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Liebe Leserinnen und Leser,

sehr wahrscheinlich werden die ersten Deut-
schen bereits eine erste Impfdosis des SARS-
CoV-2 Vakzins von BioNTech/Pfizer erhalten ha-
ben, wenn Sie diese Ausgabe in den Handen
halten. Vorausgesetzt, die EMA hat es wie erwar-
tet am 21. Dezember zugelassen.

BNT162b2 ist der kryptische Name des ersten
Impfstoffes, der hoffentlich die Macht hat den
Schrecken des Coronavirus soweit zu brechen,
dass wir wieder zu einem normaleren Leben zu-
riickkehren konnen. Weitere Impfstoffe werden
folgen - der von MODERNA wohl als Nachster -
erwartet Anfang Januar. Knapp 200 weitere
sind in der Entwicklung und mit fortschreiten-
dem Jahr werden wohl einige Vakzine zur Ver-
fligung stehen. Wenn jetzt nichts unerwartetes
mehr passiert - wie z.B. liberbordende Neben-
wirkungen oder eine alles auf Anfang stellen-
de Virusmutation — dann werden wir hoffentlich
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im dritten Quartal wieder eine relative Norma-
litat erleben. Die Impfstoffe werden aber wohl
nicht dafiir sorgen, dass dieses Virus ganzlich
verschwindet. Es wird bleiben und wir werden
lernen, damit zu leben. Aber das tun wir mit so
vielen anderen Viren auch. Um SARS-CoV-2 aber
langfristig wirklich den medizinischen Schre-
cken zu nehmen, bedarf es mehr als nur Impf-
stoffen, es bedarf wirksamer Medikamente, die
bei den immer wieder auftretenden Infektionen
eingesetzt werden konnen, um die relevanten,
schweren Verlaufe in den Griff zu bekommen,
bestenfalls gar nicht erst entstehen zu lassen.
Ein wichtiges Thema, das in der ganzen Medien-
hysterie und allgemeinen, auch 6ffentlichen und
politischen Fokussierung auf Fallzahlen, Sterb-
lichkeitsraten etc. sehr untergegangen ist. Gott
sei Dank aber nicht bei den Wissenschaftlern.
Auch wenn die Entwicklung in diesem Bereich
noch nicht so weit fortgeschritten ist, wie beim
Impfstoff, so gibt es doch mehrere Kandidaten,
die in den bisherigen praklinischen Studien ex-
zellente Erfolge vermelden konnten. Molnupi-
ravir und COR-101 sind zwei Namen, die Sie bei
Interesse fiir das Thema in den nachsten Mona-
ten im Auge behalten sollten. Wenn diese bei-
den Medikamente auch in den ab Januar folgen-
den klinischen Studien die Ergebnisse aus den
Tierversuchen bestdtigen, diirfte Corona seine
medizinischen Schrecken tatsachlich weitest-
gehend verloren haben. Zumindest in Bezug auf
solch gravierende Auswirkungen auf unser Le-
ben und unsere Gesellschaft wie in den letzten
12 Monaten. Ein paar Informationen zu beiden
Medikamenten haben wir auf Seite 8 dieser Aus-
gabe fiir Sie zusammengetragen.

Aber erst einmal steht die Impfung an - wenn
auch nicht fiir alle. Sei es, weil es nicht ausrei-
chend Impfstoff fiir alle geben wird (auch nicht,
wenn alle bestellten Mengen geliefert wurden)
oder weil sich tatsachlich ein nicht kleiner Teil
der Bevolkerung erst einmal oder gar nicht imp-
fen lassen will. Die Begriindung ist in vielen Fal-
len eine nachvollziehbare Skepsis gegeniiber den
sehr schnell und mit vollig neuer Biotechnologie
entwickelten Impfstoffen. Solange es keine Impf-

pflicht gibt, bleibt es tatsaclich jedem iiberlassen
und das ist auch gut so. Trotzdem sind einige der
Argumente, die Impfgegner vorbringen, ein we-
nig — sagen wir mal - schwierig. Man kenne die
Langzeitfolgen nicht. Nun, die kennt man bei kei-
ner Impfung, wenn sie erstmalig eingefiihrt wird.
Auch die Nebenwirkungen werden immer ange-
flihrt. Haben Sie mal die Beipackzettel lhrer Pa-
racetamol 400 gelesen oder die lhres Herz- oder
Blutdruckmittels? Dagegen liest sich der Beipack-
zettel einer Impfung wie ein Kinderbuch. AuBer-
dem gibt es, egal bei welchem Medikament, Ne-
benwirkunden und beim Impfstoff von BioNTech
scheinen die entweder sehr leicht zu sein oder
sich - so wie es nach den Impfungen im Aus-
land aussieht - auf einen kleinen Anteil an all-
ergischen Reaktionen zu beschranken, die alle
samt erfolgreich behandelt wurden. Aber egal,
es gibt Vorbehalte, also gilt es umso mehr, sich
zu informieren, zu beobachten und sich auf dem
Laufenden zu halten. Eiskalt gesagt.... die Briten
und Amerikaner haben einige Wochen Vorsprung.
Bis das Gros der Deutschen an der Reihe ist, ver-
gehen wieder mehrere Monate, also haben die
Meisten von uns ausreichend Zeit, sich ein Bild
zu machen. So handhabe ich das auch - wobei
ich mir sehr sicher bin, dass ich mich impfen las-
se - vorausgesetzt, es kommt jetzt nicht zu einer
Zombieapokalypse in England oder den USA....

Wir haben in dieser Ausgabe noch einmal das
Thema Corona als Schwerpunkt - ich hoffe, das
dies das letzte Mal der Fall ist und wir uns ab der
nachsten Ausgabe wieder ,normalen“ Gesund-
heitsthemen widmen konnen.

Lassen Sie uns alle die Daumen driicken, die in-
dividuell fiir uns beste Impfentscheidung treffen
und uns in den nachsten Monaten noch an die
notwendigen Regeln halten. Alles wird gut!

In diesem Sinne...

Bleiben Sie gesund!

Ihr Marc Thiele
Herausgeber
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Corona/Stadt Ménchengladbach
Corona:
Gesundheitsamt MG
stellt Online-Formula-
re zur Verfiigung

Um den Kontakt von Corona-Infizierten, Kontakt-
personen und Biirgerinnen und Biirgern in Qua-
rantane mit dem Gesundheitsamt zu erleichtern,
hat die Stadtverwaltung auf ihrer Internetseite
zwei neue Online-Formulare eingestellt.

Mit dem ersten Formular konnen positiv getes-
tete Personen oder Menschen, die Kontakt zu ei-
ner infizierten Person hatte, ihre Kontakte ein-
fach und sicher an das Gesundheitsamt melden.
Das zweite Formular ermoglicht die vorzeitige
Beendigung einer ausgesprochenen Quarantdne
durch Einsenden eines negativen Testergebnis-
ses ab dem zehnten Quarantdnetag.

Beide Formulare sind auf der Seite NotfallMG.de
unter dem Link: ,stadt.mg/Corona-Formulare”
zu finden.

ZAHNARZTPRAXIS
DR. BONGARTZ

PRAXIS FUR ZAHNHEILKUNDE & IMPLANTOLOGIE
DR. HARTMUT BONGARTZ MSC MSC & KOLLEGEN

KRAHNENDONK 7 -
TEL. 02161 - 66 63 60 -

41066 MONCHENGLADBACH
WWW.ZAHNARZT-DRBONGARTZDE | .. und nach Vereinbarung!

Naschen unterm Weihnachtsbaum ist natiirlich mal erlaubt - allerdings sollte es gewisse Grenzen haben.

Platzchen und Co.: Wie man schlemmen und trotzdem die Figur halten kann

Schlank durch die Weihnachtszeit

Platzchen, Gliihwein, festliche Braten: Die Weih-
nachtszeit ist mit ihren Kostlichkeiten eine He-
rausforderung fiir die schlanke Linie. Doch mit
der richtigen Strategie lasst sie sich meistern.

Die bunten Teller etwa sollten lieber nicht dau-
erprasent auf dem Wohnzimmertisch stehen,
sondern in den Schrank verbannt werden. So
nimmt man bei Naschlust nur eine kleine Ra-
tion. Auch beim Festessen fiillt man den Teller

Freitags:

Montags - Donnerstags:

besser nur mit liberschaubaren Portionen und isst
schon langsam, denn das Sattigungsgefiihl setzt
erst nach 20 Minuten ein. Fiir schnelle und lang
anhaltende Sattigung sorgt etwa auch BioNorm
bodyline aus der Apotheke. Die rein pflanzliche Er-
nahrungsformel wird eine halbe Stunde vor einem
Essen eingenommen und erfordert keinen Mahl-
zeitenverzicht. Mehr unter www.bionorm.de.

Quelle: djd / Quiris Healthcare

WIR SIND WIE GEWOHNT FUR SIE DA!

08:00 Uhr - 19:00 Uhr
08:00 Uhr - 16:00 Uhr

(Foto: djd/BioNorm/thx)
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Seit Anfang 2020 hat Corona bzw. Covid-19 unser
Leben fest im Griff. Auch wenn so schnell wie nie
zuvor wirksame Impfstoffe entwickelt wurden,
ist sich die wissenschaftliche Gemeinde sehr
sicher, dass der Erreger SARS-CoV-2 nie wieder
verschwinden wird und wir lernen miissen, mit
ihm umzugehen und mit seinen mdglichen Aus-
wirkungen zu leben.

In einer Informationsgesellschaft wie der Un-
seren sind wissenschaftlich fundierte Fakten
und Informationen essenziell, um eine Situati-
on ein- und abschatzen zu konnen, aber leider
kommt dieser Punkt bei vielen Betroffenen zu
kurz. Auch wenn das Internet alle wichtigen und
gesicherten Informationen zum Virus verfiigbar
macht, so werden doch unsichere und zweifel-
hafte Quellen immer ofter fiir Diskussionen und
Meinungen herangezogen und erschweren damit
den objektiven und intellektuellen Umgang mit
dieser akuten Gesundheitsbedrohung.

Ende 2019 traten in Wuhan (China) erste Falle einer
neuen Atemwegserkrankung auf und schnell wur-
de klar, dass hier eine pandemische Bedrohung
entstehen wiirde. Zu Beginn des Jahres 2020 wur-
de ein neues Corona-Virus , das SARS-CoV-2 (Seve-
re Acute Respiratory Syndrome Coronavirus type-
2) als Ausloser der Atemwegserkrankung COVID-19
identifiziert.

Schon in der Vergangenheit wurden Erreger aus
der Gruppe der sogenannten Beta-Coronaviren
als Verursacher von Erkrankungen bei Menschen
identifiziert, so z.B. SARS-CoV (1) und MERS-CoV.
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Unsere Redaktion versucht in dieser Ausgabe Ih-
nen einen Ein- und Uberblick iiber den aktuellen
Kenntnisstand rund um den Erreger SARS-CoV-2
und die dadurch hervorgerufene Atemwegserkran-
kung COVID-19 zu geben. Dabei konzentrieren wir
uns auf Basis-Informationen, die nicht allzusehr
in die wissenschaftliche Tiefe gehen, verkniipfen
diese aber immer mit entsprechenden Links zu
den Quellen, in denen man sich bei Interesse wei-
tergehend informieren kann. Bei der Menge ver-
fligbarer Informationen wiirde alles andere auch
den Rahmen dieser Ausgabe sprengen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie unter an-
derem Informationen zum Erreger / Virus selber
(Steckbrief), einen Uberblick der aktuellen Impf-
kandidaten und des Entwicklungsstandes der ver-
schiedenen Impfprogramme, ein kleines Lexikon
der Fachbegriffe, ein Linkverzeichnis zu aktuel-
len und interessanten Informationen rundum das
Thema Corona/Covid-19.

Diese unter Saugetieren und Vogeln weit verbrei-
teten Viren konnen auch auf Menschen ,liber-
springen®, verursachen dort aber meistens nur
milde Erkaltungskrankheiten. Es kommen aber
auch schwere Krankheitsverlaufe vor, wie z.B. Lun-
genentziindungen.

Die Hauptiibertragungswege von SARS-CoV-2 sind
nach aktuellem Kenntnisstand der Forschung groRe-
re und schwerere Tropchen, die vor allem beim Hus-
ten und Niesen entstehen sowie die leichteren und
kleineren Aerosole, die beim Sprechen, Singen und
normalen Atmen in groRerer Anzahl hinzukommen.

5

Was ist eigentlich...

der Unterschied zwischen SARS-CoV2,
Corona und COVID-19?

Oft werden diese drei Begriffe in einen Topf
geworfen und auch wenn sie natiirlich in
engem Zusammenhang stehen, beschrei-
ben sie doch nicht ein und das selbe.

SARS-CoV-2 (schweres akutes respirato-
risches Syndrom - Coronavirus-2) ist der
Name des Erregers / des Virus aus der Fa-
milie der Coronaviren, der die Atemwegser-
krankung COVID-19 verursachen kann. Co-
rona ist hierbei einfach nur eine verkiirzte,
umgangssprachliche Bezeichnung.

(Quelle: de.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2)

Weblinks:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Virologische_Ba-
sisdaten.html

Im Gegensatz zu den Tropfchen, die auf Grund ihrer
Schwere nach etwa 1,5 bis 2 Metern zu Boden sin-
ken, konnen Aerosole sich vor allem in geschlosse-
nen, kleinen und nicht gut beliifteten Raumen ver-
teilen und lber Stunden in der Luft schweben. Bei
einem langeren Aufenthalt in entsprechenden Rau-
men kann es auch zu einer Infektion durch Aerosole
liber eine groRere Entfernung als 1,5-2 Metern kom-
men, insbesondere wenn eine aktuell oder in den
letzten Stunden dort anwesende infizierte Person
groBere Mengen an Aerosolen ausgestoRen hat. Ein
Bespiel hierfiir ist u.a. das gemeinsame Singen, wo-
fiir erhohte Infektionszahlen nachgewiesen wurden.

Foto: © de.123rf.com/profile_natalimis

Andere Ubertragungswege wie z.B. Kontaktiiber-
tragungen durch kontaminierte Oberflachen oder
eine Ubertragung iiber das Auge (Konjunkitven)
konnen zwar nicht zur Ganze ausgeschlossen wer-
den, jedoch sind die in Studien nachgewiesenen
Falle sehr gering. Eine Ubertragung iiber Lebens-
mittel wurde bisher noch nie nachgewiesen. Uber-
tragungen im AuBenbereich, an der frischen Luft,
sind aufgrund des standigen Luftaustauschs und
der Luftbewegung iibrigens sehr selten und ein
enstprechendes Infektionsrisiko wird von Fachleu-
ten als sehr gering eingestuft, sofern der Mindest-
abstand von 1,5 - 2 Metern eingehalten wird.

Das Tiickische an SARS-CoV-2 ist das Zusammen-
spiel von Inkubationszeit und Symptomatik. Dau-
ert es im Mittel 5-6 Tage, bis man nach einer Infek-
tion eventuell Symptome entwickelt, so sind diese
nicht einmal zwingend notwendig, um Infektios zu
sein. Oft wissen Infizierte nicht einmal, dass es sie
Lerwischt” hat und sie infiziert sind, da sie keiner-
lei Symptome verspiiren. Oder aber sie nehmen
sie - vor allem jetzt in der kalten Jahreszeit - nicht
als Gefahr wahr, denn eine laufende Nase, ein Nie-
ser hier oder da, ein leichtes Kratzen im Hals oder
auch mal Kopfschmerzen sind ja ,normal“ bei dem
Wetter, aber allesamt gehdren sie zu den magli-
chen ,leichten” Symptomen einer SARS-CoV-2 In-
fektion. (siehelnfokasten rechts)

Aktuell ist der genaue Zeitraum der ,Ansteckungs-
fahigkeit” (Kontagiositdt) noch nicht ganz klar,
aber die Wissenschaft geht davon aus, dass sie
umso langer ist, je schwerer die Erkrankung ist. Bei
leichten Symptomen geht man davon aus, dass die
Ansteckungsfahigkeit ab dem 10. Tag nach Symp-
tombeginn deutlich sinkt. Bei schweren Verlaufen
und Vorliegen einer Immunschwache kann dieser
Zeitraum deutlich langer andauern. Warum es so
schwer ist, diesen Zeitraum klarer zu definieren,
liegt unter anderem auch daran, dass der exakte
Zeitpunkt einer Infektion aktuell noch nicht be-

stimmt werden kann und viele Infizierte die ers-
ten, leichten Symptome nicht als solche erkennen.

Unter Betrachtung dieser Umstdnde sind die be-
riihmten AHA+L Regeln (Abstand halten, Hygienere-
geln beachten, Altagsmasken und Liiften) somit ein
extrem wichtiges Werkzeug der Pandemiebekamp-
fung, um vor allem die Ubertragung von noch nicht
erkannten Infektionen zu verhindern.

