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Mysteriose Krankheit in China entdeckt

Fieber, Atemprobleme: Eine bislang unbekannte Lungenkrankheit ist in der
zentralchinesischen Metropole Wuhan ausgebrochen. Bislang sind 27 Menschen daran
erkrankt, sieben von ihnen schwer. Droht eine neue Pandemie?
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Permalink

Mysteridse Lungenkrankheit @ Vorlesen

China: Mediziner identifizieren Wuhan-
Virus

von Steffen Wurzel, ARD-Korrespondent Shanghai TEILENVIA @) o @) =

Erreger konnen innerhalb

kirzester Zeit identifiziert werden

fur MDR AKTUELL
Stand: 10.Januar 2020, 09:36 Uhr

Die ratselhaften Lungenerkrankungen in China gehen offenbar auf ein bisher
unbekanntes Virus zuriick. Derzeit werden fast 60 Menschen deswegen in der
zentralchinesischen Stadt Wuhan behandelt. Die Elfmillionenstadt ist der

10.01.2020 Ausgangspunkt der unbekannten Lungenkrankheit.
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Grdssenvergleich Viren
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Tmm =107 m {f mm = 1000 g
1m = W00 man

Durchmesser ¢ 0.6-1.0 |.,lm (0.1-700pum) . Bakterien sind Lebewesen, Viren nicht
- /. Unterschiedlicher Aufbau von Bakterienzelle und Virus
Langer @ 1-5um (0.6-700um) o
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= Ribosom
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Sonnenkorona

Coronaviren

Elektronenmikroskop (Quelle: SWR)

Elektronenmikroskop Massstab 100nm, Quelle: RKI



. 2019- oV SARS
Die Namensgebung 02/20  wup virs oo L
H@oV-19
- Merbeco[ MERS-CoV
« FAMILIE: CORONAVIREN
* SARS = severe acute respiratory syndrome == —[
coronavirus
* SARS-COV-1 (Pandemie 2002/2003 mit knapp 800 —
Todesopfern) Lt
* SARS-COV-2
?
e COVID-19 = durch das SARS-COV-2 ausgeloste B.11.7.

Lungenkrankheit ¢
* Corona Virus Disease, 2019

? Alpha — Beta-
Gamma - Delta -)




Va rla nte N Besorgniserregende SARS-CoV-2-Virusvarianten (VOC)

WBaa7  W@EBI3ST AR w1526  WEB147  @EB1a #8167
Entdeckung: Entdeckung: Entdeckung: Entdeckung: Entdeckung Entdeckung: Entdeckung:
14.Dez 2020  18.Dez 2020  4.Dez Nov. 2020 Dez 2020 Nov. 2020 Okt. 2020

Alpha B117%

Gamma P1
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Variants of interest (VOI)
Variants under monitoring (VUI\/I)

Name der Pangolin- Erste dokumentierte Anmerkungen
Variante Bezeichnung Probe
"kalifornische VOI: 5-Mar-2021
Epsilon B.1.427/B.1.429 USA, Marz 2020 ) . VUM: 6-Jul-2021
Variante
B.1.525 Zahlreiche Lander, VOI:17-Mar-2021
o Dezember 2020 VUM: 20-Sep-2021
i el
"New York VOI: 24-Mar-2021
B.1.526 USA, Dezember 2020 . - VUM: 20-Sep-2021
Variante
VOI: 4-Apr-2021
B.1.617.1 Indien, Oktober 2020 P

VUM: 20-Sep-2021

EE Peru, Dec. ;2020 VOl - 14.06.21
B.1.621 Kolumbien, Januar 2021 VOI - 30.08.21
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Warum der Aufwand?

* Erhohte Ansteckungsrate
* Schwere der Erkrankung
* Immune escape

* Therapeutic escape

* Erhéhte Bevdlkerungs-Ubertragung/Cluster in vielen Lindern



Veranderung der Eigenschaften

* Alpha:
* 50% Ubertragbarer als Ursprungsvirus
 Sterblichkeit erhoht (64% gemass britischen Daten)
* Je nach Mutation reduzierte Impfwirksamkeit

e Delta

* 60% hdhere Ubertragbarkeit im Haushalt als Alpha
* Leicht reduzierter Impfschutz (weiterhin hoch fiir schwere Verldufe)



