://t1p.de/9ut5

[> Schon vor dem Eintreffen von weiteren, begutachteten Publikationen ist es aus meiner Sicht rat-
sam, bei Schnelltests nicht mehr den Nasenvorhof abzustreichen.

+ Wenn man von PCR- und Schnelltests spricht, muss man automatisch auch Fragen nach der Qua-
litat und ggf. der Eignung flr die Omikron- Variante stellen. Bevor ich eine Antwort versuche,
schildere ich Ihnen einen zweiten Fallbericht (es geht hier um eine gute Freundin - Alter, Name
und Ort werden naturlich verschwiegen).

> Vor ca. 10 Tagen Essenseinladung an 4 Freunde (zusammen mit dem Ehemann der Frau sind
sechs Leute um den Tisch versammelt). Alle Personen sind geboostert, alle zuhause negativ
schnellgetestet. Das Esszimmer ist quergeliftet, Masken auBerhalb des Tisches werden je-
doch nicht getragen.

> Einen Tag nach dem gemeinsamen Essen entwickelt die Frau Symptome eines Atemwegsinfek-
tes: Heftige Kopfschmerzen, Husten und subfebrile Temperaturen. Der umgehend durch den
Ehemann (Allgemeinarzt) nasopharyngeal abgestrichene Schnelltest (Abbott Panbio) ist posi-
tiv. Das Ergebnis wird (zuhause) umgehend nochmals kontrolliert: erneut positiv. Noch am
selben Tag erfolgt der Gang in die Apotheke zur Testwiederholung (nasal) - Resultat: negativ.

> Am nachsten Tag geht die Frau in ein Testzentrum, wo ein PCR gemacht wird. Der vorher rou-
tineméaBig durchgefuhrte - vierte - Schnelltest (nasal) ist ... negativ. Der PCR wird vom Test-
zentrum trotzdem eingeschickt. Am nachsten, dem dritten Tag kommt das Ergebnis und ist ...

Rositiy.

Der deutlich dltere Ehemann entwickelt keine Symptome, sein PCR ist negativ.

> Wir telefonieren zum ersten Mal. Ich frage routinemaBig nach, wer sonst noch in das Haus
kommt. Ach, nur die Haushaltshilfe, die sei zuletzt vor flinf Tagen da gewesen. Ob sie geimpft/
geboostert sei? Ja, geimpft sei sie... sagt sie zumindest; geprift habe sie das aber nicht. Tragt
sie bei der Arbeit im Haus eine Maske? Nein.

[> Meine Freundin ruft bei der Haushaltshilfe an. Sie ist horbar krank. Auf Nachfrage gibt sie an,
vor gut einer Woche von der Reise in ihr (osteuropaisches) Heimatland zurlickgekehrt zu sein.
Dort habe sie mit vielen anderen Teilnehmern an der Taufe eines Kindes teilgenommen. Mas-
ken habe dabei aber niemand getragen.

Ob sie denn schon einen Test habe machen lassen. Nein, das brauche sie doch gar nicht, sie
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fuhle sich zunehmend besser (NB: Die Frau schneidet sich damit ins eigene Fleisch, weil sie -
geimpft oder nicht - auf die Vorteile des Genesenenstatus verzichtet. PCR-Tests sind flir sympto-
matische Personen unverandert kostenfrei). Bei einem weiteren Telefonat stellt sich heraus, dass
meine Freundin nicht die Einzige war, die sich Uber die Frau angesteckt hat.

[> Die vier anderen Essensteilnehmer haben inzwischen (drei Tage nach der Exposition) ihr PCR-Er-
gebnis: Negativ.

> In der Omikronzeit ,bewéhrte und sehr beliebte Infektionsfallen™ sind insbesondere

® die Zusammenkunft in Innenrdumen mit geboosterten und vermeintlich negativ
schnellgetesteten Personen (in diesem Sinne sind auch Aufziige - noch dazu sehr klei-
ne - Innenraume),

® der Besuch von Museums-Cafeterias oder Verkaufsstdnden in Konzertpausen, wo die Maske
zum Essen/Trinken fallt,

® die schamhafte Nichtbefragung von hauslichen Besucher/innen wie z.B. Handwerkern, neu-
em Pflegepersonal oder nur kurz bekannten Haushaltshilfen ohne Impfstatuskontrolle und
die ,groBzugige" Toleranz gegenlber der fehlenden FFP2-Maske wahrend der Arbeit,

® Gemeinsame Autofahrten ohne Maske und ohne offenen Fensterspalt

+ Die Sensitivitat des zuhause genutzten Schnelltests scheint besser gewesen zu sein als die in
Apotheke und Testzentrum - das kdnnte durchaus mit der unterschiedlichen Abstrichtechnik zu
tun haben (nasopharyngeal vs. nasal). Interessant ist, dass die Evaluation des hier zum Einsatz
gekommenen Panbio von Abbott durch das Paul Ehrlich Institut (PEI) vom 12.1.2022 htt-
ps://tlip.de/8gec eine Sensitivitdt von 64% zeigt. Eine neuere Publikation kommt gar nur auf
54% - beides keine berihmten Werte!