Invielen Fallen treten bei leichten Symptomen nach
etwa 1-3 Tagen dann weitere, oft schwerere Symp-
tome auf wie hohes Fieber und Atemprobleme, die
dann schnell eine arztlichen Behandlung erfordern.
Daher wird dazu geraten, auch bei leichten Sympto-
men in die Selbstisolation zu gehen und die nachs-
ten 5-7 Tage zu beobachten, wie sich der Gesund-
heitszustand entwickelt. Verschlechtert sich dieser,
ist unbedingt der Hausarzt telefonisch zu kontak-
tieren, um das weitere Vorgehen abzustimmen.

Symptome bei COVID-19

Husten 40%
Fieber 29%
Schnupfen 26%
Storung Geruchs-/Geschmackssinn ~ 21%
Pneumonie (Lungenentziindung) 1%

Weitere Symptome

Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust,
Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durch-
fall, Bindehautentziindung, Hautausschlag,
Lymphknotenschwellungen, Apathie, Schlaf-
rigkeit / Benommenheit Somnolenz.

Quelle: www.rki.de (Virusteckbrief)

Bei etwa 7% der an COVID-19 Erkrankten kommt
es zu schweren Verlaufen, die eine Behandlung im
Krankenhaus erfordern. Hiervon wiederum wird
bei etwa 14% eine intensivmedizinische Behand-
lung erforderlich. (siehe Abb. 1)

Oft ist in den Medien und den offiziellen Verlaut-
barungen von Risikogruppen die Rede, mit denen
Personen-, Geschlechts- oder Altersgruppen ge-
meint sind, bei denen die Eventualitat eines schwe-
ren Verlaufes einer COVID-19 Erkrankung am groR-
ten ist. Viele Menschen fragen sich daher, ob sie zu
einer Risikogruppe gehdren. Jedoch ist es wissen-
schaftlich nicht einfach, diese entsprechend auch
zu definieren, denn es gibt zu viele Faktoren, die ei-
nen schweren Verlauf begriinden kdnnen.

Im Virussteckbrief gibt das Robert Koch Institut
(RKI) eine erste Orientierung zu Risikogruppen,
basierend auf bisher durchgefiihrten Studien und
Erfahrungen.

So konnen schwere Verlaufe zwar auch bei jiinge-
ren Patienten und Patienten ohne Vorerkrankun-
gen auftreten, aber es gibt Personengruppen, bei
denen schwere Krankheitsverldaufe haufiger be-
obachtet wurden.

Zu diesen Risikogruppen gehoren:

- altere Personen ab etwa 50-60 Jahre

» Manner generell

- stark Ubergewichtige Personen

« Personen mit Vorerkrankungen wie z.B. Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems (u.a. Blut-
hochdruck), chronische Lungenerkrankungen
(u.a COPD), chronische Nieren- und Leberer-
krankungen, Zuckerkranke, Krebspatienten,
Personen mit geschwachtem Immunisystem

siehe hierzu auch www.rki.de (Virussteckbrief)
(Nr. 15. Risikogruppen)

Abb. 1) COVID-19: Gemittelte Zeitraume bis zu verschiedenen Endpunkten sowie stationdre Aufenthaltsdauern (It. akt. Studienlage)

Zeit / Dauer (in Tagen):

8 |9 [10 |11 |12 (13 |14 |15 |16 |17 |18

Symptombeginn bis Hospitalisierung

Symptombeginn bis Pneumonie

Symptombeginn bis Intesivstation

Symptombeginn bis Akutes Lungenversagen

Aufenthaltsdauer im Krankenhaus

Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation (ITS)

Symptombeginn bis Tod

Aufenthaltsdauer auf der ITS bei invasiver Beatmung

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
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Foto: © unsplash.com/CDC

Ein wirksames und zugelassenes Medikament zur
Therapie / Behandlung von COVID-19 gibt es im Ge-
gensatz zu einer Impfung derzeit noch nicht, auch
wenn die Medizin im Verlauf der Pandemie deut-
lich besser weiss, mit schweren Fallen umzugehen.
So stehen aktuell noch unterstiitzende MaBnah-
men wie die Gabe von Sauerstoff und Antibiotika
(zur Behandlung von auftretenden bakteriellen Ko-
Infektionen) sowie die Behandlung von infektions-
relevanten Grunderkrankungen im Vordergrund.
Dennoch laufen weltweit die Forschung an Medika-
menten und Therapiemoglichkeiten ebenfalls auf
Hochtouren, wenn auch nicht mit der gleichen fi-
nanziellen Unterstiitzung durch die Regierungen
wie bei den Impfstoffen. Im Folgenden die derzeit
wichtigesten Entwicklungen in diesen Bereich:

Remdesivir,

ein Virustatikum, das urspriinglich gegen Ebola ent-
wickelt wurde und auch bei anderen humanpatho-
genen RNA-Viren wie dem Marburgvirus, MERS-CoV
und auch SARS-CoV Aktivitat zeigte, war das erste
Medikament, das auch gegen SARS-CoV-2 zum Ein-
satz kam und auch in Deutschland bei schweren Ver-
ldufen genutzt wird. Mittlerweile rat die WHO aber
von der Behandlung mit Remdesivir ab, da Studien
darauf hinweisen, dass das Medikament nicht die
angenommene Auswirkung auf die Sterblichkeit hat.

Mehr informationen zu Remdesivir unter:
https://bit.ly/3gXd9qE

(Aktuelle Datenlage zu Remdesivir, Stand 11/.2020)
https://de.wikipedia.org/wiki/Remdesivir

Dexamethason

Ein weiteres Medikament, das derzeit bei Patien-
ten zum Einsatz kommt, die mit Sauerstoffgabe
behandelt oder kiinstlich beatmet werden, ist das
Kortikosteroid Dexamethason. Oral oder per Injek-
tion verabreicht kommt es bei der Behandlung von
Entziindungskrankheiten und zur Verringerung der
korpereigenen Immunantwort bei der Behandlung
von Allergien und Autoimmunerkrankungen zum
Einsatz. Im Rahmen von COVID-19 steht die Ent-
ziindungsreduzierung im Vordergrund.

Mehr Informationen zu Dexamethason unter:

https://bit.ly/3mtSifV (EMA - Europaische Arznei-
mittelagentur)
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https://bit.ly/2LzQ41B (Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte).

Molnupiravir

Ein Hoffnungstrager ist das antivirale Grippemittel
Molnupiravir. (MK-4482/EIDD-2801) Bei Tierversu-
chen hemmte das Mittel die Vermehrung von Vi-
ren und stoppte dadurch die Infektion bei bereits
infizierten Tieren. Erste Tests deuteten darauf hin,
dass es auch bei SARS-CoV-2 funktionieren konn-
te und eine klinische Phase 1 Studie zeigte, dass
es vertraglich und sicher ist. In einer Studie der
Georgia State University mit Frettchen zeigte sich
zudem, dass die Therapie mit Molnupiravir bei den
Tieren schon nach 12 Stunden zu einer signifikan-
ten Reduktion der Virenlast fiihrte und 24 Stunden
nach Beginn der Medikamentation keine infektio-
sen Partikel mehr nachweisbar waren. Auch vor ei-
ner Ansteckung scheint die Therapie zu schiitzen,
wie weiterfiihrende Versuche ergaben.

Quelle: https://bit.ly/3p2ilMI (www.scinexx.de)

COR-101

Auch aus Deutschland kommen positive Nach-
richten hinsichtlich eines eventuell gegen Corona
wirksamen Medikamentes. Das in Braunschweig
ansdssige Unternehmen Corat Therapeutics hat
ein Antikorpermedikament entwickelt, das in den
ersten Tierversuchen an Hamstern die Viruslast in
der Lunge um mehr als 99% reduzierte. Dies indi-
ziert eine Genesung von Covid-19 Patienten bereits
nach 2 Tagen anstatt 7 Tagen, wenn unbehandelt
(und ohne schweren Verlauf). Das Medikament mit
dem Namen COR-101 geht im Januar in die erste
klinische Studie, die von Anfang an mit bereits in-
fizierten Patienten durchgefiihrt wird.

Mehr Informationen zu COR-101 unter:
http://corat-therapeutics.com

https://www.tu-braunschweig.de/bbt/biotech/
corat-corona-antibody-team

https://magazin.tu-braunschweig.de/pi-post/wie-
wirkt-der-antikoerper-cor-101-gegen-das-sars-
cov-2-virus/

Welche Arten vom Impfstoffen gibt es?

Lebendimpfstoffe
(z.B. Masern, Mumps, Gelbfieber)

enthalten abgeschwachte Bakterien oder
Viren, die sich meistens noch vermehren
konnen und so in der Regel keine Erkran-
kung mehr, dafiir aber eine Immunantwort
auslosen. Sie sind wirksamer als Totimpf-
stoffe, kdnnen aber in seltenen Fallen doch
die eigentlich zu bekampfende Krankheit
auslosen.

Totimpfstoffe
(z.B. Hepatitis A und B, Typhus, Grippe)

enthalten inaktivierte oder abgetotete Vi-
ren oder Bakterien bzw. deren Bestandteile,
die sich nicht mehr vermehren konnen, aber
trotzdem eine Immunantwort auslosen.

(Quelle: de.wikipedia.org/wiki/Impfstoff)

Vektorimpfstoffe
(z.B. SARS-CoV-2: AstraZeneca/Oxford)

sind eine neue Impfstoffklasse, die zur
Gruppe der genbasierten Impfstoffe ge-
hort. Im Prinzip bringen Vektorimpfstoffe
den Bauplan fiir ein Antigen in den Kdrper
ein, statt wie bei klassischen Impfstoffen
das Antigen selber. So wird ein wichtiger
Teil der Impfstoffherstellung vom Labor in
den Korper verlagert - die Gewinnung der
Antigene.

(Quelle: www.netdoktor.de/impfungen/vek-
torimpfstoffe)

mRNA Impfstoff
(z.B. SARS-CoV-2: BioNTech/Pfizer und
Moderna)

Ein RNA-Impfstoff ist ein Impfstoff, dessen
Wirkmechanismus auf Ribonukleinsaure
beruht. RNA-Impfstoffe gehoren zu den ge-
netischen Impfstoffen, da aus der RNA ein
Protein hergestellt wird, das eine Immunre-
aktion auslost.

(Quelle:
de.wikipedia.org/wiki/RNA-Impfstoff)

Weblinks:
https://bit.ly/3nxT7p4
(Trillium Med. Fachverlag)

Seit Beginn der Corona-Pandemie arbeitet die
Wissenschaft mit Hochdruck und in bisher nie da-
gewesener Geschwindigkeit an Impfstoffen gegen
den Erreger SARS-CoV-2 und die daraus resultie-
rende Krankheit COVID-19. Eine Geschwindigkeit,
auch mittels neuer Technologien, die bei vielen
Menschen Sicherheitsbedenken, wenn nicht gar
Angst aufkommen lasst. Aber was ist berechtig-
te Vorsicht und was unbegriindete Angst und wie
ist eigentlich der aktuelle Stand der Impfstoffent-
wicklung? Ein schwieriges Thema, das die Gemii-
ter erhitzt und doch so wichtig, um das notwendi-
ge Vertrauen zu schaffen, um die Pandemie in den
Griff zu bekommen.

Impfungen sind schon seit es sie gibt Bestandteil
sehr kontrar gefiihrter Diskussionen, mitunter so-
gar mit aggressiven Reaktionen von Impfgegnern.
Klar ist, jede Impfung hat, ebenso wie jedes Me-
dikament, Risiken und auch Nebenwirkungen, so
dass es gilt, sich gut zu informieren und die indivi-
duellen Optionen gut abzuwagen. Bestimmte Per-
sonengruppen sind nicht ohne Grund von vorne
herein von einer Impfung ausgeschlossen, da das
gesundheitliche Risiko bei diesen zu hoch oder
tatsachlich nicht kalkulierbar ist.

Trotzdem gelten zugelassene Impfstoffe heutzu-
tage als sicher. Nicht zuletzt auf Grund diverser
vorklinischer und dreier wissenschaftlichen Stu-
dien mit mehreren zehntausenden Probanten,
sowie der intensiven Uberpriifung durch die Zu-
lassungsbehdrden wie der EMA (Europdische Arz-
neimittelagentur) fiir die EU und dem PEI (Paul-
Ehrlich-Institut fur Deutschland). Kriterien, die
natiirlich Impfskeptiker und Impfgegner nicht
liberzeugen, da sie alleine schon dem System
miBtrauen. Auch dass kein aktuell zugelassener
Impfstoff schwerwiegende Komplikationen zur
Folge hatte, andert an dieser Einstellung nichts.
Oft wird in der aktuell aufgeheizten Diskussion -
vor allem in den Sozialen Medien - Contergan als
mahnendes Beispiel angefiihrt, dabei war Con-
tergan gar kein Impfstoff, sondern ein Schlaf- und
Beruhigungsmittel, das auch von Schwangeren
eingenommen wurde, da sein Bestandteil Thali-
domid eine positive Auswirkung auf Schwanger-
schaftsiibelkeit aufwieB. Zudem waren die Regeln
der Arzneimittelzulassung bis in die 1960er Jahre
noch nicht so strikt wie heute. So war der Conter-
gan-Skandal mit ausschlaggebend fiir eine welt-
weite Reform der Arzneimittelzulassung, die da-

nach sehr viel strikter wurde, was im Endeffekt
somit auch zu einer hoheren Sicherheit bei der
Entwicklung und Zulassung von Impfstoffen sorg-
te. Ein weiteres Argument, das immer wieder in
aktuellen impfbezogenen Diskussionen aufge-
flihrt wird, ist die tatsachlich enorme Geschwin-
digkeit, mit der die neuen Corona-Impfstoffe ent-
wickelt wurden. Auch hier gibt es gleich mehrere
Erklarungen - die wiederum auch von Impfgeg-
nern nicht anerkannt werden.

Corona ist die erste echte, pandemische Bedro-
hung seit der Spanischen Grippe, die auch als
solche von der breiten Offentlichkeit wahrge-
nommen wurde. Zwar gab es seit 1900 diverse
als Pandemie klassifizierte Erkrankungen aber
diese hatten groBtenteils nicht die einschnei-
denden Folgen, wie Corona sie hat. Am bekann-
testen ist wohl - auch Dank der aktuell haufi-
gen Medienzitate - die Spanische Grippe, die
von 1918-1920 weltweit wiitete und bis zu 50 Mil-
lionen Tote zur Folge hatte. Pragender fiir die
Nachkriegsgenerationen ist aber wohl HIV/AIDS,
auch wenn sich hier die Wahrnehmung als Pan-
demie im offentlichen BewuRBtsein in den letz-
ten Jahrzehnten deutlich abgeschwacht hat. Die
erste Pandemie des aktuellen Jahrtausends war
ebenfalls ein SARS-Coronavirus, namlich SARS-
COV (1) von 2002-2003, gefolgt von H5N1, der Vo-
gelgrippe (2004) und der Schweinegrippe HIN1.
Allesamt epidemiologische Ereignisse, die kurz
,aufkochten, dann aber schnell aus dem Be-
wuBtsein der Offentlichkeit verschwanden, da
sie in Europa nicht die befiirchteten Auwirkun-
gen entwickelten.

Auch wenn Corona die erste Pandemie mit de-
ratigen Auswirkungen ist, haben ihre ,Vorgan-
ger doch einiges mit der schnellen Entwicklung
der Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 zu tun, denn sie
sorgten dafiir, dass schon friih und viel geforscht
wurde. Viele der Grundlagen der aktuellen Impf-
stoffforschung basieren auf Erkenntnissen alterer
Forschungen zu anderen, ahnlichen Erregern. Eine
Wissensbasis, die bei der Erstentwicklung ganzlich
neuer Impfstoffe gegen bisher unbekannte Erreger
erst von Grund auf aufgebaut werden muss, ist so-
mit bei SARS-CoV-2 bereits vorhanden und erspart
den Forschern jahrelange Grundlagenforschung.

Ein weiterer, wichtiger Faktor ist die weltweite Zu-
sammenarbeit und der Wissensaustausch un-

ter den Forschern, auch Dank der neuen digita-
len Moglichkeiten. Weltweit biindeln Forscher Ihre
Ergebnisse, straffen und optimieren Prozesse und
arbeiten sehr eng zusammen, natiirlich auch mit
den Zulassungsbehorden.

Ein sehr wichtiger Punkt ist auch die Finanzierung
der Forschung, die im Rahmen dieser Pandemie
weltweit ungeahnte Summen erreichte. Bedingt
durch all diese Faktoren beschaftigen sich aktuell
liber 200 Forschungsprojekte mit Impfstoffen ge-
gen den SARS-CoV-2 Erreger. Allesamt von exter-
nen unabhangigen Experten iiberwacht.

Die Entwicklung von mRNA-Impfstoffen (z.B.
BIONTECH/PFIZER oder MODERNA) sind eben-
falls Ergebnisse dieser neuen Zusammenarbeit
und der optimierten Forschungsmoglichkeiten,
aber sie sind auch bei weitem nicht so neu, wie
es oft gesagt wird.

Bereits 1961 wurde die mRNA von Sidney Brenner
(engl. Biologe, Nobelpreistrager f. Medizin 2002)
entdeckt und wird seitdem erforscht. Ende der
1990er Jahre entdeckte der Deutsche Forscher Dr.
Ingmar Hoss (Griinder CureVac), die therapeuti-
schen Maglichkeiten der mRNA. Von einer neuen
Technologie kann somit nicht die Rede sein. Im
Gegenteil: die mRNA als therapeutisches Mittel
wird seit nunmehr 20 Jahren erforscht.