Virusvarianten (Stichprobe)
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Coronavirus libertrdgt sich von Mensch zu
Mensch

Ubertragung von Mensch zu Mensch 20.01.2020
Ubertragung via Aerosole

Medizin

SARS-CoV-2: Wie ein Sanger (fast) den
gesamten Chor angesteckt hat

1 Person steckte 52 von 61 Mitsangern an



Infected person Potential host

*ﬁ
Aerosols

Within and beyond
I meter

Can float in air for hours
Can be inhaled
« <5pum

® 5-100 pm
Droplets

Cantravel less
than 1 meter

Fall to the ground in
under 5 seconds

Cannot be inhaled
O>100 pm

Wang CC et al. Science 2021,373:1



Masken...

»
-,

Chirurgische Maske Atemschutzmaske Atemschutzmaske
Mund-Nasenschutz mit Ventil
Fremdschutz (und etwas Ein- und Fremdschutz Nur Eigenschutz

Eigenschutz)



Time-lapse images show how cough droplets spread from a person wearing an N95 mask that has a valve to expel exhaled air.

Peeples L. Nature 2020,586:186-9




Die Krankheit







Symptom
Fieber
Trockener Husten
Unwohlsein und Ermiidung
Auswurf
Riechverlust 17417510 761177]
Kurzatmigkeit
Muskel- oder Gelenkschmerz
Halsschmerzen
Kopfschmerz
Schittelfrost
Ubelkeit/Erbrechen
Schnupfen
Durchfall

Bluthusten

Schwellung der Bindehaut

Haufigkeit
87,9 %
67,7 Y%
38,1 %
33.4 %

30-71 %
18,6 %
14,8 %
13,9 %
13,6 %
11,4 %

5,0 %
4.8 %
3.7 %
0,9 %
0,8 %

Quelle: WHO.I™ wo nicht anders angegeben

e Kann leichte Erkaltung bis schwerer
Lungenentztiindung ausldsen

* Abgrenzung Anhand Symptomen von anderen
viralen Erkrankungen (z.B. Influenza) schwierig
bis unmoglich.

* TYPISCH: Geruch/Geschmackssinn betroffen.




Therapie




Medikamente

v’ Cortison (Dexamethason)
v Remdesivir (friih!)

v’ Antikorpertherapie (Regeneron Casirivimab/Imdevimab;
Sotrovimab)

v’ Tocilizumab/Baricitinib 2 Anwendung USB

- Plasmatherapie = i.R. Studie

-SRudconest = Rekombinanter humaner C1 Esterase Inhibitor = i.R.
tudie

- Asthmaspray Budesonid = individuelle Abwagung

KEINE Nutzen
- Hydroxychloroquin
- Ivermectin




Monoklonale Antikérper Therapie: Casirivimab / Imdevimab

Wie funktionieren Antikorper-
Medikamente?

Mit seinen Spike-Proteinen
dockt das Coronavirus an die
menschliche Zelle an

Antikérper-Infusion

Monoklonale Antikorper =

binden an die Spike-

Proteine. Das Virus kann .
nicht in die Zelle eintreten -

Antikorper-Medikamente wirken wie eine
@} passive Immunisierung. Sie sorgen fir
sofortigen Schutz, aber nur fir relativ
kurze Zeit (ca. 3 Monate)

Sie sollten so friih wie maglich
eingesetzt werden, in den ersten 72 '
Stunden der Infektion bzw. der ersten
Erkrankungswoche

|
-

Einsatz vor allem bei Menschen
mit Vorerkrankungen und
alteren Personen (>75 Jahre)

-
e

TR
R

Eine Dosis kostet etwa 2000 Euro

https://www.dw.com/de/wie-funktionieren-die-corona-antikérper-medikamente
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Casirivimab and imdevimab in patients admitted to
hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomised,

controlled, open-label, platform trial
Running title: REGEN-COV for COVID-19
RECOVERY Collaborative Group*
_a} Seronegative vs seropositive
20 - Seronegatve Usual eare

Rate rato, 0,80 (0.70-0.91)
P=0.0010 by log-rank

REGEN-COV

REGEN-COV

Seroportve
Rate rao, 1.00 (0.95-128)

0 T T T 1

0 7 14 21 28
Days since randomisation

No. at risk, Seronegative
REGEN-COV 1633 1429 1325 1260 1224
Usual Care 1520 1308 173 1088 1059

