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COVID-19: Bin ich betroffen und was ist zu tun?
Orientierungshilfe flir Birgerinnen und Biirger

( Haben Sie eines oder mehrere dieser Erkrankungssymptome?

L Husten, erhéhte Temperatur oder Fieber, Kurzatmigkeit, Verlust des Geruchs-/ Geschmackssinns,

Schnupfen, Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen, allgemeine Schwiche

v

Schritt 1: Beachten Sie diese wichtigen Grundregeln!

reduzieren Sie direkte Kontakte, tragen Sie eine Mund-Nasen- sowie die Anwendung der Husten-
besonders zu Risikogruppen. Bedeckung wo lokal empfohlen. und Niesregeln.
N

v
Schritt 2: Lassen Sie sich telefonisch beraten! R

Bleiben Sie zu Hause und Halten Sie > 1,5 m Abstand und Achten Sie auf |hre Handehygiene ﬂ

-~

» Tel. n6m17 oder lokale Corona-Hotlines Risikogruppen sind insbesondere:

» Hausarzt[-arztin oder anderer behandelnder Arzt/Arztin > Altere Personen (inkl. Bewohner von il A
» Fieber-Ambulanzen Altenpflegeheimen, ambulant Pflegebediirftige)

» Personen mit Vorerkrankungen
(z. B. Herz-Kreislauf-, Lungen-, Krebserkrankung, Diabetes)

- . » Personen mit geschwichtem Immunsystem
> Bei akuter Atemnot rufen Sie den Notarzt: Tel. 12! (z. B. durch Einnahme immunsupprimierender Medikamente)
LN A

v
Schritt 3: Folgen Sie den &rztlichen Anweisungen!

» Weisen Sie darauf hin, falls Sie Teil einer Risikogruppe sind.
» Wenn Sie nicht durchkommen, versuchen Sie es erneut!

' ™

» Arzt/Arztin beurteilt den Schweregrad Ihrer Erkrankung und veranlasst dementsprechend lhre ambulante
oder stationdre Behandlung. Falls notwendig erhalten Sie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

» Auf Basis der arztlichen Beurteilung Ihrer Situation erfolgt ggf. ein Labortest auf das Virus SARS-CoV-2 und
das zustindige Gesundheitsamt wird infomiert. Falls kein Test notwendig ist, besprechen Sie das weitere Vorgehen mit Ihrem Arzt.

\ -
-—
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COVID-19: Bin ich betroffen und was ist zu tun?

'

Schritt 4: Bei erfolgtem ambulanten Test warten Sie das Ergebnis ab!

LI- Beachten Sie in der Wartezeit weiterhin die wichtigen Grundregeln (siehe Schritt 1) und die Empfehlungen lhres Arztes/ Ihrer Arztin.

1
)

Positives SARS-CoV-2-Testergebnis

b

Bei ambulanter Behandlung sprechen Sie mit lhrem Arzt/ Arztin

tiber Manahmen fiir Sie selbst und lhre Kontaktpersonen:

» Reduzieren Sie die Anzahl Haushaltsangehériger und
Kontakte zu diesen auf das absolute Minimum.

» Haushaltsangehorige sollten nach Mbglichkeit keiner
Risikogruppe angehbren.

» Bleiben Sie , wann immer maéglich, allein in einem gut
beluftbaren Einzelzimmer.

» Nehmen Sie lhre Mahlzeiten méglichst zeitlich und
raumlich getrennt von anderen ein.

» Nutzen Sie gemeinschaftlich genutzte Rdume (z. B. Kiiche,
Flur, Bad) nicht haufiger als unbedingt notig.

» Bei unvermeidbarem Aufenthalt in demselben Raum sollten
Sie und lhre Haushaltsangehorigen

— einen Abstand von >1,5m einhalten und
— jeweils einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

» Waschen Sie regelmiRig und griindlich Hinde
mit Wasser und Seife.

» Husten und niesen Sie in ein (Einmal-) Taschentuch
oder, falls nicht griffbereit, in die Armbeuge.
» Teilen Sie kein Geschirr, Handtiicher, Bettwische

etc. mit anderen Personen.

» Reinigen Sie hdufig beriihrte Oberflichen (z. B. Nachttische,
Bettrahmen, Turklinken, Lichtschalter, Smartphones) taglich.

» Liften Sie regelmagig alle Rdume.

» Sammeln Sie Ihre Wasche separat und waschen Sie diese bei
mindestens 60°C.

» Lassen Sie Lieferungen vor dem Haus-/Wohnungseingang
ablegen.

» Bei Zunahme der Beschwerden, insbesondere Kurz-
atmigkeit, lassen Sie sich umgehend 4rztlich beraten.

Negatives SARS-CoV-2-Testergebnis

Achten Sie weiterhin auf die Hindehygiene sowie die Anwendnung der Husten- und Niesregeln. Sprechen Sie mit lhrem Arzt/

lhrer Arztin Uber weitere notwendige Manahmen.




SPIEGEL Wissenschaft

Studie zu Aerosol-Viruswolken

Dicke Luft im Restaurant

Durch winzige Schwebeteilchen stecken sich in geschlossenen Raumen mehr Menschen
mit Covid-19 an als bislang angenommen, vermuten US-Forscher. Das konnte auch Folgen
fur Restaurants und Cafés haben.

Von Susanne Gotze
15.05.2020, 17.23 Uhr

... Wie grol3 die Ansteckungsgefahr durch virenbelastete Teilchen ist, .... Daflir maRen sie, wie viele
Aerosole durch normales Sprechen ausgestoRen werden und wie lange die Tropfchen in der Luft
bleiben, bevor sie zu Boden fallen. Die Schwebedauer ist dabei entscheidend fir das Risiko, andere
Menschen im selben Raum anzustecken.

Daflir mussten die Testpersonen in einem geschlossenen Raum 25 Sekunden lang laut den Satz "Stay
healthy!" ("Bleib gesund!") wiederholen. Ausgesucht wurde der Satz wegen des spuckafinen "th" im
Englischen. ... Unter diesen Laborbedingungen produziert ein Sprecher in jeder Minute mehr als
tausend virusbelastete Tropfchen. Diese verweilen dann in einem geschlossenen Raum
durchschnittlich zwolf Minuten lang in der Luft. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Viren an die
Mikroteilchen binden, variiert je nach GroRe des Aerosols. Je kleiner die Schwebeteilchen, desto
geringer auch die Viruslast. ...nicht nur Husten und Niesen, sondern auch Sprechen eine ansteckende
Aerosolwolke produzieren kann. Eine Ansteckung wird umso wahrscheinlicher, je kleiner ein Raum
und je langer die Sprechaktivitat ist. Dabei ist zweitrangig, ob es gentigend Abstand gibt oder nicht.
Sogar einfaches Atmen konnte potenziell infektiose Aerosole freisetzen, ...
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The airborne lifetime of small speech

droplets and their potential importance in
SARS-CoV-2 transmission

spatalen

Valentyn Stadnytskyi, & Chnistina E. Bax, & Adnaan Bax, and Philip Anfinrud

PrAS first published May 13, 2020 hitps:fidoi.orgM 0107 3/pnas 2006874117

Abstract

Speech droplets generated by asymptomatic carriers of severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) are increasingly considered to be a likely mode
of disease transmission. Highly sensitive laser light scattering observations have
revealed that loud speech can emit thousands of oral fluid droplets per second. In a
closed, stagnant air environment, they disappear from the window of view with time
constants in the range of 8 to 14 min, which corresponds to droplet nuclei of ca. 4 pm
diameter, or 12- to 21-pm droplets prior to dehydration. These observations confirm that
there is a substantial probability that normal speaking causes airborne virus
transmission in confined environments.
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Detection of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 RNA on Surfaces in
Quarantine Rooms

Fa-Chun Jiangl, Xiao-Lin Jiangl, Zhao-Guo Wang, Zhao-Hai Meng, Shou-Feng Shao,
Benjamin D. Anderson, and Mai-Juan Ma

Abstract

We investigated severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
environmental contamination in 2 rooms of a quarantine hotel after 2
presymptomatic persons who stayed there were laboratory-confirmed as having
coronavirus disease. We detected SARS-CoV-2 RNA on 8 (36%) of 22 surfaces, as
well as on the pillow cover, sheet, and duvet cover.
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Detection of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 RNA on Surfaces in
Quarantine Rooms

Fa-Chun Jiangl, Xiao-Lin Jiangl, Zhao-Guo Wang, Zhao-Hai Meng, Shou-Feng Shao,
Benjamin D. Anderson, and Mai-Juan Ma

Conclusions

Our study demonstrates extensive environmental contamination of SARS-CoV-2 RNA in a relatively short time (<24
hours) in occupied rooms of 2 persons who were presymptomatic. We also detected SARS-CoV-2 RNA in the surface
swab samples of the pillow cover, duvet cover, and sheet.

Evidence for SARS-CoV-2 transmission by indirect contact was identified in a cluster of infections at a shopping mall in
China (10). However, no clear evidence of infection caused by contact with the contaminated environment was found.
SARS-CoV-2 RNA has been detected on environmental surfaces in isolation rooms where the symptomatic or
paucisymptomatic patients stayed for several days (3-5). In our study, we demonstrate high viral load shedding in
presymptomatic patients, which is consistent with previous studies (8,9), providing further evidence for the
presymptomatic transmission of the virus (5,77-15). In addition, presymptomatic patients with high viral load
shedding can easily contaminate the environment in a short period.

Our results also indicate a higher viral load detected after prolonged contact with sheets and pillow covers than with
intermittent contact with the door handle and light switch. The detection of SARS-CoV-2 RNA in the surface samples
of the sheet, duvet cover, and pillow cover highlights the importance of proper handling procedures when changing
or laundering used linens of SARS-CoV-2 patients. Thus, to minimize the possibility of dispersing virus through the air,
we recommend that used linens not be shaken upon removal and that laundered items be thoroughly cleaned and
dried to prevent additional spread.