Mehr Informationen zum Thema mRNA finden Sie
2.B. unter folgenden Links:

https://de.wikipedia.org/wiki/MRNA
https://bit.ly/3gUAfya (Pharmazeutische Zeitung)
https://bit.ly/2WsaThy (Trillium.de)
https://bit.ly/34iEJcH (pharmawiki.ch)

Zugegeben, fiir Nichtmediziner ist es mitunter an-
strengend und herausfordernd, Informationen mit
derartigen Mengen an Fachsprache zu verstehen,
aber es lohnt sich, es zumindest zu versuchen.

Zusammengefasst und auf Basis einer nunmehr
20-jahrigen mRNA Forschung besteht keine Gefahr,
dass die mRNA Einfluss auf die DNA nimmt. Schon
alleine die unterschiedliche chemische Struktur
macht eine Integration von mRNA und DNA un-
moglich. Auch darauf, dass mRNA in DNA umge-
schrieben wird, konnte in der jahrzehntelangen
Forschung bisher nie festgestellt werden.
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Ubersicht der drei ﬂ(tuell zlfllgelassenen bzw. kurz vor der Zulassung stehenden Corona-Impfstoffe

S
Hersteller

Bezeichnung

Typ

Entwicklungsstufe

Teilnehmer Stufe 3-Studie

Schutzwirkung

Notwendige Dosen

Nebenwirkungen

Lagerung

Sonstiges

BioNTech / Pfizer

BNT162b2

mRNA

Antrag auf Zulassung in der EU am
30.11.2020. Zulassung erwartet fiir den
21. Dezember 2020

ca. 44.000
ca. 95%, bei U65-jahrigen ca. 64%

Unklar ob der Impfstoff vor schweren
Verlaufen schiitzt und eine generelle
Ubertragung des Virus verhindert

Wirksamkeit in allen Altersgruppen

Milde Nebenwirkungen wie Kopf- und
Gliederschmerzen, Schmerz an der
Einstichstelle

Nach Impfbeginn in den USA und UK
bisher etwa 10 bekanntgewordene
Falle mittlerer bis schwerer allergi-
scher Reaktionen (meistens bei Per-
sonen mit frilheren allergischer Vor-
kommnissen).

Langere bei -70°C,

30 Tage haltbar in
Trockeneisboxen, bis zu 5 Tage halt-
bar in normalen Kiihl-

schranken

MODERNA

MRNA-1273

mRNA

Antrag auf Zulassung in der EU.
Zulassung erwartet fiir Ende Dezem-
ber 2020, Anfang Januar 2021

ca. 30.000
ca. 94,5%

Hinweise auf Schutz vor Infektion und
vor schweren Verlaufen. Unklar, ob
die generelle Virusiibertragung ge-
stoppt wird. Altersunabhangige Wir-
kung, evtl. auch bei chronischen Er-
krankungen

2

Nur milde Nebenwirkungen wie Kopf-
und Gliederschmerzen.

bei 2° - 8° fiir 30 Tage, bei -20° fiir bis
zZu 6 Monate

AstraZeneca / Oxford

AZD1222 /
ChAdOx1 nCoV-19

Vektor

Klinische Studie Stufe 3

23.745

62% - 90%. Dosierungsabhangig (sie-
he Sonstiges).

Altersunabhangige Wirksamkeit, auch
bei Alteren.

Hinweise auf Verhinderung der gene-
rellen Vireniibertragung

2

Im Rahmen der Stufe3-Studie kam

es bei 23.745 Teilnehmer insgesamt

zu 185 Fallen mit Nebenwirkungen.

10 Patienten mussten wegen Coro-

na hospitalisiert werden, zwei mit
schwerem Verlauf, einer verstarb. Bei
91 Angehdrigen der Impfstoffgruppe
kam es zu schwereren Nebenwirkun-
gen, drei davon gelten als Direktbezug
zur Impfung. Alle haben sich erholt.

bei 2°- 8° fiir bis zu 6 Monate

Erste Dosis sollte 50% der Volldosie-
rung betragen. Bei zweimaliger Volldo-
sierung sinkt die Wirksamkeit auf 62%.
Durchschnittswirksamkeit 70%. Imp-
fung halt lt. aktuellem Stand 1)ahr.

Quellen: www.vfa.de, www.aerztezeitung.de, www.apotheken-umschau.de, www.pei.de (Paul Ehrlich Institut), www.bundesregierung.de

Die sieben Etappen der
Impfstoffentwicklung

@—0 Analyse des Virus

< Was daran ruft Immunreaktionen hervor?

'“' 'a

Design des Impfstoffes

<+ Was vom VYirus und welche Zusatzstoffe
sollen enthalten sein?

=
=
=

Erprobung mit Tieren

+ Vertraglichkeit, Wirksambkeit?

Erprobung mit Freiwilligen

<+ Wie viel und wie oft spritzen?
Schiitzt das zuverlassig?

00

GroRproduktion beginnt

<+ Damit ausreichend Impfstoff verfigbar ist

Zulassungsverfahren

# Fitr die EU bei der European
Medicines Agency (EMA)

006

Versorgung der Bevdlkerung

% Individueller Schutz und Gemeinschaftsschutz
V fa Dvie forschenden
« Pharma-Unternebmen
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Wenn Sie diese Ausgabe von MEDIZIN+CO. in den
Handen halten, wird die Impfung in Deutschland
sehr wahrscheinlich bereits gestartet sein. Die Zu-
lassung des ersten Impfstoffes (BioNTech/Pfizer)
durch die EMA soll am Tag unserer Drucklegung
erfolgen, so dass entweder vor oder direkt nach
Weihnachten mit den ersten Impfungen begonnen
wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass Sie mit zu den
ersten mit Impfangebot gehdren, ist statistisch
eher unwahrscheinlich, daher werden Sie noch vor
der Entscheidung stehen, ob Sie sich impfen las-
sen wollen oder nicht.

Wir haben einige Fragen und Antworten fiir Sie zu-
sammengetragen, die Sie bei dieser Entscheidung
unterstiitzen sollen:

Frage: Welche Impfstoffe stehen aktuell bzw. in
absehbarer Zeit zur Verfiigung?

Der mRNA basierte Impfstoff von BioNTech/Pfizer
diirfte der Erste sein, der verimpft wird (siehe Ein-
leitung). Auch der ebenfalls mRNA basierte Impf-
stoff der Firma MODERNA steht kurz vor der Zulas-
sung in Europa. In den USA ist dieser bereits seit
ein paar Tagen zugelassen. Dritter Kandidat ist der
Vektorimpfstoff von AstraZeneca/Oxford, der je-
doch weltweit mit Stand heute noch keine Zulas-
sung beantragt hat.

Welche der weiteren etwa 200 in der Entwicklung

befindlichen Impfstoffe ebenfalls in absehbarer
Zeit zugelassen werden, ist noch nicht absehbar
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Frage: Was ist mit dem russischen und chinesischen
Impfstoff? Wieso werden diese nicht eingesetzt?

Impfstoffe unterliegen starken Kontrollen durch
unabhangige Wissenschaftler und die europaische
Zulassungebehodrde. Weder fiir den russischen
noch den chinesischen Impfstoff liegen jedoch
ausreichende Daten vor, die eine Uberpriifung er-
moglichen.

Wieviel Impfstoff steht zur Verfiigung?

Laut Aussage der Bundesregierung stehen bis
Ende Januar zwischen 3 und 4 Millionen Impfdo-
sen zur Verfiigung. Somit konnen 1,5 bis 2 Millio-
nen Menschen geimpft werden. Wieviele Impfdo-
sen es insgesamt werden, steht aktuell nicht final
fest, die Rede ist aber von etwa 300 Millionen, so-
fern alle Impfstoffe zugelassen werden. Die Men-
ge ergibt sich aus den Vertragen zwischen der
EU und den Herstellern und dem entsprechen-
den deutschen Anteil. Wie mittlerweile bekannt
wurde, hat Deutschland national noch einmal
Impfstoff nachgeordert, so dass insgesamt aus-
reichend Vakzine fiir etwa 70% der Bevolkerung
verflighar sein werden.

Frage: Kann sich jeder impfen lassen, wann er will
oder gibt es eine Reihenfolge?

Da zu Beginn der Impfkampagne nicht ausrei-
chend Impfstoff fiir die gesamte Bevolkerung zur
Verfligung steht, wurde eine Priorisierung in drei
Gruppen vorgenommen:

Gruppe 1 (hochste Prioritit):

Uber 80-jahrige, Pflegebediirftige sowie medizini-
sches Personal auf Intensivstationen, in Notauf-
nahmen, im Rettungsdienst sowie Pflegepersonal.
Begonnen wird in Alten- und Pflegeheimen.

Gruppe 2 (hohe Prioritat):

Personen ab 70 Jahre, Demenzkranke, Personen
mit Trisomie 21 sowie Transplantationspatienten.
AuBerdem Bereitschaftpolizisten, enge Kontakt-
personen von Pflegebediiftigen und Schwangeren,
Personen mit einem erhdhten Expositionsrisiko
in Bezug auf das Coronaviris sowie Bewohner von
Obdachlosen- oder Asylbewerberunterkiinften.

Gruppe 3 (erhohte Prioritét):

Personen liber 60 Jahre und solche mit einem er-
hohten Risiko fiir einen schweren oder todlichen
Coronaverlauf auf Grund von Vorerkrankungen.
Zudem Personen mit besonders relevanten Posi-
tionen in staatlichen Einrichtungen sowie in Ein-
richtungen und Unternehmen der kritischen Inf-
rastruktur. Auch Mitarbeiter von Polizei, Justiz und
Feuerwehr, aus dem Bildungssektor und dem Ein-
zelhandel gehdren zu dieser Gruppe.

Weitergehende Regelungen wurden bis zum Zeit-
punkt der Drucklegung dieser Ausgabe nicht ge-
troffen.

Frage: Wie sieht es bei der Impfung fiir Kinder aus?

Da aktuell noch keine gesicherten Daten hinsich-
tilch der Wirksamkeit und Sicherheit der Impfstoffe

Foto: © User7350813-Freepik.com

bei Kindern und Jugendlichen vorliegen, werden
Impfungen vorerst nur Erwachsenen angeboten.

Frage: Was kostet die Impfung?

Die Impfung wird fiir jeden Bundesbiirger kosten-
los sein, unabhangig vom Versicherungsstatus.

Frage: Wird es eine Impfpflicht geben?

Die Aussage der Bundesregierung ist hier eindeu-
tig. Es wird keine staatlich verordnete Impfpflicht
geben. In den Tagen vor Drucklegung dieser Aus-
gabe kamen in den Medien jedoch vermehrt Be-
richte iiber eine befiirchtete Impfpflicht durch
die Hintertiire auf. In einer Pressekonferenz am
18.12.2020 erklarte ein Sprecher des Bundesjus-
tizministeriums, dass es theoretisch moglich sei,
dass ein Impfnachweis oder zumindest ein negati-
ver Coronatest in Bereichen der Wirtschaft als Vo-
raussetzung zur Nutzung von Angeboten gefordert
wird. Auch ware es theoretisch moglich, dass Ar-
beitgeber entsprechende Vertragsregelungen tref-
fen. Die rechtliche Uberpriifung laufe.

Frage: Reicht eine Impfung lebenslang?

Es ist aktuell noch nicht klar, wie lange der Impf-
schutz anhalten wird, da hierzu noch keine Lang-
zeitdaten vorliegen.

Frage: Ist man sofort immun, sobald man geimpft ist?

Sowohl BioNTech/Pfizer als auch MODERNA ge-
ben an, dass der Impfschutz etwa eine Woche
nach erhalt der notwendigen zweiten Dosis ein-
setzt. Alle drei aktuell relevanten Impfstoffe be-
notigen zwei Dosen, die im Abstand von etwa 4
Wochen verabreicht werden miissen, um ihre
Wirksamkeit zu entfalten.

Frage: Es ist oft von einer prozentualen Erfolgs-
quote der Impfstoffe die Rede. Was bedeutet das?

Bei den aktuell anstehenden Impfstoffen von
BioNTech/Pfizer und MODERNA liegt die in den
relevanten Studien ermittelte Erfolgsquote um
die 95%, bei AstraZeneca zwischen 65% und 90%
(Details siehe Tabelle auf Seite 10/11). Dies bedeu-
tet, dass eine enstprechende Prozentzahl der Ge-
impften auch einen Schutz entwickelte.

Bei Impfstoffen gilt librigens eine Erfogsquote ab
70% als sehr guter Wert. Die Grippeimpfung liegt
hier bei Werten zwischen 60% und 70%

Frage: Wie weil man denn, ob die Impfung gewirkt
hat?

Die einzige Moglichkeit herauszufinden, ob die Imp-
fung zur Bildung von Antikdrpern und damit zu ei-

ner potentiellen Immunitat gefiihrt hat, ware ein
entsprechener Test, der bestenfalls ein paar Wo-
chen nach der zweiten Impfdosis durchgefiihrt wer-
den kann. Aber wie auch bei anderen Impfungen ist
so ein Test eher ungewdhnlich, wird nicht automa-
tisch durchgefiihrt und ware wohl privat zu zahlen.

Frage: Was bewirkt die Impfung eigentlich genau?

So ganz klar ist das noch nicht, da hierzu valide
Langzeitdaten fehlen, jedoch geht man anhand
der Daten aus den klinischen Studien davon aus,
dass sie vor einer Erkrankung an COVID-19 schiit-
zen. Ob sie die eigentliche Infektion mit SARS-
CoV-2 und auch eine Ubertragung verhindern, ist
noch unklar. Somit besteht theoretisch also die
Gefahr, dass auch geimpfte Personen das Virus in
sich tragen und damit andere, nicht geimpfte Per-
sonen anstecken konnen.

Frage: Was ist diese Herdemimmunitat eigentlich?

Ein Virus lebt von Kontakten und Wirten, die es in-
fizieren kann, um sich so weiter zu verbreiten. Re-
duziert man diese Moglichkeiten um etwa 60-70%
lauft sich ein Virus mangels Vermehrungsmoglich-
keiten tot. So in etwa kann man Herdenimmunitat
erklaren. Wenn also 60-70% der Bevolkerung Anti-
korper gegen SARS-CoV-2 besitzen, tritt diese Si-
tuation ein. Ob diese Antikorper nun durch eine
Impfung oder eine durchstandene Infektion ent-
stehen, ist dabei nicht relevant.

Frage: Sind die Corona-Impfstoffe sicher?

Ehrlich gesagt, eine 100% Sicherheit gibt es bei kei-
nem Impfstoff und bei keinem Medikament. Neben-
wirkungen treten mit groBer Sicherheit iiberall auf.
Die Frage ist also eher, wie diese ausfallen.

Bei den aktuellen Impfstoffen sind bis zur Druck-
legung dieser Ausgabe nur drei Falle von schweren
Nebenwirkungen bekannt geworden, bei mittler-
weile weltweit mehreren hunderttausend Perso-
nen, denen die erste Dosis verabreicht wurden. Alle
drei waren schwere allergische Reaktionen, zwei
davon bei bekannten Allergikern. Alle drei sind wie-
der auf dem Weg der Besserung. Ansonsten wurden
die lblichen Nebenwirkungen bekannt, zu denen
Kopfschmerzen, Schmerzen an der Einstichstel-
le, Gliederschmerzen, leichte Erkaltungssymptome
und Schwindel gehodren - so wie bei den meisten
Impfungen und Medikamenten.

Oft werden ja auch die Schnelligkeit der Entwick-
lung und die neuen mRNA Technologien als Risiko
angefiihrt. Diese sind jedoch nicht zutreffend, da
hier eine Kombination aus technischem Fortschritt,
langjahriger Forschung und Entwicklung sowie bes-
serer internationaler Zusammenarbeit den Aus-
schlag gegeben hat. Auf Seite 9 dieser Ausgabe fin-
den Sie hierzu mehr Informationen.

Frage: Sind Langzeitfolgen ausgeschlossen?

Nein, aber das ist bei keinem Impfstoff oder Medi-
kament der Fall - zumindest nicht am Anfang. Alle
Impfstoffe und Medikamente werden aber engma-
schig und strikt liberwacht und alle Aus- und Ne-
benwirkungen werden dokumentiert, um in die
Weiterentwicklung und Optimierung einzuflieRen.
Fachleute halten Langzeitfolgen jedoch fiir sehr un-
wahrscheinlich.

Frage: Beeinflussen die neuen mRNA Impfstoffe die
DNA?

