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Dr. med. Jana Husemann - Facharztin fur Allgemeinmedizin und
Vorsitzende des Hausarzteverbandes Hamburg; Praxis St. Pauli, Hamburg

Prof. Dr. med. Martin Scherer - Facharzt fur Allgemeinmedizin, Direktor
des Instituts und der Poliklinik fur Allgemeinmedizin am UKE und Prasident
der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Dr. med. Hans-Otto Wagner - Facharzt fur Allgemeinmedizin; Institut und
Poliklinik far Allgemeinmedizin am UKE, Hamburg
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= Angst - Depression - Somatisierung (HzV)

» Asthma — COPD — Neue Leitlinie (Asthma COPD /
HzV)

» Rheuma (HzV)

* Niereninsuffizienz ( KHK, HzV)
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B Im Vergleich zum Durschnitt der letzten vier Jahre sind |
bisher im Jahr 2020

A. ca. 20.000 mehr

B. ca. 20.000 weniger

C. ca. gleich viel
D. ca. 10.000 mehr

ca. 10.000 weniger

Menschen verstorben?

0% 0% 0% 0% 0%
o — —_— —_ —_ -

A B C D E HOW



g Im Vergleich zum Jahr 2018 sind bisher im Jahr 2020 _—

A. ca. 20.000 mehr

B. ca. 20.000 weniger
C. ca. gleich viel

D. ca. 10.000 mehr

E. ca. 10.000 weniger

Menschen verstorben?

0% 0% 0% 0% 0%
o — —_— —_ —_ -
A B C D E
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Institut und Poliklinik
fur Allgemeinmedizin

Anzahl der Sterbefélle in Deutschland von September 2018 bis September 2020

HAMBURG
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Quelle Weitere Informationen:
Statistisches Bundesamt Deutschland

© Statista 2020 HOW



s onarmein Gesamt- und COVID-Sterblichkeit) in Deutschland seit Januar 2020

HAMBURG

Wochentliche Sterbefallzahlen in Deutschland
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Quellen: Sterbefallzahlen insgesamt: Statistisches Bundesamt, COVID-19-Todesfalle: Robert Koch-Institut

® 1 Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020
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s Excess-Mortalitat
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Source: Human Mortality Database (2020), UK Office for National Statistics (2020) CcCBY
Note: Dates refer to the last day in each reporting week for most but not all countries. More details can be found in the Sources tab. HOW
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Wissen Sie noch die Prognosen fir die Intensivbetten? —
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uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Wissen Sie noch die Prognosen flr die Intensivbetten?
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Bis heute sind im Wesentlichen nur zwei Fachrichtungen, Virologen und
mathematische Modellierer, in den Medien und von der Politik gehoért worden.
Die anfanglichen Modellrechnungen insbesondere der Wissenschaftler des
Imperial College in London waren mafBgeblich fur die politischen
Entscheidungen zum Lockdown verantwortlich. Sie ergaben, dass es weltweit

40 Millionen Covid-19-Tote geben wirde; fur Deutschland wurden 1,1

Millionen Intensivpatienten prognostiziert.
|

Anm.: Deutschland hat ca. 30.000 Intensivbetten
HOW



ttttttttt Wie grol} ist der Anteil unter den Verstorbene —
p— an oder mit SARS-CoV-2
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U K Institut und Poliklinik
fur Allgemeinmedizin

HAMBURG

COVID in Deutschland: Positive Tests/100.00
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U K Institut und Poliklinik
fur Allgemeinmedizin

HAMBURG

COVID in Deutschland: Verstorbene/1000.000
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fur Allgemeinmedizin

Intensivbetten Sachsen

HAMBURG

Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten

Intensivbetten Deutschland und Notfallreserve) (*c)
Belegung der Intensivbetten Sachsen
| Belegte Betten | Freie Betten Notfallreserve
100%
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m —_—
2.000
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beatmete COVID

Daten: DIVI-Intensivregister
Patienten: 250

01.Apr 01.Mai 01.Juni  01.Juli 01.Aug  01.Sept  01.0kt 01.Nov  01.Dez

Quelle: DIVI-Intensivregister « Daten herunterladen « Erstellt mit Datawrapper
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U K Institut und Poliklinik
fur Allgemeinmedizin

HAMBURG

Living
Guideline
Standige
Aktualisierung

b=
o

Neues
Coronavirus
(SARS-CoV-2) —
Informationen
fur die haus-
metliche Praxis

DEGAM S1-
Handlungsempfehlung

AWMEF-Register-Nr. 053-054

Deutsche Gesellschaft VA 2
fur Allgemeinmedizin ' ‘ )
und Familienmedizin e.V. "

© DEGAM 2020

Autoren (in dprabeticher Rebenfolge)
Hannes Blankenfeld,

Cemeinchaftsprans Bankenfeld & Volkd, Munchen
Hanna Kaduszisewicz,

Inatitut r ABgemeinmmediain, Univeritht Kiel
Michael M. Kochen,

nstitut 10r Algemeinmeduin, Universityt Freburg
Joref Pormal, Maunar strentrum Kauferng
Unter Mitarbe von Martin Scherer,

Inatitut und Polikdinik 1Ur Allgemeirmedisn,

Univers k3 kinkum Mambu g Eppendorf
Leithnien-Patin/Pate: Erka Baum und Cunther Egdi

Wir danken allen, de dhe Wetterentwic ung und Aktualisierung der
Leithinie mittels Kommentaren, Anregungen und der Formulierung
von Textpassagen bestandqg untentutoen

Konrepticn und wissenchaftliche Redaktion
SUKLeRunguean

Kontakt

DEGAM-Geschiitystelie Lathinien, ¢/o institut f0r Allgemeinmediain
Usiversitatskinik Ulm

Albert-Eimtein-Allee 23, 89081 Uim

leithnen®@degam de

Stand 2303020 (Version 15)
Infoemationen honnen sich jederzeit dndern. Bel Bedat wied die
Handiungsemplehlung in kurzen Abstinden aktualsient

Autorisiert durch das DECAM-Prasdiam
Fur die Altualisierung sind die Autoren verantwortich

oerenentonflitie wurden mit dem AWAF-Formblatt eingeholt
Nach Bewertung durch em Gremium der SLK und eine Vertreterin
des AWMEBIAS wurden beine Interessenkonflkte festgestedit

Hinwels

An anzeinen Stellen wird mttels Hyperiinks auf weiterfuhrende
Liseratur werwiesen. Es winde den Raheren dieser Handiungs-
emplehlung Uberschretten, de wissenchaftiche Literatur 2u jeder
einzeinen Ausiage 2u diskutieren

MS



DEGAM-Leitlinie ,Neues Coronavirus”
T Version 15 vom 23.11.2020

5.2.1 Statement

Wenn Symptome auftreten, so konnen es einzeln oder in Kombination folgende
Beschwerden sein: Fieber, Husten (mit oder ohne Auswurf), Schnupfen, ggf. Dys-
pnoe, Abgeschlagenheit, Mudigkeit, Riech- und Geschmacksstorungen. Es kommen
auch Kopf- und Gliederschmerzen, Diarrhoe, abdominelle Beschwerden oder Hals-
schmerzen vor.