The absence of viral isolation in our investigation was an obstacle to demonstrating the infectivity of the virus, but
SARS-CoV-2 has been reported to remain viable on surfaces of plastic and stainless steel for up to 4-7 days (6,7) and 1
day for treated cloth (7). In summary, our study demonstrates that presymptomatic patients have high viral load
shedding and can easily contaminate environments. Our data also reaffirm the potential role of surface
contamination in the transmission of SARS-CoV-2 and the importance of strict surface hygiene practices, including
regarding linens of SARS-CoV-2 patients.
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COVID-19 Outbreak Associated with Air Conditioning in Restaurant, Guangzhou, China,
2020

Jianyun Lul, Jieni Gul, Kuibiao Lil, Conghui Xul, Wenzhe Su, Zhisheng Lai, Degian Zhou,
Chao Yu, Bin XuComments to Author, and Zhicong Yang

Abstract

During January 26-February 10, 2020, an outbreak of 2019 novel coronavirus
disease in an air-conditioned restaurant in Guangzhou, China, involved 3 family
clusters. The airflow direction was consistent with droplet transmission. To
prevent the spread of the virus in restaurants, we recommend increasing the
distance between tables and improving ventilation.

... Virus transmission in this outbreak cannot be explained by droplet transmission alone. Larger respiratory droplets (>5
um) remain in the air for only a short time and travel only short distances, generally <1 m (2,3). The distances between
patient Al and persons at other tables, especially those at table C, were all >1 m. However, strong airflow from the air
conditioner could have propagated droplets from table C to table A, then to table B, and then back to table C (Figure).

Virus-laden small (<5 um) aerosolized droplets can remain in the air and travel long distances, >1 m (4). Potential
aerosol transmission of severe acute respiratory syndrome and Middle East respiratory syndrome viruses has been
reported (5,6). However, none of the staff or other diners in restaurant X were infected. Moreover, the smear samples
from the air conditioner were all nucleotide negative. This finding is less consistent with aerosol transmission. However,
aerosols would tend to follow the airflow, and the lower concentrations of aerosols at greater distances might have
been insufficient to cause infection in other parts of the restaurant.



Indoor transmission of SARS-CoV-2 medRyiv

THE PREPRIMT SERVER FOR HEALTH SCIENCES

Hua Qian, Te Miao, Li LIU, Xiachong Zheng, Danting Luo, Yuguo Li
doi: https://doi.org/10.1101/2020.04.04 20053058

Abstract

Background: By early April 2020, the COVID-19 pandemic had infected nearly one million
people and had spread to nearly all countries worldwide. It is essential to understand where
and how SARS-CoV-2 is transmitted. Methods: Case reports were extracted from the local
Municipal Health Commissions of 320 prefectural cities (municipalities) in China, not including
Hubei province, between 4 January and 11 February 2020. We identified all outbreaks
involving three or more cases and reviewed the major characteristics of the enclosed spaces in
which the outbreaks were reported and associated indoor environmental issues. Results:
Three hundred and eighteen outbreaks with three or more cases were identified, involving
1245 confirmed cases in 120 prefectural cities. We divided the venues in which the outbreaks
occurred into six categories: homes, transport, food, entertainment, shopping, and
miscellaneous. Among the identified outbreaks, 53.8% involved three cases, 26.4% involved
four cases, and only 1.6% involved ten or more cases. Home outbreaks were the dominant
category (254 of 318 outbreaks; 79.9%), followed by transport (108; 34.0%; note that many
outbreaks involved more than one venue category). Most home outbreaks involved three to
five cases. We identified only a single outbreak in an outdoor environment, which involved
two cases. Conclusions: All identified outbreaks of three or more cases occurred in an indoor
environment, which confirms that sharing indoor space is a major SARS-CoV-2 infection risk.
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Ansteckung mit Covid-19
Wie gefahrlich sind Aerosole?
Stand: 18.05.2020 19:21 Uhr

Das Coronavirus kann in winzig kleinen Trépfchen minutenlang in der Luft schweben
- in sogenannten Aerosolen. Das zeigen Studien. Doch wie groB ist die Gefahr, sich
dadurch anzustecken?

Von Veronika Simon, SWR

Abstand halten, Masken tragen, Hande desinfizieren: Das offentliche und private
Leben ist gepragt durch Schutzvorkehrungen. Sie sollen verhindern, dass man sich
durch Tropfchen in der Luft oder kontaminierte Flachen mit dem neuen Coronavirus

ansteckt.

Doch neben den Tropfchen, die beim Husten oder Niesen entstehen, und der
sogenannten Kontaktinfektion scheint es noch eine dritte Ubertragungsform des
Virus geben: durch sogenannte Aerosole. Dabei handelt es sich genau genommen
auch um Tropfchen, jedoch beschreiben Aerosole sehr kleine Partikel, die so leicht
sind, dass sie lange in der Luft schweben.
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Ansteckung mit Covid-19

Wie gefahrlich sind Aerosole?

Stand: 18.05.2020 19:21 Uhr
Stundenlang in der Luft

Grolsere Tropfchen, wie sie zum Beispiel beim Niesen oder Husten ausgestofRen
werden, sinken recht schnell zu Boden. Aerosole konnen sich hingegen uber Minuten
oder sogar Stunden in der Luft halten.

Einige Infektionskrankheiten wie Tuberkulose oder Masern werden zum Teil uber
solche Aerosole Gbertragen. Um sich anzustecken, ist dann ein direkter, naher Kontakt
mit einer erkrankten Person nicht mehr unbedingt notig: Es kann reichen, die
virusbelastete Luft einzuatmen - Minuten nachdem der Infizierte im Raum war.

Auch Coronaviren in Aerosolen

Dass sich auch Coronaviren in solchen Aerosolen befinden konnen, konnten
mittlerweile mehrere internationale Forschungsgruppen nachweisen. Die Ergebnisse
zeigen, dass auch infizierte Menschen ohne Symptome das Virus zum Beispiel beim
Sprechen in der Luft verteilen. Allerdings ist noch nicht abschliefend geklart, wie
lange die Viren, die sich in den winzigen Tropfchen befinden, auch ansteckend sind.

Das Robert Koch-Institut geht zwar mittlerweile davon aus, dass das neue
Coronavirus auch uber Aerosole ubertragen werden kann. Eine abschlieRende
Bewertung sei zum jetzigen Zeitpunkt aber schwierig. Weiterhin gelte: Der
hauptsachliche Ubertragungsweg sei die Tropfcheninfektion.
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Ansteckung mit Covid-19

Wie gefahrlich sind Aerosole?

Stand: 18.05.2020 19:21 Uhr

"Meistens reicht der Schutz vor Tropfchen aus”

Zu diesem 5chluss kommt auch Peter Walger von der Deutschen Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene: "In den allermeisten Situationen reicht der Schutz vor
Tropfchen aus, um sich vor einer Infektion mit dem neuen Coronavirus Sars-CoV-2 zu
schitzen", sagt er. Das zeigten die Daten, die in den vergangenen Monaten
beispielsweise in Krankenhausern und Pflegeheimen gesammelt wurden.

Aus der aktuellen Sicht gebe es keinen Grund, am grundsatzlichen Konzept des
Schutzes vor einer Tropfchenibertragung zu zweifeln. Im medizinischen Bereich sei
der Schutz vor Aerosolen ohnehin in den entsprechenden Situationen etabliert.

Liiften reicht schon

In der Privatwohnung reiche schon regelmaRiges Luften, um eine mogliche
Ansteckung durch Aerosole zu verhindern. Und auch in Restaurants lasse sich das
Problem beispielsweise ldsen, indem Innenraume mit ausreichend Frischluft versorgt
werden. "Eine Ansteckungsgefahr uber Aerosole scheint es moglicherweise in
besonderen Situationen zu geben, in denen nicht geliiftet oder die Luft nicht
ausgetauscht werden kann", sagt Walger. Hier fehlten zuverlassige Untersuchungen.
"Aber das ist kein flachendeckendes Problem”, meint er.

Noch geringer ist das Infektionsrisiko im AulRenbereich: Hier werden die Aerosole und
damit auch die enthaltenen Viren vom Wind verteilt und dabei sehr stark verdinnt.
Restaurantterrassen seien beispielsweise eine recht sichere Zone, sagte Christian
Drosten, Leiter der Virologie an der Charité Berlin, in seinem NDR-Podcast.



~Multiorganvirus“-SARS-CoV-2: Autopsie
zeigt Befall zahlreicher Organe qerzteblatt.de

Hamburg — Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert nicht nur Atemwege und
Lungen.

Die hochste Konzentration von SARS-CoV-2-Kopien pro Zelle wurde in den Atemwegen
nachgewiesen. In geringerer Menge war die Virus-DNA aber auch in Nieren, Leber, Herz,
Gehirn und Blut nachweisbar. Das SARS-CoV-2 sei deshalb kein reines Atemwegsvirus,
sondern ein ,,Multiorganvirus®, ...

Da die Nieren zu den haufigsten Zielen von SARS-CoV-2 gehoren, haben die Forscher am
Computer eine ,,in silico“-Analyse zu 6ffentlich verfliigbaren Datensatzen zur Einzelzell-RNA-
Sequenzierung durchgefihrt. Diese Untersuchungen zeigen, welche Proteine in den
einzelnen Zellen gebildet werden.

In den Nieren gehoren dazu das Angiotensin-Converting-Enzym 2 (ACE2), an das SARS-CoV-
2 auf der Zelloberflache ,, andockt”, sowie die Transmembranserinprotease 2 (TMPRSS2)
und Cathepsin L (CTSL), die fur den Eintritt in die Zelle benétigt werden. Die RNA der 3
Gene wurde in verschiedenen Zelltypen der Niere gebildet.
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Multiorgan and Renal Tropism of SARS-CoV-2

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) preferentially infects cells in
the respiratory tract, but its direct affinity for organs other than the lungs remains poorly
defined. Here, we present data from an autopsy series of 27 patients ... that show that SARS-
CoV-2 can be detected in multiple organs, including the lungs, pharynx, heart, liver, brain,
and kidneys.

We first quantified the SARS-CoV-2 viral load ...

The highest levels of SARS-CoV-2 copies per cell were detected in the respiratory tract, and
lower levels were detected the kidneys, liver, heart, brain, and blood (Figure 1B). These
findings indicate a broad organotropism of SARS-CoV-2.