Jein. Eine schwierige Antwort, aber die Wissen-
schaft lernt ja nie aus. Nach derzeitigem Wissens-
stand ist es theoretisch nicht moglich, dass mRNA
und DNA sich vermischen und etwa das Genom ver-
andern. Dazu sind beide auf chemischer Ebene zu
unterschiedlich. Jedoch kdnnte eine neue US-Stu-
die eventuell auf eine andere Option hinweisen.
Da diese den hier zur Verfligung stehenden Platz
sprengen wiirde, beschranken wir uns an dieser
Stelle auf den Verweis auf einen Artikel des Redak-
tionsnetzwerkes Deutschland sowie entsprechen-
de wissenschaftliche Veroffentlichung der US-For-
scher. Beide sind unter folgenden Links zu finden:

Artikel des Redaktionsnetzwerkes Deutschland:
https://bit.ly/3roxrSt

Wissenschaftliche Studie:
https://bit.ly/38h5Igl

Frage: Ist die Impfung gefahrlich fiir Schwanger-
schaften?

Die bisher vorliegenden Daten deuten nicht auf
eine Gefahrdung fiir Schwangere hin. Trotzdem ist
davon auszugehen, dass in Deutschland - wie schon
in GroRbritannien - die Impfstoffe vorerst nicht fiir
Schwangere (und Stillende) zugelassen werden.

Frage: Warum wird nicht iiber die Hausarzte
geimpft ?

Aktuell sind die logistischen Hiirden dafiir zu groR.
Der Impfstoff von BIONTECH / Pfizer muss bei
Tiefsttemperaturen von -70° C gelagert werden. Fiir
Hausarzte ist dies im Normalfall nicht leistbar. Bei
anderen Impfstoffen wie den von MODERNA oder
AstraZeneca reichen hingegen normale Kiihlschran-
ke zur Lagerung. Die Regierung geht davon aus,
dass Impfungen etwa ab Sommer 2021 auch Uber
Hausarzte vorgenommen werden konnen, da dann
mehr verschiedene Impfstoffe verfiighar sein wer-
den und diese auch in groBeren Mengen.

Weitere FAQ rund um das Thema Corona-Impfung:

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Imp-
fen/gesamt.html
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Studie 1/ BioNTech Impfstoff BNT162b2

Studie mit 40.000 Menschen

Der mRNA-Impfstoff von BioNTech kann 95 %
der COVID-19-Fille verhindern. Zu diesem Er-
gebnis kamen Wissenschaftler, indem sie die
Daten von mehr als 43 000 Studienteilnehmern
auswerteten.

In Kiirze sollen auch in Deutschland die ersten
Menschen gegen SARS-CoV-2 geimpft werden -
und zwar mit dem mRNA-Impfstoff von BioNTech
(BNT162b2). Umso wichtiger ist es, die Wirksam-
keit und Sicherheit des Impfstoffes zu kennen.
Ein internationales Forscherteam verdffentlich-
te nun Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit
dieses Impfstoffes bei mehr als 43 000 Studien-
teilnehmern.

Studienteilnehmer bekamen entweder den
Impfstoff oder ein Placebo

Die Wissenschaftler fiihrten ihre laufende, pla-
cebokontrollierte Studie mit 43 448 Studienteil-
nehmern liber 16 Jahren durch. 21 720 von ihnen
bekamen zweimal im Abstand von 21 Tagen den
mRNA-Impfstoff von BioNTech (BNT162b2; je 30
pg), wahrend die anderen 21728 Studienteilneh-
mer stattdessen ein Placebo injiziert bekamen.

AstraZeneca / Oxford - Impfstoff
Oxford-Impfstoff wirkt

Die Zwischenanalyse zum britischen Impfstoff
ChAdOx1 nCoV-19 wertete Daten von etwa 11.000
Personen aus. Der Impfstoff zeigte ein akzeptier-
bares Sicherheitsprofil und eine gute Effizienz fiir
den Schutz vor symptomatischem COVID-19. Wei-
tere Auswertungen der Daten stehen noch aus.

Erste Ergebnisse des Impfstoffes ChAdOx1 nCoV-
19 gegen SARS-CoV-2 haben bereits vielverspre-
chende Ergebnisse gezeigt. Die Wissenschaftler
unter der Fiihrung der Universitdt von Oxford ha-
ben jetzt eine Zwischenanalyse von vier verblin-
deten, randomisierten und kontrollierten Studien
aus Brasilien, Slidafrika und GroBbritannien mit
liber 10.000 Testpersonen veroffentlicht.

Zwischenanalyse von 11636 Teilnehmern

Die Zwischenanalyse wertete die Daten von 11636
Teilnehmern bis zum 4. November 2020 aus. Die
erwachsenen Testpersonen erhielten entweder
den Impfstoff oder gehdrten zur Kontrollgruppe,
die einen Meningokokken-Impfstoff oder Koch-
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Die Zuteilung in die Impfstoff- und die Kontroll-
gruppe erfolgte randomisiert. Die Wissenschaft-
ler untersuchten, wie wirksam die Impfung vor
einer Erkrankung an COVID-19 schiitzt und wie
sicher deren Anwendung ist.

Impfung verhinderte 95 % der COVID-19-Fille

Unter den Studienteilnehmern, die den Impf-
stoff bekamen, traten 8 COVID-19-Falle (friihs-
tens 7 Tage nach der zweiten Impfdosis) auf. Bei
den Studienteilnehmern aus der Kontrollgruppe
erkrankten hingegen 162 Personen an COVID-19.
Die Wissenschaftler schlossen daraus, dass der
Impfstoff COVID-19 zu 95 % verhinderte. Bei ver-
schiedenen Subgruppen (u. a. nach Alter, Ge-
schlecht, ethnische Zugehdrigkeit, BMI und ver-
schiedenen Vorerkrankungen definiert) war der
Impfstoff &hnlich wirksam (90 % bis 100 %).

Was die Sicherheit des Impfstoffes anging, so
wurden {iber 2 Monate (Median) Schmerzen an
der Injektionsstelle, Fatigue und Kopfschmerzen
gemeldet. Diese Beschwerden waren alle mild
bis moderat und von kurzer Dauer. Schwere un-
erwiinschte Ereignisse traten nur selten auf und

salzlosung erhielten. Der Impfstoff wurde zweimal
mit einer Standarddosierung von 5x1010 viralen
Partikeln verabreicht. Eine Untergruppe erhielt zu-
ndchst eine halbe Dosis und dann die Standarddo-
sis. Die primare Effizienzanalyse untersuchte den
Abstrich von Teilnehmer mit COVID-19-Symptomen
friihestens 14 Tage nach der zweiten Impfung.

Gute Ergebnisse fiir Effizienz und Sicherheit

Bei Teilnehmern, die zwei Standarddosen erhalten
hatten, betrug die Effizienz des Impfstoffes 62,1 %
(95% KI 41,0-75,7; 27 [0,6%] der 4440 der Teilneh-
mer der ChAdOx1 nCoV-19 Gruppe vs. 71 [1,6%] der
4455 Teilnehmer der Kontrollgruppe positiv getes-
tet). In der Gruppe mit niedriger Dosis + Standard-
dosis betrug die Effizienz 90 % (95 % Kl 67,4-97,0; 3
[0,2%] der 1367 Teilnehmer der Impfstoffgruppe vs.
30 [2,2%] der 1374 Teilnehmer der Kontrollgruppe;
plnteraktion = 0,01). Die Effizienz bei beiden Grup-
pen betrug 70,4 % (95,8% KI 54,8-80,6; 30 [0,5%]
der 5807 Teilnehmer der Impfstoffgruppe vs. 101
[1,7%] der 5829 Teilnehmer der Kontrollgruppe po-

waren bei der Impfstoff-Gruppe ahnlich haufig
wie bei der Kontrollgruppe.

Eine zweimalige Impfung im Abstand von 21 Ta-
gen mit dem Impfstoff von BioNTech verhinderte
somit 95 % der COVID-19-Falle bei Personen liber
16 Jahre. Das Sicherheitsprofil iiber zwei Monate
war ahnlich dem anderer viraler Impfstoffe.

Zusammenfassung:

« 21.720 Studienteilnehmer erhielten zweimal
den Impfstoff von BioNTech, wahrend 21.728
Personen stattdessen ein Placebo injiziert be-
kamen

+ Es traten 162 COVID-19-Falle bei der Kontroll-
gruppe und 8 COVID-19-Falle bei der Impf-
stoffgruppe auf (95 %iger Schutz)

» Das Sicherheitsprofil war ahnlich dem anderer
viraler Wirkstoffe

Quelle: Deutsches Gesundheitsportal

Studie / Ver6ffentlichung:
www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2034577

sitiv getestet). 21 Tage nach der ersten Dosis waren
10 Personen aus der Kontrollgruppe aufgrund von
COVID-19 im Krankenhaus, einer verstarb. Die Teil-
nehmer wurden durchschnittlich 3,4 Monate beob-
achtet (74341 Personenmonate). Es kam zu 175 erns-
ten unerwarteten Ereignissen mit 168 Teilnehmern.
Von diesen hatten 84 den Impfstoff bekommen, die
ibrigen 91 waren in der Kontrollgruppe. Drei Events
wurden als moglicherweise in Bezug zum Vakzin
stehend identifiziert. Eine betroffene Person erwies
sich dann allerdings als Kontrollperson. In einem
Fall ist noch nicht offengelegt, ob die Person Impf-
stoff oder Kontrollsubstanz erhalten hatten.

Die Zwischenanalyse zum britischen Impfstoff
ChAdOx1 nCoV-19 wertete demnach Daten von
etwa 11.000 Personen aus. Der Impfstoff zeig-
te ein akzeptierbares Sicherheitsprofil und eine
gute Effizienz fiir den Schutz vor symptomati-
schem COVID-19. Weitere Auswertungen der Da-
ten stehen noch aus.

Quelle: Deutsches Gesundheitsportal

CureVac Impfstoff

Phase-llI-Studie fiir mRNA-Impfstoff

Am Universitatsklinikum Tiibingen startet die Pha-
se-llI-Studie zur Testung des mRNA-Impfstoffs des
Unternehmens CureVac gegen das Coronavirus. Die
weltweite Zulassungsstudie wird unter der Leitung
von Prof. Peter G. Kremsner unter anderem am Tii-
binger Institut fiir Tropenmedizin, Reisemedizin
und Humanparasitologie durchgefiihrt.

Um den abgesicherten Nachweis von Wirksamkeit
und Sicherheit des neuen mRNA-Impfstoffs ge-
gen Sars-CoV-2 zu erbringen, startet nun an vielen
Zentren weltweit die Phase-llI-Studie zur Zulas-
sung dieses Impfstoffs. Nach erfolgter Zulassung
durch das Paul-Ehrlich-Institut konnte bereits am

Studie 2 / BioNTech Impfstoff BNT162b2

Freitag, 11. Dezember, der erste Proband in Tiibin-
gen in die Studie eingeschlossen werden. Die erste
Impfung ist fiir den 14. Dezember geplant. Interna-
tional werden fiir die Phase-l11I-Studie 36.000 frei-
willige Probanden geimpft, die Halfte erhalt den
Impfstoff, die andere Halfte ein Placebo. Am Studi-
enzentrum in Tiibingen sollen in den kommenden
Wochen 1.000 Personen den Impfstoff erhalten. Im
Anschluss werden dann die Impfstoffvertraglich-
keit und der Infektionsstatus der geimpften und
nicht-geimpften Teilnehmer durch regelmaRige
Corona-Tests uberpriift. Zusatzlich zum regelma-
Bigen Screening werden symptomatische Proban-
den getestet.

Zur Studie

Die klinische Testung des Impfstoffs des Unterneh-
mens CureVac startete am 18. Juni 2020 ebenfalls
am Universitatsklinikum Tiibingen. In Phase | wur-
de der Impfstoff liber 250 gesunden Probanden im
Alter von 18 bis 60 Jahren verabreicht, um dessen
Vertraglichkeit und Immunogenitat zu iiberpriifen.
In der zweiten Phase werden seit Spatsommer 690
Probanden in klinischen Zentren in Peru und Pa-
nama geimpft.

Quelle: Deutsches Gesundheitsportal

Robuste Impfantwort in deutscher Impfstudie mit BNT162b1

Der in Mainz entwickelte Impfstoff-Kandidat
BNT162b1 besteht aus einem mit Nanoparti-
keln modifizierten mRNA-Abschnitt, der die Re-
zeptorbinde-Domane des Spike-Proteins von
SARS-CoV-2 enkodiert. Aus einer in Deutsch-
land durchgefiihrten Studie der Phase 1/2, die
nicht-randomisiert und offen durchgefiihrt wur-
de, wurden robuste, durch das BNT162b1-mRNA-
Vakzin hervorgerufene Inmunantworten berich-
tet. Die Daten zeigen deutliches Potenzial dafiir,
gegen COVID-19 mittels verschiedener Mecha-
nismen zu schiitzen.

Ein effektives Vakzin ist notwendig, um die wei-
tere Verbreitung des neuen Coronavirus SARS-
CoV-2 aufzuhalten - dies ist inzwischen, nach
fast einem Jahr seit Auftauchen der COVID-19-Er-
krankung, weltweit offenbar. Der in Mainz entwi-
ckelte Impfstoff-Kandidat BNT162b1 besteht aus
einem mit Nanopartikeln modifizierten mRNA-
Abschnitt, der die Rezeptorbinde-Domane des
Spike-Proteins von SARS-CoV-2 enkodiert, also
gewissermafBen die Bauvorlage fiir dieses Prote-
in darstellt, das dem Virus ermoglicht, Korper-
zellen anzugreifen.

Es wurden bereits Daten zur Sicherheit, Vertrag-
lichkeit und Antikérper-Antwort aus einer zu
dem Zeitpunkt noch laufenden klinischen Stu-
die der Phase 1/2 mit BNT162b1 berichtet. Die
Untersuchung wurde Placebo-kontrolliert und
verblindet durchgefiihrt. Hier wurde nun das Er-
gebnis einer zweiten Studie der Phase 1/2 be-
richtet, die nicht-randomisiert und offen durch-
gefiihrt wurde.

Mainzer Corona-Impfstoff BNT162b1: gezielt ge-
gen die Bindungsstelle des Spike-Proteins

Hier wurden Antikorper und T-Zell-Antworten nach
der Impfung mit BNT162b1 bei gesunden Erwach-
senen im Alter zwischen 18-55 Jahren untersucht.
60 Teilnehmer nahmen in Deutschland zwischen
23. April und 22. Mai 2020 an der Impfstudie teil.
Jeweils 12 Teilnehmer erhielten 1 pg, 10 pg, 30 ug
oder 50 ug Dosen des Impfstoffs in einer ersten
Vakzinierung. Die Boosterdosis wurde allen Teil-
nehmern bis auf zweien (1 mit 10 pg, 1 mit 50 pg
Dosierung, Teilnahmestopp unabhangig von der
Impfung) nach 22 Tagen gegeben.

Deutsche Impfstudie mit 60 Erwachsenen

Es gab keine ernsten adversen Ereignisse und
keine Studienabbriiche aufgrund unerwiinsch-
ter Ereignisse. Zwei Dosen samtlicher Dosie-
rungen von BNT162b1 riefen robuste CD4+- und
CD8+-T-Zellantworten hervor sowie starke Anti-
korperreaktionen. Die Rezeptorbinde-Domane-
bindenden IgG-Konzentrationen der geimpften
Teilnehmer wurden mit denen von Menschen
verglichen, die eine COVID-19-Erkrankung {iber-
standen hatten. Die durch Impfung erreichten
IgG-Konzentrationen lagen klar iiber denen der
Kohorte genesener COVID-19-Patienten.

Spezifische 1gG-Konzentrationen hoher als bei
genesenen COVID-19-Patienten

Durchschnittliche Titer (geometrischer Mittelwert)
von SARS-CoV-2-neutralisierenden Antikorpern 43

Tage nach der Impfung lagen bei dem 0,7-fachen der
genesenen COVID-19-Patienten mit der 1-pg-Dosis
bis zum 3,5-fachen mit der 50-ug-Dosis. Inmunsera
neutralisierten breitgefachert Pseudoviren mit ver-
schiedenen Varianten des SARS-CoV-2-Spikes. Die
T-Zell-Immunantwort der meisten Teilnehmer ging
in Richtung von Typ-1-T-Helferzellen (TH1) mit Re-
zeptorbinde-Domane-bindenden CD8+- und CD4+-
T-Zellen. Interferon-y wurde durch einen groBen Teil
dieser CD8+- und CD4+-T-Zellen produziert.

Spezifische und neutralisierende Immunant-
worten mit groBem Schutz-Potenzial

Die robusten, durch das BNT162b1-mRNA-Vakzin
hervorgerufenen Immunantworten, sowohl spezi-
fische Antikorper gegen die Rezeptorbinde-Doma-
ne, T-Zellantworten und vorteilhafte Zytokine, zei-
gen ein deutliches Potenzial dafiir, gegen COVID-19
mittels verschiedener Mechanismen zu schiitzen.

