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Retrospektive Befragung von Biirgerinnen und Biirgern durch
das Gesundheitsamt Bautzen zu Symptomen, Krankheits-
dauer und Gesundheitsfolgen bei SARS-CoV-2-Infektion

Hintergrund

Die ersten Infektionen mit dem Severe Acute Res-
piratory Disease Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2)
wurden im Dezember 2019 in der chinesischen Pro-
vinz Wuhan diagnostiziert. Es entwickelte sich in Fol-
ge eine globale Pandemie mit mehr als 750 Millionen
Infizierten und mehr als 6,8 Millionen Toten.! Die
Pandemie stellte auch die Gesundheitsimter (GA)
in Deutschland vor sehr grofe personelle und orga-
nisatorische Herausforderungen. Seit Beginn des
Jahres 2020 standen sie vor der Aufgabe, Infektions-
schutz?? in Hinblick auf Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) zu gewihrleisten. Im Landkreis (LK)
Bautzen begann die Betreuung der ersten SARS-CoV-2-
Fille ab Mirz 2020. Betroffene mussten iiber ein
positives PCR-Ergebnis informiert, Kontaktpersonen
ermittelt, Isolation fiir Erkrankte und Quarantine
fuir Kontaktpersonen ausgesprochen werden. Hand-
lungsgrundlage waren die sich dynamisch anpas-
senden Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
(RKI).** Hinzu kamen Quarantinekontrollen, die
Erstellung von Bescheiden, die Betreuung von Rei-
senden und die fortdauernde Information der Be-
volkerung iiber die Lage im LK.

Fiir ein besseres Verstindnis des Krankheitsverlaufs
sowie der gesundheitlichen Folgen der von SARS-
CoV-2und/oder Isolations- bzw. Quarantinemafinah-
men Betroffenen wurde nach der ersten Erkran-
kungswelle 2020 eine retrospektive Befragung im
LK Bautzen durchgefiihrt. Die vorliegende Arbeit
beschreibt die Resultate dieser Befragung in Hin-
blick auf den Gesundheitszustand der sich in Isola-
tion oder Quarantine befindenden Einwohnerinnen
und Einwohner wihrend der ersten Pandemiewelle
im Frithjahr sowie des sich anschliefenden Som-
merplateaus 2020° und geht der Frage nach, wie gut
die Betreuung durch das Gesundheitsamt (GA) zu
diesem Zeitpunkt eingeschitzt wurde.

Methode

Der Aufbau der Coronastabsstelle des GA Bautzen
wihrend der ersten Pandemiewelle im Frithjahr
2020 war durch die Aufgabenverteilung auf ver-

Die Daten der hier vorgestellten Studie wurden mit-
tels eines in Kooperation mit dem Institut fiir Sozio-

Team Aufgaben

Kontaktpersonennachverfolgung

> Information liber positiven Befund
> Nachverfolgung relevanter Kontakte positiv getesteter Personen

Ziel: Eindaimmung von Ausbruchsgeschehen

»Quarantinetelefon“

erkrankte Kontaktpersonen

> Betroffene in Isolation wurden tiglich, Betroffene in Quarantine mind. einmal wihrend der
Absonderung telefonisch kontaktiert
> Alternativ: Betroffene konnten sich bei Verschlechterung der Symptome melden

Ziel: anlassbezogene rasche Organisation medizinischer Hilfe fiir SARS-CoV-2-Infizierte oder neu

Biirgertelefon/Hotline

> beispielhafte Themen: Sichsische Corona-Schutzverordnung, Allgemeinverfiigungen des LK,
Lohnfortzahlungen wihrend Quarantine usw.

Ziel: Abgabe ,nichtmedizinischer* Aufgaben an Mitarbeitende aus anderen Amtern der Kreisverwaltung

Testcenter

> zustindig fiir Kontaktpersonentestungen sowie positiv getestete Personen zur , Freitestung® im Verlauf
> Mobile Teams z. B. fiir organisierte Testung in Pflegeheimen

Ziel: rasche Testméglichkeiten fiir Betroffene, aktiver Kontakt zu Biirgerinnen und Biirgern und
personliche Beratungen vor Ort

Digitalisierung

> Vorhandenes Dokumentenverwaltungsprogramm der allgemeinen Landkreisverwaltung genutzt

Ziel: digitale Akte, sofortige Zuordnung neuer Dokumente (Befunde, Checkliste, Dokumentation
»Quarantinetelefon“), fiir alle beteiligten Mitarbeitenden durchfiihr-, sicht- und nachvollziehbar

Tab. 1| Aufbau der Coronastabsstelle des Gesundheitsamtes Bautzen wihrend der ersten Pandemiewelle im Friihjahr 2020

NERE 2
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logie der Technischen Universitit (TU) Dresden er-
stellten, standardisierten Fragebogens erhoben. Im
Rahmen der Fragebogenentwicklung wurden die
Inhalte zwischen den leitenden Mitarbeitenden der
einzelnen Teams aus der Coronastabstelle des GA
Bautzen und den Mitarbeitenden der TU Dresden
gesammelt, abgestimmt und nach Durchfithrung
eines Pretests (kognitive think-aloud-Technik mit
einer Ad-hoc-Stichprobe einer vergleichbaren Ziel-
gruppe) Uberarbeitet. Meist handelte es sich um
Entscheidungsfragen mit mehreren Antwortmog-
lichkeiten, wobei Mehrfachnennungen moéglich
waren (insb. multiple choice, mehrstufige Likert-
Skalen, Freitextfelder). Es wurden jeweils ein Frage-
bogen fiir die SARS-CoV-2-Positiven und die Kon-
trollgruppe entwickelt. Folgende zentrale Themen-
komplexe waren dabei fithrend:

