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Young adults age 18 to 34 years hospitalized with COVID-19 
experienced substantial rates of adverse outcomes: 21% required 
intensive care, 10% required mechanical ventilation, and 2.7% died. 
This in-hospital mortality rate is lower than that reported for older 
adults with COVID-19, but approximately double that of young 
adults with acute myocardial infarction.4 Morbid obesity, 
hypertension, and diabetes were common and associated with 
greater risks of adverse events. Young adults with more than 1 of 
these conditions faced risks comparable with those observed in 
middle-aged adults without them. More than half of these patients 
requiring hospitalization were Black or Hispanic, consistent with 
prior findings of disproportionate illness severity in these 
demographic groups.5,6 
Limitations of this study included defining COVID-19 infection and 
comorbidities by ICD-10 codes, which may be subject to 
misclassification, and variable reporting of race and ethnicity across 
hospitals. The definition of COVID-19 infection did not require 
microbiological confirmation. Given the sharply rising rates of 
COVID-19 infection in young adults, these findings underscore the 
importance of infection prevention measures in this age group. 



Schlussfolgerung:  
 
Mit der gegenwärtigen Pandemie verbundene Stressfaktoren führen vermutlich zu 
erhöhten Belastungen durch Angst und Depressivität. Die Identifikation von protektiven 
und Risikofaktoren kann zur Entwicklung psychosozialer Interventionen genutzt werden. 
Die Aussagekraft der Erhebungen ist durch große Varianz in den eingesetzten 
Erhebungsinstrumenten und fehlender Repräsentativität limitiert. 
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Strategie 



Wir brauchen niemanden, der sich – in der Regel unbeleckt vom klinischen Alltag – 
besserwisserisch in unsere eingespielten und bewährten Abläufe einmischt. Lasst uns 
einfach unsere Arbeit machen!“  … 
Laut Zentralinstitut für kassenärztliche Versorgung (Zi) wurden 19 von 20 positiv 
getesteten COVID-19-Patienten ambulant versorgt. … 
„Das Virus wird bleiben.“ Dennoch mahnt auch er zur Sachlichkeit: Es müsse neu 
evaluiert, alle Maßnahmen kritisch hinterfragt, gewichtet und bei Fortsetzung 
entsprechend begründet werden. … 
Die Ärzteschaft drängt, die erwartungsgemäß infektionsreichere Zeit des Herbstes und 
Winters geordnet anzutreten. Die Vertragsärzte haben eine Strategie entwickelt, in der 
durch freiwillige (aber bezahlte) Vertragsärzte geführte Infektionssprechstunden und 
eigenständige COVID-19-Einrichtungen ebenso ihre Rolle spielen wie die Vorhaltung 
ausreichender Mengen an persönlicher Schutzausrüstung, eine gut organisierte 
Grippe-Impfschutzstrategie, ausreichende und ausgeklügelte Laborkapazitäten, aber 
auch strukturierte Informationen für die Bürger und koordinierte Strategien zur 
Bekämpfung örtlich auftretender Ausbrüche. Es ist ein Vorschlag, der zeigt, dass die 
Erfahrungen mit COVID-19 eben längst nicht mehr bei „Null“ stehen. 
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Bei Beschäftigten im Gesundheits- und Pflegedienst, die infolge der Ausübung ihrer 
beruflichen Tätigkeit einer gegenüber der allgemeinen Bevölkerung wesentlich erhöhten 
Infektionsgefahr ausgesetzt sind, kann „coronavirus disease 2019“ (COVID-19) als 
Berufskrankheit (BK) anerkannt werden (1).  
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London und Cambridge/Massachusetts – Britische und amerikanische Forscher haben 2 
Schnelltests für den genetischen Nachweis von SARS-CoV-2 entwickelt, die keine hohen 
labormedizinischen Anforderungen stellen und innerhalb von 1,5 Stunden ein Ergebnis 
liefern. 
Die in Lancet Microbe (2020; DOI: 10.1016/S2666-5247(20)30121-X) und im New England Journal of Medicine (2020; DOI: 
10.1056/NEJMc2026172) vorgestellten Tests könnten sich für die tägliche Kontrolle von Risikopersonen oder sogar als Selbsttest eignen. … 

Die Sensitivität lag … bei 100 %. Nur bei den Selbsttests der NHS-Mitarbeiter war sie mit 93 % 
niedriger, was auf Fehler bei der Probenentnahme hindeutet. … 
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Indianapolis – Ein experimenteller Antikörper, der SARS-CoV-2 im Blut abfangen soll, hat 
bei Patienten mit leichten bis mittelschweren Erkrankungen die Zahl der 
Hospitalisierungen und Notaufnahmen deutlich gesenkt und in der mittleren Dosierung die 
Viruslast reduziert. Dies geht aus der Zwischenauswertung der Phase-2-Studie hervor, 
deren Ergebnisse der Hersteller in einer Pressemitteilung bekannt gab. 













