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Hinweis 

 
Nachdem die Erwartungen an dieses regelmäßige Lagebild sehr  unterschiedlich 

erscheinen, erlaube ich mir folgenden Hinweis: 

Mein Auftrag und Ziel ist es, sachliche Informationen zu sammeln und zu prüfen, 

ob sie einer wissenschaftlichen Betrachtung standhalten würden und zur Verfügung 

zu stellen. 

Der Leserkreis ist sehr heterogen und reicht bis zu medizinischem Fachpersonal , 

die hier auch medizinische Informationen erwarten. 

Da meinerseits keine Bewertung, keine Interpretation und v.a. keine Panikmache 

erfolgt, es für manche Leser   zu viel, für andere gerade ausreichend oder genügend 

ist,  erwarte ich vom Leser eine intellektuelle Compliance im Umgang mit diesen 

Daten. 

Für Rückfragen stehe ich natürlich persönlich gerne zur Verfügung. 
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Figure 2h: MRI images demonstrate T2 FLAIR hyperintensity within the bilateral medial temporal lobes and thalami (A, B, E, F) with evidence of 

hemorrhage indicated by hypointense signal intensity on susceptibility-weighted images (C, G) and rim enhancement on postcontrast images (D, H). 
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Main Outcomes and Measures  Clinical, 
laboratory, and radiologic data were 
collected, including PCR cycle threshold 
values from nasopharyngeal swabs and 
viral shedding in blood, urine, and stool. 
Clinical course was summarized, including 
requirement for supplemental oxygen and 
intensive care and use of empirical 
treatment with lopinavir-ritonavir. 

Results  Among the 18 hospitalized patients with PCR-confirmed SARS-CoV-2 infection (median age, 47 
years; 9 [50%] women), clinical presentation was an upper respiratory tract infection in 12 (67%), and 
viral shedding from the nasopharynx was prolonged for 7 days or longer among 15 (83%). Six individuals 
(33%) required supplemental oxygen; of these, 2 required intensive care. There were no deaths. Virus 
was detectable in the stool (4/8 [50%]) and blood (1/12 [8%]) by PCR but not in urine. Five individuals 
requiring supplemental oxygen were treated with lopinavir-ritonavir. For 3 of the 5 patients, fever 
resolved and supplemental oxygen requirement was reduced within 3 days, whereas 2 deteriorated with 
progressive respiratory failure. Four of the 5 patients treated with lopinavir-ritonavir developed nausea, 
vomiting, and/or diarrhea, and 3 developed abnormal liver function test results. 



















Verdoppelungszeit der Corona-Fallzahlen   
am 4. April 2020 (in Tagen)  
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Die Zunahme der Todesfälle ist auf die steigenden Fallzahlen in Pflegeheimen und 
Krankenhäusern zurückzuführen. Die derzeitige Todesrate betrage 1,6 Prozent. Das 
durchschnittliche Alter der Verstorbenen läge bei 80 Jahren, die jüngste verstorbene Person 
wäre 28 Jahre alt gewesen. Sie litt an Vorerkrankungen. Es sei mit einem weiteren Anstieg 
der Todesfälle zu rechnen. "Von einer Entspannung kann noch nicht ausgegangen werden", 
so Wieler. 
Die Betroffenen sind im Durchschnitt 48 Jahre alt, Männer und Frauen sind gleich 
betroffen. Die häufigsten Symptome sind Husten, Fieber und Schnupfen. Für zwei Prozent 
ist bekannt, dass sie eine Lungenentzündung entwickelt haben. 14 Prozent der Infizierten in 
Deutschland mussten ins Krankenhaus. … 
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Die Uni Erlangen habe inzwischen Plasma 
zur Heilung von Corona … "Den Ansatz halte 
ich auf jeden Fall für vielversprechend", so 
Wieler. 
Es komme gar nicht auf Zahlen an, macht 
Wieler deutlich. Der entscheidende Punkt 
sei weiterhin, dass "wir genügend freie 
Betten in den Krankenhäusern haben". Ziel 
sei weiterhin, die Epidemie zu verlangsamen 
und somit jeden Erkrankten behandeln zu 
können. 