Zusammenfassung:

« Mainzer Corona-Impfstoff BNT162b1: gezielt
gegen die Bindungsstelle des Spike-Proteins

« Deutsche Impfstudie mit 60 Erwachsenen

» Spezifische IgG-Konzentrationen hoher als bei
genesenen COVID-19-Patienten

« Spezifische und neutralisierende Immunant-
worten mit groBem Schutz-Potenzial

Quelle: Deutsches Gesundheitsportal

Studie / Veroffentlichung:
www.nature.com/articles/s41586-020-2814-7
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Seit Anfang 2020 haben Masken einen weiten
Weg hinter sich gebracht. Vom Objekt der Ver-
wunderung, wenn im TV Berichte aus asiati-
schen Landern liefen und viele Menschen dort
mit Masken zu sehen waren, bis hin zum Objekt
des eigenen Gesundheitsschutzes in Zeiten ei-
ner globalen Pandemie, zum Modeaccesoire und
auch zum Streitobjekt. Nach langen, oft heftigen
Diskussionen {iber Sinn und Unsinn eines Mund-
Nasen-Schutzes ist selbige nun endlich dort an-
gekommen, wo er in Corona-Zeiten hin gehort -
in der Normalitat, zumindest bei jenen, die das
Virus als Bedrohung des eigenen Wohlbefindens
anerkennen.

Aber welche Maske ist denn nun die Richtige,
gibt es die iiberhaupt und wie sieht es mit dem
jeweiligen Schutz aus. Wie wird sie korrekt an-
gezogen und getragen und wie unterscheide ich
gute und schlechte Masken.

Die Mund-Nasen-Bedeckung,

im taglichen Sprachgebrauch als Communitymas-
ke, Alltagsmaske oder DIY-Maske bekannt miissen
keinen gesetzlichen Anforderungen oder techni-
schen Normen z.B. zur Filterleistung erfiillen. Sie
miissen jedoch Mund und Nase bedecken, um den
Coronavorschriften zu entsprechen, zudem sollten
sie den Randern moglichst eng am Gesicht anlie-
gen. Grundsatzlich gilt, dass diese Alltagsmasken
in der Regel weniger schutz bieten als gepriifte
Schutzmasken wie FFP2 / FFP3. Trotzdem haben
sie ein gewisses MaB an Schutzwirkung wie zwi-
schenzeitlich diverse Studien* nachgewiesen ha-
ben. Die Schutzwirkung dieser einfachen Masken
ist abhangig vom verwendeten Stoff. Je fester die-
ser gewebt ist, desto hoher ist die Schutzwirkung
vor erregerhaltigen Tropfchen.

*Studien:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinfor-
mationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.
html#Anker1
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Medizinische Gesichtsmasken,
auch als OP-Masken oder Mund-Nasen-Schutz
bekannt sind Medizinprodukte fiir den Fremd-
schutz - schitzen also vor allem das Gegeniiber
vor Tropchen aus der Atemluft des Tragers. Sie
schiitzen aber auch den Mund-Nasenbereich
des Trager selber dem Auftreffen von ausgeat-
meten Tropfchen des Gegeniibers sowie vor ei-
ner kontaktbezogenen Erregeriibertragung im
selbigen Bereich z.B. durch Hande. Die mehr-
schichtig aufgebauten und aus speziellen Kunst-
stoffen bestehenden Masken sind den Meisten
aus Arztpraxen oder Kliniken bekannt. Als Medi-
zinprodukt unterliegen Sie gesetzlichen Regeln
und technischen Normen

FFP2 | FFP3-Masken,

fachlich auch partikelfiltrierende Halbmas-
ken genannt sind Bestandteil der personlichen
Schutzausriistung im Rahmen des Arbeitsschut-
zes. Sie unterliegen strikten gesetzlichen und
technischen Vorschriften und bieten korrekt sit-
zend und dicht anliegend einen Fremd- und Ei-
genschutz vor Partikeln, Tropfchen und Aeroso-
len. FF2 Masken (mind. 94% Filterleistung) und
FFP3 Masken (mind. 99% Filterleistung) werden
anhand europaischer Normen von festgelegten
und zertifizierten Priiflaboren mit Aerosolen ge-
testet. Gepriifte und zugelassene FFP2 und FFP2
Masken sind in Europa am CE Zeichen sowie ei-
nem nachfolgenden 4-stelligen Zahlencode er-
kennbar, der das priifende Labor identifiziert.
Jeder dieser zugelassenen Stellen ist eine indi-
viduelle Numer zugeordnet, die hinter dem CE
Kennzeichen auf den Masken zu finden ist. An-
dere 4-stellige Nummern sind nicht giiltig und
deuten auf eine Falschung hin.

Eine Liste der zugelassenen Zertifizierungsstellen
finden man in der NANDO-Datenbank der Europa-
ischen Komission unter folgenden Link:

https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/
nando/index.cfm?fuseaction=notifiedbody.main

Neben der CE-Kennzeichnung und der danach
stehenden 4-Stelligen Nummer der Zertifizie-
rungsstelle ist noch die fiir FFP2-Masken rele-
vante EU-Norm wichtig, die ebenfalls auf Pro-
dukt und Verpackung aufgedruckt sein muss.
Diese lautet EN 149:2001, A1:2009. Zudem findet
sich in der Produktverpackung oder auf der In-
ternetseite des Herstellers (ggf. auch auf Anfra-
ge) eine EG-Konformitatserklarung. (Diese soll-
ten Sie sich vor dem Kauf zeigen lassen, auch in
Apotheken).

KN95-Masken

Hier ist in der Tat Vorsicht geboten, denn leider
sind im Verlauf der Coronakrise viele gefalschte
Masken mit dieser Bezeichnung auf den Markt
gekommen - was nicht heit, dass alle Masken
mit dieser Bezeichnung Falschungen sind. KN-95
ist das chinesische Aquivalent zur européischen
FFP2-Norm und hat in der Filterklassifikation so-
gar eine 95% Filterleistung.

Bis zum 1. Oktober durften Masken mit diesen
Bezeichnungen in Deutschland frei vertrieben
werden, seit dem 1. Oktober nur noch mit Son-
dererlaubnis. Diese wird von der zustandigen
Marktiiberwachungsbehorde ausgestellt und
bietet genaue Angaben liber das Produkt, den
Hersteller sowie zum Institut das die Maske ge-
priift hat. Allen KN95 Masken, die verkauft wer-
den, muss eine Kopie dieses Dokumentes bei-
liegen. Wichtig ist, dass KN95-Masken keine CE
Kennzeichnung aufweisen diirfen.

Ausfiihrliche und weiterfiihrende Informationen
rund um das Thema Maske, inklusive einer An-
leitung zum richtigen Anlegen und Tragen finden
Sie online auf der Seite des Bundesinstitutes fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) unter:

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinfor-
mationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.
html

Informationsquellen und Weblinks

Wahrend unserer intensiven Recherche zum Thema
haben sind wir auf viele informative Quellen gesto-
Ben, die nahezu alle relevanten Bereiche rund um
SARS-CoV-2 / Corona / COVID-19 betreffen.

Wer das Interesse hat und sich die Zeit nimmt, zu
recherchieren wird ein Flut von - oft sehr fachli-
chen - Informationen finden, die dabei helfen kon-
nen, die Masse der Informationen zu kanalisieren,
richtig einzuordnen und sich ein recht umfassen-
des, fachlich korrektes Bild der Situation zu ma-
chen. Eine kritische aber objektive Betrachtung
aller Informationen ist immer geboten und so
nehmen wir natiirlich auch Links zu Quellen auf,
die diesen kritischen Blick haben.

Die wichtigsten Institutionen

Robert Koch Institut
https://www.rki.de

Das Paul Ehrlich Institut

Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizini-
sche Arzneimittel

-> deutsche Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe
https://www.pei.de

Die Eurodische Arzneimittelagentur (EMA)
https://www.ema.europa.eu/en (nur in Englisch)
-> europaische Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe

Die Weltgensundheitsirganisation (WHO)
https://www.who.int/

SARS-CoV-2 / Corona / COVID-19

Der Coronavirus-Steckbrief des RKI
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Steckbrief.html

Coronavirusinformationen der WHO (engl.)
https://www.who.int/emergencies/diseases/no-
vel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub

Offizielles der Bundesregierung zum Coronavirus
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
coronavirus.html

LINKS

Materialien und Medien run dum das Coronavirus
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/
materialienmedien.html

Coronavirusinformationen in leichter Sprache
https://www.zusammengegencorona.de/leich-
tesprache/

Rund um die Impfung

Informationen zur Standigen Impfkommission
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/
STIKO/stiko_node.html

Informationen zur Impfstoffentwicklung gegen
COovID-19
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coro-
navirus/coronavirus-inhalt.html

Informationen und FAQ zur Corona-Impfung
https://www.bundesregierung.de/breg-de/

themen/coronavirus/coronavirus-impfung-

faq-1788988

Stand der Impfstoffentwicklung gegen COVID-19
https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/

woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-
coronavirus-2019-ncov

https://www.bmbf.de/de/corona-das-ist-der-
stand-bei-der-impfstoff-entwicklung-11152.html

Unterschiede der Corona-Impfstoffe (Gelbe Liste)
https://www.gelbe-liste.de/nachrichten/unter-
schiede-corona-impfstoffe

Sonstige Informationen zur Corona-Impfung

https://www.datazlife.care/de/impfung/corona-
impfung/

https://www.forschung-und-lehre.de/forschung/
forschende-im-sprint-um-den-impfstoff-3209/

https://www.pharma-fakten.de/news/
details/988-sars-cov-2-impfstoff-fuer-alle-wie-
soll-das-gehen/

Fachlich kritische Betrachtung von Impfungen

Wir weisen darauf hin, dass es sich bei der ge-
nannten Quelle nicht um Impfgegner handelt,
sondern um Mediziner, die sich kritisch mit dem
Thema befassen. Mitglieder des Vereins wurden
auch zu diversen Talkshows bei offentlich-rechtli-
chen aber auch privaten TV-Sendern eingeladen.

https://www.individuelle-impfentscheidung.de/



Hustensymptome jetzt gezielt und effektiv begegnen
[ ]
Was tun bei Husten?

Wenn rundherum alle Welt hustet, keucht und krachzt, ist es meist
bloB eine Frage der Zeit, bis es einen selbst erwischt hat. Oft fragt
man sich dann: Ist es nur eine Erkaltung oder etwas Schlimmeres? Die
echte Grippe, Asthma, COPD (chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung, etwa bei Rauchern) oder Covid-19 - viele verschiedene Atem-
wegserkrankungen werden vom Symptom Husten begleitet. Die mit
Abstand haufigste Hustenursache ist jedoch eine banale Erkaltung.

Hustenreiz stillen, Schleim losen

Bei der Erkdltung sind es in der Regel Viren, die sich in den Atemwe-
gen ansiedeln, eine Entziindung der Schleimhaute hervorrufen und
fir Hustenreiz sorgen. Leider bleibt es haufig nicht bei einem leich-
ten Hiisteln durch Reizungen in den oberen Atemwegen, sondern es
kommt zum sogenannten Etagenwechsel in die unteren Atemwege,
sprich die Lunge und die Bronchien sind nun auch betroffen. Um die
qualenden Hustenattacken zu lindern und schnell wieder loszuwer-
den, empfehlen Facharzte, rezeptfreie Mittel aus der Apotheke mit
belegter Wirksamkeit einzusetzen. Das sind bei trockenem Reizhus-
ten beispielsweise Hustenstiller mit dem Wirkstoff Dextromethor-
phan (DMP). Fiihlt sich der Husten vor allem verschleimt an, kénnen
unter anderem gut untersuchte Praparate mit Ambroxol wie in Mu-

1)
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cosolvan helfen. Manchmal treten auch beide Hustenarten kombi-
niert auf, gerne mit qualendem Reizhusten in der Nacht. ,Fiir eine
ganzheitliche Therapie des Hustens empfehlen wir in der aktuellen
Leitlinie erstmals eine zeitversetzte Kombination aus Schleimlésern
fiir den Tag und Hustenstillern in der Nacht”, so Atemwegsexperte
PD Dr. med. Michael Beeh. ,Das sorgt fiir ein schnelleres Abheilen
der Atemwege."

Richtig auskurieren ist wichtig

Filir Hustengeplagte gilt zudem, sich moglichst viel Ruhe zu génnen
und die Erkrankung gut auszukurieren, damit sie nicht chronisch wird.
Als hilfreich haben sich auch regelmaRiges Inhalieren von Salzlosun-
gen oder Kamille, ausreichend trinken — am besten Krdutertee, Saft-
schorlen oder stilles Wasser - und erhohte Luftfeuchtigkeit in In-
nenraumen gezeigt. Unter www.mucosolvan.de gibt es weitere Tipps,
Infos sowie einen Hustentest. Doch Achtung: Bei Alarmzeichen wie
(hohem) Fieber, Atemnot, starken Einschrankungen des Allgemeinbe-
findens oder sogar Veranderungen oder Verlust von Geruchs- oder
Geschmackssinn sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht werden.

Quelle:djd/ Petersen & Partner Pharma Marketing GmbH
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,r“ Viele Atemwegserkrankungen werden vom Symptom Husten begleitet.
]? (Foto: djd/Sanofi/Mucosolvan/Artem Tryhub/123RF)
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Grippeschutz fur chronisch Kranke

Die Gefahr von Komplikationen ist etwa bei Diabetes oder Lungenproblemen deutlich erhoht

Chronische Lungenerkrankungen wie COPD oder Asthma stellen einen Risikofaktor
fiir besonders schwere Grippeverldufe dar. (Foto: djd/Sanofi/Getty Images/sturti)

;"Tf?“*j'u /

Die jdhrliche Grippeimpfung wird fiir Menschen mit Grunderkrankungen aus-
driicklich empfohlen. (Foto: djd/Sanofi/Getty Images/Byjeng)

Chronische Erkrankungen sind in Deutschland weit verbreitet. So leiden allein rund acht Millionen Menschen hierzulande unter Asthma, knapp sieben Mil-
lionen haben eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) und schitzungsweise 6,7 Millionen einen Diabetes. Fiir Betroffene bedeutet das nicht
nur eine oft starke Einschrankung ihrer Lebensqualitat durch belastende Symptome und haufige Arztbesuche. Sie sind meist auch besonders anfillig fiir
Infektionskrankheiten wie die echte Grippe (Influenza) und erleiden hadufiger Komplikationen und schwere oder sogar todliche Verldufe. So sind Atem-
wegsinfekte die hdufigste Ursache fiir die akute Verschlimmerung einer COPD, und das Sterberisiko von Diabetikern ist bei einer Grippe dreimal so hoch

wie bei Nicht-Diabetikern.

Jahrlich zur Grippeimpfung

Menschen, deren Korper durch chronische Erkrankungen schon vorgescha-
digt ist, sollten sich deshalb vor einer Grippeinfektion so gut wie mdglich
schiitzen. Neben Abstand zu Erkrankten und guter Hygiene ist dafiir vor
allem die Impfung das Mittel der Wahl. Wie effektiv diese sein kann, zeigt
zum Beispiel eine Londoner Studie an knapp 125.000 Typ-lI-Diabetikern:
Danach wurde durch den Grippeschutz die Sterbewahrscheinlichkeit in
dieser Gruppe um 24 Prozent gesenkt. In Deutschland empfiehlt die Stan-
dige Impfkommission (STIKO) die jahrliche Grippeimpfung fiir alle Perso-
nen mit besonderer Gefahrdung durch eine Grunderkrankung. Dazu geho-
ren neben chronischen Atemwegserkrankungen und Diabetes zum Beispiel
auch Herz-Kreislauf-Krankheiten, Nieren- und Leberleiden, Multiple Skle-
rose, Immunschwache oder HIV. Betroffene konnen ihren Hausarzt wegen

Quellen:

der Impfung ansprechen - moglichst bevor zwischen Januar und Marz die
Grippewelle wieder richtig anrollt. Moderne Impfstoffe decken alle vier
wichtigen Influenzavirenstamme ab und sind allgemein gut vertraglich.

Gefahrlichen Infekt-Mix vermeiden

In diesem Jahr hat ein moglichst umfassender Schutz gegen vermeidbare
Infektionen besondere Bedeutung, da dadurch im Hinblick auf Covid-19
einem Mix gefdhrlicher Erkrankungen vorgebeugt werden kann. Zusatzlich
zur Grippeimpfung kann deshalb auch ein Schutz gegen Pneumokokken
sinnvoll sein, die die haufigsten Erreger bakterieller Lungenentziindun-
gen sind.

Quelle: djd/ Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Hdufigkeit Asthma: https://www.lungenaerzte-im-netz.de/krankheiten/asthma-bronchiale/haeufigkeit/#:~:text=In%20Deutschland %20erkrankten%20etwa%2010,Etwa%20jedes %208

Hdufigkeit COPD: https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/umweltmedizin/copd

Hdufigkeit Diabetes: https://www.diabetesde.org/pressemitteilung/deutscher-gesundheitsbericht-diabetes-2018-erschienen

Diabetiker vor Infektionen schiitzen: https://www.diabetes-deutschland.de/archiv/archiv_2553.htm

Studie: Effectiveness of the influenza vaccine in preventing admission to hospital and death in people with type 2 diabetes: https://www.cmaj.ca/content/188/14/E342
Allgemeine Informationen zur Grippeschutzimpfung: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/faq_ges.html
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DIE STADTISCHEN KLINIKEN IN DER

360° PANORAMA ANSICHT

Auf der Webseite der Stadtischen Kliniken Mon-
chengladbach unter www.sk-mg.de konnen Sie auf
eine spannende 360° Entdeckungsreise durch die
Klinik gehen.