Quelle: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768391

MS



R DEGAM:-Leitlinie ,,Neues Coronavirus”

Version 15 vom 23.11.2020

5.3.1 Empfehlung

Als SchutzmaRRnahme im medizinischen Bereich mit direktem Patientenkontakt
sollen ein Gesichts-Schutz-Schild (englische Bezeichnung: “face shield”) iiber einer
andere Maske (FFP-2 oder -3 bzw. chirurgische Maske), Schutzkittel, Handschuhe,
ggf. Schutzbrille getragen werden. FFP-2 bzw. FFP-3 Masken mit Ausatemventil
sind obsolet, da sie im Falle einer Infektion der sie tragenden Person keinen aus-
reichenden Schutz anderer Personen bieten.

Quelle:
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/
Schutzmasken.pdf

https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Point-
Of-Care-SARS-CoV-2%20Diagnostik.pdf?__blob=publicationFile&v=2

MS



B DEGAM:-Leitlinie ,,Neues Coronavirus”

Version 15 vom 23.11.2020

5.3.2 Empfehlung

Zum Schutz der Praxis und der Patientinnen und Patienten sollen/soll

m Patientinnen und Patienten nicht ohne Mund-Nasen-Abdeckung in der Praxis er-
scheinen. (ein normaler Schal [Stoff, einlagig] ist als Mund-/Nasenbedeckung al-
lerdings ungeeignet), ggf. soll der Patient/die Patientin mit einem MNS versorgt
werden.

m ein Mindestabstand von mindestens 1,5 m eingehalten werden.

m Abstandsmarkierungen am Empfang mit Tape auf dem Boden und/oder Plexi-
glasschutz vorgehalten werden.

= Handedesinfektion liber Spender am Praxiseingang angeboten werden (3 mli,
30 Sekunden Einwirkzeit).

m regelmalig Fenster der Praxis zur Quer- oder StoBluftung geoffnet werden.
[https://t1p.de/syo3]

m Patientinnen und Patienten mit und ohne Infekt zu unterschiedlichen Zeiten
(z. B. im Rahmen einer Infektsprechstunde) bzw. in unterschiedlichen Bereichen

gesehen werden. VS



— DEGAM:-Leitlinie ,,Neues Coronavirus”

Version 15 vom 23.11.2020

m fur Patientinnen und Patienten, die leicht erkrankt sind, die Behandlung vor-
zugsweise telefonisch bzw. per Video erfolgen. Dabei ist individuell zu ent-
scheiden, ob ein Abstrich erfolgen soll (entweder im Testzentrum oder in der
Praxis).

m Patientinnen und Patienten mit Symptomen, die in der Praxis untersucht/ver-
sorgt werden mussen, in einen eigenen, moglichst gut geliifteten Praxisraum
oder in separaten Bereich auBerhalb der Praxis geleiten werden.

Expertenkonsens

MS



— DEGAM-Leitlinie ,Neues Coronavirus”

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Version 15 vom 23.11.2020

6.1 Testkriterien

6.1.1 Empfehlung

In Abwandlung der kiirzlich beschlossenen Nationalen Teststrategie empfiehlt das

RKI die Abklarung einer potentiellen SARS-CoV-2-Infektion nur noch bei folgenden

Situationen:

m schwere respiratorische Symptome (bspw. durch akute Bronchitis oder Pneumo-
nie, Atemnot oder Fieber)

m akute Storung des Geruchs- bzw. Geschmackssinns

= ungeklarte Erkrankungssymptome und Kontakt (KP1) mit einem bestatigten
COVID-19-Fall

= anhaltende respiratorische Symptome mit klinischer Verschlechterung.

MS



DEGAM-Leitlinie ,Neues Coronavirus”

for Algemeinmedizn Version 15 vom 23.11.2020

m akute respiratorische Symptome jeder Schwere
UND

Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe (z. B. Alter, Vorerkrankungen) ODER
Tatigkeit in Pflege, Arztpraxis, Krankenhaus ODER
erhohte Expositionswahrscheinlichkeit (z. B. im Rahmen eines Ausbruchs,
bei Veranstaltungen mit > 10 Personen in geschlossenen und unzureichend
durchliifteten Raumen und unzureichender Anwendung der AHA+L-Regeln)
ODER
Kontakt im Haushalt oder zu einem Cluster von Personen mit ARE ungeklarter
Ursache wenn die COVID-19 7-Tages-Inzidenz im Landkreis >35/100.000 Ein-
wohner/innen ODER
wenn wahrend des Zeitraums der Symptomatik die Moglichkeit einer Weiter-
verbreitung an viele weitere Personen bestand ODER
weiterhin enger Kontakt zu vielen Menschen (als Lehrer/in, Sozialarbeiter/in
etc.) oder zu vulnerablen Gruppen/Risikopatienten (in Familie, Haushalt,
Tatigkeit) besteht.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/
Testkiterien Herbst Winter.html# MS




— DEGAM-Leitlinie ,Neues Coronavirus”

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Version 15 vom 23.11.2020

7.2 Klinische Hinweise zur Diagnostik und Behandlung von COVID-19

7.2.1 Empfehlung

Triagierung und Vorgehen nach Symptomen und Risikokonstellation

m Bei leichten unspezifischen Symptomen und niedrigem Risiko sollten erfolgen:
telefonische Evaluation und Beratung
telefonische AU und Isolierung fir mind. 5-7 Tage (Ende der AU, wenn mind.
48 h symptomfrei)
bei knappen Ressourcen entsprechend RKI kein routinemafiger Abstrich
Abstrich (PCR oder Antigen-Schnelltest) in Praxis oder regionaler Testein-
richtung in Einzelfallen individuell zu erwagen. Mogliche Griinde: medizini-

sche/pflegerische berufliche Tatigkeit oder vulnerables hausliches Umfeld des
Patienten

MS



R DEGAM:-Leitlinie ,,Neues Coronavirus”

Version 15 vom 23.11.2020

= Bei Symptomen mit deutlicher AZ-Beeintrachtigung und/oder erhohtem Risiko
sollten erfolgen:

ggf. direkte Krankenhauseinweisung (bei erkennbarem/Verdacht auf abwend-
bar gefahrlichen Verlauf)
ansonsten telefonische Einbestellung in die Infektsprechstunde
Untersuchung und PCR-Abstrich in der Infektsprechstunde (falls eingerichtet)
weiteres Vorgehen nach klinischer Situation
Bei weiterbestehender Symptomatik erneute Priifung alternativer Ursachen
infektioser oder nicht-infektioser Genese.

Expertenkonsens

MS
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PR Praktische Hinweise fiir den Alltag
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https://www.degam.de

https://www.hausaerzteverband.de/themen/aktuelle-informationen-zum-thema-corona

https://www.ihf-fobi.de/covid-19.html
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UK

Lremitiat Linad

O

Dalatinik

Abrechnungsziffern EBM/HZV

An-

Corona-Tests in der

2t (Stand 02.12.2020)

reanr
oo
P

Symptomiose Personen (gesetzlich und privat versichert)

zum Anspruch auf Testung (RVO ab 15, Oktober 2020)