RKI-Chef Wieler teilt mit, dass es ab heute eine Corona-Daten-Spende-App kostenlos zum 
Download  … gibt. Bei dieser App können Nutzer Daten freiwillig dem RKI zur Verfügung 
stellen. Die Idee dahinter sei, dass viele Deutsche ohnehin ihre Vitalfunktionen mit solchen 
Smart-Watches und Fitnessarmbändern tracken würden. Die App sammle solche Daten - 
nach freiwilliger Freigabe durch die Nutzer. Aber Wieler warnt: Die App erkenne zwar 
Symptome, aber kann keine Covid-19-Erkrankungen erkennen.  
Diese neue App erfasse, so Wieler, PLZ, Körperdaten, Geschlecht, Alter, Größe, Gewicht und 
einige Vitaldaten. Die Daten würden dann vom RKI wissenschaftlich aufgearbeitet werden 
und anschließend in eine interaktive Karte fließen. 
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Low care  …  Beatmung mit einer Gesichtsmaske möglich ist, … 
Unterstützung der normalen Atmung durch Sauerstoff … 
High care … Beatmungsplatz, der über einen in die Luftröhre 
geschobenen Tubus Druck in der Lunge aufbaut und die Beatmung 
komplett übernimmt. … 
ECMO steht für extrakorporale Membranoxygenierung.  … Blut der 
Betroffenen wird außerhalb ihres Körpers in einer Maschine mit 
Sauerstoff aufbereitet,…  
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… Im Prinzip ist eine Behelfsmaske alles, was man sich vor Mund und Nase binden kann, das 
keine zertifizierte Schutzmaske ist. Die einfachsten genormten Masken werden als Mund-
Nasen-Schutz (MSN) bezeichnet, allgemein nennt man sie auch OP-Masken. Sie bestehen aus 
mehreren Papier- oder Vlies-Schichten, die eine Filterschicht beinhalten. Sie dienen vor allem 
dazu, infektiöse Tröpfchen des Trägers zurückzuhalten. 
Sogenannte Filtrierende Halbmasken (FFP3 und FFP3) schützen den Träger laut 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) vor Partikeln, Tröpfchen und 
Aerosolen und damit auch vor einer Vireninfektion. … 
Welche Stoffe eigenen sich? 
… Er muss sehr engmaschig sein, um Tröpfchen so gut wie möglich aufzuhalten. Außerdem 
sollte der Stoff kochfest sein, damit bei der Wäsche die Viren abgetötet werden. Die 
Bedingungen erfüllen gewöhnlich nur Baumwollgewebe oder Leinen. 
Alte T-Shirts und ähnlich dehnbare Stoffe sind nicht geeignet, auch wenn dies in einigen 
Anleitungen steht. Empfehlenswert sind beispielsweise Geschirrtücher oder nicht elastische 
Betttücher. Auch Haltebänder müssen hitzebeständig sein. Wichtig: Neuer Stoff sollte vor der 
Verarbeitung einmal heiß gewaschen werden. … 
Wie trägt man die Maske richtig? 
… Wichtig dabei ist, dass man trotzdem alle anderen Hygienevorschriften wie regelmäßiges 
Händewaschen oder einen Sicherheitsabstand von 1,50 Metern einhält. Auch alle anderen 
von den Behörden erlassenen Vorschriften gelten für Maskenträger. 



 Theoretisch genügt es, die Masken bei 60 Grad zu waschen, um Viren abzutöten. Doch weil 
man kaum die Waschmaschine so oft bei dieser Temperatur anwirft, ist es einfacher, sie zu 
kochen. Dazu gibt man sie mit etwas Waschmittel in einen (nicht zu großen) Topf und füllt 
diesen mit kochendem Wasser. Wenn es auf Hand-Temperatur abgekühlt ist, spült man die 
Masken mit klarem Wasser aus und hängt sie zum Trocknen auf. Auch hier gilt: vorher Hände 
waschen. 
Erst wenn die Masken vollständig getrocknet sind, kann man sie wieder verwenden. Am 
besten lässt man sie bis zum Gebrauch an der Leine hängen. Man kann sie aber auch in 
unbenutzten, verschließbaren Gefrierbeuteln oder desinfizierten Plastikboxen aufbewahren. 
… 













Wie funktioniert eine Atemschutzmaske? 
 
Atemschutzmasken schützen vor lungengängigem Staub, Rauch und Flüssigkeitsnebel (Aerosol), 
nicht aber vor Dampf und Gas. Das Klassifizierungssystem unterteilt sich in drei FFP Klassen, das 
Kürzel FFP steht dabei für „filtering face piece“. Eine Atemschutzmaske bedeckt Nase und Mund 
und setzt sich zusammen aus verschiedenen Filtermaterialien und der Maske selbst. Vorgeschrieben 
sind sie an Arbeitsplätzen, an denen der Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) überschritten wird. Dies ist 
die maximal zulässige Konzentration von Stäuben, Rauch und Aerosolen in der Atemluft, die nicht zu 
gesundheitlichen Schäden führt. Wird sie überschritten, sind Atemschutzmasken verpflichtend.  