Since the kidneys are among the most common targets of SARS-CoV-2, we performed in
silico analysis of publicly available data sets of single-cell RNA sequencing. This analysis
revealed that RNA for angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2), transmembrane serine
protease 2 (TMPRSS2), and cathepsin L (CTSL) — RNA of genes that are considered to
facilitate SARS-CoV-2 infection3 — is enriched in multiple kidney-cell types from fetal
development through adulthood (Fig. S1). This enrichment may facilitate SARS-CoV-2—
associated kidney injury, as previously suggested. ...
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Coronavirus disease (COVID-19)
Situation Report—119

Data asreceived by WHO from national authorities by 10:00 CEST, 18 May 2020

Highlights

The 73rd World Health Assembly which openedtoday, will focus on the COVID-19 pandemic. Member
States will deliver statements, report their progressin fightingthe coronavirus, share knowledge on the
evolving situationand consider a draft resolutionon COVID-19. It isavailable live online in Arabic,
Chinese, Russian, English, French,and Spanish.

WHO has signed an agreement with the International Olympic Committee (I0C)to work together to
promote healththrough sport and physical activity. The agreement has a special focuson preventing
non-communicable diseases (NCDs). This collaborationis timely because the current COVID-19 pandemic
is particularlyaffectingpeople with NCDs.

Flooding in Somalia has raised concerns of an upsurge in cholera cases as the country deals with a
growing number of COVID-19 cases. WHO's country office hassent urgently needed essential medical
supplies, however funding for humanitarianoperationsin Somaliaremains very low.

Sony Music Latin and Global Citizenhave released a new “Color Esperanza” track with proceeds
benefitingthe Pan American Health Organization (PAHO)—-WHO's Regional Office for the Americas - and
its COVID-19relief efforts throughout the Americas.

WHO has cautioned against recommending oradministeringunproventreatments to patients with
COVID-19. Inthe ‘Subject in Focus’ below, we highlight how the WHO Solidarity Trial is helpingfind an
effective treatment for COVID-19.



Coronavirus disease (COVID-19)
SituationReport—120

Data as received by WHO from national authorities by 10:00 CEST, 19 May 2020

Highlights

In his opening remarks at the World Health Assembly, WHO Director-General Dr Tedros declared: ‘We
have come together as the nations of the world to confront the defininghealth crisis of ourtime.’ In
concludinghe asserted that the COVID-19 pande mic reminds us that we need a healthier, saferand
fairer worldwith a stronger WHO to support this goal.

Countriesaroundtheworld have put in place arange of public health and social measures to suppress or
stop communityspreadof COVID-19. WHO has publisheda document to provide an overview of public
health andsocial measures, and to propose strategies to limit any possible harm resulting fromthese
interventions.

Anew WHO report on the healthbehaviours of 11-15-year-oldsin Europe reveals more adolescents
have beenreporting mental healthconcerns. Theresultswere based on data between2014 and 2018
and provide a baseline againstwhich future studies can measure the impact of COVID-19on young
people’s lives.

The WHO Regional Office for the Western Pacific has released a timeline outlining some of the key
moments andactions to respondto COVID-19in the Region.

1 1



Situation in numbers (by WHO Region)

Total (new casesin last 24 hours)

Globally 4731458 cases (112 637) 316 169 deaths (4322)
Africa 63 521 cases (2 358) 1 796 deaths (48)
Americas 2 082 945 cases (65134) 124 668 deaths (3 059)
Eastem Mediterranean 356 749 cases (18 189) 10 149 deaths (170)
Europe 1909 592 cases (19125) 167 998 deaths (825)
South-East Asia 148 761 cases (7 168) 4780 deaths (198)

Western Pacific 169 178 cases (663)

6 765 deaths (22)




Surveillance

Figure 1. Number of confirmed COVID-19 casesreportedin the last seven days by country, territory or area, 13 May to 19 May**
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**See Annex 1 for data, table and figure notes.



Figure 2. Number of confirmed COVID-19 cases, by date of report and WHO region, 30 December 2019 through 19 May 2020**
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Table 1. Countries, territories or areas with reported laboratory-confirmed COVID-19 casesand deaths, by WHO region. Data as of 10 AM CEST, 19 May 2020**

Reporting Country/ Territory/Area | Total confirmed Total confirmed Totaldeaths ‘ Totalnewdeaths | Transmission Days since last
cases New cases classification’ reported case
Russian Federation 2599341 9 263 2837 115 Clusters of cases 0
The United Kingdom 246410 2711 34796 160 Community transmission 0
Spain 231606 256 27709 59 Community transmission 0
ltaly 225886 451 32007 59 Community transmission 0
Germany 175210 513 8007 72 Community transmission 0
Turkey 150593 1158 4171 31 Community transmission 0
France 140497 461 28150 131 Community transmission 0
Belgium 55559 274 9080 28 Community transmission 0
Netherlands 44141 146 5694 14 Community transmission 0
Belarus 30572 g22 171 B Community transmission 0
Switzerland 30514 10 1602 0 Community transmission 0
Sweden 30377 234 3698 19 Community transmission 0
Portugal 25209 173 1231 13 Community transmission 0
Ireland 24200 88 1547 4 Community transmission 0
Poland 18885 | 356 | 936 11 Community transmission 0
Ukraine 18876 260 548 13 Community transmission 0
Romania 17036 _ 165 _ 1107 10 Community transmission 0
Israel 16621 14 272 1 Pending V]
Austria 16179 25 629 0 Community transmission 0
Denmark 10568 41 548 1 Community transmission 0
Serbia 10699 89 231 1 Pending 0
Czechia 8 586 111 257 -1 Community transmission 0
Morway 8245 52 233 1 Clustersof cases 0




Coronavirus SARS-

CoV-2 Informationen zum Aussetzen der Ausweisung der
internationalen Risikogebiete/besonders betroffenen
Gebiete in Deutschland

Stand: 10.4.2020

Seit dem 10.4.2020 weist das Robert Koch-Institut keine
internationalen Risikogebiete oder besonders betroffenen Gebiete in
Deutschland mehr aus.

COVID-19 ist inzwischen weltweit verbreitet. ...

Ein Ubertragungsrisiko besteht daher sowohl in Deutschland als in
einer uniibersehbaren Anzahl von Regionen weltweit. ...

Daher ist es aus epidemiologischer Sicht sinnvoll, die Ausweisung von
Risikogebieten auszusetzen.

... Um sich und andere vor Ansteckungen zu schiitzen, wird aus dem
Ausland zuriickkehrenden deutschen Touristen weiterhin sehr
dringlich geraten, unnotige Kontakte zu vermeiden und 14 Tage zu
Hause zu bleiben.




Risikobewertung zu COVID-19
Anderungen gegeniiber der Version vom 17.3.2020: Abschnitt "Risikobewertung”

Situation in Deutschland

Inzwischen sind in allen Bundeslandern Infektionsfalle mit dem neuen Coronavirus
(SARS-CoV-2) bestatigt worden. Fallzahlen sind unter www.rki de/covd-19-
fallzahlen abrufbar.

Risikobewertung

Die weltweite Ausbreitung von COVID-19 wurde am 11.03.2020 von der WHO zu
einer Pandemie erklart. Das Robert Koch-Institut erfasst kontinuierlich die
aktuelle Lage, bewertet alle Informationen und schatzt das Risiko fiir die
Bevilkerung in Deutschland ein. Es handelt sich weltweit und in Deutschland um
eine sehr dynamische und ernst zu nehmende Situation. Bei einem Teil der Falle
sind die Krankheitsverlaufe schwer, auch tadliche Krankheitsverldufe kommen vor.
Die Zahl der Falle in Deutschland steigt weiter an.

Die Gefahrdung fir die Gesundheit der Bevilkerung in Deutschland wird derzeit
iInsgesamt als hoch eingeschatzt, fiir Risikogruppen als sehr hoch. Die
Wahrscheinlichkeit fiir schwere Krankheitsverlaufe nimmt mit zunehmendem
Alter und bestehenden Vorerkrankungen zu. Diese Gefahrdung variiert von Region
zu Region. Die Belastung des Gesundheitswesens hangt maligeblich von der
regionalen Verbreitung der Infektion, den vorhandenen Kapazitaten und den
eingeleiteten Gegenmalinahmen (lsolierung, Quarantane, soziale Distanzierung)
ab und kann drtlich sehr hoch sein. Diese Einschatzung kann sich kurzfristig
durch neue Erkenntnisse andern.

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Coronavirus SARS-

CoV-2

Die Gefdahrdung fiir die
Gesundheit der
Bevolkerung in
Deutschland wird derzeit
insgesamt als

hoch

eingeschatzt.
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Fallzahlen in Deutschland a
Stand: 19.5.2020, 00:00 Uhr {online aktualisiert um 7:50 Uhr)

W Gebardensprache | ¥y Leichte Sprache

Bundesland Elektronisch ibermittelte Falle Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Differenz Falle/ Startseite » Infektionskrankheiten A-Z > Coronavirus SARS-CoV-2 > COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit
Anzahl Zum 100.000 Todesfalle
Vortag Einw.
BadenWirttemberg ~ 34.034 +34 307 1653 comonavinus SARS: COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit
Bayem 45.639 +132 49 2314 E:I::gaezquil::::t::ﬁzi:hlen weltweit sind auf den Intemetseiten der
Weltgesundheitsorganisation und des Europaischen Zentrums fir die Pravention
Berlin 6.478 +20 173 182 und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) abrufbar.
Brandenburg 3.185 +13 127 150
Bremen 1.237 +66 181 38
Hamburg 5.042 +5 274 232
Hessen 9.368 +31 150 442
Mecklenburg- 752 +0 47 20
Vorpommern
Miedersachsen 11.207 +40 140 548
Mordrhein-Westfalen 36.485 +120 203 1.625
Rheinland-Pfalz 6.520 +30 160 222
Saarland 2699 +3 272 154
Sachsen 5133 +8 126 198
Sachsen-Anhalt 1.679 +1 76 54
Schleswig-Holstein 3.002 +0 104 128
Thiringen 2.750 +10 128 147

Gesamt 175.210 +513 21 8.007



ROBERT KOCH INSTITUT

&,

Taglicher Lagebericht des RKI

zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

19.05.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestatigte Falle Verstorbene Anteil Verstorbene Genesene

175.210 8.007 4,6% ca. 155.700**
(+513%) (+72%)



ROBERT KOCH INSTITUT
— Anderungen seit dem letzten Bericht werden im Text in Blau dargestellt —

Zusammenfassung der aktuellen Lage

e |nsgesamt wurden in Deutschland 175.210 laborbestatigte COVID-19-Falle an das RKI ubermittelt,
darunter 8.007 Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

+ Bezogen auf die Einwohnerzahl (Falle pro 100.000 Einwohner) wurden die hochsten Inzidenzen aus
Bayern (349), Baden-Wurttemberg (307), Hamburg (274) und dem Saarland (272) ubermittelt.