No. at risk, Seropositive
REGEN-COV 2636 2452 2322 252 2m
Usual Care 2636 2503 2375 282 2243

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.15.21258542v1



Hausmittel

Hausmittel & Nahrur

? Echinacea: aussags

? GrUner Tee: aussage

X Zink: Hinweise auf
7 Vitamin B3: bisher }

? Zistrose: angeblich

Gesundheitsschadlich:

gser

= 202.6urgeln
#MMS{Miracle Mineral Supplement)
"eKottoidales Silber

eine Sﬁiig ergebnisse
e Nikotin

e Schutzwirkung nie untersucht

? Knoblauch: kein Hinweis auf Wirkung

? Atherische Ole: nicht erforscht

? Nasenspray mit Carrageen aus Rotalgen: kein Nachweis fiir vorbeugende Wirkung

? Artemisia annua: P
? Propolis: nicht erfol
? Vitamin D: Wirksam
? Vitamin C: kein Hin

X Homudopathie: es gi

Hausmittel wahrscheinlich ohne Nutzen:
ot 7ink
kE'I.‘t nvi{wgnﬁriOﬁcI]C

weis auf Wirksamkeit

btzeinséic;t@(!;@.j Qs Qcmavirus
 Die meisten anderen nicht erforscht







Impfungen o

SChweiz Zugelassen . (] Aufgrund eines technischen Problems bei der Datendbermittlung

sind die heute vergffentlichten Impfdaten unvollstandig.

MRNA Impfstoffe: Biontech, Moderna Impfdosen
Erhaltene Impfdosen

Vector-Impfstoff: Johnson&Johnson RSty i I 12517425

Ausgelieferte Impfdosen an Kantone und FL

10 215 400
Quelle: LBA - Stand: 06.10.2021, 16.00h
Verabreichte Impfdosen
10627 627
W It _t I Quelle: BAG—Stand: 08.10.2021, 08.13h
Geimpfte Personen
Quelle: BAG - Stand: 08.10.2021, 08.13h
Leading vaccines . 5 ?
Dlrdions o o Dhase /Biahe Personen mit mind. 1 Impfdosis 64,85%
B _ : Approved in U.S., other countries. - - - o,
m Plizer-BioNTech ~ mRNA 2| et whankic ® \ollstandig geimpfte Personen 59,78%
Moderna mRNA By /pproved in Switzeriand. B Teilweise geimpfte Personen 5,08%

Emergency use in U.S., E.U., other countries.
W Gamaleya Ad26, Ad5 B Emergency use in Russia, other countries.

BB Approved in Brazil

B
O¥fora-AstraZeneca; ‘ChANOKL Emergency use in U.K., E.U., other countries.

Approved in China.

= | i .
Cansino Add Emergency use in other countries.
ﬁ Johnson & Johnson  Ad26 B Emergency use in U.8., E.U., other countries.
= vector Institute Protein B Approved in Turkmenistan. Early use in Russia.
-
Novavax Protein H -
B Sinopharm Inactivated [ 3] Approved In thing, ULE.; Balain;
Emergency use in other countries.
. Approved in China.
m .
Sinovac J B Emergency use in other countries.
. Al d in Chi
B sinopharm-Wuhan  Inactivated H u'i]'i{t(;:eu;g i L‘jﬂi .
. 2 und OMA-Impfstofia: Adenovirus-Yestorimpfstofe: Inaktivierte SARS-Col-2-Yiren: Untersinhaiteninpfstofe:
&3 Bharat Biotech Inactivated B Emergency use in India, other countries. an {Biontech / Pfizer) W 2201222 (Cxford University / AstraZanaca) [l =515P-Corv (Sncoham) B =rv=cCorona (vekior institut)
o '3 (Maderna) .] Ad28.COV2.3 (Janssen / Johnson & Johnsenj) .] Corona\ac (Sinovac) .] ZF2001 (Anhui Zhifei)
W zyCo\-D (Zydus Cadila) Wl =putnis v (Gamaiaya) M Covaxin (Sharat Siotech) W 20c=i= (CiGE)
.] Sputnik Light { Gamaleya) El VWIBP-Cor' (Sinopharmi .] Soberana-2 (Finlay Institut)
[ convidesia (CanSing) W ~ndere W 1ve-cov1a01 (Medigen)

Jueliesd basrbeiten |
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Symptomatische Félle pro 100.000

= == Ungeimpfte 18 bis 59 Jahre

30 31 32

Meldewoche, 202

Abbildung 17: Vollstdndig geimpfte und ungeimpfte symptomatische COVID

in der Altersgruppe 18 bis 59 Jahre nach Meldewoche und Impfstatus (Daten|

ten zwei Wochen (grau hinterlegt) kann es zu Nachmeldungen kommen.