Wovor schützen Atemschutzmasken? 
 
Die Schutzklassen FFP1, FFP2 und FFP3 bieten abhängig von der Gesamtleckage und der Filterung 
von Partikelgrößen bis zu 0,6 μm Atemschutz für unterschiedliche Konzentrationen von 
Schadstoffen. Die Gesamtleckage kommt zustande durch den Filterdurchlass und Undichtigkeiten an 
Gesicht und Nase, die uvex Atemschutzmasken durch Orientierung an der menschlichen Anatomie 
weitestgehend vermeidet. Durch innovative Filtertechnologie bleibt auch der Atemwiderstand gering 
und die Atmung wird selbst bei mehrmaliger Verwendung der Atemschutzmaske nicht durch 
abgefangene Partikel im Filter erschwert.  
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… Dass die Zahlen nach oben gehen und die 
Kapazitätsgrenze der Kliniken trotzdem noch nicht 
überschritten ist, ist erst einmal gut. Es ist ein 
Zeichen dafür, dass unser Gesundheitssystem einiges 
leisten kann. Bisher sind wir zum Glück nicht in eine 
Situation gekommen, in der wir entscheiden 
mussten, welche Menschen noch behandelt werden 
können. Für mich ist ohnehin die Zahl der freien 
Intensivbetten am allerwichtigsten. Sie zeigt, ob wir 
noch Behandlungskapazitäten haben für die 
schweren Covid-19-Fälle.  

… Wir werden erst im Nachhinein beantworten können, ob und wie sehr die monatliche 
Sterberate durch Covid-19 ansteigt. Ich habe mir die Fälle von 31 der 40 Verstorbenen aus 
dem Landkreis Heinsberg einmal genauer angeschaut – und war nicht sehr überrascht, dass 
diese Menschen gestorben sind. Einer der Verstorbenen war älter als 100 Jahre, da hätte 
auch ein ganz normaler Schnupfen zum Tod führen können. … 
Es ist oft sehr wichtig zu wissen, ob die Menschen an einer viralen Pneumonie, also 
ursächlich an Covid-19, verstorben sind oder an etwas anderem. Bei einem der Heinsberger 
Patienten wurde zwar Sars-CoV-2 im Rachen nachgewiesen. Aber er hatte keine 
Lungenentzündung, sondern ist an einem Herzstillstand gestorben. 
… Wir haben Viren auf Gegenständen oder Türklinken gefunden. Auch einmal im 
Toilettenwasser, wenn jemand Durchfall hatte. Es ist uns aber in keinem Fall gelungen, 
daraus intakte Viren anzuzüchten. Das deutet zumindest darauf hin, dass sich die meisten 
Menschen nicht über Oberflächen anstecken.  



… zweiphasigen Verlauf hat, also erst den Rachen 
und dann die Lunge befällt: Das alles kennt man von 
anderen Erregern so nicht.  
… warum manche Menschen schwer und andere 
kaum merklich erkranken.  Das hängt von 
verschiedenen Faktoren ab. Vorerkrankungen spielen 
eine Rolle und die Reaktion des Immunsystems. 

… eine schon existierende Immunität geben kann, 
also eine Art Kreuzimmunität. Immerhin gibt es 
neben Sars-CoV-2 noch vier andere Coronaviren, die 
seit Jahren um die Welt gehen,  

… Hinweise darauf, dass das Virus eher nicht über Oberflächen, sondern bei engem Kontakt übertragen 
wird. Und der Fall bei München, also der deutschlandweit erste, deutet in eine ähnliche Richtung. Die 
Mitarbeiterin des Autozulieferers aus China hat bei ihrem Besuch nur Kollegen angesteckt, mit denen 
sie recht eng zusammengearbeitet hat. Es gab keine Übertragung im Restaurant, der Taxifahrer hat sich 
nicht infiziert und niemand in öffentlichen Verkehrsmitteln. Und das, obwohl diese Frau hochinfektiös 
gewesen zu sein scheint.  
…  dass wir gerade alles tun, was schlecht für unser Immunsystem ist. Wir hängen zu Hause rum und 
gehen nicht raus in die Sonne. Nur zu viert im Park auf einer Decke zu sitzen, ist schon verboten. Aber 
auch da schauen wir nicht auf die Fakten. Sars-CoV-2 ist eine Tröpfcheninfektion und keine, die über die 
Luft übertragen wird. Wären es Masern und wir hätten alle keinen Immunschutz, dann würde auch ich 
dazu raten, öffentliche Verkehrsmittel zu meiden. Auch bei Pocken würde ich mich anders verhalten.  