» Fragen zu Gesundheit und Aktivititen vor, wihrend
und nach® der Erkrankung bzw. Quarantinezeit

» Fragen zum COVID-19-Verlauf (bei positiv getes-
teten Personen), insbesondere zu vorhandenen
Symptomen, zur Erkrankungsdauer, Behandlungs-
bedarf (medizinisch/hausirztlich und stationir?)
und subjektivem Gesundheitszustand

» Fragen zur Betreuung durch das GA wihrend
der Erkrankung bzw. Quarantinezeit

» Fragen zur personlichen Wahrnehmung der
Erkrankung bzw. der Quarantinezeit

» Fragen zur gesellschaftlichen Wahrnehmung
von COVID-19 sowie der Quarantinezeit

Um den epidemiologischen Kenntnisstand tiber
COVID-19 auszuweiten, umfasste der Fragebogen
der positiv getesteten Personen auflerdem detaillier-
te Fragen zu Krankheitsverlauf und Vorerkrankungen.

Im Regelbetrieb nutzt das GA Bautzen ein komple-
xes Fachprogramm fiir die Ubermittlung von gemif}
Infektionsschutzgesetz meldepflichtigen Infektions-
krankheiten an die Landesuntersuchungsanstalt
und damit nachgeordnet an das RKI. Die Dynamik
des Pandemiegeschehens und der hohe Aufwand
bei den Gesprichen mit Betroffenen und Kontakt-

personen machten es in den ersten Tagen der Pande-
mie unmdglich, ungeschulte Mitarbeitende ohne
Zeitverlust in dieses Programm einzuarbeiten. Des-
halb erfolgte die Dokumentation aller erhobenen
Symptome im allgemeinen Verwaltungsprogramm
in einer Checkliste in Form eines ausfiillbaren
PDF-Formulars. Zu diesem Zeitpunkt war es iiber
das Fachprogramm noch nicht mdéglich, einige
COVID-19-Symptome, die sich nachtriglich als re-
levant darstellten, zu erfassen. Mithilfe der Studie
sollte auch in Bezug auf die Symptome Geruchs- und
Geschmacksstérung,” welche neben klassischen Er-
kiltungszeichen wie Fieber, Husten und Schnupfen
immer wieder in der PDF-Checkliste auftauchten,
erfasst werden, wie hiufig Biirgerinnen und Biirger
im LK tatsichlich von diesen Symptomen betroffen
waren.

Beide Fragebogen (jeweils fiir SARS-CoV-2-Positive
und die Kontrollgruppe) kénnen unter folgendem

Definition der Studienpopulation

Fiir die Studie galten als infiziert jede Person ilter
als 14 Jahre mit einem SARS-CoV-2-Nachweis mit-
tels PCR-Test. Als Kontrollpersonen definierten wir
alle anderen Personen, bei denen eine Quarantine
durch das GA Bautzen ausgesprochen wurde. In die-
ser Kontrollgruppe gab es eine nicht quantifizierte
Anzahl Personen, fiir die (begriindet durch die da-
maligen Testkriterien®) kein negatives Testergebnis
vorlag. Dies erklart sich damit, dass fiir Kontaktper-
sonen entsprechend den RKI-Empfehlungen® bei
fehlenden Symptomen auf die Durchfithrung eines
Tests verzichtet werden konnte und i.d. R. auch ver-
zichtet wurde. Wenn Symptome innerhalb der Qua-
rantinezeit hinzukamen, konnte eine Testung jeder-
zeit initiiert werden. Das GA Bautzen hat abweichend
davon asymptomatischen Familienangehérigen oder
anderen Kontaktpersonen die Durchfithrung eines
Testes angeboten. Dieses Angebot wurde sehr oft in
Anspruch genommen.

Die Zeitbegriffe ,vor” und ,nach“ der Erkrankung wurden im Fragebogen nicht eingeschrinkt oder niher definiert, wobei ,,nach“ der
Erkrankung max. bis zum Ausfiillen des Fragebogens sein konnte.
Fragen Behandlungsbedarf: War eine medizinische/hausarztliche Behandlung der COVID-19-Erkrankung bzw. der Symptome

notwendig?; Wurden Sie aufgrund lhrer COVID-19-Erkrankung im Krankenhaus stationir behandelt?


https://www.landkreis-bautzen.de/coronavirus.php
https://www.landkreis-bautzen.de/coronavirus.php
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Die Stichprobe der mit SARS-CoV-2 Infizierten wur-
de vollstindig und die Kontrollgruppe zufillig aus
der oben definierten Studienpopulation ausgewihlt.

Datenauswertung

Die statistische Analyse erfolgte mithilfe von SPSS
21 und Excel 2016. Neben deskriptiven Statistiken
entsprechend des jeweiligen Datenniveaus (Median,
arithmetischer Mittelwert M, Standardabweichung
SD, Range, absolute und relative Hiufigkeiten) wur-
den Tests zum Vergleich von Mittelwerten (t-Test bei
gepaarten Stichproben, t-Test bei unabhingigen
Stichproben, Mann-Whitney- U-Test) sowie Korrela-
tionskoeffizienten (Pearsons r, Rangkorrelations-
koeflizient R) berechnet. Ordinalskalierte Variablen
wurden bei Vorliegen einer Normalverteilung als
metrisch behandelt. Auf Abweichungen von der
Normalverteilung wurde mittels Kolmogorov-
Smirnov-Anpassungstest sowie visueller Inspektion
gepriift. Ein p-Wert von < 0,05 wurde als signifikant,
ein p-Wert von < 0,01 als hoch signifikant angesehen.