Reiserickkehrer
Kontakt |Praxispersonat Irmmnorm. l aus
* Porsonen, die nach § 2 * priventive Testung von * vor ambulanten » Reisorackkehrer aus auslan-
TestV Kontakt zu ener - oder Ope: amb. Dia- dschen RKI-Riskogetieten
posiiv getesteten Person Praispersonal lyse, amb. Krankenhaws- haben bis zu 10 Tage nach
« PKV Uber GOA hatten behandiung Einreise Arspruch auf eire
« max. 1x je Mtarbefier peo Testung nach RVO (»
* Die Testung von Kontaki- Woche « vor Aufnahme in Reba- n Form von
personen ist nach deren : okc.) Giltig bis 15122020 gung der
Feststeliung durch den OGD (Gasurcheits-, Pllage- $0- muss in dor Praxis vorgelegt
0. einen Arzt miglich bew -MMMMIM\- wie Gemanschaftsein. werden (veblet auch dor)
adgrund einer Wamung in dachen RS 0 sing i wen (2. B. Kias))
der Corona-Wam-App nur auf Veranlassung des OGO « Verrag glitg bis 22. Dez. 2020
(ermiites Riska”) 2u testen + git bis zu 10 Tage nach
Austeuchsgeschehen
Grund- |+ EBM / GOA +§2RVO *§4 Abs. 1 RVO *§4 Abs. 1 RVO *§ Abs. Ju 4RVO +§IRVO 2ur Durchiihrung
lage Testungen von Lehrkrifien auf das
Abroch- |+ VPIGPKPINP - ¥ Z Absvich: GOP 98243 (25.00 €)
nung
* Abstrich: GOP 02402 |+ GOP 88310: Abstrich rach TestV (fir PoC-Test, Antigen-Labortest und PCR-Test-Abstrich) / 15,00 € KN, 100 002 804
Voran- B13€/egv)
lassoncie + GOP 88311: 5. g dos Pe in P E. gen /70,00 € je + VKNR 02804
L : Einrichtung
(TA3€/mgv)
+ Enlesen der
» oxtratuxigotive Ver- mwmwmmub 22312 (Beol GOP 88312 Angabe der tatschiich entstandenen Kosten bis max. 9,00 € (Achiung: bis 01.12. 7. €)
Qutung: BE240 (Feld 5012: Eingate in Cent))

gen nach EBM

'\WWIM M SonueSd\omr\q(BAS)l

« 1K Nr. 100 048 850

* KTAB 06"

+ Name, Vorname, Geb.Datum sowie Advesse der getesteten Person

» Angabe der Pseudo-GOP 82310 u/o. 83312 (Bei GOP 83312 Angabe der tatshchiich entstandenen Kosten bis max. 9,00 € (Achiung b 0112 7€)
(Feld 012: Eingabe in Cent))

angeiegl werden:

» VKNR 42350 (Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS))
« IK Nr. 100 048 850

-KTAB'N‘

N a . T
Muwmn

* Auf desem Schein sind keine L !,
mcmmmmmamwwmm

9. Geb Datum: 01.01.1980, Adresse der Enrchtung

JH



UK

Institut und Polidiinik
fur Aligemeinmedizin

Abrechnungsziffern EBM/HZV

Lador- |« Kostangauschal: « PCR-Test: 32811 (39,40 €)
chng- 40100 (260 €) * Vorgitung PCR-Test ich der alion Lab e, Vi und Transp 50,50 €
nostik - 12221 (1,56 €)
g + Vorginung Antigen-Labortest (scbaid verfughar) Glch dor aligy L pen, Vers und
Vergitung: 88240 Trarsportosten: 15,00 €  Kostenpauschale 40101 (2.60 €)
+ PCR-Test: 32816 Labore hre L 9 und auftrag gen ohne P g ab. + IIK-Nr. 100 002 804
(3940 €/ ogv)
* VKNR 02804
|+ Anigen-Labortest
(scbald verfigbar:
32779 (10,80 €))
Empfoh- |- PCR « PCR * PoC-Test baw, Ant- * PCR * PCR « PCR «PCR
lenes gen-Laborest
estver-
Veran- |~ Muster 10 C fir PCR- |+ Formular OEGD » Formular OEGD » Formedar OEGD « Formedar OEGD * Muster 10
la ost
+ § 2 TestV "Kontakiperson® |+ §4 Abs. 1 Nr. 1 und 2 TestV Verhitung der Verbrei- * § 4 Abs. 3 TestV Riskogebiet * § 3 TestV Ausbruchs- + Auftrag: “Testung flr den
'« Muster 10 fir Antigen- | tew."Meldung erhohles tung Ausfand geschehen Nukieinssurenachweis (GOP
Risio durch Corona-Wam- 3811y
L Acp”
akon Mustor kdnnen noch bis zum 31.12 2020 verwendef wevdon.
Codie- | kiinische Manfestation: *Z11 G Spezielle Vierfahen 2ur
rung z B. 069G Untersuchung auf infektitse und
parasitice Krankhefen
* Veeanlassung d. Tests:
U9 0G + Voranlassung des Tests: U990 G
* bel Kontakt 2u positivem + posiives Ergebnis: UO7.1G und
Fall: 220 8G 222 8 G Keimirhger sonstiger
Infeksonsirankheten
* positives ~ ; ™
w16 200.8 (Sonetige Al i) « negatives Ergebnis: keine weltere
Codeerung erforderlich
» neg. Ergebnis otz
gesichersem Verdacht:
w26
* Labor: 201.7 G




Corana-Abrechnungstand 10.11.2020)

Testung von symptomatischen Patient:innen im EBM-System
Kodierung

*U99.0G flr den Vorgang des Abstrichs

*2.B. J06.9G fir die klinische Manifestation

*U07.1G bei positivem Abstrich

*02402, 32006, 88240
*030108 (ca. 9 Euro), wenn der Termin Gber 116117.de gebucht wurde.

Das Ansetzen ist 1x im Arztfall mdglich. Denken Sie an die Markierung TSS-Terminfall in Ihrem PVS.

*Zusatzlich Grundpauschale und ggf. 03230 oder 35110/35100
Testung von symptomatischen Patient:innen in der H2V
Kodierung

*wie EBM
Ziffern
*HZV-Schein: 0000 und ggf. 0003
*KV-Schein: 88192, 88194, 32006, 88240, 02402

Testung von symptomatischen privatversicherten Patient:innen
Ziffern
+1,5, 298, 602, A245 (mit einfachem Faktor)

Telefonat EBM

*01435 und 01434

(01434 bis zu 6 x im Arztfall, einmal pro vollendeter 5 Minuten ansetzbar)
Telefonat HZV

*HZV Schein 0000 und ggf. 0003

*KV-Schein 88192 und 88194

Telefonische Krankschreibung fir Patient:innen mit leichten Infekten der Atemwege: Portoziffer 88122

Abrechnungsziffern EBM/HZV

o Il Sy L p .
DER SCHUTZWALL !’ -y
FUR DIE KLINIKEN )

6VON7

COVID-ERKRANKTEN
WERDEN

AMBULANT
UND VON
HAUSARZT:INNEN

BEHANDELT

Vieleu Dauk dafir
awahr%mmw@
€§23nnnmwm!

<)o

www_ hausaerzteverband-hamburg.de




Infektsprechstunde
irMigemaamedizn Praxisorganisation

Patient:innen mit Infekten der Atemwege zeitlich oder raumlich trennen vom Rest

Praxis nur einzeln, ggf. mit Klingeln betreten

Desinfektionsmittel am Eingang, Spuckschutz am Tresen

Wartezimmer ,entstuhlen®

Einsatz von elektronischen Meldern erwagen

Umstellung auf eine reine Terminpraxis?