So lange überleben Coronaviren auf Oberflächen 
… Das Überleben von Coronaviren in der Umwelt hängt von vielen Faktoren ab. Dazu zählen 
neben der Temperatur, der Luftfeuchtigkeit und der Beschaffenheit einer Oberfläche auch die 
Art des Virusstammes sowie die Virenmenge.  
Im Allgemeinen halten sich humane Coronaviren nicht lange auf trockenen Oberflächen. Sie 
vermindern ihre Infektiosität, im Fachjargon auch Inaktivierung genannt, im getrockneten 
Zustand innerhalb von Stunden bis einigen Tagen. 
Für das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 zeigen erste Laboruntersuchungen einer 
amerikanischen Arbeitsgruppe, dass es nach starker Kontamination bis zu drei Stunden als 
Aerosol (ein Gemisch aus festen oder/und flüssigen Schwebeteilchen und Luft), bis zu vier 
Stunden auf Kupferoberflächen, bis zu 24 Stunden auf Karton und bis zu zwei bis drei Tagen 
auf Edelstahl und Plastik infektiös bleiben kann. 







In Außenbereichen bzw. in öffentlichen Bereichen steht die Reinigung im Vordergrund. 
 
Generell nimmt die Infektiosität von Coronaviren auf unbelebten Oberflächen in Abhängigkeit 
von Material und Umweltbedingungen wie Temperatur und Feuchtigkeit ab. Für SARS-CoV-1 
konnte gezeigt werden, dass das Virus bis zu 6 Tage auf bestimmten Oberflächen infektiös 
bleibt …  Aus ersten Untersuchungen geht hervor, dass SARS-CoV-2 ähnliche Eigenschaften 
zeigt … Generell kann bei niedrigen Temperaturen von einer längeren Infektiosität des Virus 
ausgegangen werden. Auch in biologischen Sekreten (bei Anschmutzung) ist davon 
auszugehen, dass das Virus länger stabil bleibt. Eine Kontamination der Oberflächen in der 
unmittelbaren Umgebung von infizierten Personen ist nicht auszuschließen. Nachweise über 
eine Übertragung durch Oberflächen im öffentlichen Bereich liegen jedoch bisher nicht vor. 
 
In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass die konsequente Umsetzung 
der Händehygiene die wirksamste Maßnahme gegen die Übertragung von 
Krankheitserregern auf oder durch Oberflächen darstellt. 



In Außenbereichen bzw. in öffentlichen Bereichen steht die Reinigung von Oberflächen im 
Vordergrund.  
Dies gilt auch für Oberflächen, welchen antimikrobielle Eigenschaften zugeschrieben 
werden, da auch hier Sekrete und Verschmutzungen mechanisch entfernt werden sollen. 
Ob eine Desinfektion von bestimmten Flächen außerhalb von Gesundheitseinrichtungen 
überhaupt notwendig ist, sollte im Einzelfall anhand der tatsächlichen Kontamination der 
Fläche entschieden werden. Im Fokus stehen sollten in diesem Falle die Kontamination 
durch respiratorische Sekrete sowie ggf. Oberflächen, die häufigen Kontakt mit den Händen 
einer erkrankten Person hatten. 
 
Eine routinemäßige Flächendesinfektion in häuslichen und öffentlichen Bereichen, auch 
der häufigen Kontaktflächen, wird auch in der jetzigen COVID-Pandemie nicht empfohlen. 
Hier ist die angemessene Reinigung das Verfahren der Wahl.  
Davon unbenommen sind Situationen, in denen an COVID-Erkrankte im häuslichen Umfeld 
versorgt werden. 