Ergebnisse

Soziodemografische Daten

Im Zeitraum vom 6.3.2020-31.8.2020 wurden 521
positive SARS-CoV-2-PCR-Befunde aus dem LK
Bautzen an das RKI iibermittelt und 3.085 Personen
durch das Gesundheitsamt per Bescheid zur Qua-
rantine aufgefordert. Nach Ausschluss der Kinder
unter 14 Jahren sowie der Verstorbenen verblieben
insgesamt 453 SARS-CoV-2-Infizierte, welche einen
Fragebogen erhielten. Aus der Kontrollgruppe wur-
den 550 Personen zufillig ausgewihlt welche eben-
falls einen Fragebogen erhielten. Der Befragungs-
zeitraum war von Mitte September bis Ende Okto-
ber 2020.

Es wurden 439 ausgefiillte Fragebdgen zuriickge-
sandt. Hiervon stammten 227 von SARS-CoV-2-In-
fizierten (von 453) und 212 von der Kontrollgruppe
(von s550), was einer Ausschopfungsrate (RRi,
AAPOR) von 50,1% bzw. 38,6 % entspricht. Die
Gruppe der positiv getesteten Personen, die an der
Befragung teilnahmen, unterschieden sich hin-
sichtlich Alter und Geschlecht nicht von der Ge-
samtgruppe der positiv getesteten Personen

(M oern =531, M =53,3, £(498,43) =-0,128,

P! posGes

p = 0,898, nicht signifikant (n.s.); M,.ry = 0,380,
M, .. = 0,417, 0=weiblich, £(450,42) = 0,946,
p=0,345,n.s.).

Bei den 227 zuriickgesandten Fragebogen der
SARS-CoV-2-Positiven lag das Durchschnittsalter
bei 53,1 Jahren (SD =17,7 Jahre), wobei zwischen
den minnlichen (37,4 %) und weiblichen Infizierten
(61,2 %) keine signifikanten Altersunterschiede fest-
gestellt wurden (M, nianmicn = 33,6, Mygeweibiion = 52,9,
£(220) = 0,274, p = 0,785, 1. s.).

Bei 89 % der SARS-CoV-2-positiven Befragten lag
die Erkrankung im Mirz, April oder Mai (Beginn
der ersten Erkrankungswelle am 6.3.2020), 9 % ga-
ben an, im Juni erkrankt gewesen zu sein und bei
lediglich 2 % der Betroffenen lag der Erkrankungs-
zeitraum im Juli. Bei den meisten Befragten lag die
Erkrankung und die damit einhergehende Isolation
somit vier bis sechs Monate zuriick.

Bei den 212 zuriickgesandten Fragebogen der Kon-
trollgruppe (Quarantine) lag das Durchschnittsalter
bei 46,5 Jahren (SD = 16,9 Jahre), wobei zwischen
den minnlichen (35,4 %) und weiblichen Teilneh-
menden (64,6 %) keine signifikanten Altersunter-
schiede festgestellt wurden (M,gevanniicn = 46,2,
M geweivicn = 46,8, £(197) = 0,246, p = 0,806, 1. s.).

Die Personen der Kontrollgruppe (Quarantine)
waren damit jinger als die SARS-CoV-2-positiven

Personen (M, =46,5, M, =531, t(421) =

geKontroll

~3,911, p = 0,001).

gePositiv

Symptome

Die am hiufigsten genannten Symptome waren
Kopf- und Gliederschmerzen (66,1%), Mudigkeit
(62,6 %), Husten (58,1%) und Schnupfen (43,2 %).
Weiterhin ausgeprigt waren die Verminderung und
der Verlust von Geruchs- (52,9 %) und/oder Ge-

Dauer der Krankheitssymptome

Unabhingig von einer Behandlungsnotwendigkeit
gaben fast die Hilfte der Betroffenen an, dass ihre
COVID-19-Symptome linger als 14 Tage anhielten,
bei weiteren 19,4 % waren es acht bis 14 Tage und bei
den restlichen Befragten (20,1%) wurde eine kiirzere
Symptomdauer als acht Tage angegeben (Zahlen in
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Pravalenz COVID-19-Symptome/Beschwerden
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70‘% 80% 90% 100%
Kopf-/Gliederschmerzen 66,1
Midigkeit 62,6
Husten
Stérung des Geschmackssinns

Stérung des Geruchssinns

Schnupfen

Kurzatmigkeit

Schwindelgefiihl

Schmerzen/

Druck im Brustbereich -

Durchfall

Atemnot
Denk-/Gedichtnisstérungen
Angstzustinde /Depression
Ubelkeit/Erbrechen
Hautverdnderungen
eingeschr. Nierenfunktion

andere

M wihrend der Krankheitsphase aufgetreten zum Zeitpunkt der Erhebung noch vorhanden

Abb. 1 | Privalenz von COVID-19-Symptomen und -Beschwerden: wihrend der Krankheitsphase (zwischen Marz und Juli 2020)
aufgetreten und zum Zeitpunkt der Erhebung (September bis Oktober 2020) noch vorhanden, Angaben in Prozent, N = 227;
retrospektive Befragung GA Bautzen, Sommer 2020

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Dauer der Symptome

19,6
20%

12,3
10% ——— —

33

0%

keine Behandlung Behandlung notwendig

1-3 Tage 4-7 Tage M 8-14 Tage B linger als 14 Tage

Abb. 2 | Dauer der Krankheitssymptome bei SARS-CoV-2-positiven Personen. Unterteilung, ob medizinische/hausirztliche und
ggf. stationdre (nicht gesondert aufgefiihrt) Behandlung notwendig war oder nicht; Angaben in Prozent