 Video- und Telefonsprechstunden einrichten

» Asymptomatische Patient:innen konnen am Testzentrum am HBF getestet werden
 Rezepte/Uberweisungen usw. per Post oder zu bestimmten Abholzeiten rausgeben

JH
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Erst lesen dann klingeln
Bitte betreten Sie die Praxis NICHT ohne Aufforderung

1. Erkdltungszeichen (Husten, Fieber, etc )

= Bitte buchen Sie sich im Intermet unter
www.116117.de

einen Termin in unserer Infekt-Sprechstunde. a

2. AKUT-Sprechstunde:

<NEU: gitte rufen Sie uns an und ﬁ
vereinbaren Sie telefonisch einen Termin

am selben Tag

Tel: 040-311310

3. Mit festemn Termin:
Sie kénnen direkt an der Schlange vorbel gehen

= Bitte klingeln Sie und meiden sich als
Termin an

= Bitte auf Anweisung warten

4 Ety el n,

. ( Oberweisungen,
elc.)
Taglich: von 12:30-13:00 Uhe —

Mo. Di.+ Do. auch von 18:00-18:15 Uhe > b o

< NUR nach telefonischer Vorbestellung
! 24h Im Voraus !

Infektsprechstunde
Praxisorganisation




Terminbuchung liber 116117.de

Der Patientenserwce ..
g 116117 o -
1 Leichte Sprache  Gebirdensprache  Fax-Formular

Die Nummes mit den Elfen

Der Patientenservice

Wir helfen, wenn Sie krank sind —= rund um die
Uhr.

Der édrztliche Bereitschaftsdienst

Wenn die Praxis zu hat, hilft der &rztliche Bereitschaftsdienst.
Suchen Sie hier nach einer Praxis in |hrer Nahe:

PLZ ODER ORT EINGEBEN x

Der Patientenservice

{.116 117

Die Nummer mit den Elfen

E ]

JH



Terminplanung

Vermittlungscodes

Termine

v/ Alle Termine

Nur freie Termine
Nur gebuchte Termine

Nur blockierte Termine

Profile

v/ Alle Profile

Corona Test (ohne Symptome): Herr
Dr. med. David Herzog (0254348)

Herr Dr. med. David Herzog (0254348
)

Untersuchung auf Coronavirus: Herr
Dr. med. David Herzog (0254348)

Corona Test (ohne Symptome): Herr
Dr. med. Marcus Brand (3685158)

Marcus Brand (3685158)

Untersuchung auf Coronavirus: Herr

-~ -~ lasnmaima !

Terminprofile Praxisdaten

Freitag, 04.12.2020

Terminbuchung liber 116117.de

ﬂ Abmelden

=+ Termin hinzufiigen

Untersuchung auf Coronavirus: Frau Dr. med. Jana Husemann (5308641)

11:00 - 12:00 Z

11:10 11:20

11:30

Untersuchung auf Coronavirus: Herr Dr. med. David Herzog (0254348)

11:30 - 12:00 /

11:30 11:40 11:50

Untersuchung auf Coronavirus: Herr Dr. med. Marcus Brand (3685158)

11:00 - 12:00 Z

Montag, 07.12.2020

11:00 1110 11:20

11:30

=+ Termin hinzufiigen

Untersuchung auf Coronavirus: Frau Dr. med. Jana Husemann (5308641)

11:00 - 12:00 Z

11:00 11:10 11:20

11:30
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Schutzmaterial KV Webshop

Herzlich willkommen

+++Keine PSA-Auslieferung zwischen den Jahren. Die A derung von P S Ustung nach B Q aus
urserem Web-Shop wird vom 23,12 2020 bis 4.1.2021 richt durchgeluhr. Bestellungen Uber den Shop werden bis zum 21.12 2020
0600 Uhr ber: Mg und auch entsp i noch ausgelelen bis 2um 23.12.2020. Erst ab dem 04.01,2021 lsult dann winder
Wles NOMal +++

+++ FOr ausgewdhie Arzigruppen sind FFP3 Masien verfigbarsss

+++ Fehlende CE-Nummern (WISO-Sendung): Unsere ANNEW FFP2-Maskon (Niosh N85 und KNSS entsprechen einem FFP2-
w.memmmmww«wmmmwm smwummmmmmum
nach der die Prifiestinute (TOV. Dakea usw ) d CE-Kernzeichnung nicht Gberpeint haben. Die

mmwwuumummmmmmmm

Die Zerstikate der ANNEW FFP 2-Masken Begen uns vor. Die Masken wurden au m«mmS.athdso
sicher sein, dass alles in Ordrung ist. Die M BMCrLuhn.rmn Auch bei Masken vom BMG
QEtn wif vON einer ausreichenden Ubeepritung aus. +++

+++ Nitril-b $ind wioder vorfigbar, +++

+++ Bitte besiolen Ske kene Schutzbrilien nach, solern Sie bereits Gber ausreichend Brllen vertigen. +++

+++ Muster 10C und Muster OEGD ab solort Uber Paul-Albrechts-Verlag zu bestelen Beide Formutare kinnen ab sofort rur noch
(ber das Fax-Formular des Paul-Albrechis-Verags bezogen weeden. +++

Mmm snwmsnmmunaummmmw.sumsnmwu
Ohne dese scalen

Anmeidung Ist mwch Fals Ske zugelassen sind,
meiden Sie sich titte im InfoCenter unter 22 500. Wedtere Informationen finden Sie unterhald der Produkt-Wamungen.

Solange die Pandemie ausgeruden bleibt und es keine andere Regelung Uber den Bezug von Schutzmaterial gibt, wird der
Web-Shop far Sie gedifnet sein,

Aktuelle Produkt-Warnungen

(wird laufend aktuaksiert)
— aber nicht verik Produk 980 e wie e o Tokgenden Mask
mwl.wwmmwmwm o Uncognimasigh bai der Z g Oer

JH
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WARUM IN MANCHEN FALLEN

INZY

KEIN CORONA-TEST NOTIG IST

Aufgrund dor woler sety hobwen b

2w E 0 Bei enem O Geofized
nd der an Covia-19: veriiut che

mit Gheraus lechten Symptomen - vor alem bed

Ncht-Riskognepen wie ihnen

n den Laboren 7ur Testung auf das Comonavinus
Pat clas Robert Koch-institut (RKI) am 3. Novern-
Bor 2020 che Teathriterien angepasst. Diede gelten
als Richtschour 10 ihve Acztin / ihven Anzt, in
welchen S e ™ 0
0r SARS-CoV-2 gredft und In welchen nicht.

Pro Haundrztin / e Hausarst hat sorgfilitig
ALOEWODeN, ks 2um aktuciion Zenpunk! ke
Testung auf SARS-CoV-2 ndtg ist. Sollte sich i
Zustand verindern und die ErRTUNgEymEtome
stirkor werden, 10 bitten wir Sle umgehend um

unter
ungen petestet werden, U de vorhandenen
Laborkapazititen e vorrangs schwere Veribufe
sowie Riskogruppen oder in Gesundhetswesen th-
tige Morachen 2w sichern. Wirde das devtsche

Jocten

Such mit lechien odr 3008 gar ksnen Sym-
ROmen teston, wion Qerdde jetze, 2u Begine der
Typischen Erkiitungsaeit. bt IO mehr als ares
Maionen Tests pro Woche ndtg. Die Kapants
Bogt jecioch bes 14 Mllionen Tests pro Woche,

O Burcegouwnchert sminatenum apoelort
dater an jeden e Der

2u Dedenkin = Such wene in den Sipenen Augen
ene Testung angezegt wire. Wik stehen vor elner

In der akuten Situation kdnnen Sie
einen Beitrag leisten und folgende
Empfehlungen befolgen:

* Kurieren Sie Fve leichte Erkraniang dahesm aus.
Maidon Sie Kontaite: bogeben Sk sich idealer-
wose n hausiche Isolerung Kr 5 Tage UND

4854 S ¢
dere ab 7-Tages-inzdenz von 3500 000)
Daflr 5t ein Corona-Test nOtigh
® Urtor /t finden Sk

® Setaen Sk woter auch rach Prer Genesung, dhe
ANMASL-Rogein um: Abstand, Myglene. ARags-
mankn ¢ LiMen.