Wird eine Desinfektion im Einzelfall als notwendig erachtet, so sollte diese generell als 
Wischdesinfektion durchgeführt werden.  
Eine Sprühdesinfektion, d.h. die Benetzung der Oberfläche ohne mechanische Einwirkung, 
ist weniger effektiv und auch aus Arbeitsschutzgründen bedenklich, da 
Desinfektionsmittel eingeatmet werden können.  
Auch Raumbegasungen zur Desinfektion sind hier grundsätzlich nicht erforderlich. 
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… Die Corona-Krise bedeutet für Europa dramatische Verluste: Wir verlieren tausende 
Menschenleben an eine immer wieder tödliche Viruskrankheit, wir verlieren Wohlstand und 
Arbeitsplätze an ihre Folgen. 
Aber der vielleicht größte Verlust steht uns noch bevor: Der Verlust an Vertrauen in die 
Sinnhaftigkeit und Glaubwürdigkeit der Europäischen Union. … 
Europa steht vor seiner größten Bewährungsprobe seit seiner Nachkriegsgründung, denn es 
geht um den praktischen Zusammenhalt auf unserem Kontinent. Wer soll noch an die viel 
zitierte „Werteunion“ Europas glauben, wenn sich dieses Europa in der größten Krise seit 
ihrem Bestehen im wahrsten Sinne des Wortes als wert-losherausstellt. … 
Wie hohl mögen in den Ohren der betroffenen Regionen Europas wohl die Sonntagsreden 
über „europäische Solidarität“ klingen, wenn zu Beginn der Infektionskrise, als in Italien 
schon die ersten Anzeichen für massenhaftes Sterben unübersehbar waren, europäischen 
Mitgliedstaaten – auch Deutschland – zuerst ein Exportverbot für medizinische Hilfsmittel 
nach Italien verhängen statt Soforthilfe zu leisten? 



… Die Europäische Union droht bei dieser größten Bewährungsprobe seit ihrer Entstehung 
dramatisch zu versagen. Stattdessen erleben wir, dass Mächte wie Russland und 
Chinaöffentlichkeitswirksam Hilfe liefern, um genau dieses Defizit Europas zu betonen. Dass 
hierhumanitäre und politische Ziele mindestens gleichzeitig verfolgt werden, liegt auf der 
Hand.  
… Deutschland gehört zu den Ländern, die schwer erkrankten Patienten beispielsweis aus 
Italien, Frankreich und Spanien Krankenhausbetten und Intensivpflege anbieten, weil unsere 
Kapazitäten noch dafür ausreichen. Aber diese ebenso wichtigen wie guten Hilfen sind 
angesichts der Wucht der Krise, angesichts von Tausenden Toten, massenhafter 
Arbeitslosigkeit und schweren sozialen Verwerfungen nur wenig mehr als der berühmte 
„Tropfen auf den heißen Stein“. 
…Europa droht zum Nullsummenspiel zu werden, bei dem Nationalstaaten glauben, dass 
immer einer verlieren muss, wenn ein anderer etwas bekommt. Donald Trump hat dies zum 
Credo seiner internationalen Politik gemacht. Nun hat dieses „my-nation-first-Virus“ offenbar 
auch Europa infiziert.  



… kein Land – auch nicht Deutschland – allein und auf sich gestellt aus dieser Krise wieder 
heil herauskommen wird.  
Deshalb muss es jetzt die Bereitschaft zur Führung in Europa zeigen – am besten gemeinsam 
mit Frankreich. Europa braucht jetzt zweierlei: gemeinsame Hilfen in der Krise und ein 
gemeinsames Wiederaufbauprogramm nach der Krise. So wie es 1948 auch zwei Projekte 
gab, die aufgrund ihrer historischen Größe bis heute im kollektiven Gedächtnis unsere 
Landes geblieben sind: die Berliner Luftbrücke, um die in Notbefindlichen Bürgerinnen und 
Bürger West-Berlins zu versorgen und der Marshallplan zum Wiederaufbau Europas, der 
heute immerhin einen Wert von knapp 150 Milliarden Euro hätte und von dem die deutsche 
Staatsbank KfW (früher: Kreditanstalt für Wiederaufbau) abstammt.  
Noch heute verwaltet die KfW 12 Milliarden Euro als Sondervermögen aus dem damaligen 
„Marshall-Plan“. Noch heute – 70 Jahre später – finanziert die KfW die geradeerst 
beschlossenen Hilfsmaßnahmen für die deutschen Unternehmen in der Corona-Krise aus 
diesem Vermögen.  









Trump: "Die Kosten für die 
Behandlung von Covid-Patienten 
ohne Krankenversicherung werden 
von der Regierung übernommen" 