Nieine Behandiung =157, Neehandiung drztiich=63 (Frage: War eine medizinische/hausarztliche Behandlung der COVID-19-Erkrankung

bzw. der Symptome notwendig?), Npehandiung stationar =17 (Frage: Wurden Sie aufgrund lhrer COVID-19-Erkrankung im Krankenhaus
stationdr behandelt?); retrospektive Befragung GA Bautzen, Sommer 2020
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ADD. 2 nicht direkt ablesbar). Dabei machten 11,5 %
der Befragten keine Angabe. Frauen berichteten tiber
eine etwas lingere Symptomdauer® als Méinner
(mittlerer Rang,,.i,= 109,10, mittlerer Rang,,......=
83,95, U=3416,5, W=6044,5, Z=-3,258, p=0,001).
In Bezug auf Alter und Symptomdauer zeigte sich
kein Zusammenhang (r=0,066, p=0,36, n.s.,
N=199). Wie lange die Betroffenen, je nachdem ob
eine Behandlung notwendig war oder nicht, unter

Behandlungsnotwendigkeit und
Gesundheitsfolgen

Von den Befragten gaben insgesamt lediglich 27,8 %
an, eine medizinische/hausirztliche (stationir ein-
geschlossen) Behandlung in Anspruch genommen
zu haben. Betrachtet man den Zusammenhang zwi-
schen der Notwendigkeit einer medizinischen Be-
handlung im Rahmen einer SARS-CoV-2-Infektion
und bestehenden Vorerkrankungen, war bei Patien-
tinnen und Patienten mit mindestens einer Vorer-
krankung? signifikant hiufiger eine medizinische
Behandlung nétig (Chi2(1) = 4,153, p = 0,042).

Der selbst eingeschitzte Gesundheitszustand vor
und nach der Quarantine bzw. Isolierung wurde
fur beide Befragungsgruppen retrospektiv fiir die
Zeit vor der Quarantine bzw. Erkrankung und die
Zeit danach erhoben. Die Ergebnisse sind in der

CoV-2-Positiven schitzten ihren ,allgemeinen

Gesundheitszustand“ im Mittel nach der tiberstan-
denen Erkrankung (riickblickend) signifikant
schlechter ein als zuvor. Bei den Personen der Kon-
trollgruppe (Quarantine) zeigte sich dieser Unter-
SARS-CoV-2-Positiven ihren subjektiven Gesund-
heitszustand vor und nach der Erkrankung insge-
samt hoher ein als die Personen der Kontrollgruppe

Vorteile und Grenzen des Vorgehens im

Bereich der Dokumentation mittels Checklisten
Im Verlauf der Studie wurden insbesondere Schwie-
rigkeiten in der Datenerfassung sichtbar. Der Vor-
teil der Erfassung von Symptomen im Checklisten-
verfahren im PDF-Format war die einfache An-
wendbarkeit und die schnelle Durchfiihrbarkeit fiir

Mpra Mpost t(df) p
SARS-CoV-2-Positive 4,03 3,61 8,945(217) 0,007%%
Kontrollgruppe 3,20 3,20 0,000(211) 1,000

Tab. 2 | Subjektiver Gesundheitszustand (rtickblickend) vor und nach der tiberstandenen Erkrankung bzw. der Quaranténe;

retrospektive Befragung GA Bautzen, Sommer 2020

Anmerkungen: M, = arithm. Mittelwert vorher, Mpos: = arithm. Mittelwert nachher, theor. Minimum 1 = sehr schlecht, Maximum 5 = sehr gut,

t(df) = t-Wert (Freiheitsgrade), ** = p < 0,01, hoch signifikant

MVG MKG t(dﬂ p
Vorher 4,03 3,20 11,920(434) 0,001
Nachher 3,61 3,20 -5,051(420) 0,007%%

Tab. 3 | Subjektiver Gesundheitszustand der SARS-CoV-2-Positiven im Vergleich zur Kontrollgruppe (rtickblickend) vor und nach
der uiberstandenen Erkrankung bzw. der Quarantine; retrospektive Befragung GA Bautzen, Sommer 2020

Anmerkungen: Myg = arithm. Mittelwert SARS-CoV-2-Positive, Mg = arithm. Mittelwert Kontrollgruppe, theor. Minimum 1 = sehr schlecht,
Maximum 5 = sehr gut, t(df) = t-Wert (Freiheitsgrade), ** = p < 0,01, hoch signifikant

¢, Wie lange litten Sie insgesamt unter COVID-19-Symptomen?“; Antwortméglichkeiten: 1=1-3 Tage, 2 =4 — 7 Tage,
3=28-14Tage, 4 = linger als 14 Tage, 5 = weif3 nicht/keine Angabe

,»Leiden Sie an Vorerkrankungen?“; Antwortméglichkeiten: Chronische Bronchitis oder chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD),

Asthma bronchiale, andere Lungenkrankheiten (z. B. Sarkoidose, Mukoviszidose, Lungenfibrose), Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit),
arterielle Hypertonie (Bluthochdruck), Herzinsuffizienz (Herzschwiche), Herzinfarkt in der Vergangenheit, Rheuma oder andere
Immunschwichekrankheiten, Allergien (z. B. Heuschnupfen, Pollen-, Nahrungsmittel-, Tierhaarallergie usw.), Embolien in der Vergan-
genheit (Blutgerinnsel in Beinen oder Lunge), andere und zwar: ja [ nein [ weifd ich nicht