Zum Starten scannen Sie
einfach den QR-Code mit

der Kamera
phones/Tablets
winnen Sie spannende Ein-
blicke in die Stadtischen

Kliniken.

lhres Smart-
und ge-

MEDIZIN FUR MANNER: DANK MODERNER
TECHNIK KREBS RECHTZEITIG ERKENNEN

Bei Prostata-, Nieren- und Blasenkrebs sowie Speiserohren- und Darmkrebs gelingt es den Stadtischen Kliniken Monchengladbach, Karzinome mit
High-Tech im Friihstadium zu erkennen. Die notigen Eingriffe sind wegen der neuen Moglichkeiten der Diagnose vergleichsweise klein.

Dass ihr Prostatakrebs so gut zu operieren ist, ver-
danken viele Manner nicht allein den Urologen,
sondern auch den Radiologen. Denn die Bilder,
die sich die Arzte heute vom Gewebe der Prostata
machen konnen, sind faszinierend genau. Mit der
Kombination von MRT und Ultraschall bekommen
die Arzte millimetergenaue Informationen, in wel-
chen Regionen die Prostata moglicherweise Krebs-
zellen hat. Nur von diesen Stellen werden kleine
Gewebeproben entnommen. Diese Fusionsbiopsie
beherrschen die Stadtischen Kliniken Monchen-
gladbach als eine der wenigen Kliniken der Region.

»Mit den Ergebnissen der Biopsie konnen wir dann
die weiteren Behandlungsmoglichkeiten mit dem
Patienten abstimmen®, sagt Dr. Ines Wissussek, lei-
tende Oberdrztin der Urologie. Ist eine Operation
notig, kommt in vielen Fallen der Roboter Da Vinci
zum Einsatz. Der arbeitet minimalinvasiv, es ist
also nur ein kleiner Schnitt notwendig. Gesteuert
wird er von einem erfahrenen Operateur, der auf
einem Bildschirm die Regionen vielfach vergro-
Bert sieht. ,Das beschert uns einen besonders ge-
nauen Einblick in die zu operierende Region®, sagt
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Dr. Wissussek. Das System wurde urspriinglich von
der US-Armee entwickelt (DARPA), um Operationen
liber groBe Entfernungen durchfiihren zu kdnnen,
zum Beispiel in Kriegsgebieten. Nutzen konnen so-
wohl Fusionsbiopsie wie Da Vinci aber am besten,
wenn die Manner zur Prostatakrebsvorsorge und

bei ersten Anzeichen von Beschwerden beim Was-
serlassen oder Blut im Urin zum Urologen gehen.
JLeider sind viele Manner trotz aller Appelle noch
immer sehr zuriickhaltend bei ihren Vorsorge-Un-
tersuchungen. Dabei kdnnten sie sich schwerwie-
gende Probleme ersparen®, sagt Dr. Wissussek.

Fotos: Stddtische Kliniken Ménchengladbach

Das kann ihre Kollegin, die Kardiologie-Chefarztin
PD Dr. Mirja Neizel-Wittke, bestatigen. Wer Druck
im Brustkorb verspiirt, der zum Beispiel in Arme
oder Kiefer ausstrahlt, braucht sofort einen Arzt.
Die funf wichtigsten Risikofaktoren fiir einen
Herzinfarkt sind neben der genetischen Veranla-
gung Bluthochdruck, zu hohe Cholesterinwerte,
ein zu hoher Blutzucker sowie Rauchen®, sagt Nei-
zel-Wittke. Auch beim Herzen gilt: Je eher das Pro-
blem erkannt wird, und desto weniger deswegen
der Herzmuskel geschadigt wird, desto geringer
sind die Folgen. Eine gute Vorsorge vor Infarkten
sind Bewegung und die richtige Erndhrung. ,Aus-
dauerbelastung wie Radfahren oder Spazierenge-
hen minimieren das Risiko. Das gilt auch fiir cho-
lesterinarmes Essen®, so die Chefarztin.

INTERVIEW

Die Erndhrung spielt auch bei zwei Krebsarten, an
denen vor allem Manner erkranken, eine wichtige
Rolle. Darmkrebs wird durch vermehrten Konsum
von rotem Fleisch und zu wenig Obst und Gemii-
se begiinstigt. Und Speiserohrenkrebs entsteht oft
durch zu viel Alkohol und Nikotin. Beide Krebsar-
ten werden in den Stadtischen Kliniken mit mo-
dernster Medizin-Technik behandelt. ,Mit unserer
besonders ausgepragten technischen Ausstattung
und hoher technischer Fertigkeit der behandeln-
den Arzte kdnnen wir mit interventioneller Endo-
skopie Krebs in einem friihen Stadium erkennen
und minimalintensiv behandeln®, sagt Prof. Huan
Nguyen, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie und stellvertretender Arztlicher
Direktor der Stadtischen Kliniken.

GEGRILLTES ROTES FLEISCH FORDERT KREBS

Redaktion: Warum sind
besonders Manner von
Speiserohren- und Darm-
krebs betroffen?

PROF. HUAN NGUYEN:

Das ist eine Folge ihrer
Erndhrungsgewohnhei-

ten. Speiserohrenkrebs
entsteht haufig als Folge

einer langjahrigen Reflux-
krankheit, deren Leitsymptom
Sodbrennen ist. Auf der Schleim-
haut bilden sich veranderte Zellen. Man
spricht dann von einer Barrett-Schleimhaut.
Rotes Fleisch, gerade in der Kombination mit
Nikotin und Alkohol, begiinstigen die Entar-
tung. Daraus entwickelt sich gehduft Speise-
rohrenkrebs. Rotes Fleisch begiinstigt die Ent-
stehung von Darmpolypen. Aus Darmpolypen
entsteht im Verlauf Darmkrebs.

Redaktion: Wichtige Frage fiir die Zubereitung:
Gilt das auch fiir gegrilltes Fleisch?

PROF. HUAN NGUYEN: Ja, das gilt genauso fiir ro-
tes, gegrilltes Fleisch.

Redaktion: Wie hilft Ihnen die moderne Bild-
gebung?

PROF. HUAN NGUYEN: Moderne Technologien
helfen uns bei der Diagnose. Friihkarzinome
sind klein und liegen oberflachlich. Sie lassen
sich mit einem speziellen Licht identifizieren.
Mit einer anschlieBenden endoskopischen Ul-
traschalluntersuchung konnen wir die Tiefen-

ausdehnung prazise bestim-
men. Diese Verfahren sind
sehr aufwendig und erfor-
dern nicht nur neueste
Technologien, sondern
auch viel Erfahrung der
Arzte.

Redaktion: Wie behan-

delt man den Krebs im

Frihstadium, den man auf
diese Weise erkannt hat?

PROF. HUAN NGUYEN: Die Behandlung
ist deutlich leichter und damit auch fiir den
Patienten weniger schwerwiegend als bei
spater diagnostiziertem Krebs. Friihtumore
im Darm oder in der Speiserdhre konnen wir
mit einer speziellen Fliissigkeit anheben und
dann mit einem speziellen Verfahren vorsich-
tig ausschdlen. Die Endoskopie der Stadti-
schen Kliniken hat Universitatsniveau. Wir
fiihren die meisten interventionell-endosko-
pischen Eingriffe in der Stadt durch.

Zur Person:

Prof. Dr. med. Huan N. Nguyen ist Facharzt fiir
Innere Medizin, Gastroenterologie, Intensiv-
medizin, Diabetologie sowie Medikamentdse
Tumortherapie und Chefarzt der Klinik fiir In-
nere Medizin / Gastroenterologie.
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Stadtische Kliniken
Monchengladbach

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
Hubertusstrale 100

41239 Monchengladbach
02166.394 -0 | www.sk-mg.de
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Dr. med. Ines Wissussek, leitende Oberdrztin der
Klinik fiir Urologie und Kinderuologie

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Hubertusstrale 100

41239 Monchengladbach

Telefon 02166-394 2251
urologie@sk-mg.de

Klinik fiir Kardiologie & Angiologie
Hubertusstrale 100

41239 Monchengladbach

Telefon 02166-394 2125
kardiologie@sk-mg.de

Klinik fiir Innere Mediznn/Gastroenterologie
HubertusstraBe 100

41239 Monchengladbach

Telefon 02166-394 2121

innere@sk-mg.de
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SEHVERBESSERUNG UND
KOMFORT

KORREKTUR DER ALTERSSICHIGKEIT

Ab dem 40. Lebensjahr lasst die Elastizitat der
Augenlinse und damit die Fahigkeit in der Nahe
scharf zu sehen nach, Schriftstiicke werden in-
tuitiv etwas weiter weggehalten, um sie besser
lesen zu konnen. Irgendwann werden die Arme
aber zu kurz, um den nétigen Abstand herzustel-
len. Dann muss eine Lese- oder eine Gleitsicht-
brille angepasst werden, die im Alltag vielleicht
als storend empfunden wird. Die Alterssichtig-
keit kann dann mit Linsenaustausch und Im-
plantation einer multifokalen Linse behoben

werden: dazu wird eine Operation wie bei Grau-
em Star (die Katarakt OP), durchgefiihrt, obwohl
die Linse des Patienten moglicherweise noch
nicht sehr triib ist. Sie wird mittels Ultraschal-
wellen zerkleinert und abgesaugt. An ihre Stel-
le wird eine kiinstliche Linse implantiert in den
Halteapparat der eigenen Linse (Kapselsack)
hinter der Pupille platziert.

Fiir die Korrektur der Alterssichtigkeit sind
Multifokallinsen (Mehr-Starke-Linsen) geeignet:

Sie ermoglichen durch ein besonderes Optikde-
sign mit zwei oder drei Brennpunkten eine weitge-
hende Unabhangigkeit von der Brille und eignen
sich fiir das scharfe Sehen in der Nahe und in der
Ferne. Trifokallinsen bieten dem Patienten zusatz-
lich ein gutes Sehen im intermedidren Bereich.

Bei zusatzlich bestehender Hornhautverkriim-
mung kann auch die durch Speziallinsen korri-
giert werden.

Multifokallinsen sind manchmal fiir jiingere Pa-
tienten mit einer hohen Fehlsichtigkeit geeignet.
Bei bestimmten Voraussetzungen kann zur Be-
seitigung der Alterssichtigkeit oder einer star-
ken Fehlsichtigkeit auch eine zusatzliche Linse
vor die eigene Augenlinse gesetzt werden, eine
sogenannte phake Intraokularlinse (IPCL). Die
eigene Linse bleibt unberiihrt, und die IPCL kann
bei Bedarf wieder entfernt werden.

Um herauszufinden, welche Methode am besten
geeignet ist, ist eine ausgiebige Diagnostik un-
verzichtbar.

In der Augenklinik Bethesda setzen wir auf kom-
petente und griindliche Untersuchung, erfahre-
ne und versierte Operateure, freundliches und
geschultes Personal in Praxis und OP, um die
Sehkraft unserer Patienten zu verbessern und
die fiir sie optimale Linsenversorgung nach ih-
ren Anforderungen zu erreichen. Frau Dr. Brings
verstarkt seit geraumer Zeit das Operationsteam
unter der Leitung von Frau Dr. Melnyk, die Frau
Dr. Hann ist nach langjahriger Tatigkeit in Bayern
dazu gestoRen, sodass wir mit ,geballter Frau-
enpower” an die Tradition der von Frau Dr. HOrs-
ter gegriindeten und etablierten Augenklinik Be-
thesda ankniipfen.

Wissen und Erfahrung macht uns eine umfassen-
de und individuelle Beratung und Behandlung
unserer Patienten moglich.

B DR. MED. LENA MELNYK

B DR. MED. KATARZYNA BRINKS

a.& = ]

M DR. MED. MIGNON HANN
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Weniger als 37 Prozent der deutschen Erwachsenen lassen ihre Augen mindestens einmal im Jahr untersuchen.
(Foto: djd/Johnson & Johnson/Getty Images/Huntstock)

Umfrage zeigt: Bei den Vorsorgeuntersuchungen gibt es grofsen Nachholbedarf

Auch an die Augengesundheit denken

Mehr als 1,3 Milliarden Menschen auf der gan-
zen Welt leiden laut Weltgesundheitsorganisati-
on WHO an einer Sehschwache, wobei 80 Prozent
dieser Falle bei friihzeitiger Erkennung behandel-
bar waren. Eine neue Untersuchung zeigt: Auch in
Deutschland wird der Vorsorge zur Gesundheit der
Augen nicht geniigend Bedeutung beigemessen.

Nur 37 Prozent gehen regelmaBig zur Augenun-
tersuchung

So glauben der Umfrage von Johnson & Johnson
Vision zufolge zwar drei Viertel der deutschen Er-
wachsenen, dass Augenuntersuchungen fiir ihre
allgemeine Gesundheit wichtig seien. 63 Prozent
sind der Ansicht, dass eine gesunde Sehkraft ent-
scheidend fiir ihr Gliick und Wohlbefinden sei,
71 Prozent erklarten, dass ein gesundes Sehver-
mogen ihre Lebensqualitat verbessere. Trotzdem
gehen nur weniger als vier von zehn Befragten
(37 Prozent) jedes Jahr zur Augenuntersuchung.
Die Mehrheit (61 Prozent) gab zudem an, zu wis-

Vorsorgeuntersuchung kann viel bewirken

Doch aus welchen Griinden werden die jahr-
lichen Augen-Vorsorgeuntersuchungen nicht
wahrgenommen? Am haufigsten schoben die
Befragten die Arzttermine auf, weil sich ihre
Sehkraft nicht verdndert hatte (41 Prozent).
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Im Rahmen einer Augenuntersuchung konnen viele Erkrankun-
gen erkannt werden. (Foto: djd/Johnson & Johnson Vision AMO
Germany GmbH)

Als weiterer Grund wurde ein voller Terminkalen-
der oder die Covid-19-Pandemie genannt. Uber-
raschend: Mit 42 Prozent glaubt weniger als die
Halfte der Befragten, dass sie eine Verschlechte-
rung ihres Sehvermogens verhindern konnen. Fiir
sie erscheint der Sehkraftverlust als ein Teil des
Alterungsprozesses, lber den sie keine Kontrol-
le haben. Dabei kann bereits eine einzige Augen-
untersuchung der Startpunkt fir die Vorbeugung
und eine eventuelle Behandlung von lebensver-
andernden Augenproblemen sein. Die Umfrage ist
Teil der Kampagne ,Prioritat fiir lhre Augen®, die
im Februar 2020 von Johnson & Johnson Vision ins
Leben gerufen wurde. Ziel der Aktion ist es, das
Bewusstsein fiir die Bedeutung der Augengesund-
heit zu scharfen und jeden zu ermutigen, sich jahr-
lich einer Augenuntersuchung zu unterziehen.

Quelle:djd/ Johnson & Johnson Vision AMO
Germany GmbH

Die Situation in Deutschland:

der Menschen stuften eine

der Menschen sind davon

dar Menschen erkldrten,
Wissen sen, dass eine solche Kontrolle helfen konne, ers- Augenuntersuchung als dinss ein gesundes Sehver- berzewgt, dass eine gesun-
Erfahrung Augenklinik te Anzeichen von chronischen Krankheiten zu di- wichtig filr ihre allgemeine méagen ihre allgemeine Leb- de Sehkraft entscheidend fiir
Beratung

2020 marktimpuls.de

agnostizieren. Allerdings war auch fast ein Drittel
von dieser Erkenntnis liberrascht. Vier von zehn
der Umfrageteilnehmer waren sich zudem nicht
bewusst, dass es einen Zusammenhang zwischen
ihrer Augengesundheit und diversen Erkrankun-
gen gibt. Noch weniger wussten, dass Augenun-

Gesundheit ein.

ensqualitat verbessert.

ihr allgemetnes Glick und
Wohlbefinden ist.

Weniger als die Halfte (37%) aller Deutschen gaben an, jahrlich eine

(Foto: djd/Johnson & Johnson Vision AMO Germany GmbH)

Dr. med Peter Nauk
MuhlenstraRe 27
41236 MG-Rheydt
Tel.: 02166-40760

Augenklinik Bethesda

MVZ ADTC Ménchengladbach /Erkelenz GmbH

am Ev. Krankenhaus Bethesda | Johanniter GmbH

Dr. med. Lena Melnyk und Kollegen
Ludwig-Weber-Stral3e 15b | 41061 Mdnchengladbach
Tel.: 02161 . 85200
www.augencentrum-klinikbethesda.de

Dr. med Katarzyna Brinks
Dr. med Isabella Loos
KonstantinstraBe 58

41238 MG-Giesenkirchen
Tel.: 02166-854340

tersuchungen dazu beitragen kénnen, auch me-
dizinische Probleme wie Bluthochdruck, Diabetes,
hohen Cholesterinspiegel oder Krebs zu erkennen.

Augenuntersuchung durchfiihren zu lassen, obwohl es sich dabei um den

DIE
JOHANNITER. %

Ev. Krankenhaus Bethesda

wichtigsten Schritt zum Schutz der Augen handelt.
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Facharzte fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie: Jorg Weyel und Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange

PATIENTEN SIND IN ZAHNARZTPRAXEN SICHER.