« Die meisten COVID-19-Falle (67%) sind zwischen 15 und 59 Jahre alt. Insgesamt sind Frauen (52%)
und Manner (48%) annahernd gleich haufig betroffen.

» 86% der Todesfalle und 19% aller Falle sind 70 Jahre oder dlter.

« COVID-19-bedingte Ausbruche in Alters- und Pflegeheimen sowie in Krankenhdusern werden
weiterhin berichtet, z.B. in den Landkreisen Greiz und Sonneberg in Thuringen sowie im Landkreis
Coburg in Bayern.

« |n mehreren Bundeslandern gibt es Covid-19 Ausbriche in fleischverarbeitenden Betrieben, z.B. in
Nordrhein-Westfalen (LK Coesfeld) und in Bayern (LK Straubing-Bogen).



RORERY KOOCHM INSTITUY

Kumulative Inzidenz (pro 100.000 Einwohner)

> 0 - s 50 (26)
B> 5 - s 100 (63)

> 100 - = 250 (199)

W> 250 - = 500 (92)

W> 500 - s 2000 (21)
Bundesland (n) /100,000
BadenYAirtlemberg 3403 307.5
Bayern AL 639 34490
Barln 6478 172.8
Brancenburg 3188 126.8
Bremen 1237 1511
Hamburg 5042 2738
Hosser 9368 140.5
Meckienturg Vorpommem 782 5.7
Niademacnsen 11,207 1404
Norcrhein Westfalen 36,485 2008
Rhainland-Plalz 6520 159.6
Saadand 26% 2725
Sathaen 5133 1259
SadEen-Anal 1879 78.0
Scrieswig Hoston 3oz 103.6
Trorngen 2750 128.3
Summe 175,210

LR N o m—
250 km

Abbildung 1: Ubermittelte COVID-19-Falle in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n= 175.210, 19.05.2020, 0:00 Uhr). Die Fille
werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie iibermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der nicht mit dem
wahrscheinlichen Infektionsort Gibereinstimmen muss.



ROBERT KOCH IHETITUT :
" ) COVID19-AKTIVITAT
ubermittelte Stand: 19.05.2020
Falle der
letzten Falle pro 100,000 Einwohnear
) ] keine Falle Obermittelt (55]
> 00 - = 50 (218)
= 50 - = 250 [(120)
= 250 - = 500 (6)
. Tage W- 500 - s 1000 (2
W= 1000 - = 5000 (0]
Hitim - Padertsden
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2 5K Straubng 6 54.4
3 LK Strausing-Bogen a8 A7.7
4 LK Greiz 43 438
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Wearai B LK Heinsberg B4 25.2
i any 9 SKBremes 13 23.0
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Mﬂthﬂﬂ 12 a5k GGera 19 202
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£ 14 SKKrefeld 42 18.5
ni — — 15 5K Resenhaim 11 17.4
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Abbildung 2: Ubermittelte COVID-19-F3lle der letzten 7 Tage in Deutschland nach Landkreis und Bundesland [n= 4.075, 19.05.2020, 0:00
Uhr). Die Fille werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie bermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der
nicht mit dem wahrscheinlichen Infektionsort libereinstimmen muss.



Ausbriiche

In den letzten Wochen wurden hohe 7-Tage-Inzidenzen beobachtet im Landkreis Coburg in Bayern
(weiterer Anstieg der 7-Tagesinzidenz auf 83 Falle pro 100.000 Einwohner), im LK Greiz
(7-Tagesinzidenz 44) und Sonneberg (7-Tagesinzidenz 34), und zwar im Zusammenhang mit mehreren
Ausbrichen in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen. In den betroffenen
Einrichtungen wurden die dort Betreuten und die Belegschaft auf SARS-CoV-2 gescreent, und durch
diese aktive Fallsuche wurden in der Folge weitere Falle identifiziert. In allen drei Kreisen wurden
entsprechende MaBnahmen getroffen, u.a. Besuchsverbote fur die Einrichtungen angeordnet.

Im SK/LK Straubing/Straubing-Bogen (7-Tagesinzidenz aktuell 54 bzw. 48 Falle pro 100.000 Einwohner)
kam es zu einem Covid-19-Ausbruch in einem Schlachtbetrieb. Entsprechende Malnahmen, wie
Reihentestung des gesamten Personals und Kontaktpersonen-Nachverfolgung, wurden durchgefihrt.

Die zwar abnehmende, aber weiterhin noch erhohte 7-Tage-Inzidenz von derzeit rund 26 Féllen pro
100.000 Einwohner im LK Coesfeld ist auf den COVID-19-Ausbruch in einem fleischverarbeitenden
Betrieb zuriuckzufiuhren. Die Schlachtung, Zerlegung, Verpackung, Verladung und Versand am Standort
in Coesfeld wurde komplett untersagt; eine stufenweise Offnung war fir den 19.05.2020 angekindigt.
Geplante Lockerungen der MaBEnahmen im Kreis Coesfeld wurden teilweise bis zum 18.05.2020
aufgeschoben.

Im LK Osnabrick wurden ebenfalls COVID-19 Félle unter Mitarbeitern eines fleischverarbeitenden
Betriebs identifiziert, die z.T. vom gleichen Subunternehmer eingestellt worden waren wie Mitarbeiter
des Betriebes in Coesfeld. Bislang wurden von 278 Mitarbeitern mehr als 90 positiv auf SARS-CoV-2
getestet. Absonderungsmalbnahmen fur Falle und Kontaktpersonen sowie MaBnahmen fur den Betrieb
wurden angeordnet.



Zeitlicher Verlauf

Die ersten Erkrankungsfalle traten in Deutschland im Januar 2020 auf. Abbildung 3 zeigt die dem RKI
ubermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020. Bei 55.160 Fallen ist der
Erkrankungsbeginn nicht bekannt bzw. diese Falle sind nicht symptomatisch erkrankt und es wird
daher das Meldedatum angezeigt. Tabelle 2 vergleicht die ubermittelten COVID-19-Fallzahlen und
Inzidenzen in den Kalenderwochen 19 und 20. In allen Bundeslandern nahmen die Fallzahlen ab,
insgesamt um 27%.
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Erkrankungsbeginn, ersatzweise Meldedatum (2020}

B Frkrankungsheginn Meldedatum

Abbildung 3: Anzahl der an das RKI iibermittelten COVID-19-Fille nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Falle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (19.05.2020, 0:00 Uhr).
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Sterbedatum

Abbildung 5: Anzahl der an das RKl iibermitte lten COVID-19-Todesfalle nach Sterbedatum (19.05.2020, 0:00 Uhr). Wie auch bei der COVID-

19-Fallmeldung gibt es bei der Meldung von Todesfillen einen Verzug, so dass sich die Anzahl der Todesfalle fiir bereits zuriickliegende

Tage noch erhdhen kann.
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Demografische Verteilung

Von den Fallen sind 52% weiblich und 48% mannlich. Insgesamt sind von den Fallen 3.359 Kinder unter
10 Jahren (1,9%), 7.603 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jahren (4,3%), 75.439 Personen
im Alter von 20 bis 49 Jahren (43%), 55.201 Personen im Alter von 50 bis 69 Jahren (32%), 28.460
Personen im Alter von 70 bis 89 Jahren (16%) und 5.01%9 Personen im Alter von 90 Jahren und daruber

(2,9%). Bei 129 Personen ist das Alter unbekannt. Der Altersdurchschnitt liegt bei 49 Jahren (Median
50 Jahre). Die hochsten Inzidenzen finden sich in den Altersgruppen ab 90 Jahren (s. Abbildung 6).
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Abbildung &: Darstellung der dbermittelten COVID-13-Falle,/100.000 Einwohner in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht
(n=174.720 Fille, 19.05.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zur Gesamtfallzahl entsteht durch fehlende Werte zum Alter und Geschlecht.



Schatzung der Fallzahlen unter Beriicksichtigung des Verzugs (Nowcasting) und der
Reproduktionszahl (R)

Die ausgewiesenen Fallzahlen spiegeln den Verlauf der COVID-19-Neuerkrankungen nicht vollsténdig
wider, da es unterschiedlich lange dauert, bis es nach dem Erkrankungsbeginn eines Falles zu einer
COVID-19-Diagnose, zur Meldung und zur Ubermittlung des Falls an das Robert Koch-Institut kommt.
Es wird daher versucht, den tatsdchlichen Verlauf der Anzahl von bereits erfolgten COVID-19-
Erkrankungen nach ihrem Erkrankungsbeginn durch ein sogenanntes Nowcasting zu modellieren
(Abbildung 8).

Falle: [ Erkrankungsbeginn angegeben
[ Erkrankungsbeginn imputiert — 95%-P|

| ' Nowcast — 95%-PI
6.000

4.000 4

2.000 -

Anzahl neuer Falle

Datum des Erkrankungsbeginn

Abbildung 8: Darstellung der Fille mit bekanntem Erkrankungsbeginn {dunkelblau), geschitztem Erkrankungsbeginn fir Fille mit
fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschatzter Verlauf der bereits symptomatischen Falle (hellblau) (5tand 19.05.2020,
0:00 Uhr, unter Berticksichtigung der Falle bis 15.05.2020).



Der bisher berichtete sensitive R-Wert kann durch Verwendung eines gleitenden 4-Tages-Mittels der
durch das Nowcasting geschatzten Anzahl von Neuerkrankungen geschatzt werden. Er vergleicht dann
den 4-Tages-Mittelwert der Neuerkrankungen eines Tages mit dem entsprechenden Mittelwert 4 Tage
davor. Die Infektionen der Neuerkrankungen liegen nochmal 4 bis 6 Tage davor, das heildt, sie fanden
vor 8 bis 13 Tagen statt. Der bisherige R-Wert, der heute berichtet wird, bildet also das
Infektionsgeschehen vor etwa einer bis zwei Wochen ab. Mit Datenstand 19.05.2020 0:00 Uhr wird die
Reproduktionszahl auf R= 0,86 (95%-Pradiktionsintervall: 0,732 — 1,02) geschatzt.