<| 7| > |:= I
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alle Mitarbeitenden. Medizinisches Vorwissen war
nur in geringem Umfang notwendig, so dass die
Checkliste auch von Laien ausgefiillt werden konnte.
Der Nachteil dieses Verfahrens war die erschwerte
Auswertbarkeit der erfassten Daten aus dem PDF.
Unter grofem zeitlichem Aufwand war eine Excel-
tabelle erstellt und gepflegt worden, welche einfache
statistische Auswertungen — z.B. die Anzahl der
SARS-CoV-2-Infizierten im LK, die geschlechtlichen
und altersspezifischen Verteilungen, die Hospitali-
sierung sowie die Verteilung von Betroffenen auf
bestimmte Ortschaften — erméglichte. Die Sympto-
me wurden in dieser Tabelle ebenfalls nachtriglich
erfasst. Diese Methodik stief$ jedoch (zu) oft an ihre
Grenzen. So zeigten sich deutliche Qualititsunter-
schiede und Liicken bei der urspriinglichen Doku-
mentation in den Originalakten. Wenn Erfassungs-
felder nicht ausgefiillt waren, blieb oft unklar, ob
Symptome gar nicht aufgetreten waren oder das
Feld aufgrund von Zeitmangel nicht ausgeftillt wur-
de. Auch der Zeitpunkt des Auftretens der Sympto-
me sowie deren Dauer konnten in der Regel nicht
nachtriglich bestimmt werden.

Diskussion

Die Ergebnisse der retrospektiven Befragung besti-
tigen, dass der klassische Symptomenkomplex von
COVID-19 meist unspezifische Erkiltungssympto-
me waren.”" Diese traten in unterschiedlicher Stir-
ke in allen von uns untersuchten Altersklassen
>14 Jahren und bei beiden Geschlechtern auf. Vor
allem der Verlust von Geruchs- und Geschmacks-
sinn etablierte sich im hier untersuchten Zeitraum
der Pandemie im Frithjahr 2020 als COVID-19-spe-
zifisches Krankheitszeichen."-" In unserer Befra-
gung trat dieses Symptom bei den SARS-CoV-2-In-
fizierten in mehr als 50 % der Fille auf. Im GA fiel
dieses Symptom frith auf und fungierte als Indika-
tor fiir eine potenzielle Infektion. Wenn anfangs
negativ getestete Kontaktpersonen im Verlauf von
Geruchs- und Geschmacksstérungen berichteten,
wurde umgehend eine PCR-Testung im Testcenter
des GA eingeleitet, auch wenn weitere Symptome
fehlten. Durch diese Handlungsweise gelang ziigig
die Identifikation weiterer positiver Fille."s"

Beide Symptome waren sehr eindriicklich fiir die
tigliche Arbeit im GA. Das Potenzial beider Symp-

tome als Marker fuir eine Infektion wurde weltweit
erkannt und untersucht. So betonen Hihner et al.®é,
die diesen Sachverhalt im Rahmen einer Kohorten-
studie untersuchten, dass ,in Anbetracht der hohen
Hiufigkeit von Geruchsverlusten bei [...] COVID-19-
Patienten [...] eine akute Riechstérung als frithes
Symptom der Erkrankung erkannt“ werden und
sich eine Testung anschliefRen sollte. Zu dhnlichen
Ergebnissen kamen sowohl die multizentrischen
Studien von Izquierdo-Dominguez et al.” aus
Spanien als auch diejenige von Lechien et al.?, die
in ihrer Stichprobe Patientinnen und Patienten aus
ganz Europa untersuchten.

In zukiinftigen Pandemien wire also die rasche
Durchfithrung von dhnlichen Studien, wie hier vor-
gestellt, durch GA zielfithrend und kénnten zur
raschen Detektion von ungewdhnlichen Sympto-
men und Auffilligkeiten beitragen. Auch sich ver-
indernde Symptomkomplexe (z.B. bei Virusmuta-
tionen) wiren so ziigig nachweisbar. Die wissen-
schaftliche Titigkeit der GA sollte aus Sicht der
Autoren unbedingt gestirkt werden.

Den subjektiven Eindruck der Mitarbeitenden an
der Hotline und am Quarantinetelefon, dass ein
Grofteil der Biirgerinnen und Biirger im Frithjahr
2020 trotz vorhandener und z. T. ausgeprigter Symp-
tome einer SARS-CoV-2-Infektion nicht in der hau-
sirztlichen Praxis vorstellig wurden (hier nur 27 %
der SARS-CoV-2-Infizierten), konnte unsere Studie
untermauern. Unsere Daten zeigen, dass fiir einen
Grofteil der Betroffenen die einzige medizinische
Begleitung durch das GA stattfand. Gerade zu An-
fang einer Endemie bzw. Pandemie, wenn an vielen
Stellen Unsicherheiten herrschen, erscheint die
engmaschige Betreuung der Biirgerinnen und Biir-
ger durch das GA zielfithrend und wichtig. Dies
zum einen, um Betroffenen medizinische Hilfen zu
vermitteln, aber auch als Schnittstelle zu niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten und zu den Kranken-
hiusern. Die GA sind in bestimmten pandemischen/
endemischen Gesundheitslagen also durchaus medi-
zinisch titige Institutionen und miissen damit fort-
wihrend an einer gut verstindlichen Kommunika-
tion nach ,auflen” arbeiten.