CORONA - KEIN GRUND AUF ZAHNARZT- /
ARZTTERMIN ZU VERZICHTEN

Seit Beginn der Corona-Pandemie zégern viele Patienten vor einem Arzt- / Zahnarztbesuch und bei
der Entscheidung fiir eine Implantatlosung. Da mehrere Praxisbesuche mit zwischenmenschlichen
Kontakten notwendig sind, fiirchten sie ein erhohtes Risiko einer Ansteckungsgefahr.

Redaktion: Besteht bei einer Implantatbe-
handlung eine hohere Ansteckungsgefahr?

Dr. Ralf-Thomas Lange: Das Szenario der Pan-
demie wird uns noch liber viele Monate beglei-
ten. Unser Ziel ist ein langfristiger, wirksamer
Schutz und Sicherheit fiir Patienten und unser
Team. Deshalb haben wir uns am 6. November
2020 einer externen, umfangreichen Hygiene-
Priifung unterzogen. Unsere Praxis erhielt ein
Zertifikat fiir ausgezeichnetes Hygienemanage-
ment. Das ausgestellte Zertifikat bestatigt un-
ter Anderem, dass im Menge Haus die aktuellen
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI)
erfiillt werden. Die Priifung umfasst die Anfor-
derungen im Bereich Hygiene, in der Aufberei-
tung von Medizinprodukten und insbesondere
den Umgang mit dem Coronavirus. Je genauer
wir das tatsachliche Risiko einschatzen kon-
nen, um so individueller kbnnen wir unsere Pa-
tienten und unser Team mit angepassten MaR-
nahmen vor einer Virus-Ubertragung schiitzen.
Den Hin- und Riickweg eines Patienten von zu
Hause in die Praxis muss er selbst verantwor-
tungsvoll und geschiitzt vornehmen, um ein In-
fektionsrisiko zu minimieren. Fiir seinen siche-
ren Aufenthalt in unseren Wartebereichen und
Behandlungsraumen sorgen wir.

Jorg Weyel: In der Implantologie sind zusatz-
lich zu den umfangreichen Hygieneregelungen
im Rahmen der Pandemie weitere MaBnahmen
gefordert. Das Setzen der Implantate ist ein
chirurgischer Eingriff, der grundsatzlich unter
sterilen Kautelen erfolgt. Schon vor der Coro-
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na-Krise unterlag unsere Praxis im Menge Haus
einem hohen Hygienestandard. Um alle chir-
urgischen Behandlungen weiter vollumfang-
lich anbieten zu kdonnen, haben wir diese ho-
hen Hygiene- und Infektionsstandards weiter
verstarkt. In unseren OP-Bereichen und in den
Praxisraumen arbeiten spezielle Filter, um die
Luft permanent zu reinigen und die Viruslast so
weit wie moglich zu reduzieren.

Redaktion: Warum sollten Patienten einen
geplanten Termin wahrnehmen?

Dr. Ralf-Thomas Lange: Bei Implantatbehand-
lungen wird bei uns in der Chirurgie beim
Setzen des Implantates und bei der spateren
Eingliederung der neuen Zahne durch den
liberweisenden Kollegen in einer kurzen Di-
stanz zum Patienten gearbeitet. Trotz dieser
Ndhe trugen diese Behandlungen nach ak-
tuellem Kenntnisstand weder bei Patienten
noch bei dem Behandlungsteam zu einem er-
hohten Infektionsrisiko bei.

DR. DR. LANGE WEYEL

£1061 MONCHENGLADBACH

TEL. 02161 - 46 66 666, WWW.LANGE-WEYEL.DE

PRAXIS FUR MUND - KIEFER - GESICHTS- CHIRURGIE,
PLASTISCHE - ASTHETISCHE OPERATIONEN

FLIETHSTRASSE 64 (MENGE HAUS)

ANZEIGE

Jorg Weyel: Ein langerer Aufschub eines ge-
planten oder vorbehandelten implantolgi-
schen Eingriffs kann zu einer Verschlechterung
der Erfolgsprognose fiihren. Die umliegende
Bezahnung verandert sich, der parodontale
Zustand kann sich wieder verschlechtern und
Knochen baut sich wegen fehlender Belastung
ab. Vor dem neuen, spateren Implantations-
termin kénnen weitere MaRnahmen notwen-
dig werden. Wer sich fiir Implantate entschie-
den hat, wiinscht sich eine langlebige, sichere,
verlassliche und natiirlich aussehende Losung,
die liber Jahre einen festsitzenden Zahnersatz
und eine gute Funktion verspricht. Genau das
mochten wir unseren Patienten auch in dieser
von Corona gepragten Zeit anbieten. Unser Ziel
sind Implantatlosungen, die an 365 Tagen im
Jahr unbemerkt, effektiv und zuverlassig ihre
Arbeit verrichten.

Dr. Ralf-Thomas Lange: Grundsatzlich emp-
fehlen wir Patienten, geplante oder begonne-
ne Behandlungen und vor allem Prophylaxe-
termine nicht aufzuschieben, um eine Karies
friihzeitig zu behandeln oder eine erneute
Parodontitis-Erkrankung zu vermeiden. Un-
sere liberweisenden Kollegen kdonnen aktuell
ihr vollstandiges Leistungsspektrum anbie-
ten. Unser Appell an Patienten: Kldren sie te-
lefonisch ab, ob ein Termin erforderlich und
moglich ist, bevor sich Beschwerden zu aku-
ten Problemen entwickeln und es zu irrever-
siblen Schaden kommt.

Redaktion: Auch in Zeiten der Pandemie ist
die Sicherstellung einer chirurgischen bzw.
implantologischen Behandlung gewahrleis-
tet. Zur Luftreinigung und Raumlufterneue-
rung stehen in der Praxis 3 Gerate, die fiir eine
Virenfreiheitsorgen sollen und eine zusatzliche
Sicherung fiir die Patienten unterstiitzen.

Patienten schatzen die erfolgreiche Zusam-
menarbeit zwischen den (iberweisenden
Kollegen und den beiden zertifizierten
Implantologen im Menge Haus. Herr Dr. Lange,
Herr Weyel wir danken fiir das Gesprach.
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Foto: © Praxis Dr. Dr. Lange Weyel

Zur Vorbeugung einer geféhrlichen Parodontitis ist eine sorgfdltige Mundhygiene unverzichtbar. Eil

Grundlage. (Foto: djd/www.tepe.com)

Zahnfleischerkrankungen konnen sich auch auf die Allgemeingesundheit auswirken

Verkannte Gefahr

Die Mundgesundheit spielt eine wichtige Rolle,
auch fiir die Allgemeingesundheit. Studien wei-
sen auf Zusammenhange von Parodontitis mit
Diabetes, Bluthochdruck und anderen ernsten
Erkrankungen hin. Wer seine Zdahne regelmaRig
griindlich pflegt, etwa mit Interdentalbiirsten
und Zahnseide, kann sein Risiko senken.

Parodontitis kann Einfluss auf andere Krankhei-
ten haben

Parodontitis zerstort den Zahnhalteapparat und
kann unbehandelt zum Zahnverlust fiihren. Weil
die Entziindung im Anfangsstadium oft unauf-
fallig verlauft, bleiben viele Falle unerkannt. In
der Folge leiden aber nicht nur die Zahne. Denn
dieselben Bakterien, die Parodontitis auslosen,
beeinflussen auch in anderen Korperregionen
Abwehr- und Entziindungsvorgange. ,Fur Par-
odontitis und Diabetes sind negative Wechsel-
wirkungen wissenschaftlich nachgewiesen. So
haben Diabetiker ein hoheres Parodontitisrisi-

ko, die Zuckerkrankheit verschlechtert zudem
die Prognose der Parodontitistherapie®, erlau-
tert Dr. Ralf Seltmann, Senior Manager Clinical
Affairs beim schwedischen Mundpflegespezialis-
ten TePe. Umgekehrt wiirden chronische, paro-
dontale Entziindungen dem Diabetiker die Ein-
stellung stabiler Blutzuckerwerte erschweren.
Daneben werden Atemwegserkrankungen, Rheu-
ma sowie ein erhdohtes Risiko fiir Bluthochdruck
in Zusammenhang mit Parodontitis gebracht.
Auch bei der Schuppenflechte wurde eine Rela-
tion zwischen Zahnfleischzustand und Schwere-
grad der Erkrankung festgestellt.

Griindliche Mundhygiene mit Interdentalbiirs-
ten und Zahnseide

Zur Vorbeugung einer gefahrlichen Parodontitis
ist eine sorgfaltige Mundhygiene unverzichtbar.
Eine griindliche, tagliche Zahnreinigung beinhal-
tet das mindestens zweiminiitige Zahneputzen
als Grundlage. Die Zahnblirste allein reinigt aber

ne griindliche, tdgliche Zahnreinigung beinhaltet das mindestens zweiminiitige Zahneputzen als

nur bis zu 60 Prozent der Zahnoberflachen, die
Zwischenraume erreicht sie unzureichend. Genau
dort verbleibt dann haufig bakterielle Plaque,
was zu Karies und Parodontitis fiihren kann. Ab-
hilfe schaffen Interdentalbiirsten. Sie fiillen die
Zahnzwischenraume am besten aus und bewir-
ken deshalb dort den griindlichsten Reinigungs-
effekt. Zudem helfen sie gegen Zahnfleischent-
ziindungen und sind wissenschaftlich untersucht.
Einmal taglich sollten die Hilfsmittel zum Ein-
satz kommen. Die Interdentalbiirsten von TePe
etwa gibt es in verschiedenen Groen und Bors-
tenstarken: So kann jeder Zahnzwischenraum ef-
fektiv gereinigt werden. Bei engen Zahnzwischen-
raumen kann Zahnseide eine gute Wahl sein. Vom
schwedischen Mundpflegeexperten gibt es au-
RBerdem in der nachhaltigen, klimaneutralen Pro-
duktreihe ,Good“ einen Zahnseidenhalter. Der
Mini Flosser erleichtert die griindliche Reinigung
enger Zahnzwischenraume.

Quelle: djd / www-tepe.com
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Fester Biss bis ins hohe Alter ist der Wunsch vieler Menschen. Dank der modernen Zahnmedizin und der damit einhergehenden, rasanten Entwicklungen
in Sachen Technik und Digitalisierung, werden individuelle und langfristige Versorgungen immer hochwertiger. In unserem Interview mit Dr. Hartmut Bon-
gartz MSc MSc aus Neuwerk klaren wir die haufigsten Fragen der Patienten.

Redaktion: Herr Doktor Bongartz, das Thema
Zahnersatz ist fiir viele Menschen schwer zu ver-
stehen. K6énnen Sie unseren Lesern hierzu ein
paar Informationen an die Hand geben?

Dr. Bongartz: Natiirlich, sehr gerne! Wichtig zu wis-
sen: Zahnersatz ist so individuell wie der Patient.
Die Moglichkeiten sind vielfaltig: Briicken, Prothe-
sen, ein Einzel-Implantat, herausnehmbarer oder
festsitzender Zahnersatz, um nur ein paar Bei-

spiele zu nennen. Um bei so vielen Optionen die
bestmdgliche Losung finden zu konnen, miissen
wir zuerst herausfinden, welche fiir den Patienten
iberhaupt in Frage kommen. Dabei spielt zum ei-
nen die Umsetzbarkeit, aber auch der Wunsch des
Patienten eine groBe Rolle. Das Ziel ist es, kosten-
effektiv und maBgeschneidert zu arbeiten.

Redaktion: Aufgrund von Vorsorgeangeboten und
Prophylaxe entwickelt sich die Mundgesundheit
in Deutschland grundsatzlich positiv. Es sind aber
besonders altere Patienten, die Probleme mit ih-
ren Zahnen haben. Welche Griinde gibt es hierfiir?

Dr. Bongartz: Je dlter wir werden, desto mehr Zeit
und Aufwand miissen wir in die Pflege unserer
Zahne investieren. Krankheiten wie Karies, Par-
odontose und Knochenabbau setzen der Mund-
gesundheit auf Dauer erheblich zu. Daher sind
griindliches Zahneputzen und die regelmaRige
Kontrolle beim Zahnarzt unersetzlich.

Redaktion: Konnen Sie eine grundsatzliche Emp-
fehlung fiir die richtige Wahl des Zahnersatzes
geben?

Dr. Bongartz: Wie bereits erwahnt ist der Zahn-
ersatz sehr individuell. Daher ist eine grundsatz-
liche Aussage nicht einfach. Fiir mich als Zahn-
arzt ist bestmogliche Funktionalitat und Asthetik
beim Zahnersatz entscheidend. Aber auch hier
setzen die Patienten individuelle Schwerpunkte.
Grundsatzlich konnen wir aber feststellen, dass
die Asthetik auch bei den Patienten eine immer
grofRere Rolle einnimmt.

Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie Dr. Hartmut Bongartz MSc MSc & Kollegen
Krahnendonk 7, 41066 Monchengladbach, Tel. 0 21 61 - 66 63 60, E-Mail: info@zahnarzt-drbongartz.de, www.zahnarzt-drbongartz.de
Sprechzeiten: Mo.-Do. 8-19 Uhr, Fr. 8-16 Uhr und nach Vereinbarung

ber Implantat,

Redaktion: Dabei ist zu beobachten, dass die
Nachfrage nach Zahnimplantaten stetig wachst.
2004 haben sie sich mit zwei Mastertiteln. Zum
einen auf dem Gebiet der Implantologie und
zusatzlich in oraler Chirurgie. Wieso in diese
beiden Bereiche?

Dr. Bongartz: Beide Themen sind sehr spannend
und greifen ineinander. Bei einer Implantati-
on handelt es sich um einen chirurgischen Ein-
griff, der je nach Komplexitdt sehr anspruchsvoll
sein kann. Die beiden Schwerpunkte ermogli-
chen uns sehr vielfaltige Behandlungsmaglich-
keiten in unserer Praxis. Gleichfalls sorgen neue
technologische Entwicklungen und Produkte
fiir neue Erkenntnisse und einen stetigen Fort-
schritt in der medizinischen Versorgung unserer
Patienten.

Redaktion: Was ist zu beachten, wenn ich mich
fiir ein Zahnimplantat interessiere?

Dr. Bongartz: Zum einen ist eine umfassende Un-
tersuchung notwendig, um die Moglichkeiten ei-
ner Implantation abzukldren. Dabei spielen die
Themen Mundhygiene aber vor allem Knochen-
substanz eine wichtige Rolle. Daher ist das The-
ma Implantate bei Patienten mit Diabetes oder
Osteoporose kein einfaches. In diesen Fallen
muss der Gesundheitszustand des Patienten zu-
vor abgeklart werden. Wir raten daher grund-
satzlich jedem Patienten sich vorab eingehend
beraten und untersuchen zu lassen.

Vielen Dank fiir das Gesprach Herr Dr. Bongartz.

FotoS: Praxis Dr. Bongartz & Kollegen

Ob Ausloser, Begleiterkrankung oder
Symptom einer Demenz:

Mundhygiene
und Vorbeugung
von Parodontitis
sind essenziell
bei Demenz

Stehen Parodontitis und leichte Beeintrachti-
gung der Denkleistung oder eine Demenz in Zu-
sammenhang? Forscher fanden in ihrer systema-
tischen Recherche und Analyse, dass Menschen
mit Parodontitis mit hoherer Wahrscheinlichkeit
Einschriankungen der Denkleistung erleiden als
Menschen ohne Entziindungen des Zahnhalte-
apparats. Neben weiterem Forschungsbhedarf
sind demnach besonders gute zahnarztliche
Vorsorge und gute Mundhygiene von grofRer Be-
deutung.

Parodontitis ist eine entziindliche Erkrankung,
die das sogenannte Parodontium angreift: damit
ist das Zahnstlitzgeriist, auch Zahnhalteapparat
genannt, gemeint. Dazu gehoren beispielswei-
se Zahnfleisch und Zahnwurzel. Entsprechend ist
die mogliche Folge die Lockerung der Zahne. Ver-
ursacher der Erkrankung sind in erster Linie Bak-
terien, die in Ablagerungen an den Zahnen sitzen.

Diese Entziindung im Mund kann aber auch weit-
reichend im Korper Schaden anrichten, fanden in-
zwischen verschiedene Untersuchungen. So wurde
berichtet, die dauerhaften Entziindungsprozesse
wiirden auch im gesamten Korper entziindliche
Prozesse fordern. So konnte die Entziindung im
Mund auch schlieBlich zur Entziindung im Nerven-
system beitragen und beispielsweise im fortge-
schrittenen Alter Demenzerkrankungen begiinsti-
gen oder eventuell auslosen. Ob es einen solchen
Zusammenhang zwischen Parodontitis und leich-
ter Beeintrachtigung der Denkleistung oder einer
Demenz gibt, untersuchten Forscher nun mit einer
systematischen Durchsicht der Forschungslitera-
tur zu dieser Frage und einer zusammenfassenden
Analyse der Ergebnisse.

Gibt es einen belegbaren Zusammenhang zwischen
Parodontitis und EinbuBen der Denkleistung?