Sorechen Sie uns gerne an, wean Sie nech Fragen haben!

PATIENTEN

Praktische Hinweise
fir den Alltag

KURZ-CHECK:

IST EIN CORONA-TEST ANGEZEIGT?

Bestehon. .

Osehware

O0ER
) Storung von Gerechs- oder Geschmackssinn?

»25, Fleber » 383, RRwys <100, Puls >99,

O Symptome D Kontakt mt bestitigtem Covid-19-Fail?

O
UND
O Zugehdcigheh re Riskegruppe: Mter SO Jahre, BMI >40, Horr-Krelslauf- Erdrankunges,
COPOY/ Asthema mit Davertheraple, chroniiche Nisren: oder Lebererkrankung, Dlabetes
medlitun,
COR
) Arbeitsplatz In Plege oder Arztpraxis, Krankenhaus?
COER
o) an oder o
O 2y anderen schon bx
O welterhin Kontakt zu vielen Personen (2. B. Lehrer)?
o) von I Urnfeld (2. B elgener Haushalt), Bisher
ungekiirter Ursache?
JA I mirdesters enen Purkt NOw
Testhriterion arfiie Teatkriterion nicht erfiir
© ARSI ot SARS-Cov-2 ® (Tedefonnche) AU
* (teletoninche) AU -mm‘r‘?‘.m!mm
-wmwuw 4 N .
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»Schnupfenplane

(]

INFORMATIONEN IN KURZE

Umgang mit Krankheits- bzw. Erkilltungssymptomen bei Kindern in
Grundschulen

Hinweise fir Eltern und Beschiiftigte

Wann mwss oin Kind re Howne bleiden?

Otve surdtsicne
Sraranenizncrer

Sem Anschhnsgrend

Beattigt dan Kind eine(r)
Arztf Aretin?

Der Arzt / dhe Arztin entacheidet dber £
einen Test suf das Coromavirus
Wichtig 2a beachton: Das Kind darf rwischen |

") des Ergel
de Grundriinde s besechen n

Fals ja, minsen de Dteen telefoniach Kontakt mt Brem's
Honarrt/ drrtn bew Kinder - und Jugendar it/ - bertin st
retemen

Nen Nea
M
Dan Wt Bhebt 1y Mause s Dars Testergebals ist
' |
: pouti
H ’
Btte beachton Se de

Das Kind ist mindestens 1 Tag feberfrel

wnd in gutem Allgemeinguttand L ] -
Flr Erarn 2w Odentionng * L ]
S, wie min Kind gestonn i hitLe s i de Grand
Shude geban hinnen, 30 Carl o8 Mese wieder geban.

i 1

Das Kind darf dhe jrweiige Grundichube wieder besuchen
D drxthches Attent it micht erforderich

INFORMATIONEN IN KURZE

Umgang mit Krankheits- bzw. Erkiltungssymptomen
in Schule ab Klasse 5
Hinweise fir Eftern und Beschiftigte in Schulen

Wane s ein Kind rs Hasae bleen’

Ausgepe bgter Schruplon /
O (Ngdenya) lavfende Nase

iohre wedere Ke whhet vy prgd o)

[

Das Kind darf dhe jowelige Uinrichtung wieder besuchen.
i SItichus ATst oder o Begatives Viruanacvesis snd mcht evforderich.

JH
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HAMBURG

Institut und
fur Allgeme

#|¥==" " Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

Stand 23.11.2020

Fir eine L wen und L4
Verordnurg tum Anspruch auf Testurg in Bezug wf eine drekten Erregermchweis des Coaronevirus SARS-CoV-2 verbindlich,

e it

Empfehlung Test-Typ
Kosten-

!

Allgemein -
Grundsatzlich bevolkerung
= (exponiert)
1) Erweiterte s
Basishygiene hiuser/

Pflege/
2) Symptom- Einrichungen

iton for
Monitoneg s
matische M';‘:h‘“

mit hiny
3) Gemig sl derungen
Vorschriften e

“Rehabilitation
Bund /Lander, —
Abstand Ambulante
halten, Operationan
Hygieneregeln -Ambulante
einhalten Dialyse
Alltagsmashe
tragen, Loften (zahn)-
(AHA+L) Arztpraxen,

weitere

Praxen'*

PCR-Test? Antigentest’ Frequen: Regelung Priorisierung

" O o «

Kontaktpersonan: P mit
gleicher Haushakt, 15-minGtiger Kontakt sowie Gber Corona-Warn-App)

bestatigtem COVID-19 Fall (z 8, I

Bei Ausbruch: Personen in Einrichtungen oder Unternehmen nach §§ 23 Abs. 3

und 36 Abs 115G, 2 B. Arztpraxen, Kitag Schulen Asylbewerberheime

(Wieder-JAufnahme sowie vorambulanten Operationen oder
vor ambu Lnter Dialyse

Patienten/

Bewohner/ bei Ausbruch

Betreute

ohne COVID-19 Fall

Vo

-
HE ..

bei Ausbruch

vo

ohne COVID-19 Fall

00000

Mvor Besuch derEinrichtung

bei Ausbruch

Personal

ohne COVID-19 Fall

vo
. -0
7 YO o

<
o

W i

. Naoghch

D Noghch be bagrencter PCR-Xapasnat

B Mogich, K omten richt durch VO gedeckt

. Aot (Whederholurg  bes 2u einerel pro Person)

Oi.gdniﬂ& Wrangg von Teithoroegt der

Ervichorg/ Unter reteren

1) D¥terenzaidiagnostische Aspebte berOckdchtigen (2.8 Influeara)

2) Labor-basherte und Point -of Care PCR-Tests

3) Bel positivem Antigen - Testergebnis Bestitigung curch PCR, Kostenine Rahman der
Kankenbehandlung pedecit

4) Falls schnelles Reswullat notwendiz

S) Ggf. 2ur Kohorten - [soberung

6) ZB. 3uch Bbor-batierne Antigen- Tests ur Entlastung von PCR-Qpartiten

7) Empdehiungen {0r Relhentestungoerc Abstimmung mk der lohalen Gesundhaltsbehdide,
erhdhte 7 - Tage-Inzidenz, von 2B »$0/100.000 Einhatung cer Hygenemadashmen

8) Emptohien bei 7+ Tage- Inzidens » SO/ 100000, Enhakung der
Hygenemanahmen

9} Nur Point-of - Caeg Antigentest gem3g VO

10} Praven anderer humanmedizinischer Helberule nach §23 Abs 3Sat21
N9 USG

K = Krarkerbetanduorg

KHG = Krarkerbauifiness enrgigent 2

VO = Verordung 2um Acspruch auf Tesnurg nBang adf eioen
e ekren Efreger ndchweis S Corenavirus SARS-Cove2

JH
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Aktuelle Lage

DEGAM-Leitlinie

Ambulante hausarztliche Versorgung
Wie geht’s weiter

Aktuelles DEGAM-Strategiepapier
COVID-Impfung

Unbeantwortete Fragen



Fir Allgemeinmedizin Wie ge h - ’ s weiter

Schmidt-Chanasit:

Als Virologe wirde ich daflr pladieren das gesamte
gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben lahm zu legen,
dann wirde das Infektionsgeschehen buchstablich
zusammenbrechen. Ohne Kontakte hat das Virus keine
Chance, einen Wirt zu finden. Aber was passiert dann mit

uns, wirtschaftlich, kulturell, sozial?