Weiter ist auffillig, dass die Erkrankung moglicher-
weise ein Nachdenken der Betroffenen tber ihre
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Gesundheit ausgelost hat. Zum einen stellt die sub-
jektive Verschlechterung nach iiberstandener Er-
krankung einen deutlichen Kontrast zur Situation
vor der Erkrankung dar. Dies geht einher mit vielen
anderen Befunden objektiver und subjektiver Ein-
schrinkungen, die sich nach der Erkrankung erge-
ben kénnen, und bietet, abgesehen von den vielen
krankheitsbedingten Todesfillen, eine weitere nach-
tragliche Rechtfertigung der strikten MaRnahmen.
Zum anderen wird der Gesundheitszustand von den
SARS-CoV-2-Infizierten riickblickend sowohl vor als
auch nach tiberstandener Erkrankung positiver ein-
geschitzt als bei der Kontrollgruppe, die ihren Ge-
sundheitszustand zu allen Zeitpunkten niedriger
einschitzt, obwohl die Personen deutlich jiinger wa-
ren. Eine mdgliche Erklirung hierfiir ist die generell
hoher geschitzte Relevanz der eigenen Gesundheit
nach einer Erkrankung: Die Betroffenen sind mog-
licherweise nach der Erkrankung so froh iiber das
,Uberstehen®, dass sie nun ihre Gesundheit unter
einem neuen Blickwinkel sehen und andererseits
andere (vorbestehende) Krankheiten in Relation set-
zen und besser akzeptieren. Gleichzeitig wird der
eigene Gesundheitszustand nach der Erkrankung
moglicherweise iiberschitzt und zwar einerseits in
dem Sinne, dass er vor der Erkrankung besser war
und die Erkrankung zu seiner Verschlechterung
beigetragen hat und andererseits in dem Sinne, dass
die subjektive Gesundheit hoher eingeschitzt wur-
de als bei den im Mittel jiungeren Personen der
Kontrollgruppe.

Fazit

Als zentrales Ergebnis dieser Studie lisst sich zu-
sammenfassen, dass im Endemie-/Pandemiefall die
Ermittlungstitigkeit im Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) einen wesentlichen Beitrag bei der Er-
hebung und Differenzierung von Krankheitssymp-
tomen leisten kann. Dies ist wichtig, um frithzeitig
auf aktuelle Entwicklungen des Infektionsgesche-
hens zu reagieren. Da im Rahmen der reguliren Er-
mittlungstitigkeit Kontakt zu einem Grofdteil der
Infizierten besteht, erscheint die zeitnahe Erhebung
und konsequente Auswertung valider Daten (z.B.
zu Symptomen) notwendig. Somit gilt es, geeignete
Instrumente in allen GA zu installieren, die eine
rasche Aufarbeitung der erhobenen Daten sowie
wissenschaftliches Arbeiten ermdglichen. Dies war

zumindest im LK Bautzen im Frithjahr 2020 noch
nicht der Fall. In der hier vorgestellten Studie konn-
ten zwar solide Daten erhoben werden, welche im
Amt selber Beriicksichtigung fanden. Allerdings ge-
lang es noch nicht, die Ergebnisse bereits zeitnah zu
publizieren und damit der Allgemeinheit zur Verfii-
gung zu stellen. Hier kann eine Verbesserung bzw.
Effizienzsteigerung durch konsequente Nutzung
geeigneter digitaler Erhebungs- und Ubermittlungs-
instrumente bereits im ,Arbeitsalltag” erzielt wer-
den. Dies begriindet auch eine weitere Forderung:
Die GA sollten bei der Wahl der digitalen Instru-
mente auf flexible Erweiterungsmoglichkeiten achten.
So konnte es z. B. gelingen, neue Symptome zu er-
fassen und zeitnah darauf aufmerksam zu machen.
Eine Vernetzung sowohl zwischen den GA in Sach-
sen als auch deutschlandweit muss angestrebt wer-
den, damit die Daten so erhoben werden, dass eine
Vergleichbarkeit entsteht.

Die Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit der Stir-
kung des OGD. Im Pakt fiir den OGD? werden als
zentrale Ziele definiert:

» den OGD verstirkt mit der Wissenschaft zu
vernetzen,

» die Digitalisierung der GA durch ,den Ausbau
der digitalen Infrastruktur [...] auf lokaler, lan-
des- und bundesweiter Ebene“ voranzutreiben,

> die Bereitstellung tibergreifender und gemeinsa-
mer Kommunikationsplattformen sowie

» die Entwicklung und Implementierung von ein-
heitlichen Standards, zum Beispiel in Bezug auf
Melde- und Berichtswesen weiterzuentwickeln.

Damit decken sich diese Ziele zu grofRen Teilen mit
den hier gezogen Lehren und Forderungen.

In Bezug auf diese klaren Formulierungen kann re-
stimiert werden, dass im Verlauf der Pandemie zwar
schon einige Liicken durch die Intensivierung der
Netzwerkarbeit und durch die Etablierung von Ar-
beitsgruppen mit Mitgliedern aus klinischer For-
schung, kurativer Medizin, Instituten wie Landes-
untersuchungsanstalt (in Sachsen) oder RKI und
den GA geschlossen wurden. Trotzdem bleibt noch
einiges zu tun, um die fortbestehenden Defizite ziel-
orientiert zu eruieren und Losungsstrategien zu
entwickeln.
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Europiische Impfwoche vom 24. bis 29. April 2023

Am 24. April startet die Europiische Impfwoche
(EIW) 2023 der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Die Aktion soll die Wichtigkeit von Imp-
fungen sowie ihre Rolle in der Privention von
Krankheiten und fiir den Schutz der Bevolkerung
herausstellen. Wie bereits in den Jahren zuvor
unterstiitzt auch das Robert Koch-Institut (RKI)
die EIW und begriifit es, wenn sich erneut viele
Akteure fiir 6ffentliche Gesundheit an dieser Ini-
tiative beteiligen.