Originalpublikation:

Dazu durchsuchten die Experten die medizinwis-
senschaftlichen Datenbanken PubMed, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library, LILACS, Open-
Grey und Google Scholar Ende 2018 nach Unter-
suchungen, in denen die Denkleistung erwach-
sener Teilnehmer mit Parodontitis und ohne
(Kontrollgruppe) untersucht wurde. Die Suche
ergab 509 Veroffentlichungen. Nach Ausschluss
von Duplikaten (mehrfach gefundenen Publi-
kationen) und Untersuchungen, die ohne Kon-
trollgruppe, also nur mit erkrankten Personen
durchgefiihrt worden waren, blieben acht Ob-
servationsstudien (d. h. rein beobachtende Stu-
dien ohne Behandlung).

Systematische Analyse der bisherigen Forschung

In der Mehrzahl der Untersuchungen wurden Er-
wachsene ab 50 Jahren untersucht. Lediglich eine
Studie hatte auch Teilnehmer ab 20 Jahren aufge-
nommen. Ob eine Parodontitis vorlag, wurde mit
Tiefenmessungen (mm) und/oder durch Untersu-
chung des Zahnhalts ermittelt (drei Studien). Drei
Untersuchungen nutzten stattdessen internati-
onale klinische Kriterien zur Diagnosestellung
(ICD-9-CM). Eine Untersuchung ermittelte dage-
gen Laborwerte wie etwa Antikorper gegen das
Bakterium Porphyromonas gingivalis (P. gingiva-
lis). Auch in der Untersuchung der Denkleistung
unterschieden sich die Studien: neben dem Mini-
Mentalstatustests (MMST) und weiteren Gedacht-
nistests wurden die Wechsler-Intelligenzskala fiir
Erwachsene und ein Test eingesetzt, in dem Zah-
len aktiv vertauscht werden miissen.

Trotz dieser Differenzen: Im Ergebnis waren sich
alle Arbeiten einig. Sie fanden einen Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und EinbuBen in
der Denkleistung, sogenannte kognitive Beein-
trachtigungen. Teilnehmer mit Parodontitis hat-
ten demnach eine hohere Wahrscheinlichkeit,

Foto: © de.123rf.com/profile_pressmaster

unter einem Abbau der Denkleistung zu leiden,
als Teilnehmer, deren Mundraum nicht solche
Entziindungsherde aufwies. Die Recherche ergab
zwar kleinere Probleme der einzelnen Studien,
fand aber alle vertrauenswiirdig mit nur gerin-
gem Risiko fiir eine Datenverzerrung.

Menschen mit Parodontitis erleiden mit hoherer
Wahrscheinlichkeit Einschrankungen der Denk-
leistung

Wie kann man ein solches Ergebnis verstehen? Die
Experten erklaren, dass mehrere mogliche Wege
denkbar sind, wie eine Entziindung im Mundraum
das Gehirn beeinflussen konnte - ob direkt, etwa
bakteriell, durch den Blutkreislauf, indirekt iber
Entzindungsmarker oder auf anderem Wege. Mit
zunehmenden Demenzsymptomen leiden aber
typischerweise auch Hygiene und Selbstpflege.
Problematisch kdnnte in diesem Zusammenhang
auch eine zunehmende Mundtrockenheit im Alter
sein. Es ist also auch nicht auszuschlieBen, dass
die Entziindung letztlich nur ein Symptom oder
eine Folge einer Demenzerkrankung ist - und
nicht einer der Ausloser.

Ob Ausloser, Begleiterkrankung oder Symptom:
Mundhygiene und Vorbeugung sind essenziell

Grundlegend scheint der Zusammenhang zwischen
Beeintrachtigung der Denkleistung und Entziindun-
gen des Zahnhalteapparats auBer Frage zu sein.
Entsprechend gibt es, neben weiterem Forschungs-
bedarf, zwei wichtige Punkte fiir Betroffene: gute
zahnarztliche Vorsorge und gute Mundhygiene. Bei
Mundtrockenheit, durch die der Mundraum starker
anfallig fiir Infekte werden kann, ist auch der Zahn-
arzt ein guter Ansprechpartner fiir Einschatzung
und praktische Ratschlage.

Quelle: www.deutschesgesundheitsportal.de

Autor: Nascimento PC, Castro MML, Magno MB, et al. Association Between Periodontitis and Cognitive Impairment in Adults: A Systematic Review. Front. Neurol. 2019;10. Available at:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fneur.2019.00323/full. (URL: https://bit.ly/30PUIgK)
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Mit Unterstutzung der anthroposophischen Medizin dem seelischen Tief entkommen

Wege aus der Depression

Eine Depression betrifft immer den ganzen Menschen - also Kdrper, Seele und Geist. Deshalb ist ein ganzheitlicher Behandlungsan-

satz so wichtig. (Foto: djd/DAMID/Getty Images/fotostorm)

Es ist viel mehr als einfach nur Niedergeschla-
genheit oder anhaltender Frust in schwierigen
Zeiten: Depression ist eine weitverbreitete und
haufig unterschatzte Erkrankung. Nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) leiden
weltweit mehr als 264 Millionen Menschen al-
ler Altersgruppen darunter. Damit ist Depressi-
on die zweithdufigste Volkskrankheit. Dennoch
wollen viele Betroffene nicht iiber ihr Leiden re-
den, verstecken es sogar, da es haufig noch als
Tabu gilt. Und wahrend der oft von Einsamkeit
gepragten Corona-Pandemie wirkt so manches
Tief noch viel tiefer.

Auf eine ganzheitliche Behandlung setzen

Eine Depression betrifft immer den ganzen Men-
schen, also Korper, Geist und Seele. Die anthro-
posophische Medizin verfolgt daher einen ganz-
heitlichen Ansatz bei der Behandlung. Neben
Medikamenten aus der anthroposophischen Me-
dizin und bei Bedarf Psychopharmaka kommen
beispielsweise duRere Anwendungen wie Oldis-
persionsbader, Erndhrungsberatung oder Sport-
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Eine spezielle Form der Massage - die rhythmische Massage -
kann ebenfalls das kérperliche und seelische Wohlbefinden
stdrken. (Foto: djd/Berufsverband Rhythmische Massage e.V.)

Gefiihle durch Plastizieren ausdriicken und verarbeiten - einer
der Therapieansdtze in der anthroposophischen Medizin.
(Foto: djd/Paracelsus-Krankenhaus)

einheiten zum Einsatz. Hinzu kommt der psy-
chotherapeutische Schwerpunkt zum besseren
Umgang mit der Krankheit sowie zum Selbst-
management und der Ursachenfindung. Auch
Bewegungs- und kiinstlerische Therapien ha-
ben sich bewadhrt, etwa Heileurythmie, Plasti-
zieren, Mal- und Musiktherapie. Einen weiteren
entscheidenden Faktor nennt Silke Biesenthal-
Matthes, Facharztin fiir Innere Medizin, Psycho-
somatik und Psychotherapie und Leitende Arztin
der Abteilung fiir Psychosomatik und Psychothe-
rapie am anthroposophischen Gemeinschafts-
krankenhaus Havelhohe: ,In der anthroposo-
phischen Medizin nutzen wir einen wichtigen
Verbiindeten: den Rhythmus. Es tut der Seele
gut, wenn man in einem ausgewogenen Rhyth-
mus von Schlafen und Wachen, An- und Ent-
spannung, Einatmen und Ausatmen lebt.”

Gemeinsam mit der Schulmedizin

In diesem Jahr steht die integrative Therapie
besonders im Blickpunkt, da die anthroposo-
phische Medizin ihr Jubildum zum 100-jahri-
gen Bestehen feiert. Aus diesem Anlass hat der
Dachverband der Anthroposophischen Medizin
in Deutschland (DAMID) die Kampagne ,100 Jah-
re Zukunft” ins Leben gerufen. In deren Rahmen
soll aufgezeigt werden, wie sich Ansatze aus der
Schul- und der Integrativmedizin zu einer ganz-
heitlichen stimmigen Behandlung verbinden
lassen. Mehr Informationen dazu gibt es un-
ter www.100)JahreZukunft.de. Menschen mit De-
pression, die einen anthroposophischen Thera-
peuten suchen, konnen sich bei der ,Deutschen
Gesellschaft fiir Anthroposophische Psychothe-
rapie” und unter www.damid.de informieren.

Quelle:djd / DAMID

Von der Geschenkejagd bis zur Feiertagsplanung: Die Vorweihnachtszeit kann ganz schén stressig sein. (Foto: djd/Padma/freepik)

Zum Jahresende Stress und Co. keine Chance geben

Entspannt durch die festliche Zeit

Von wegen besinnliche Advents- und Weih-
nachtszeit: In den letzten Wochen vor dem Jah-
reswechsel ist allzu oft eher Hektik angesagt.
Der Jahresabschluss in der Firma steht an, Ge-
schenke wollen besorgt und die Feiertage samt
Festessen geplant und organisiert werden. Ne-
benbei flattern noch haufig Einladungen zu
Weihnachtsfeiern und Adventskaffees ins Haus
und wir ,siindigen“ jetzt ofter als sonst bei
Platzchen, deftigen Braten und Gliihwein. Dann
ist der Stresspegel hoch und die Verdauung wird
vor eine echte Herausforderung gestellt.

Darm und Stimmung stehen in Verbindung

Was vielen Menschen nicht bewusst ist: Die
Darmaktivitat steht liber den sogenannten Va-
gus-Nerv in direkter Verbindung mit unserer
Stimmung. ,Wenn man sich besonders ange-
spannt, gehetzt und unter Druck gesetzt fiihlt,
ist es wichtig, neben kleinen Meditationsiibun-
gen zwischendurch auch einen Blick auf die
Verdauung zu werfen. Pflanzliche Bitter- und
Scharfstoffe fehlen heute in unserer Ernahrung,
sie wurden iiber die Zeit weggeziichtet. Dabei
wirken gerade sie positiv auf das Verdauungs-
system und den Stoffwechsel ein“, so der Wiener
Biophysiker Dr. Herbert Schwabl. In der Tibeti-
schen Konstitutionslehre nutzt man traditionel-

le Krautermischungen, die durch scharfe und
bittere Elemente die richtigen Impulse an den
Magen und Darm geben sollen. So basiert etwa
Padma DigesTib auf der jahrhundertealten Re-
zeptur Se “bru 5 und enthalt unter anderem Zimt
und Galgant. Die enthaltenen Scharfstoffe ha-
ben einen gezielten Einfluss auf den Vagus-Nerv.
NervoTib hingegen beinhaltet erdende und das
Nervenkostiim wohlig einhiillende Krauter syn-
ergistisch mit Magnesium. Dieses unterstiitzt die
normale Funktion des Nervensystems und der
Psyche. Unter www.padma.de gibt es viele wei-
tere Tipps, Informationen sowie einen person-
lichen Typentest gemaR der tibetischen Lehre.

Tipps gegen den Stress

Sinnvoll ist es zudem, Stress zum Jahresende
moglichst gleich rechtzeitig vorzubeugen. Das
beginnt mit einer guten Organisation, Check-
listen konnen hier eine wertvolle Hilfestellung
sein. Ebenso wichtig ist es, bewusste Ruhezeiten
zur Entspannung einzuplanen. Gerade in dieser
Zeit lasst sich beim Anblick einer Kerze Ruhe
und Kraft tanken, einfach kurz innehalten und
mit dem Blick in der Flamme versinken. Wenn
der Stress auf den Magen schlagt, kbnnen war-
mende und leichte Suppen guttun.

Quelle: djd/ Padma Deutschland GmbH

Prost, auf ein schénes Fest! Alkohol wird jetzt vielfach hdufiger
genossen, was sich ungiinstig auswirken kann.
(Foto: djd/Padma/freepik/Yeko Photo Studio)
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NOTRUF 112

(RETTUNGSDIENST, NOTARZT, FEUERWEHR)

POLIZEI 110

ARZTL. BEREITSCHAFTSDIENST
16117

BERATUNG

AIDS-HilfeMG e. V.
Tel. 02161/ 1760 23, www.aidshilfe-mg.de

Babyfenster im KH Neuwerk

Diinner Str. 214-216, 41066 MG,

Tel. 02161/ 668-0,
www.krankenhaus-neuwerk.de

Das Babyfenster befindet sich auf der Riick-
seite des Krankenhauses Neuwerk. Schilder
weisen Ihnen von der LiebfrauenstraRe den
Weg. Das Babyfenster ist gut geschiitzt, so
dass Sie nicht beobachtet werden konnen.

Beratungsstelle fiir Blinde und
von Blindheit bedrohte Menschen
Albertusstr. 22, 41061 MG,

Tel. 02161/181973

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.
V. (DAAB)

An der Eickesmiihle 15-19, 41238 MG,
Tel. (0 21 66) 64 78 820, www.daab.de

Drogenberatung MG e. V.
www.drogenberatung-mg.de

Waldnieler Str. 67-71, 41068 MG

Tel. 02161/ 837077, Waisenhausstr. 22c,
41236 MG, Tel. 02166 / 9752976

Frauenberatungsstelle Monchengladbach e. V.
Kaiserstr. 20, 41061 MG, Tel. 02161/ 23237
www.frauenberatungsstellen-nrw.de

Gehorlosen-Notruffax der Arztrufzentra-

le der KVNO

Uber die Fax-Nr. 02035/ 70 64 44 konnen
taube oder gehorlose Menschen Kontakt
mit der Arztrufzentrale der Kassenarztlichen
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Vereinigung Nordrhein (KVNO) aufnehmen.
Diese vermittelt den Kontakt zur nachsten
Notfallpraxis oder zum Notdienst versehen-
den Arzt. Sprach- und Horbehinderte sollten
in dem Fax ihre Adresse und eigene Faxnum-
mer angeben und erklaren, ob sie eine Pra-
xis aufsuchen konnen oder nicht.

Gehorlosen-Notruffax von Polizei und Feu-
erwehr

Polizei Tel. 02161/292928

Feuerwehr Tel. 02161/ 9732116

Feuerwehr Rheydt Tel. 02166 / 99892116
Auf den Webseiten www.polizei-mg.de und
www.feuerwehr-mg.de stehen entsprechen-
de Formulare zum Download bereit, mit de-
nen Gehorlose in Notfallen ,ohne Stimme"
Hilfe rufen konnen.

Gesundheitsamt Monchengladbach
Tel. 02161/ 25 -6534 oder -6547

Hilfe-Telefon Gewalt gegen Frauen

Tel. 0800/ 0116016

Erstberatung und Weitervermittlung zu ei-
nem geeigneten Beratungsangebot im nahe-
ren Umkreis der Betroffenen.

Jugendtelefon der Telefonseelsorge

Tel. 0800/ 1110444 (kostenlos aus dem
Festnetz).

Jugendliche, die von einem psychologischen
Hintergrunddienst begleitet werden, stel-
len sich fiir Gesprache mit Jugendlichen zur
Verfiigung.

Mobbing-Telefon
Tel. 0800 /1820182

Notfallseelsorge Monchengladbach
Tel. 02161/ 9730

SERVICE

Nummer gegen Kummer
Tel. 0800 / 1110333 fiir Kinder und
Jugendliche Tel. 0800 / 1110550 fiir Eltern

Reha-Verein
Thiiringer Str. 6, 41063 MG,
Tel. 02161/ 8391770

Schwangerschaftskonfliktberatung:
Donum Vitae

Waldhausener Str. 67, 41061 MG,

Tel. 02161/ 406835

Erziehungs- und Familienberatungsstelle
Hauptstr. 200, 41236 MG,
Tel. 02166 / 615921

Evangelische Beratungsstelle
Hauptstr. 200, MG-Rheydt,
Tel. 02166 / 615921

Gracht 27, MG-Rheydt,

Tel. 02166 / 948650

Johanniter Mutter-Kind-Haus
Markgrafenstr. 19, Tel. 02161/ 4673 03

Jugendamt der Stadt Monchengladbach
Aachener Str1, 41061 MG,
Tel. 02161/253386

Pro Familia
Friedhofstr. 39, MG-Rheydt,
Tel. 02166 /249671

Sozialdienst Katholischer Frauen e. V.
Lindenstr. 71, 41061 MG,
Tel. 02161/ 981889

Telefonberatung bei Essstorungen
Tel. 0221/892031

Telefonseelsorge
Tel. 0800 / 1110111 (evangelisch) oder
Tel. 0800 / 1110222 (katholisch)

Zornroschen e. V.
Eickener Str. 197, 41063 MG,
Tel. 02161/ 20 88 86, www.zornroeschen.de

NOTDIENSTE

Apotheken-Dienstbereitschaft
Tel. 02166/ 43595

Apotheken-Notdienst
Tel. 0180 /59838888

Arztl. Bereitschaftsdienst 116 117
Bundesweit einheitliche Rufnummer des
arztlichen Bereitschaftsdienstes

Notruf bei Vergiftungen
Tel. 0228 /287321
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IMPLANTATE - UM LUCKEN ZU SCHLIESSEN.

Implantologie . Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Oralchirurgie

Dr. Dr. Lange & Weyel

Praxis fiir Mund - Kiefer - Gesichtschirurgie - Plastische - Asthetische Operationen
FliethstraBe 67 - 41061 Monchengladbach - Tel. 02161 / 4666666

www.lange-weyel.de