HOW



e Wie geht’s weiter

Streeck:

Nur auf die Intensivbetten zu schauen ist zu spat. Nur auf die Infektionszahlen zu wenig

Wenn offentliche Veranstaltungen gute Hygienekonzepte verfolgten, solle man sie auch
stattfinden lassen. "Wir konnen nicht auf einen Pausenknopf des Lebens driicken und glauben,
das Virus sei dann vorbei.”

Er warnt vor dem Irrglauben, man kdnne das Virus irgendwie besiegen. Dies werde nicht
einmal durch den hartesten Lockdown gelingen. Nach der zweiten werde es auch eine dritte
und vierte Infektionswelle geben. "Wir sind in einer Dauerwelle. Wir missen uns damit
abfinden, das Virus wird normaler Teil unseres Lebens werden.” Selbst mit Impfstoffen sei es

der Menschheit erst ein einziges Mal (bei Pocken) gelungen, ein Virus auszurotten.



e Wie geht’s weiter

HAMBURG

JvidencUpdate™Podcast
Virologe und Hausarzt: , Wir brauchen
Vertrauen und Verstandnis!”

EVIDENZ-UPDATE mit Jana Husemann+ Martin Scherer

Der Corona-Impfstoff steht vor der Tur
* ein Anxiolytikum

* die potenzielle Erlosung von Lockdown

EVIDENZ-UPDATE mit |. Schmidt-Chanasit + M. Scherer

* Doch sind diese Erwartungen nicht zu hochgegriffen?
* Dennvieles wissen wir bislang schlicht nicht
* Auch die tatsachliche Schutzwirkung je nach Population und

auch die Dauer sind unklar
HOW
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Aktuelle Lage

DEGAM-Leitlinie

Ambulante hausarztliche Versorgung
Wie geht’s weiter

Aktuelles DEGAM-Strategiepapier
COVID-Impfung

Unbeantwortete Fragen



s Wie geht’s weiter

HAMBURG

Autoren 12/2020

Prasidium der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Prof. Dr. med. Martin Scherer, Prasident Unterstiitzer

Prof. Dr. med. Eva Hummers, Vizeprasidentin Gesellschaft der Hochschullehrer fiir Allgemeinmedizin (GHA)

Prof. Dr. med. Antonius Schneider, Vizeprasident Prof. Dr. Dr. Jonas Schmidt-Chanasit, Berhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin

Prof. Dr. med. Erika Baum, Schatzmeisterin Prof. Dr. Hendrik Streeck, Universitatsklinikum Bonn, Institut fiir Virologie

Prof. Dr. med. Anne Simmenroth, Schriftfihrerin Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Berlin School of Public Health in der Charité, Berlin

Prof. Dr. med. Christoph Heintze, Beisitzer ’ | Prof. Dr. Dr. Urban Wiesing, Universitdt Tubingen, Institut fur Ethik und Geschichte

Dr. med. Ralf Jendyk, Beisitzer [ Prof. Dr. Stefan Kluge, Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fiir Anésthesiologie
Prof. Dr. med. Stefanie Joos und Prof. Dr. lldiké Gagyor, Sektic ’ und Intensivmedizin; Prasidiumsmitglied DIVI

Err(')fmscr" rf]aer;djr;BF:UF’:;i”tct‘_j'C“h”e‘:]z“ m;?gul”tsoe; Es::;ns\‘z eron Prof. Dr. Gerd Antes, Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

Prof. Dr. med. Antje Ber;ﬁ:ann und gr med. i/l'aren'Ehrhardt’ ‘ Ochschulg Prof. Dr. Susanne Grundke, Hochschule fiir Technik u. Wirtschaft des Saarlandes, Angewandte
Dr. med. Uwe Popert und Dr. med. Jeannine Schiibel, Sektion Versorgungsaufgaben Pflegewissenschaft

Dr. med. Marco Roos und Dr. med. Simon Schwill, Sektion Weiterbildung Prof. Dr. Nico Dragano, Universitatsklinikum Dusseldorf, Institut fiir Medizinische Soziologie

Prof. Dr. David Klemperer, Fakultdt Angewandte Sozial-und Gesundheitswissenschaften, Ost
bayerische Technische Hochschule Regensburg

DEGAM-Strategiepapier Prof. Dr. Falk Hoffmann, Universitat Oldenburg, Abteilung Ambulante Versorgung u. Pharma-

koepidemiologie

Langzeitmanagement In beratender Funktion
. Prof. Dr. Helmut Fickenscher, Institut fur Infektionsmedizin (Kiel), Prasident der Deutschen
der COVID-19-Pandemie

Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten e.V. (DVV)

aus allgemeinmedizinischer Sicht Prof. Dr. Gérard Krause, Abteilung Epidemiologie am Helmholtz-Zentrum fiir Infektions-
forschung in Braunschweig

MS



sttt o Langzeitmanagement der COVID-19-Pandemie
ur Allgemeinmedizin

aus allgemeinmedizinischer Sicht

HA

Kernaussagen

AHA+L+C-Regeln, erganzt um die Vermeidung von GGG (geschlossene Raume, Gruppen
und Gesprache): alle Moglichkeiten der offentlichen Kommunikation ausschopfen, um
die Umsetzungsraten dieser BasismalRnahmen zu maximieren. Alle arztlichen Kolleginnen
und Kollegen fungieren hier als Multiplikatoren. Keine Wunschatteste als Alibi, die Mas-
kenpflicht zu umgehen. Eine Kommunikationskampagne, die die individuelle und kollek-
tive Solidaritat in den Mittelpunkt stellt, ist ein notwendiger Bestandteil der Optimierung
praventiven Verhaltens.

Hausarztinnen und Hauséarzte werden durch die Langzeitbeziehung zu ihren Patientin-
nen und Patienten mit den Folgen von Lockdown-MaRRnahmen konfrontiert und neh-
men neben den erwiinschten auch die unerwiinschten Wirkungen kontaktreduzieren-
der MaBnahmen auf alle Lebensbereiche wahr. Je ausbalancierter und widerspruchsfrei-
er MalRlnahmenpakete sind (z. B. im Rahmen eines stratifizierten Lockdown-Modells),

desto besser konnen Hausarztinnen und Hausarzte beraten.
MS



HA

sttt o Langzeitmanagement der COVID-19-Pandemie
ur Allgemeinmedizin

aus allgemeinmedizinischer Sicht

Kernaussagen

Damit die (Haus-)Arzteschaft als Multiplikator wirken kann, muss sie die Rationale
kennen, auf deren Basis politische MalRnahmen getroffen wurden. Um scheinbare Wi-
derspriiche ihren Patientinnen und Patienten gegenuber erklaren zu konnen (z. B. of-
fene Friseursalons, aber geschlossene FuBRpflege-Praxen), braucht es eine bevorzugte
Information von Arztinnen und Arzten und aussagekriftige Erklirungen fiir die Fach-
offentlichkeit — noch bevor politische Entscheidungen an die Offentlichkeit gelangen.
Vorab-Informationen helfen Hausarztinnen und Hausarzten, aber auch anderen Fach-
gruppen, damit sie mit guten Argumenten auf die Fragen ihrer Patienten antworten
kénnen. Der Informationsweg kann iiber Arztekammern, Berufsverbiande und wissen-
schaftliche Fachgesellschaften laufen. Die (Haus-)Arzteschaft kann somit zur Akzeptanz
von MalRnahmen beitragen. Um die Compliance der Bevolkerung zu starken, sollte be-
kannt sein: Wer berat zu welchen Fragen? Was ist die Evidenz und welche Abwagungen
wurden vorgenommen, um zu einem Entschluss zu kommen? So kann auch die All-

gemeinmedizin ihre edukative Funktion besser erfiillen und risikostratifiziert beraten.
MS