Die diesjihrige EIW steht unter dem Motto , Big
Catch-up” und wird auf Social Media unter den
Hashtags #EveryDoseCounts und #Vaccination
Conversation beworben.

Impfungen sind eine der grofdten Errungenschaf-
ten der modernen Medizin und haben seit ihrem
Einsatz viele Leben gerettet. Trotzdem stehen
manche Menschen Impfungen skeptisch gegen-
uber. Die Grunde hierfiir sind vielfiltig, oft spie-
len aber Falschinformationen eine Rolle. Diese
konnen unentschlossene oder impfkritische Per-
sonen weiter verunsichern.

Medizinisches Personal spielt bei der Aufklirung
solcher Falschinformationen eine zentrale Rolle
und ist oft die erste Anlaufstelle fiir Gespriche
tiber Impfthemen. Um sie bei dieser wichtigen
Aufgabe zu unterstiitzen, stellt das RKI verschie-
dene Materialien zur Verfligung, die bei schwieri-

gen Gespriachen zum Thema Impfen unterstiit-
zen konnen:

Wihrend der EIW wird das RKI jeden Tag eine
Falschinformation zum Impfen aufkliren. Dafiir
nutzt das RKI sogenannte ,Faktensandwiches*:
Hierbei wird zunichst der Fakt angefiihrt, dann
die Falschinformation als solche benannt und an-
schliefRend erklirt, woher die Falschinformation
kommt und wieso es sich um eine Falschinforma-
tion handelt. AbschlieRend wird der Fakt wieder-
holt. Faktensandwiches helfen dabei, Falschinfor-
mationen effektiv aufzukliren, da der Ursprung
der Falschinformation erklirt und eine plausible
Alternativerklirung gegeben wird. Gleichzeitig
kann auf die Vorbehalte des Gegentibers verstind-
nisvoll eingegangen werden. Das schafft eine ver-
trauensvolle Gesprichsbasis.

Die Faktensandwiches finden Sie ab Montag zum

evidenzbasierten Leitfaden zur Fithrung schwieriger
Impfgespriche.

Weitere Informationen rund um das Thema Imp-
fen werden auf der Impfseite des RKI bereitge-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

15. Woche 2023 (Datenstand: 19. April 2023)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
15. | 1.-15.| 1.-15. 15. 1.-15. | 1.-15. | 15. | 1.-15. | 1.-15. 15. 1.-15.| 1.-15. | 15. | 1.-15. | 1.-15.

Baden-
Wiirttemberg 18 659 742 2 141 177 2 51 41 68| 1.613 1.113 27 402 408
Bayern 40| 1.024 1.124 17 210 209 0 37 54 141 3.194| 2.533 82 1.195 711
Berlin 10 355 482 5 58 69 1 26 12 93| 1.609 685 23 294 471
Brandenburg 18 263 324 4 123 71 2 18 16 56| 1.248 784 32 707 569
Bremen 4 59 62 0 8 9 0 1 2 13 157 74 6 70 38
Hamburg 3 190 276 1 51 39 1 13 5 34 706 342 24 270 223
Hessen 5 481 654 7 105 120 0 12 12 27| 1.001 1.059 32 375 306
Mecklenburg-
Vorpommern 4 180 226 74 31 0 6 14 34 1.155 554 46 314 144
Niedersachsen 26 640 768 6 188 141 5 90 32 81| 2.118| 1.277 58 752 281
Nordrhein-
Westfalen 51| 1.618 2.257 22 430 259 9 158 82 212 5.282| 3.832 98| 1.152| 1.153
Rheinland-Pfalz 17 495 517 9 104 78 0 23 17 47 960 1.258 14 263 251
Saarland 5 139 195 1 15 25 0 5 2 9 312 239 4 103 68
Sachsen 29 609 964 7 129 168 2 40 36 108| 2.068| 2.030 82| 1.018 984
Sachsen-Anhalt 9 193 351 3 85 83 0 18 10 37| 1.238] 1.159 43 824 184
Schleswig-
Holstein 4 250 302 1 65 18 3 24 23 37 605 470 7 231 172
Thiringen 17 280 372 4 104 109 1 9 8 43 1.142 614 45 853 210
Deutschland 260 7.435 9.616 94| 1.890| 1.606 26 531 366 1.040| 24.408| 18.023 623| 8.823| 6.173
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

15. |1-15.|1-15.| 15. |1-15.|1-15.| 15 |1-15. |1-15.| 15. |1.-15.|1-15.| 15. |1.-15.| 1.-15.