Zulassungsprozess beschleunigen 
 
Sollte die klinische Studie die Wirksamkeit des Impfstoffes bestätigen, könnte ein Studienzentrum in 
Deutschland den Zulassungsprozess hierzulande beschleunigen. Biontech und Pfizer planen, die 
Zulassung im Oktober zu beantragen. Stimmen die Behörden dem zu, könnten die beiden 
Unternehmen nach eigenen Angaben bis Ende des Jahres 100 Millionen Impfstoffdosen produzieren. 
"Eine große, kontrollierte Phase-III-Studie ist eine wesentliche Voraussetzung, um die Sicherheit und 
Wirksamkeit eines Impfstoffs zweifelsfrei zu belegen", sagte Biontech-Mitgründer Ugur Sahin. Die 
Einbindung von Studienzentren in Europa und nun auch in Deutschland habe "speziell zum Ziel, eine 
hiesige Zulassung zu unterstützen". 
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Berlin/Paris – Die Abnahme der COVID-19-Fälle im Frühling hängt möglicherweise 
nicht nur mit den Gegenmaßnahmen, sondern auch mit dem Ende der Grippesaison 
zusammen. 
… 
Das Ergebnis der Studie legt nahe, dass auch die kommende Grippewelle einen 
verstärkenden Einfluss auf die Coronapandemie haben wird – die Wissenschaftler 
betonen daher die Bedeutung von Grippeimpfungen, auch als möglichen Schutz vor 
COVID-19. 
 
… Denkbar ist laut den Forschern zum Beispiel, dass eine Grippeerkrankung 
Menschen anfälliger für Corona macht. © hil/aerzteblatt.de 
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 Nur noch zehn Prozent der Intensivbetten werden künftig freigehalten: Ärzte befürchten bei 
einer zweiten Welle Engpässe in der Pflege. Der Präsident der Bundesärztekammer warnt 
davor, auf die Quotenregelung ganz zu verzichten. 
Die deutschen Krankenhäuser halten trotz steigender Infektionszahlen immer weniger Betten 
auf ihren Intensivstationen für Patienten frei, die schwer am neuartigen Coronavirus erkrankt 
sind. Die baden-württembergische Landesregierung hat in dieser Woche entschieden, dass 
künftig statt 35 Prozent nur noch zehn Prozent der Betten für diese Patienten reserviert 
werden sollen. Sie folgte damit der Entwicklung in anderen Bundesländern. In Berlin sind 
bereits seit Juni nur noch zehn Prozent der Betten für Covid-Patienten reserviert, 
Niedersachsen folgte Mitte Juli. 
 In Bayern und Brandenburg müssen die Krankenhäuser seit dem Sommer gar keine 
Intensivbetten mehr für Covid-Patienten freihalten, Hamburg schaffte die Quote im August 
ab. 
… 



Schwerkranke 
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Zuerst waren die Kliniken nicht ausreichend vorbereitet, dann blieben viele Betten leer. Als Konsequenz haben die 
meisten Bundesländer die reservierten Intensivplätze reduziert - trotz wieder steigender -Corona-Zahlen. 
Obwohl die Zahl der Neuinfektionen in Deutschland steigt, halten die Kliniken einem Zeitungsbericht zufolge weit 
weniger Betten für Corona-Patienten frei als zu Beginn der Pandemie. 
Wie die "Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung" schreibt, hat Baden-Württemberg in dieser Woche entschieden, dass 
künftig statt 35 Prozent nur noch zehn Prozent der Betten reserviert werden sollen. Auch in Berlin seien bereits seit Juni 
nur noch zehn Prozent, in Niedersachsen seit Mitte Juli. In Bayern, Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Hamburg müssen 
die Krankenhäuser demnach derzeit gar keine Intensivbetten mehr für Covid-19-Patienten frei halten. Einzig in 
Rheinland-Pfalz sei die Quote unverändert bei 20 Prozent. Nach Angaben des Gesundheitsministeriums seien auch keine 
Änderungen geplant. 
 
Ärztekammer: Mindestquote ist weiterhin sinnvoll 
Klaus Reinhardt, der Präsident der Bundesärztekammer erklärte, es sei "höchste Zeit" gewesen, die Zahl der reservierten 
Betten anzupassen, eine Mindestquote sei allerdings weiterhin sinnvoll. "Grundsätzlich finde ich es angesichts der 
aktuellen Infektionslage richtig, wenn ein Anteil von etwa zehn Prozent der Intensivbetten für Covid-Patienten frei 
gehalten wird", sagte Reinhardt. Zurzeit sehe er trotz angestiegener Infektionszahlen keine erheblichen Belastungen. 
Wenn es wieder mehr Patienten mit einem schweren Verlauf geben sollte, bliebe den Kliniken genügend Zeit, die 
Kapazitäten hochzufahren. 
Der Präsident des Berufsverbands der Deutschen Anästhesisten, Götz Geldner, warnte vor fehlendem Personal in den 
Krankenhäusern. "Bei einem starken Anstieg von schweren Corona-Fällen werde es Engpässe beim Intensivpflegekräften 
geben. 
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