Langzeitmanagement der COVID-19-Pandemie

\fnsm‘xl‘ut und Poliklinik
Aeemenmedin aus allgemeinmedizinischer Sicht

HA

Kernaussagen

Aufrechterhaltung der Versorgung und Zuversicht bei Patientinnen und Patienten
fordern, diese auch zu nutzen. Praxen sind ,,sichere” Orte und zwar durch individu-
ell angepasste Hygienekonzepte und durch eine strikte Trennung von Infektpatienten
und Menschen ohne entsprechende Symptome. Derzeit ist sowohl ein ,Zuviel“ (z. B.
bei Versorgungsverzogerung von Myokardinfarkten) als auch ein ,,Zuwenig“ an Angst
in der Bevolkerung zu beobachten (z. B. unnotiges Risikoverhalten). In der arztlichen
Konsultation kann daher sowohl Beruhigung als auch Sensibilisierung vonnoten sein.

Forderung von Forschungsprojekten, um ein umfassendes Verstandnis von COVID-19
unter Beriicksichtigung der Primarversorgungsebene mit ihren Besonderheiten und
den milderen Krankheitsverlaufen zu erlangen. Es sollten interdisziplinare Forschungs-
projekte zu den direkten und indirekten gesundheitlichen Folgen der Lockdown-Malf-
nahmen (Anderung des Lebensstils wie z. B. Bewegungsmangel und Gewichtszunah-

me, psychische Ebene, Substanzmissbrauch, hausliche Gewalt) auf den Weg gebracht

werden.
MS



fur Allgemeinme dizin

aus allgemeinmedizinischer Sicht

et o bt Langzeitmanagement der COVID-19-Pandemie

HA

Grundlegende Strategien —
Problembeschreibungen und Losungsvorschlage

. Schaden vermeiden

e«  Zwischen Fiirsorge, Schutz und sozialer Gerechtigkeit:
Flexible Modelle sind in der Pandemie der Schlissel zum Erfolg
Einddmmung (Containment): einzelne infizierte Personen werden identifiziert und
isoliert und flr engere Kontaktpersonen wird eine hausliche Quarantane angeordnet.
Diese Strategie verfangt insbesondere in den Regionen und Gemeinden, in denen die
Inzidenz noch gering ist und der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) tiber ausreichende

personelle Ressourcen zur Durchbrechung von Infektionsketten verfligt ...
MS



Langzeitmanagement der COVID-19-Pandemie

Institut und Poliklinik

o leemenmein aus allgemeinmedizinischer Sicht

HHHHHHH

Grundlegende Strategien —
Problembeschreibungen und Losungsvorschlage

. Zwischen Fiirsorge, Schutz und sozialer Gerechtigkeit:
Flexible Modelle sind in der Pandemie der Schliissel zum Erfolg

Schutz (Protection) besonders von einer Infektion gefahrdeter Personen wie
beispielsweise Bewohnern von Pflegeheimen oder Patientinnen und Patienten mit
onkologischen Erkrakungen ...

Das Kriterium Alter dominiert das Risiko todlicher Erkrankungsausgange wesentlich
starker als eine ggf. bestehende Vorerkrankung ...

MS



fur Allgemeinme dizin
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Grundlegende Strategien —
Problembeschreibungen und Losungsvorschlage

Flexible Modelle sind in der Pandemie der Schliissel zum Erfolg

Mit der Etablierung von Antigentests bei Pflegenden und Mitarbeitenden in
Pflegeeinrichtungen, hauslicher Pflege, Krankenhausern und Praxen werden zudem
zuklinftig Konzepte moglich, die Briickenschlage zwischen beiden Strategien erlauben ...

Um gefahrdete Personen aulerhalb von Pflegeeinrichtungen einzuschlieBen, bleibt ein
Blindel nichtpharmakologischer MaRnahmen erforderlich ...

MS
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e emeatnt Wie geht’s weiter

Scherer:

Der Antigen-Schnelltest identifiziert infektiose Patienten. Er musste dann denjenigen
Patienten vorbehalten bleiben, die symptomatisch sind.

Fiir das Screening asymptomatischer Patienten weist er Nachteile gegenliber dem Labor-
PCR-Verfahren auf.

Patienten mit noch niedriger Viruslast aber steigender Tendenz konnten im Schnelltest
falsch negativ klassifiziert werden.

Dass ein symptomatischer COVID-Patient im Schnelltest negativ erscheint, ist hingegen

aulerst unwahrscheinlich.

HOW
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aus allgemeinmedizinischer Sicht

Weiterfihrende MalRnhahmen

* Fiir die gesamte Bevolkerung:
Sachliche Aufklarung Gber Risikogruppen und riskantes Verhalten.

Ausweitung des qualitatsgesicherten Einsatzes von Antigen-Schnelltests

* Fiir aktive/mobile Risikopersonen:
Speziell eingerichtete Einkaufszeiten/Taxi- und Einkaufsdienste fiir Risikopersonen

Frei verfligbare FFP2-Masken fur Risikopersonen und Angehorige und

MS
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Heute

https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/
2020_12_08_Stellungnahme_Corona_Feiertage_final.pdf
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+. Ad-hoc-Szell hme - o8, D ber 2020

Coronavirus-Pandemie:
Die Feiertage und den Jahreswechsel
fiir einen harten Lockdown nutzen

Die aktuelle Entwicklung der Coronavirus-Pandemie gibt Anlass zu groBer Sorge. Trotz Aussicht auf
einen baldigen Beginn der Impfkampagne ist es aus wissenschaftlicher Sicht unbedingt notwendig,
die weiterhin deutlich zu hohe Anzahl von Neuinfektionen durch einen harten Lockdown schnell
und drastisch zu verringern. Die EinfUhrung des Lockd: solite bund it einheitlich in zwei
Schritten erfolgen. Ab dem 14, Dezember 2020 sollte die Schulpflicht aufgehoben und nachdriick-
lich zur Arbaeit im Momaeoffice aufgefordert werden. Ab dem 24, Dezembar 2020 sollten zusitzlich
alle Geschifte schlieBBen, die nicht der Versorgung mit Lebensmitteln, Medikamenten und anderen
leb digen Waren d| Sozlale K kte sollten auf einen sehr eng begrenzten Krels
reduziert werden.