Baden-
Wiirttemberg 1 23 23 39 806 565 19 418 256 6 159 160 183 | 6.521 709
Bayern 2 39 24 59| 1.181 723 18 511 246 12 161 143 309| 11.531| 1.406
Berlin 1 22 12 16 357 240 12 165 99 3 97 113 58| 2.464 314
Brandenburg 1 6 8 4 103 75 0 54 32 1 26 32 44| 2.053 223
Bremen 0 0 2 4 103 48 3 48 17 1 19 19 6 172 49
Hamburg 0 4 4 17 272 144 9 133 30 2 64 44 72| 1.444 177
Hessen 0 15 10 1 536 438 3 161 136 6 132 107 123 3.872 344
Mecklenburg-
Vorpommern 1 3 5 3 51 36 1 29 13 2 22 8 24 1.1 208
Niedersachsen 1 15 11 9 416 253 12 258 122 2 99 77 63| 3.346 284
Nordrhein-
Westfalen 6 71 53 70| 1.669| 1.042 38 841 470 11 285 251 228 10.031 637
Rheinland-Pfalz 1 13 7 17 584 219 9 165 91 3 46 37 52 3.219 191
Saarland 0 3 3 4 128 52 3 47 1A 0 1 5 1 458 90
Sachsen 2 6 6 8 144 109 2 91 63 3 27 49 68| 3.960| 1.011
Sachsen-Anhalt 0 3 4 3 99 50 3 65 31 1 25 23 25| 1.592 391
Schleswig-
Holstein 7 6 3 142 118 8 98 79 0 35 36 26 919 129
Thiringen 0 5 4 2 80 37 3 36 16 1 26 15 22| 1.507 143
Deutschland 17 235 182 269| 6.671| 4.149 143| 3.120| 1.712 54| 1.234| 1.119| 1.314| 54.200| 6.306

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.

NEIRE
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
15. 1.-15. | 1.-15. 15. 1.-15. | 1.-15. 15. 1.-15. | 1.-15. 15. 1.-15. | 1.-15. 15. 1.-15. | 1.-15.
Baden-
Wiirttemberg 0 1 1 1 11 4 0 0 0 5 73 20 59| 1.011 401
Bayern 0 3 2 2 14 4 0 0 1 9 268 77 55| 1.324 523
Berlin 0 1 2 0 5 2 0 1 0 0 32 6 9 221 93
Brandenburg 0 0 1 0 3 1 0 1 0 3 66 12 7 165 56
Bremen 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 14 31
Hamburg 0 1 0 0 5 1 0 0 0 0 39 3 112 34
Hessen 0 1 1 0 3 6 0 0 0 0 37 27 12 262 115
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 0 0 2 42 4 2 52 22
Niedersachsen 0 0 0 0 5 3 0 0 1 48 7 36 387 159
Nordrhein-
Westfalen 0 0 0 3 24 5 0 0 0 2 125 33 40 899 392
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 8 0 0 0 0 1 36 15 130 71
Saarland 0 0 0 0 4 0 0 0 0 10 6 0 15 6
Sachsen 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 40 9 37 573 171
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 2 3 0 0 0 1 99 7 8 60 14
Schleswig-
Holstein 0 1 1 0 2 5 0 0 1 26 3 7 159 34
Thiringen 0 0 0 3 2 0 10 210 24 7 144 33
Deutschland 0 8 8 92 40 1 36| 1.152 253 294| 5.528| 2.155
Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19
Acinetobacter' | Enterobacterales' | Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
15. [ 1.-15. | 1.-15. | 15. | 1.-15. | 1.-15. | 15. | 1.-15. | 1.-15. | 15. | 1.-15. | 1.-15. 5% 1.-15. 1.-15.
Baden-
Wiirttemberg 1 18 1 13 165 117 0 33 20 0 16 24 1.110 102.664 | 2.317.304
Bayern 1 25 20 227 132 2 57 51 0 42 32 1.756 148.000| 3.103.470
Berlin 1 23 24 149 124 1 13 8 0 16 10 763 34.107 630.855
Brandenburg 2 7 7 65 27 0 19 16 0 12 8 543 24.981 488.470
Bremen 0 0 1 1 9 7 0 1 4 0 1 3 83 8.273 122.379
Hamburg 0 7 6 3 85 28 0 7 4 0 6 3 460 13.322 366.297
Hessen 0 12 12, 10 211 168 1 14 15 0 22 13 833 86.461| 1.130.044
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 32 7 19 17 8 10 495 17.256 345.590
Niedersachsen 0 12 9 12 131 89 2 41 24 29 31 1.317 120.241| 1.556.655
Nordrhein-
Westfalen 4 39 26 35 518 310 7 121 110 7 101 94 2.481 276.261| 3.339.881
Rheinland-Pfalz 0 5 14 1 59 50 1 23 30 0 9 6 477 55.336 740.096
Saarland 0 0 0 0 14 3 0 2 1 0 1 3 187 15.861 208.514
Sachsen 0 4 2 9 80 56 0 33 40 0 19 13 936 31.452 764.167
Sachsen-Anhalt 0 4 1 3 35 31 1 24 25 0 10 15 557 19.326 436.445
Schleswig-Holstein 1 15 3 2 42 23 1 12 5 1 18 4 545 23.011 470.889
Thiiringen 0 2 1 1 24 7 2 9 5 0 14 11 347 14.072 380.174
Deutschland 10 175 137 113| 1.846| 1.179| 18 428 375 9 324 280 12.890 990.624 | 16.401.230

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion

4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2023 2022

Krankheit 15. 1-15. | 1.-15.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 129 47
Botulismus 0 29 0
Brucellose 0 5 7
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 6 0
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 33 31
Denguefieber 0 101 34
Diphtherie 0 25 6
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 11 6
Giardiasis 19 621 384
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 365 186
Hantavirus-Erkrankung 2 26 21
Hepatitis D 0 20 28
Hepatitis E 64 1.331 1.028
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 1 16 9
Kryptosporidiose 18 356 437
Legionellose 20 358 223
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 15 29
Listeriose 12 159 182
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 65 22
Ornithose 0 2 2
Paratyphus 0 5 2
Q-Fieber 0 24 13
Shigellose 4 133 78
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 0 17 12
Typhus abdominalis 1 26 9
Yersiniose 13 574 561
Zikavirus-Erkrankung 0 4 1

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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