Hospitalisierte Falle pro 100.000

O B N W & U1 OO N 0 O

Abbildung 20: Vollsténdig geimpfte und ungeimpfte hospitalisierte COVID-19-Félle pro 100.000 Geimpfte/Ungeimpfte in
der Altersgruppe 60 Jahre und dlter nach Meldewoche und Impfstatus (Datenstand 27.09.2021). Insbesondere fiir die

- - - -

= = = Ungeimpfte 60 Jahre und alter

Vollstandig Geimpfte 18 bis 59 Jahre

Hospitalisationen nach Impfstatus
Tageswerte Pro 100 000 Einwohner/innen Absolute Zahlen Anteil (3)

T-Tage-schnitt: W vollstandig geimpft @ Teihweite geimpft W MNicht geimpft Unbekannt

Hospitalisstionsn

Vollstandig Geimpfte 60 Jahre und alter
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Meldewoche, 2021

letzten zwei Wochen (grau hinterlegt) kann es zu Nachmeldungen kommen.
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o107 or0m a1.08 1410200
Die Impfung schitzt!!
Problem: Immungeschwachte
§ Tageswerte Pro 100 000 Einwohner/innen Absolute Zahlen Anteil (%)
-
’- \
4
P 7-Tage-schnitt: M Wollstandig geimpft Teilweize geimpft W Nicht geimpit Unbekannt
/, \\ Todesfaile
4

m

7012021 .o 01.04 o1 D: 3 0 o1.09 14.40.2021




3.3.2 Impfung von Personen nach Stammezelltransplantation

* Indikation nach autologer oder allogener HSCT durch oder in Absprache mit Transplantationszentrum.

* Empfehlungen angelehnt an die European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT).

Impfung
2 Impfdosen unabhangig von COVID-19 Erkrankungen/Impfungen vor HSCT

2 Impfdosen eines mRNA Impfstoffs im Abstand von 4 Wochen
- Zeitpunkt 3-6 Monate nach allogener HSCT
- 2 Monate nach autologer HSCT

Impfung gegen Covid19 prioritdr und im Abstand von 7 Tagen zu anderen Impfungen

Verzogerung der Impfung bei:
- schwerer Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD) Grad Il = IV,

- 6 Monate nach anti-CD20 AK oder anderer B-Zell-Depletion oder bei Therapie mit Chimeric Antigen
Receptor (CAR)-T-Zell-Therapie oder mit B-Zell-Aplasie

- kirzlicher Therapie mit Antithymoglobulin (ATG) oder Alemtuzumab




Confédération suisse Bundesamt fir Gesundheit Imptiragen EKIF
Confederazione Svizzera

U Schweizerische Eidgenossenschait Eidgendssisches Departement des Innem EDI Eidgendssische Kommission flr

Confederaziun sviZra

Indikationsstellung zur Verabreichung einer 3. Dosis eines mRNA Impfstoffes gegen Covid-19 bei Personen mit
schwerer Immundefizienz

1) Indikationsprifung: Wen Testen?

a. Organtransplantierte
B Zell Depletion (z.B. Rituximab, Ocrelizumab, Cyclophosphamid), Benlinumab
Hochdosis-Chemotherapie
St.n. Hochdosischemotherapie und autologer Blutstammzelltransplantation <2 Jahre,
St.n. allogener Blutstammzelltransplantation
Kortikosteroidtherapie >20mg Prednison/Tag, >2 Wochen zum Zeitpunkt der Impfung

m o oo T

weitere Therapien, die zu einer schweren Immunsuppression fiihren (z.B. Mycophenolat,
Ciclosporin, Januskinase-Inhibitoren u.d.) zum Zeitpunkt der Impfung

h. Kombinationstherapie verschiedener immunsupprimierender Medikamente.

i. angeborenen Immundefekt mit eingeschrankter B- und T-Zellfunktion (z. B. common variable
immunodeficiency; CVID, isolierte CD4-Lymphozytopenie u.a.)

falls ja: friihestens 4 Wochen nach der 2. Dosis - anti-SARS-CoV2-5-1gG/M bestimmen, falls Titer
<300 U /mL -> Indikation 3. Dosis

21.07.2021



Based on
PCR testing.