Analog dazu wird das 7-Tage-R durch Verwendung eines gleitenden 7-Tages-Mittels der Nowcasting-
Kurve geschatzt. Schwankungen werden dadurch starker ausgeglichen. Das 7-Tage-R vergleicht dann
den 7-Tages-Mittelwert der Neuerkrankungen eines Tages mit dem 7-Tages-Mittelwert 4 Tage zuvor.
Die Infektionen der Neuerkrankungen liegen 4 bis 6 Tage davor, das heiBt also sie fanden vor 8 bis 16
Tagen statt. Das 7-Tage-R bildet somit das Infektionsgeschehen vor etwa einer bis etwas mehr als zwei
Wochen ab. Mit Datenstand 15.05.2020 0:00 Uhr wird der 7-Tage R-Wert auf 0,81 (95%-
Pradiktionsintervall: 0,75 = 0,89) geschatzt.




Reproduktionswerte und ihre Auswirkung

« R>1:Ein Wert uber 1 bedeutet, dass die Infektionen von
Tag zu Tag mehr werden.

« R=1:Ein Wert gleich 1 (R=1) bedeutet, dass die Zahl der
MNeuinfektionen ungefahr gleichbleibt.
R<1 : Ein Wert unter 1 (R<1) bedeutet, dass es von Tag zu

Tag weniger Neuinfektionen gibt.

Die sogenannte Basisreproduktionszahl RO ("R Null”
gesprochen) gibt an, welche Ansteckungsrate zu Beginn einer
Epidemie ohne Gegenmalnahmen aufgrund der Wesensart
des Virus besteht. Fur das neuartige Coronavirus hegt RO
nach Angaben des RKl bei 2,4 bis 3,3.



@ tagesschau.de

Corona in Fluchtlingsheimen

Zu eng fur Abstandsregeln

Stand: 19.05.2020 06:58 Uhr

Was Experten befiirchteten, ist in Sankt Augustin eingetreten: eine Corona-
Masseninfektion in einem Fliichtlingsheim. Eine Studie zeigt: Die Gefahr fiir die
Bewohner ist mindestens so hoch wie auf Kreuzfahrtschiffen.

Von Marcel Kolvenbach, SWR

Seit zwei Monaten lauft die grine NRW-Landtagsabgeordnete Berivan Aymaz bei der
Landesregierung Sturm, um auf den unzureichenden Schutz von Fluchtlingen gegen
eine Corona-Infektion in den grofRen Landeseinrichtungen hinzuweisen. Wochenlang
bekam die fluchtlingspolitische Sprecherin ihrer Fraktion keine Antwort auf die Frage,
wie viele Menschen in den Einrichtungen besonders gefahrdet sind, wegen
Vorerkrankungen oder wegen ihres hohen Alters. Nicht, weil die Landesregierung

mauerte, sondern schlicht, weil diese Zahlen bisher offensichtlich nicht systematisch
erfasst wurden.



@ tagesschau.de

18.05.2020

130 Infizierte in Fluchtlingsheim bei Bonn
10:44 Uhr

In einem Fluchtlingsheim in 5t. Augustin bei Bonn sind nach aktuellen Testergebnissen 130 Menschen mit Corona infiziert. Die
restlichen 170 Bewohner hatten sich nicht infiziert, sagte eine Sprecherin der Bezirksregierung Koln. Die negativ und die positiv
Getesteten wiirden getrennt untergebracht. Auch die AuRBenbereiche seien getrennt. Das Essen werde ausschlief8lich auf den
Zimmern eingenommen. Am Sonntag war von 70 positiven Tests die Rede gewesen, weitere Tests standen noch aus. Ahnliche
Vorfalle hatte es in Nordrhein-Westfalen schon in Flichtlingsheimen in Euskirchen und Mettmann gegeben.



@ tagesschau.de

19.05.2020

Medienbericht: EIf Prozent aller Corona-Falle in Gesundheitsberufen
06:37 Uhr

Mitarbeiter von Krankenhausern sowie Alten- und Pflegeheimen in Deutschland sind einem Medienbericht zufolge
uberdurchschnittlich haufig von einer Infektion mit dem neuartigen Coronavirus betroffen. Wie aus Recherchen der "Suddeutschen
Zeitung" hervorgeht, haben sich seit Mitte April durchschnittlich taglich mehr als 230 Arzte, Pfleger und andere Mitarbeiter in
Gesundheitsberufen mit Sars-CoV-2 angesteckt.

Insgesamt hatten sich bisher rund 20.000 Mitarbeiter aus diesen Bereichen eine Infektion mit dem Virus zugezogen, berichtet die
Zeitung unter Berufung auf Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI). Das entspreche etwa elf Prozent aller Infizierten. Mindestens
894 Menschen aus dem Gesundheitssektor mussten demnach stationar behandelt werden, mindestens 60 seien infolge der

Lungenkrankheit Covid-19 gestorben.
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Verzogerter Verlauf

Wie Malfinahmen den Verlauf der Epidemie beinflussen

Zahl der Was Mafnahmen bewirken miissen:
Neuinfektionen « Verzogern und Abflachen des Hohepunkts der Epidemie
&

« Uberforderung von Gesundheitssystem und Infrastruktur
vermeiden

+ Patientenzahl méglichst gering halten

« Jeit gewinnen

Kapazitatsgrenze des Gesundheitssystems

MaRnahmen
MalRnahmen & ohne Medikamente

Zeit seit
Ausbruch
der Seuche

Quellen: ECDC; EID



Coronavirus -
Wie wir Ansteckungen verhindern konnen!

Abstand bewahren

- mindestens 1,5 Meter zu
Erkrankten bzw. Personen mit
Atembeschwerden oder
Husten

Husten- und

Nies-Etikette

- Einwegtaschenttcher
verwenden und in einem
Mlllbehalter mit Deckel
entsorgen
- In die Armbeuge
niesen/husten

Grundliches

Handewaschen

- mindestens 30 Sekunden
- Desinfektionsmittel eignen
sich gut fur unterwegs

Korperkontakt

vermeiden
(z.B. Handeschutteln)
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Zwei lange Jahre voller Héhen und Tiefen 05.05.2020, 16:16 Uhr

Die zweite und dritte Corona-Welle konnten
schlimmer als die erste werden

Viele feiern die Lockerungen schon als Ende der Pandemie — doch das wird noch lange auf sich
warten lassen, prognostizieren Forscher. von sascHa KARBERG

Szenario 2: Zweite Welle im Herbst®

Zeitraum
Marz bis
Mail 2020

2 Auf einen ersten

& Infektionshohepunkt im Frihj A

a folgt ein zweiter im Herbst, af >
2 so wie 1918/1919 bei der —

3 Influenza-Pandemie.

Y

GRAFIK: TAGESSFIEGEL/CREMER



Verhaltensregeln

Wie kann man eine Infektion mit Erregern und dem neuen Coronavirus vermeiden?

mindestens 20 Sekunden einseifen

Hande waschen

Waschen Sie Ihre Hande regelmaRig und
griindlich mit Seife und trocknen Sie sie
mit einem sauberen Tuch ab. Berthren
Sie mit ungewaschenen Handen keine
Lebensmittel und auch nicht Mund, Nase
oder Augen.

Aufpassen beim Anfassen

Viren konnen an vielen Oberflachen
haften. Zur Sicherheit den Fahrstuhlknopf
lieber mit einem Stift driicken, die Turklin-
ke mit dem Ellenbogen betatigen oder
Handschuhe tragen. Geht das nicht, emp-

fiehlt es sich, die Hande direkt zu waschen.

mindestens 1,5 Meter
Sicherheitsabstand

Richtig husten und niesen

Um andere zu schitzen, besser in die
Ellenbeuge - und nicht die Hand - niesen.
Benutzte Papiertaschentiicher direkt in
einen Milleimer mit Deckel werfen.

Auf Abstand gehen

Auch Infizierte, die sich gesund fiihlen,
konnen ansteckend sein. Deshalb heif3t
es: Abstand halten, eineinhalb Meter sind
ausreichend.

s 2 =l fe ol f Y% 11 A I



Warum ,Social Distancing” jetzt so wichtig ist

Die Coronavirus-Ausbreitung kann durch die Reduktion
sozialer Kontakte eingedammt werden

Normales
Sozialverhalten

®
1 Person »)

50% weniger
Kontakt

1Person )

OGR!

durchschnittlich
2,5 Personen
angesteckt

1,25 Personen

»

30 Tage spater
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durchschnittlich 406 Personen
angesteckt

15 Personen



Coronavirus: Jetzt kommt es auf Sie an!

e @

Sie fithlen sich krank? Sie sind gesund? Sie missen zur Arbeit? Nehmen
Bleiben Sie zu Hause. Halten Sie Abstand. Sie das Fahrrad oder das Auto.
Halskratzen, Frosteln, Husten: Kurieren Sie Arbeiten Sie im Homeoffice. Sagen Sie private In Bus und Bahn kann man sich leichter
sich aus, auch wenn Sie nur kriankeln. Wenn Reisen ab. Gehen Sie ruhig an die frische Luft, anstecken.
Sie keinen unmittelbaren Kontakt mit einem aber keinesfalls unter viele Menschen. Misten
Menschen hatten, der positiv getestet wurde, Sie zu Hause aus, lesen Sie »Krieg und Frieden«.
brauchen Sie keinen Corona-Test. Schneiden Sie die Bonsais.

Sie sind unterwegs? Waschen Sie sind Arbeitgeber? Sie haben iltere Nachbarn?
Sie sich regelmaBig die Hande. Ermoglichen Sie Homeoffice. Bieten Sie Hilfe an.
Fassen Sie sich nicht ins Gesicht. Niesen und Bitten Sie erkiltete Mitarbeiter, zu Altere Menschen sollten gerade maglichst wenig
Husten Sie in die Armbeuge. Geben Sie nieman- Hause zu bleiben, sagen Sie personliche draufBen sein. Wenn Sie den Einkauf erledigen, gief3t
dem die Hand. Eine Verbeugung ist auch hoflich. Meetings maglichst ab. beim nachsten Urlaub sicher jemand Ihre Blumen.