> [An dieser Stelle eine kleine Korrektur meiner Angabe im letzten Benefit: Ich hatte Ihnen
statt der PEI-Bewertung die Auflistung des BfArM angegeben - Danke an Ferdinand Ger-
lach fir den Hinweis].

+ Nach bisherigen Erkenntnissen des PEI sind alle Schnelltests (die nicht auf das mutierte Spi-
ke- sondern auf das weitgehend unveranderte N (Kern)-Protein zielen) fir die Omikron-Vari-
ante geeignet.

+ Die am besten evaluierten Tests in der PEI-Liste sind diejenigen, die zumindest bei
ct-Werten <30 eine 100%-ige Sensitivitat aufweisen (noch besser sind die zwei [n=2!],
die eine Gesamtsensitivitat von 100% haben).

4+ Sollten Sie sich zum Kauf entscheiden, nehmen Sie am besten 4-valente Schnelltests, die flr
nas{cal,fnasopharyngeal, oropharyngeal und Speichel geeignet sind. Rechnen Sie mit langen
Lieferfristen.

+ Schon heute signalisieren viele Labors, dass die Kapazitat von PCR-Tests in wenigen Ta-
gen am Limit sein dilrfte. Dann tritt eine Situation ein, die ich bereits im letzten Benefit am
Vorabend der Weihnachtsfeiertage beschrieben habe (, Wenn Sie bei positiv ausgefallenem
Schnelltest eine PCR-Bestatigung brauchen, ... rechnen Sie mit erheblichen Wartezeiten. Soll-
ten Sie an diesem Punkt scheitern, isolieren Sie sich, als ob Sie eine bestétigte Covid-19-Er-
krankung hatten").

+ Die Positivrate der eingesandten Proben liegt heute bei mehr als 23 Prozent, was bedeutet, dass -
unter Bezug auf die von der WHO empfohlene Rate von nicht >5% - mit einer erheblichen Dunkel-
ziffer von unerkannt Infizierten gerechnet werden muss.
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Kw=Kalenderwoche

Anzahl iibermittelnder
Kalenderwoche Anzahl Testungen | Positiv getestet -
abore

Bis einschlieflich 79.363.385 5.216.863
Kw43/2021

44/2021 1.195.791 188.906 15,80 212
45/2021 1.636.434 279.812 17,10 213
46/2021 1.869.620 366.923 19,63 212
47/2021 1.950.937 409.645 21,00 210
48/2021 1.948.754 401.116 20,58 211
49/2021 1.739.153 341.455 19,63 210
50/2021 1.555.106 286.883 18,45 203
51/2021 1.243.371 202.501 16,29 204
52/2021 959.225 206.348 21,51 207
01/2022 1.488.511 340.114 22,85 207
Summe 94.950.287 8.240.566

Hoher Testpositivenanteil = Hohe Dunkelziffer an nicht erfassten Infizierten (WHO: Soll <5% sein) I

RKI Wochenbericht, 12.1.2022

+ Die an der Universitat Genf arbeitende Professorin Isabella Eckerle (eine frihere Mitarbeiterin
von Christian Drosten) hat am 11. Januar der Wirtschaftswoche ein Interview zum Thema Schnell-
tests gegeben (auf die Unterschiede zwischen nasal und oropharyngeal/Speichel geht sie allerdings
nicht ein). Im Einleitungstext heiBt es u.a.: ,Jeder wird sich wohl mit Omikron anstecken. Womég-

lich mehrfach™ https://tip.de/dja8s.
Vi ix | t ni

Wenn Sie nach der Lektire des heutigen Benefits der Meinung sind, dass

+ unsere Krankenhduser mit der grassierenden Omikron-Welle nicht Uberlastet werden,

+ die Situation trotz der drei Millionen Ungeimpften Uber 60 Jahre, zehntausenden Im-
Ir_nuhnsu_pprimierten, Organtransplantierten, MS-Kranken u.v.a.m. ,mild" und nicht so gefahr-
ich sei,

Sie sowieso so gesund sind, dass eine stationdare Aufnahme extrem unwahrscheinlich ist,
wir alle jetzt durchmiussen,

und ,Long-Covid" ein Marchen aus 1001 Nacht ist,

dann dirfen Sie ab sofort an jeder Corona-Party teilnehmen (natlrlich auch auBerhalb
des Freiburger Stadttheaters). Versprochen...

+ 4+ + +

Zum Schluss noch eine lesenswerte Einschatzung zur gesamten Omikron- Problematik aus berufenem
Munde: Der Berliner Tagesspiegel hat am 16. Januar ein Interview mit dem Leiter der Virologie an
der Charité, Christian Drosten geflihrt. Der Text steht dankenswerter Weise nicht hinter einer Bezahl-
schranke [darauf legt CD groBen Wert — meist mit Erfolg]. Titel ,Wie lange geht diese Qualerei noch
weiter?" https://tip.de/hlji

Herzliche GriiBe
Michael M. Kochen
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