In Israel
testing is
performed
either
following
symptoms or
without
symptoms for
contact
tracing and
other reasons

Following the booster a decrease in confirmed infections
was observed among people aged 60+

new daily cases below 60
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Following the third dose, severe cases
among vaccinated decreased sharply

70
overall
60 1 booster-dose unvaccinated incidence
to 60+ begins (<20% of declines
adults) after wide
@ 501 | i booster
@ adoption in
o 1] ages 16+
® 40 g
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O 30
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10 - (>800/0 of
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| i A WHO: weltweit mehr impfen

FDA Authorizes Booster Dose of Pfizer-

BioNTech COVID-19 Vaccine for Certain
E Populations -
] Corona-Auffrischungsimpfungen
L B EMA gibt griines Licht
Esmafol Stand: 04.10.2021 17:51 Uhr
Today, the U.S. Food and Drug Administration amended the emergency use authorization Die europiische Arzneimittelbehdrde empfiehlt Inmungeschwichten eine

(EUA) for the Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine to allow for use of a single booster dose,

45 e St el Dok i ot P cmglenion o tie peliniiy sbrie T dritte Impfung mit einem mRNA-Vakzin. Diese solle frithestens vier Wochen

nach der zweiten verabreicht werden. Auch fiir alle anderen kommt ein

* individuals 65 years of age and older; Booster in Betracht

* individuals 18 through 64 years of age at high risk of severe COVID-19; and

* individuals 18 through 64 years of age whose frequent institutional or occupational
exposure to SARS-CoV-2 puts them at high risk of serious complications of COVID-19
including severe COVID-19.

* BAG

* Bisher keine generelle Empfehlung

far 3. Impfung
RKI 07.10.21 — _ .
« Personen im Alter von = 70 Jahren * Fokus auf noch nicht geim pfte
« Bewohnerinnen und Betreute in Einrichtungen der Pflege fur alte Menschen. Personen

Aufgrund des erhéhten Ausbruchspotentials sind hier auch Bewohnerlnnen im o 3 | m pr ng fU r | mmunsu p p I'i m ie rte

Alter von < 70 Jahren eingeschlossen.

» Pflegepersonal und andere Tatige mit direktem Kontakt mit den zu Pflegenden ° . .
in ambulanten, teil- oder vollstationdren Einrichtungen der Pflege fir (i) alte SWISS m Ed IC
Menschen oder (ii) flr andere Menschen mit einem erhéhten Risiko fir . f I f f f
schwere COVID-19-Krankheitsverldufe pru tZu assung ur 3 Imp ung ur

« Personal in medizinischen Einrichtungen mit direktem Patientenkontakt al |gemeine Bevolkeru ng




Aktuelle Lage und Ausblick




14 Tages Inzidenz Schweiz

Zeitliche Entwicklung

Laborbestatigte Falle, Schweiz und Liechtenstein, 15.02.2021 bis 14.10.2021,
Pro 100 000 Einwohner/innen

Die Darstellung zeigt je nach Auswah! die Ertwicklung der Iaborbestatigten Falle im gewahlien Zaitraum.

Tageswerta: Die Linie stelit den gleitendan 7-Tagesdurchschnitt (Durchschnitt der 3 Tage zuvor bis 3 Tage danach)

dar. 14-Tageswers

Linie stellt die Summe der n 14 Tage als Inzid le pro 100 000 Einwohner/innen)
oder afs absolute Zahl dar. Total: Die Linie beschr

2ibt das Total alle vanlten Zeitraum.

14-Tageswerte

0 &> 120 240
14-Tages-inzidenz

a0

240

15.022021 0104 0105 ot.08 01.07 01,08 3] 14.10.2027

Bild herunterladen  Teilen Quefls: BAS —Stand: 15.10.2021, 07.43h




Hospitalisationen Schweiz

Zeitliche Entwicklung

Laborbestatigte Hospitalisationen, Schweiz und Liechtenstein, 15.02.2021 bis 14.10.2021,
Absolute Zahlen

ten Zeitraum.