ZEIT&E:ONLINE

Stand: 17.3.2020 www.zeit.de/coronavirus
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Bayern senkt Grenzwert flir Corona-Hotspots auf 35 Neuinfektionen
13:44 Uhr

Bayern verscharft seinen Grenzwert im Friuhwarnsystem fur die Corona-Neuinfektionen. Das Landeskabinett setzte den Grenzwert
auf 35 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen in einer Stadt oder einem Landkreis herab, wie
Staatskanzleichef Florian Herrmann (CSU) mitteilte. Das Frithwarnsystem sei ein "probates Mittel", um lokale Ausbruchsgeschehen
schnell zu erkennen. Bund und Lander hatten sich auf den Grenzwert von 50 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner geeinigt. Auch
das Land Berlin halt dies fiir zu viel und hat ein eigenes Warnsystem entwickelt, das bereits bei 30 auf Rot schaltet.



Quarantane bei Einreisen nach Deutschland ROBERT KOCH INSTITUT

Fir Einreisen nach mehrtagigem Aufenthalt in einem EU-Mitgliedsstaat, einem a
Schengen-assoziierten Staat oder dem Vereinigten Kénigreich von

Grofibritannien und Mordirland sprechen Bund und Lander eine

Quarantaneempfehlung aus, wenn der jeweilige Staat nach den statistischen

Auswertungen und Verdffentlichungen des European Center for Disease

Prevention and Control (ECDC) eine hohe Meuinfiziertenzahl im Verhaltnis zur

Bevilkerung (mehr als 50 Falle pro 100 000 Einwohner kumulativ in den letzten

sieben Tagen) aufweist. Die vorliegende Karte zeigt die Inzidenz der letzten 7

Tage pro 100 000 Einwohner in Europa.

£

COVID-19 Fille der letzten 7 Tage/ 100,000 B'W
o
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WHO: Europa muss sich jetzt auf zweite
Welle vorbereiten

London/Kopenhagen — Die europdischen Staaten sollten sich nach Ansicht der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bereits jetzt auf eine zweite tddliche
Welle von Infektionen mit SARS-CoV-2 einstellen.

Es sei an der Zeit fiir die Vorbereitung, nicht fiir Feierlichkeiten’, sagte der
WHO-Regionaldirektor fiur Europa, Hans Kluge, der britischen Zeitung The

Telegraph. Er reagierte damit auf die Lockerung von Maftnahmen gegen die

Pandemie in mehreren Landern. a e rzte b l_att. d e

Besonders besorgt duerte sich der WHO-Regionaldirektor lber die
Maglichkeit einer .Doppelwelle”. In dem Fall kénne man eine zweite COVID-
19-Welle haben und eine saisonale Grippe oder die Masern.



SPIEGEL Wissenschaft

So konnte die Corona-Pandemie weitergehen

Der Gipfel der Corona-Welle in Deutschland ist voriiber, jetzt wird langsam wieder alles
normal? Nicht, wenn man den Szenarien glaubt, die Forscher entwickelt haben. Die Gefahr
weiterer Wellen besteht.

Von Christoph Seidler
13.05.2020, 12.59 Uhr

Mogliche Szenarien der Corona-Pandemie

Szenario 1: Szenario 2: Szenario 3:
Gipfel und Taler Gipfel im Herbst Langsames Brennen

M Ahu

2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Quelle: Center for Infectious Disease Research and Policy




(werview of puiblic health and social measwres in the conbext of COVID-1%: Interim guidance

Table 1. Selected public health and social measores for consideration in the context of COVID-197

Parsonal measures Phyaical and social distancing Movement mezaures Jpecial protection maasuras

Aim: limit peraon-to-person spread, | Aim: enaure safe physical distancing through reduced Aim: prevent introduction of virus Aim: reduce tha risk of sxposurs of vulnarable

protact individuals and thair crowding from infacted areas to non-infectad groups
contacts, and reduce contamination | | areas .
§ Workplaces ¥ Parsons at riak, vulnerable parsons, and othars
of fraquently touched surfacea ' pe
- : - Swpport bushiesses and woskplaces to put in place hand ) . . *  Shelzrin-place advice for oldzr 3ge groups
Encourags the public to prachice™ b e - i E
] hygiene, physical disfancing, and environmental cleaning * Ofer mi.'me EFMM travel #  Profect closed setfngs - zapipes’ residencas
#  Frequent hand hygiens . L . . appropriate to circumsiances, such o T —
L . ¢  Plan for business confinuity and minimum services - . lopa-t=mn ™ or psychiatnc care, grsons
*  Physical distanicing . ) as reducing non-2ssental fravel or P— . .
e Ressiraiory eliqueti #  Where feasikle, encowrage teleworking, staggered shifts, how i protect oneself whis #  Limit visitors or allow visits only with safe
espiratory efiquette . flexile leave poficies, teleconferences, virual meetings, and P distancing
»  Proper use of masks i unwell or travedling

attending io someons wha is ill
+ Emvironmenial cleaning at home

protechion for front-line workers and service personnel
Conduct sk assessment by workstation os function
accarding to the emvironment, expected tasks, possibdiy of
exposure, and availakle resources

Close non-essenfial businesses as trarsmission infensifies

«  Limit movement locally, regionally,
or nationally as necessary fo
interrupt fransmission of prevent
reirtroduction

¢ Arrange fravel in advance as
needad [students, workers,

Flan for migrants, refugees. 2 displaced™ or

homeless

Separation from others if appropriate o context
and can be done safely and volunianly

In special setings, identify and plan for those at
kigher Fisk, 2.3. in shops, pullic franspod,

Schoola " repariation) ';‘I‘EF:“"S S .
i ; i ; : an to safely mainian essentipl heath senices
¢ Support schooks bo put in place hand hygiene and defancing | #  Consider a cordon sanitaire or : . —
measures, as well as envirconmental ceaning border measwres when jsified by gﬂfﬁ:::jﬁ";g?;ﬁ:' E:::"
»  Consider distance leaming, suspension of classes, rotation local epidemiclogy '

in atiendance, or closing school buldings for a Bmited time
Hygiene and istancing measures in canteens and buses

Mazs gatherings®s

Contluct fsk gsssssment ® for high visiblity events, sporing
X and faith-based events 2 festivals, conferences

Adapt, postpone, or cancel public and prvate events

Limit size of pullic and private events

Adapt wedding, funzra) and burgl™ customs

Public spaces and franaportation -

Reduce crowding, limit access to, or dose pubbc spaces,
restauranis, sporing everis ¥ sports clubs, entestainment
venues, places of worshin = or venues with limited
venflation

# Consider isolation or quarantine for
arriving travelless, in line with
natonal screening and t2sting
policy

Hsalth worksrs * frontiine respanders, caregivers,
and the health system

Coordinate community senices, phone hoflines,
hiealth facilities, and emergency response units
b support testng, isclation, quarartine, and
referral

Swpport ielemedicine and remole health services
Reschedule non-urgent health and medical care
(irganize semices fo reduce risk and fregquency
of confact, enswre physical distancang in all areas
Ensure avallabity of personal proteciive
eguipmet

mgtement surge plans for community clinics,
isolation wnits where prefemed. hospitals, and
paliative care &




Owverview of puislic health and social measwres in the context of COVID-1%: Inferim gudance

Table 3. Sample sirategies and policies for limiting zecondary effects of implementing public health and social measures

For individuals and the community

Gollactive action and support at higher levels of governance

Support family and
community

Fropose altematives for education'? [e.g. distance learning, coaching by library
staff or older sblings, or buddy systems with phone support)]

Care for children of essential personnel, e.g. keeping schools open for them with
strict hygiene and physical distancing

Deploy alermatives to school meals for those in meed

Encourags communities to supgort the eldedy, sick, or vuinerable

Encourage social interaction ky virtwal means

Orient social and community services fo enhance resilience of communities

Kesp pharmacies open. profect access b essential medicines™
Estaklish mental heath strategies and crisis hotine

Enswre sesvices and protection for migrant workess

Develop social s2mvices b reduce sk and respond to domestic vislence
Inmovate for emergencies, e.g. establishing safe codes for victims of
abusefintempersonal viokncs

+  Establish or advocate for suspension of health care user fees

Protect incomea and
the sconomy

Filok or suppart teleworking. shift changes, and physical distancing?
Iritiate flexible lzave and payment policies at work

Encourage part-fime work or adapted semvices (e, home delivesy)
Implement business continuity plans for essential services and business
Engage oocupational health and safiely semices

Ensure acsess (o healh and social care for employees

Fromate employee mcome mantenance, flexible lsave policies®

Plam for income suppordt by employers, communities, govemment

Oiffier social, economic, unemployment, and tax relief packages
Develop an integrated all-of-socisty approach across sechors to ensure
essanfial serices and supples reach when and where they are nectzd
#  [Devise strategies and approaches, such as public health carrdors, fo
safely deliver supplies and services

Protect acceaa to food
and watar

Keep food shops and supply routes opend™

Estaklish pricrity actess to shogs, maskeds for those who need it e.9. eady
miarning howrs reserved fior the eldery and the vuneralle

Encourage home preparedness for quarantine of isolation, and supeart access to
food and supplies

Fagilitate protzclion for sioee parsonnsl — screens, distancing, masks

¢ Engage food producers, suppliers, and sellers fo prepare, and to protect
safe and efficient food supply®™™

¢ Pre-position and deploy food supglies to priosty groups and populafions in
special creumstances, nchiding the displaced

+  Ensure food distibufion i special settings and repeat as required, in
humanitasian cordors whens necded

#  Protect harvest and food services workers; arange safe fravel as nesded

Maintain ssaential
health sarvices

Schedule appointments for essential health semices to reduce fime in open
waiting areas

Filot telemedicine and strengthen and protect aceess to care

Fagilitate protzclion for phammacy staff — screens, distancing, masks

Mainiain elective surgenizs and procedures in safie envisonment where possible,
reschedule where Recessary

Guide safe care-secking behaviours by disseminating information to the public,
including new pathways for sesvices, opening howrs, precautons

Establsh effective patient flow (scresning, triage and targeted referral) at all levels

¢ [Ensure adequate capacity for festing and comtaciracing including
reassignment and training of mor-public health staff from mational oe
muricigal lavels

+  [Estaklish mechanisms to govem delivery of core and commumity essential
health services ® in coordimafion with response profocols, while scaling
Surge capacity as needed

#  |dentify context-relevant kst of essential services and medicnes

+  Cplimize essential service delivery setings and platiomns

¢ Re-distribwle health workforce capacity as needed, including re-assignment
and task sharng ldenfify mechanisms to mamtain availakiity of and access
ta essential medization and swpplies
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w COVID-19 Verdacht: Testkriterien und Mafénahmen

Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte

Erstkontakt durch Empfang/ Aufnahme

Patient/-in: Erhilt einen Mund-Masen-Schutz bei Symptomen, die mit COVID-1g vereinbar sind

(wwwerki defcovid-1g-steckbrief), falls toleriert und wird maglichst separiert
Personal:  Trigt Schutzausriistung gem3g Risikoabwigung www.rkidefcovid-1g-hygiene

Testkriterien

» Akute respiratorische Symptome jeder Schwere und/ oder
Verlust von Geruchs-f Geschmackssinn
bei ALLEN Patienten unabhangig von Risikofaktoren

= Kontakt zu bestitigtern COVID-1g Fall bis max. 14 Tage vor Erkrankungsbeginn
UND jegliche mit COVID-1g vereinbare Symptome
{www.rki.de/covid-19-steckbrief)

= Klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale Pneumonie

UND Zusammenhang mit einer Hiufung von Pneumonien
in Pflegeeinrichtung/ Krankenhaus

Meldepflichtiga
Verdachtsfille

Ambulantes Management méglich?

