Impfnews 24.11.2023

Liebe Gebeutelten (denn derzeit sieht es ja wieder nach einer heftigen ARE-Welle aus, also seien Sie alle einmal
fest umarmt an der Front),

ich bekomme zunehmend frustrierte Uberlastungsmails und fiihle mich oft schrecklich hilflos, weil ich so wenig
fur Sie tun kann (und meine langsam wirklich etwas pastoralen Texte kdnnen auch nicht wirklich helfen...).

Aber vielleicht ein paar Infos zum Wochenende:

Ich habe lhnen mal eine schéne Ubersicht aus dem aktuellen ARE-Bericht herausgesucht. Bei den Virusinfekten
sind derzeit ungefahr 20 % Corona und ungefahr 30 % Rhinoviren:
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Abb. 4: Anteil der Nachweise fur Influenzaviren, hCoV, SARS-CoV-2, RSV, hMPV, PIV, Rhinoviren und Adenoviren
(Positivenraten; rechte y-Achse) an allen im Rahmen des Sentinels eingesandten Proben (linke y-Achse,
graue Balken) von der 40. KW bis zur 46. KW 2023.

Ich weil3, viele von Ihnen sind komplett frustriert ob der sich nach gesundem Menschenverstand nicht
unbedingt erschliefRenden Erfassung und Meldung, aber Sie kennen mich als furchtbaren Klugschwatzer,
deshalb trotzdem jetzt noch einmal der berihmte "Dr.Griinewald-Faktencheck":

1) COVID-19 (klinisch-epidemiologisch, Schnelltest-gesichert, PCR-gesichert) als Krankheit wird auch so codiert
2) Die Krankheit wird gemeldet (klinische Meldepflicht nach §6 IfSG). Dies besteht unabhangig von der Art der
Sicherung durch Testung sowie bei Erkrankungen im epidemiologischen Zusammenhang

3) Die Labormeldung betrifft auch Niedergelassene, wenn sie selbst testen (Tests, die das Labor macht, meldet
das Labor; Tests, die der HA macht, meldet er nach §7 IfSG)

4) In die Statistik des RKI gehen Erkrankungen ein, die die Falldefinition erfiillen (PCR gehort zur Falldefinition!
Das RKI will das zuné&chst nicht dndern!)

Viele Kolleginnen und Kollegen gehen dazu (iber, einfach gar nicht mehr zu testen. Ich kann das emotional
verstehen, aber ich habe mich ja schon geoutet: schon um zu wissen, ob man mit Paxlovid einsteigen soll oder
nicht und auch ob man eine Auffrischimpfung machen sollte oder nicht, sollte man wissen, ob und wenn ja
wann jemand erkrankt war. Daher sind Selbsttests zu Hause oder auch Schnelltests in der Praxis durchaus
sinnvoll und nach wie vor aussagekraftig (und NEIN, nur weil jemand in den letzten 4 Wochen gegen Corona
geimpft wurde, ist eine Coronainfektion nicht ausgeschlossen!).

Omikroninfektionen sind nach wie vor nicht besonders angenehm, sehr viele Patienten beschreiben vor allem
vernichtende Kopfschmerzen iber mehrere Tage. Daher noch einmal die Erinnerung an Paxlovid. Bei
hochaltrigen Patienten und vulnerablen Gruppen (insbesondere Immunsupprimierten) kénnen Sie immer
Uberlegen, ob Paxlovid nicht eine gute Option ware.
1. Verordnet wird es auf einem normalen Rezept
2. Die Apotheken haben es selten vorratig, es muss meistens bestellt werden (wird aber am gleichen Tag
geliefert).



3. Den Link zu den Medikamenten, die bei Paxlovid schwierig sind und wie man damit umgeht finden Sie
unter https://www.gelbe-liste.de/nachrichten/wechselwirkungen-paxlovid . Alle Apotheker machen
aber auch routinemaRig noch einmal darauf aufmerksam und fragen den Patienten, was er an
Medikamenten einnimmt.

4. Die derzeit gelieferten Packungen haben eine verlangerte Haltbarkeit, die mit dem BfArm
abgesprochen ist. Das Haltbarkeitsdatum ist dabei iberklebt, Sie sollten den Patienten vorher dariiber
informieren, denn sonst ruft er sicherheitshalber noch einmal bei lhnen an...

5. Inzwischen habe ich viele Tipps zu dem unangenehmen metallischen Geschmack bekommen, den man
die gesamten 5 Tage der Einnahme auf der Zunge hat: Gummibarchen, Werthers Echte, Kakao,
Fishermen’s Friends....

Und zum Abschluss mein ultimativer Buchtipp: ich habe gerade "12 Gesetze der Dummbheit: Denkfehler, die
verniinftige Entscheidungen in der Politik und bei uns allen verhindern" gelesen. Wenn Sie sich wirklich mal
etwas Gutes tun wollen was Sie ein bisschen aus dem Herbst- und Endzeitblues herausholt, dann lesen Sie
dieses Buch von Henning Beck, einem Neurowissenschaftler.

Hier ein Zitat daraus: "Der Optimist verandert die Welt, der Pessimist wartet darauf, dass es nicht ganz so
schlimm wird."

In diesem Sinne optimistische WochenendgriiRe und passen Sie auf sich und lhre Lieben auf!

Mit herzlichen GriuRen
i. A.

Dr. med. Patricia Klein MBA
Facharztin fiir Urologie, Facharztin fur Allgemeinmedizin
Arztliche Geschaftsfiihrerin
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