Die gegenwilrtige Situation ist nach wie vor ernst und droht sich welter zu verschiirfen, Trotz des seit
Anfang November geltenden Tell-Lockdowns sind die Infektionszahlen noch iImmer auf einem viel zu
hohen Niveau. iImmer mehr Altere werden infiziert, In den letzten 7 Tagen starben mehr Menschen
mit dem Coronavirus als 2019 im StraBenverkehr. Die Krankenhduser und insbesondere das medizini-
sche Personal sind bereits jetzt an der Grenze des Leistbaren, Fur eine Daverbelastung auf diesem
Niveau sind das Gesundheltssystem und auch die groflen Kliniken nicht eingerichtet. Die fur die Ein-
dammung der Pandemie vor Ort so wichtigen Gesundheitsimter sind Gberlastet, Eine effektive Kon-
taktnachverfolgung ist vielfach nicht mehr moglich. Quarantine-MaBnahmen werden oft nicht mehr
umgesetzt

Dies sind sehr ungunstige Ausgangsbedingungen fir die Feiertage und den Winter. Als Gesellschaft
mussen wir es schaffen, eine klare Perspektive zu entwickeln, wie wir die kommenden Monate gut
bewdltigen. HierfUr reichen die gegenwiirtigen Manahmen, auch bei wiederholter Verlingerung,

nicht aus. Dennoch verursachen sie hohe soziale und 6konomische Kosten sowle psychische Belas-
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DEGAM-Leitlinie

Ambulante hausarztliche Versorgung
Wie geht’s weiter

Aktuelles DEGAM-Strategiepapier
COVID-Impfung

Unbeantwortete Fragen
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COVID-Impfung

Impfstoffentwicklung

Forschung und erste Tests

Identifizierung praklinische Tests
und Isolierung (z.B. Zellstudien,
eines Antigens Tierversuche)

Erprobung am Menschen

Phase | Phase Il
Teilnehmer/Probanden:

Phase Il

Uberpriifungder  Uberpriifung der
Sicherheit und Sicherheit an
Vertraglichkeit Patienten,
aligemein Dosisfindung
(an Gesunden)

jeweils geschatzte Dauer

die Wirksamkeit
und Sicherheit des
Wirkstoffes wird
umfassend getestet
(zentrale Studien)

Zulassung und Markteinfilhrung

Nach der Zulassung werden
weiterhin Studien mit oftmals
uber 10.000 Probanden
umgesetzt, um die Effektivitat
zu beobachten.

insgesamt
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Impfstoffentwicklung

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 LIMITED APPROVED

Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines
testing safety in expanded in large-scale approved for early approved
and dosage safety trials efficacy tests or limited use for full use

NYT Nov 13,2020

HOW
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— COVID-Impfung

aktuelle Impfstoffkandidaten

Nur Zwischenauswertungen von Phase 3-Studien, deren in den Studienprotokollen festgelegtes Endziel noch in keinem Fall

erreicht wurde (bei der Vakzine von BioNTech lautet dieses Ziel n=164 Covid-19-Fille). In keinem einzigen Fall gibt es eine

nachlesbare wissenschaftliche Publikation

. BioNTech: 44.000 Teilnehmer; 94 aufgetretene Falle von Covid-19 (85 in der Plazebogruppe, 9 in der Verumgruppe) =
MRNA-Impfstoff

. Moderna: 30.000 Teilnehmer; 95 aufgetretene Falle von Covid-19 (90 in der Plazebogruppe, 5 in der Verumgruppe) = mRNA-
Impfstoff

. AstraZeneca: 40.000 Teilnehmer = Adenovirus-Vektorvakzine

. Sputnik: 40.000 Teilnehmer; 20 aufgetretene Falle von Covid-19 (18 in der Plazebogruppe, 2 in der Verumgruppe) =

Adenovirus-Vektorvakzine

HOW



— COVID-Impfung

HAMBURC

. Den (hoffentlich verminderten) Schweregrad von auftretenden Erkrankungen - insbesondere bei Alten und Vorerkrankten

. Das AusmaR der Schutzwirkung (unbekannt ist bislang, ob die Impfstoffe z.B. bei Risikopersonen wie Altere in
ausreichendem Malie ,anschlagen”)

. Die Dauer des Schutzes und die Notwendigkeit von Auffrischimpfungen
. Unerwiinschte Wirkungen, v.a. evtl. seltenen schwere UAW oder , Spatfolgen”

. Die tatsachliche Produktionskapazitdt und die Funktionalitdt der Verteilung (insbesondere in Lindern mit niedrigem
Einkommen)

. Mogliche logistische Probleme (Kihlkette von -70°C?), praktische Durchfiihrung einer Massenimpfung, transparente
Priorisierung, Impfbereitschaft

. Das tatsdchliche Ende der Studien (z.B. heif3t es im Studienprotokoll des Oxford Trials: ,,Intention to publish date:
31/07/2022%)

HOW



et Impfprozedere in Hamburg, was wir bisher wissen

Ein Impfzentrum in den Messehallen

Aufklarung durch Arztinnen, Impfung durch MFA, Teilnahme
freiwillig

Aufklarungsmaterial soll durch das BGM und die BZGA bereitgestellt
werden

Priorisierungskriterien seit gestern durch das RKI veroffentlicht

Einladungsprozedere noch unklar - Atteste durch die
Hausarztpraxen?

Ab Phase 2/3 Impfungen in den Hausarztpraxen N



it Impfprozedere (in Hamburg), was wir bisher wissen

DEUTSCHER

%\f@ HAUSARZTEVERBAND

Pressestatement

Berlin, 05.12.2020 - Der am Wochenende bekannt gewordene Entwurf des
Bundesgesundheitsministeriums fiir eine ,Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen
das Coronavirus Sars-CoV-2“ sieht vor, dass Impfwillige zum Nachweis ihrer
Anspruchsberechtigung ,ein drztliches Zeugnis liber das bei ihnen krankheitsbedingt erhohte
Risiko fiir einen schweren oder todlichen Krankheitsverlauf in Bezug auf die Coronavirus-
Krankheit-2019“ vorlegen miissen. Diese Atteste sollen in den Praxen von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten ausgestellt und dann im Impfzentrum vorgelegt werden.

Hierzu erklart der Bundesvorsitzende des Deutschen Hausarzteverbands, Ulrich Weigeldt:

JH
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Ambulante hausarztliche Versorgung
Wie geht’s weiter

Aktuelles DEGAM-Strategiepapier
COVID-Impfung

Unbeantwortete Fragen



s o Es gibt immer noch - die gleichen? - unbeantworteten Fragen

HA

* Was genau ist im Moment das Ziel der MaBnhahmen?
» "flatten the curve”?

5 wenn woran messen? *  Wie hoch ist die Infektion-Mortality-Rate (IFR)?

» niedrige Excess-Mortalitat? *  Wie hoch ist die Dunkelziffer

» wie niedrig? XX

» Nur auf die Infektionszahlen schauen? X
» Niedrige Positivraten?
» wie niedrig?
» Dunkelziffer?
* Was bedeutet positiv getestet?
» Infektios?
» wie stark?

» Gesund oder krank?

» wie ausgepragt wird der Krankheitsverlauf?



ittt und ok Global perspective of COVID-19 epidemiology for a full-cycle pandemic

John P.A. Ioannidis

: Departments of Medicine, of Epidemiology and Population Health, of Biomedical Data Science, and
o of Statistics, and Meta-Research Innovation Center at Stanford (METRICS), Stanford University,
Stanford, CA, USA

lonnidis:

Infektions/Sterberate (IFR): "Global infection fatality rate is 0.15-0.20% (0.03-
0.04% in those <70 years), with large variability across locations with different
age-structure, institutionalization rates, socioeconomic inequalities, population-

level clinical risk profile, public health measures, and health care.”
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HFH - Hausarztliche Fortbildung Hamburg

x

DEUTSCHER

«$re HAUSARZTEVERBAND
ARZTEKAMMER
HAMBURG

©J(@ Hausarzteverband Hamburg eV.
| l K Institut und Poliklinik '
far Allgemeinmedizin
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HAMBURG AIIq ......................... Junge Allgemeinmedizin Deutschland

,,Bald vorbei oder nicht?*
Corona-Update fiir die Hausarztpraxis

(HZV und DMP: DM2, KHK, COPD/Asthma)