Schwere der Erkrankung? Risikofaktoren? Umfeld? www.rki.defcovid-19-ambulant

NEIN JA

Stationare Einweisung [ Ambulante Diagnostik HDH
Vorabinformation des Krankenhauses COVID-19 Diagnostik, weftere Diagnostik, z.B.
Transport gems& Influenza, je nach Symptomatik und

www.rkide/covid-19-hygiene ki de/covid-19-di i

Stationdre Diagnostik "‘Hﬂ Ambulante Betreuung

oy
SARS-CoM-2 PCR aus Naso—/Oropharyngeal- | [ || Kontaktreduktion und Verblaib im oy
abstrich und Sputum/Trachealsekret/BAL; S hauslichen Umnfeld bis Befundeingang; A
gof. Serum-Asservierung fior AK-Machweis weiterfohrende Informationen siehe ' '
www.rkide/covid-19-diagnostik

Bei laborbestatigtern COVID-19-Fall

Meldung an zustdndiges Gesundheitsamt

Gesundheitsamt via PLZ suchen: hitps-/tools.rkide/FLZ Tool/

I rumriaay Snben dichirpena, Bauiidde Gl CommebSronsr da S 1 of. 5000 D0 1 4G4



RKI-Kriterien fiir die Testung

Egal, ob der Patient einen Arzt per Video oder Telefon konsultiert oder in die Praxis kommt, eine der
haufigsten Fragen ist: Wer wird getestet? Die Entscheidung trifft der Arzt auf Basis der Kriterien des

Robert Koch-Institutes (RKI). Danach sollte eine Testung nur bei Vorliegen von Krankheitssymptomen
erfolgen und zwar in diesen Féllen:

1. Akute respiratorische Symptome und Kontakt zu einer infizierten Person in den letzten 14 Tagen

2. Klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale Pneumonie im Zusammenhang mit einer
Fallhaufung in Pflegeeinrichtungen oder Krankenhausern

3. Klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale Pneumonie ohne Hinweis auf eine andere
Ursache

4. Akute respiratorische Symptome bei Risikogruppen (Alter Gber 60, immunsupprimiert, onkologische
Behandlung etc.) oder Beschaftigten im Pflegebereich, in Arztpraxen oder Krankenhdusern

5. Nur bei ausreichender Testverfiigharkeit: akute respiratorische Symptomen ohne Risikofaktoren

Die Kassen dibernehmen die Kosten, wenn der Arzt den Test fiir medizinisch notwendig erachtet.



Blick ins Labor
Wie der Coronavirus-Test funktioniert

Erkrankter hat z. B. Husten, Arzt macht fiir Probe
Fieber, fihlt sich tiefen Rachenabstrich
schlapp. War zuvor in und ggf. tiefen
Coronavirus-Risikogebiet. Nasenabstrich.

ﬁ Wattestabchen wird in Rohrchen zum Labor geschickt.

# Das Virus ist eine Art Kugel. Um an das Erbgut (RNA) im Inneren zu gelangen,
muss im Labor die duBere Hiille entfernt werden.

.f. Virus-RNA "’i.
TR

—a- Die Virus-RNA muss fiir den Test umgewandelt werden.
Probe in DNA umgewandelt

Probe des Patienten

Bruchstiicke von im Labor hergestelltem Coronavirus-Erbmaterial ~\
werden zugefiigt

Probe » Die Probe wird mehrfach erhitzt und abgekiihlt.

Wenn sich das Cornavirus- \\\ ... wird die
TEST N N\ Erbmaterial an die DNA

\\ Probe anlagern kann, . .. vermehrt.
Nachweis
positiv
Probe
f Wenn sich das Cornavirus- I ... wird die
N . Erbmaterial nicht an die $. DNA nicht
N\~ Probe anlagern kann, . .. & vermehrt.
negativ

Ist der Test positiv, wird ein Labor informiert Arzt
Bestatigungstest gemacht. und Gesundheitsamt

dpo- 100631 Quelle: u. a. Uniklinik Frankfurt, Institut fUr Medizinische Virologie
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Gesundheitsberufe und Corona

Gefahrdete Helfer

Stand: 19.05.2020 13:17 Uhr

Sie helfen Kranken und begeben sich dabei oft selbst in Gefahr: Arzte und Pfleger
infizieren sich laut einem Bericht derzeit besonders hdufig mit dem Coronavirus. EIf
Prozent aller Infizierten arbeiten im Gesundheitsbereich.

Infektionen mit dem Coronavirus betreffen in Deutschland liberdurchschnittlich oft
Mitarbeiter von Krankenhausern sowie Alten- und Pflegeheimen. Das geht aus
Recherchen der "Siiddeutschen Zeitung" hervor.

Insgesamt haben sich seit Beginn der Corona-Krise mehr als 20.400 Mitarbeiter aus
diesen Bereichen infiziert, teilte das Robert Koch-Institut (RKI) mit. Das entspreche
etwa elf Prozent aller Infizierten.

Alleine in Krankenhausern, Praxen, Dialyseeinrichtungen und bei Rettungsdiensten
verzeichnete das RKI bislang mehr als 11.800 Corona-Fille (Stand 18.5. 0 Uhr). In
Pflege- und anderen Wohneinrichtungen waren es mehr als 8500 Infektionen.
Insgesamt 895 erkrankte Mitarbeiter mussten demnach stationar behandelt werden,
61 sind gestorben.

230 Infektionen im Gesundheitsbereich pro Tag

Seit Mitte April steckten sich durchschnittlich taglich mehr als 230 Arzte, Pfleger und
andere Mitarbeiter in Gesundheitsberufen mit Sars-CoV-2 an. Die Zahl aller
Neuinfektionen liegt derzeit stabil unter 1000 pro Tag.

Fiir einen besseren Schutz fordern die Krankenhauser mehr Corona-Tests fiir ihre
Mitarbeiter. "Die Testung der Beschéftigten in Kliniken und Pflegeheimen hat eine
zentrale systemrelevante Bedeutung in dieser Phase der Bekampfung des Virus",
sagte Georg Baum, Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Er
verlangt einen Test pro Woche und Mitarbeiter.

Ein in der vergangene Woche beschlossenes Gesetz von Gesundheitsminister Jens
Spahn sieht eine Ausweitung von Tests vor. Sie sollen auch unabhangig von
Symptomen auf Kassenkosten ermdglicht werden. Ausdriicklich mehr getestet
werden soll auch im Umfeld besonders gefahrdeter Menschen, zum Beispiel in
Pflegeheimen.

Der Marburger Bund fordert Seit WOChen, Athe und
Pflegekrafte sehr viel haufiger auf das
Coronavirus zu testen. berzit wird nur punktuell getestet.



Krankenhauser fur wochentliche Tests

des Klinikpersonals auf SARS-CoV-2

aerzteblatt.de
Berlin — Die krankenhzuser dringen in der Coronakrise auf
regelmalige generelle Tests fur Mitarbeiter des
Gesundheitswesens. ,,Einmal wochentlich sollte
das Klinikpersonal getestet werden® sagte der

Hauptgeschaftsfihrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), Georg Baum. Die
Kosten flr diese Tests mussten auch gegenfinanziert werden.

Baum zufolge haben die Tests an den Beschaftigten in Kliniken und Pflegeheimen eine
zentrale systemrelevante Bedeutung in der aktuellen Phase der Bekampfung des Virus
SARS-CoV-2. ,Da sollten die Kosten des Tests kein Hemmnis sein®, sagte er.

Ein in der vergangene Woche beschlossenes Gesetz von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) sieht eine Ausweitung von Tests vor. Sie sollen auch unabhangig von Sympto-
men auf Kassenkosten ermoglicht werden. Ausdriicklich mehr getestet werden soll auch im
Umfeld besonders gefahrdeter Menschen, zum Beispiel in Pflegeheimen. ©
dpa/aerzteblatt.de
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Corona-Impfstoff soll ab September getestet werden
16:32 Uhr

Noch in diesem Jahr soll nach Angaben der Universitat Marburg ein potenzieller Impfstoff gegen das neue Coronavirus in ersten
klinischen Versuchen am Menschen getestet werden. "Der Bauplan fur den Impfstoff ist fertig. Jetzt muss der Impfstoff fur die
klinischen Tests noch produziert werden", sagte der Marburger Virologe Stephan Becker vom Deutschen Zentrum fur
Infektionsforschung. Die klinische Prifung werde von der Virologin Marylyn Addo vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
geleitet. Addo war bereits mafgeblich an der Entwicklung des Ebola- und des MERS-Impfstoffs beteiligt.