=)

lisationseintritte im gaws

tt (Durchschnitt der 3 Tage zuvor bis 3 Tage danach) dar

= Darstellung zeigt di

Die Linie stelitden g

Ackiung der Hospi
n T-Tagesdurchschni

ken und Meldeverzug mit vorsicht zu intemp

hien zu den Hosp ionen sind sufgrund von Meldel

Gemeldete Fille W Nzugemeldst == 7-Tage-Schnitt

5

5022021 01.04 0105 01.06 01.07 0108 o1e9 14.10.2021

Bild herunterladen  Teilen



14-Tages
Inzidenz

Welt

Schweiz
Falla / 100 000 Einwa. 78,37 166,02
Falle 6141 381 14352

Pro 100 000 Einwohner/innen

[ ———
0 81 120 230 Kein Fall

o,

Gebiete Nachbarlander Europa Welt

AR X

Kartographie: Eurostat 2021, OpenStreetiap 2020



PHASE 1 PHASE 1/2 PHASE 2 PHASE 2/3 PHASE 3 AUTHORIZED APPROVED ABANDONED

Pipeline Impfungen BE

Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines

5 Combined y Combined . -
testing safety . in expanded y in large-scale inearly or approved abandoned
trials g trials S - .
and dosage safety trials efficacy tests duse forfulluse  aftertrials
Name & impfstofiklasse : o + Entwickler : Fortschritt /
NVX-CoV2373 Proteinl*7] 3-Glykaprotein-Trimer ais Manopartikel mit Matrix M = Novavax Phass 32771
Covovax Februar 2021: St;
_—
Vidpreviyn Protein!237] ‘S-Glykoprodein von Baculovirusvektor in Insektenzellkultur 1 8 Sanofi Pasteur
VAT0000G &= GlaxoSmithiine
CVnCoV RiAIITIIZY Liposom-umhiillie mRNA

covip Rekombinant WW
GRAG-COVZ Hichtreplizierender viraler Vektor 2] W - e e Pusend
— gert P =
) ‘( ‘s / Bhieo 13608
( sto / Pl £ o0eo
L] / Phase 2/3: 500027
P Phase 2327 Phase 1: 150
c’ fEchnologies

P \sraelisches Institut fir biologische Forschung (IIBR) | Phase 225 Phase 2 10001259
v Phase 1: 501220

1 1 Valneva Phase 122271 Phase 172 153

== Dynavax Technologies

\

Zotecimeran t
INO-4800 DNARET] Plasmid mit Elektroporation / \ te‘

UB612 V

hA B Arciurus Therapeufics Phase 127 92283
= Duke-NUS
Mle selbstamplifizierende RNA, RNA codierend fiir VEEV-Replicase und Anfigen | e Imperial College London Phase 1254 320
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Offene Fragen Impfungen

* Mogliche nachste Zulassung: Novavax, Sanofi (Protein-basierte
Totimpfstoffe)

* Ausweitung der Indikation fir 3. Impfung?
* Impfung <12 jahrige? (roaantrag 07.10, ema 15.10,



Pipeline Medikamente

Einnahme bis 5 Tage nach Symptombeginn
- 2 Tabletten pro Tag wahrend 5 Tagen

Studie (775 Patienten):
< ‘ - Krankenhauseinweisung/Todesfall bis Tag 29:
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AZD7442 (Astrazen

eca)

. Antikérper - Molnupinavir-Gruppe: 28/385 (7.3%) vs.
- Intramuskular Placebo-Gruppe: 53/377 (14.1%)

- Reduktion um 50%
- Phase 3

- Todesfalle: Molnupinavir O, Placebo 8

- FDA Zulassung beantragt
06,10.20217, 17:08 Uhr

Tablette gegen Corona: Wie das Medikament Molnupiravir
wirkt




Herbst/Winter...

Beglinstige Transmission durch kaltere Jahreszeit...

Varianten

Impfrate/Booster Impfung...

Langfristige Verhaltungsanderungen ynd andere Respiratorische Viren...

Individuelle Verantwortung...
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. SARS-CoV-2 . Adenoviren . Coronavirus NL63 Negativ
Influenza . Rhinoviren . Andere

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/ BAG, Datenstand: 2021-08-24



Besten Dank fur die
Aufmerksamkeit!
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