Derzeit werde der Impfstoff fur die erste klinische Phase in Dessau hergestellt, teilte die Universitat Marburg weiter mit. Die
Produktion werde voraussichtlich in drei Monaten abgeschlossen sein, so dass die klinischen Tests im September starten konnten.
Dennoch werde in diesem Jahr noch kein Impfstoff zur Verfugung stehen. Die Entwicklung eines Impfstoffs sei "ein langwieriger,
muhsamer Prozess", erklarte Becker. Der Impfstoff, der nun fur die erste klinische Phase verwendet wird, sei unter der Leitung des
Virologen Gerd Sutter von der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen entwickelt worden.



Potentieller Impfstoff

N\ /

Antikorper gegen
Coronavirus
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US-Labor: "Positive Zwischenergebnisse” bei klinischen Impfstoff-Tests
15:58 Uhr

Das US-Biotech-Unternehmen Moderna hat von "positiven Zwischenergebnissen” in der ersten Phase von klinischen Tests eines
moglichen Impfstoffs gegen das neuartige Coronavirus berichtet. Der gemeinsam mit der US-Gesundheitsbehorde NIH entwickelte
Impfstoff mRNA-1273 habe bei acht von 45 Studienteilnehmern eine Immunreaktion hervorgerufen, teilte das Unternehmen

mit. Diese ahnelte demnach der Reaktion infizierter Menschen auf das Virus. Die vollstandigen Ergebnisse der ersten Phase der
klinischen Tests sind jedoch noch nicht bekannt. Die US-Regierung investierte fast eine halbe Milliarde Dollar in das
Forschungsprojekt.



SARS-CoV-2: Erster Impfstoff erzeugt ~ d€rzZte blatt.de
neutralisierende Antikorper in Phase-
1-Studie
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Cambridge/Massachusetts — Der Impfstoff mRNA-1273, der nach der mRMNA-1273 enthalt die Erbinformation fiir einen Bestandteil des Spike-

Entdeckung und Sequenzierung des neuen Coronavirus SARS-CoV-2 innerhalb Proteins von SARS-CoV-2. Die bei der Impfung erzeugten Antikdrper sollen das

weniger Wochen entwickelt und hergestellt wurde, hat in einer laufenden Virus neutralisieren und eine Infektion der Korperzellen verhindern.

Phase-1-Studie offenbar eine gute Schutzwirkung erzielr. mRMNA-1273 wurde von der Firma Moderna aus Cambridge/Massachusetts, die
sich auf mRNA-Wirkstoffe spezialisiert hat, in einem Rekordtempo entwickelt.
Laut einer Pressemitteilung des Herstellers wurden bereits bei den ersten
o L . . Von der Verdffentlichung der Gensequenz durch chinesische Forscher Anfang
Probanden AntikOrper erzeugt, die in einem Labortest eine neutralisierende B . . . . . .
Januar Uber die Konzeption bis zur Bereitstellung einer ausreichenden

Wirkung erzielten. Auch die tierexperimentellen Studien liefern Impfstoffmenge am 24. Februar vergingen gerade einmal 42 Tage. Nachdem

vielversprechende Ergebnisse. die FDA einer klinischen Studie zugestimmt hatte, erhielten am 16. Mdrz die

mRNA-1273 gehort zu einer neuen Art von Impfstoffen, die als RNA-Vakzine ersten gesunden Probanden einer Phase- 1-Studie eine erste Dosis.

bezeichnet werden. Sie enthalten die Boten-RNA (mRNA) eines Gens, die in mRNA-1273 ist der erste Impfstoff, far den Zwischenergebnisse aus einer

Nanopartikel verpackt wird. Nach der intramuskularen Impfung wird die mRNA klinischen Studie vorliegen, wenn auch nur in Form einer Pressemitteilung.
von Muskelzellen aufgenommen. Die Zellen werden zu Produzenten eines Bislang wurden 45 Personen geimpft. Jeweils 15 Probanden erhielten 1 von 3
Proteins, das vom Immunsystem als fremd erkannt wird, was die Bildung von Dosierungen (25 pg, 100 pg und 250 pq). Vorgesehen sind 2 Impfungen im
protektiven Antikdrpern zur Folge hat Abstand von 4 Wochen.

2 Impfungen im Abstand von 4 Wochen.
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neutralisierende Antikorper in Phase-
1-Studie

Genbasierte Impfstoffe:
Hoffnungstrager auch zum Schutz vor
SARS-CoV-2

Sichere und effektive Impfstoffe gelten als der Schlissel
far die Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie. Neben
konventionellen Ansdtzen erlangen genbasierte
Verfahren einen neuen Stellenwert. Theoretisch bieten sie Vorteile, ihre
Bewdhrungsprobe steht aus. Die Impfstoffentwicklung zum Schutz vor
dem Coronavirus SARS-CoV-2 lauft auf Hochtouren. Obwohl der Erreger

vor Jahresbeginn praktisch unbekannt
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Genbasierte Impfstoffe

Hoffnungstrager
auch zum Schutz

aerzteblatt.de

vor SARS-CoV-2

Sichere und effektive Impfstoffe gelten als der Schlussel fur die
Bekampfung der COVID-19-Pandemie. Neben konventionellen
Ansatzen erlangen genbasierte Verfahren einen neuen Stellenwert.
Theoretisch bieten sie Vorteile, ihre Bewahrunasprobe steht aus.

Forschung in Deutschland (4)

Folgende Unternehmen und Institute
arbeiten an eigenen Impfatoffen:

BioNTech + Pfizer (Mainz):
Phase-Ila-Studie mit mRNA-Impfstoff lEuft
CureVac (Tibingen):

startet Phase-l/lla-Studien mit
mRMA-Impfstoff im Juni 2020

Prime Vector Technologies (Tibingen):
arbeitet an Impfstoff auf DNA-Basis
LeukoCare (Planegg): arbeitet mit
ReiThera und Univercell an Impfstoff auf
Basis von Adenaoviren

ARTES Biotechnology (Langenfeld):
arbeitet an Impfstoff, der Virus-like Particles
(VLP) mit zwei Proteinen des SARS-CaV-2
enthalt.

Deutsches Zentrum fiir Infekfionsforschung
(Braunschweig) + Uni Miinchen + Uni
Marburg + UKE Hamburg + IDT Biclogika
(Dessau): Projekt mit Vektorvirus MyA
{Masern-Impfvirus)

o Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung
{Braunschweig): weiteres Projekt auf Basis
des Masemn-Impfvirus MVA

Andere Impfstoffprojekte werden

unterstiitzt von:

o Universitat Gielten: arbeitet im
OpenCorona-Konsortium unter Leitung
des Karolinska-Instituts, Schweden

o Merck (Darmstadt): unterstiitzt Produktion
eines Impfstoffs der Universitat Oxford:
Phase-l-Studie |&uft

# Bayer (Leverkusen): halt Kapazitaten vor,
um die Produktion eines Impfstoffs
unterstitzen zu kdnnen

o Richter-Helm BioLogics (Hamburg):
produziert Plasmide fiir den Impfstoff von
Inovio (USA)

o \fibalogics (Cuxhaven): produziert klinisches
Prifmaterial fur den Impfstoffkandidaten von
Pfizer

Impfstoff gegen COVID-19 muss fiir alle zuganglich sein

Am 4. Mai hat die Européische Kommission im
Rahmen einer Online-Spendenkonferenz 7,4
Milliarden Euro fiir die Entwicklung von Corona-
tests, Medikamenten und Impfstoffen eingesam-
melt. Dabei ging es, wie zahlreiche Politiker be-
tonten, nicht nur darum, dass im Kampf gegen
die Pandemie Medikamente und Impfstoffe
maglichst rasch verfigbar gemacht werden.
Wichtig sei auch, dass ein Impfstoff allen Men-
schen zugutekomme, wenn er einmal entwickelt
worden sei, erklarte Bundeskanzlerin Angela
Merkel (CDU) im Vorfeld.

Mit der Forderung nach globaler Solidaritat
hatten sich kurz zuvor bereits zahlreiche
Hilfsorganisationen, darunter Arzte ohne
Grenzen, Brot fir die Welt, Misereor und Me-
dico International, an die Kanzlerin gewendet.
Die mit 6ffentlichen Geldern entwickelten Me-
dikamente und Impfstoffe missten gerecht
verteilt werden und die Menschen erreichen,
die am stérksten gefahrdet seien, heiltt es in
einem offenen Brief. Das bedeute, dass es
auf die Mittel gegen COVID-19 keine Patente
und keine Vorrechte bei der Verteilung geben

diirfe. Egoistische Interessen von Staaten
oder Gewinnerwartungen von Firmen diirften
nicht iiber das Leben von Menschen gestellt
werden.

Auch die internationale Impfallianz Gavi hatte
Ende April gefordert, dass die internationale Ge-
meinschaft dafiir sorgen miisse, dass ein Caro-
naimpfstoff, sobald er zugelassen sei, in ausrei-
chender Menge produziert und weltweit dort zur
Verfiigung gestellt werde, wo er am ndtigsten
gebraucht werde. Zuséatzlich miissten Priontaten
gesetzt werden, welche Gruppen und Regionen
einen Impfstoff zuerst erhalten soliten. Gavi pla-
dierte dafiir, zunachst das Gesundheitspersonal
zu impfen.

Bereits am 21. Apnil hatten die 193 Mitglied-
staaten der Vereinten Mationen (UN) einen
.gleichberechfigten” Zugang zu kiinftigen Impf-
stoffen gegen das neuartige Coronavirus ver-
langt. Eine entsprechende Resolution verab-
schiedete die UN-Vollversammlung in New York
einstimmig. Deren Resolutionen sind allerdings
im Gegensatz zu denen des UN-Sicherheitsrats
valkerrechtlich nicht bindend. afp/HK
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neutralisierende Antikorper in Phase-
1 _Stud i e In den Dosisgruppen 25 pg und 100 pg wurde mit den Seren von jeweils 4

Probanden ein Neutralisierungstest (,Plaque-Reduktions-Assay”) durchgefiihrt.
An Zellkulturen wurde untersucht, ob das Serum der Patienten in der Lage ist,

[ s lae s

Llien SLag, 15 Wial £ULU die Viren zu binden und dadurch eine Infektion und das Absterben der Zellen

zu verhindern.

Bei allen geimpften Personen, gesunden Erwachsenen im Alter von 18 bei 55 Dies ist laut dem Hersteller in allen 8 Fdllen gelungen. Die Phase-1-Studie

Jahren, ist es laut der Pressemitteilung 15 Tage nach der ersten Impfdosis zu  8Uft demnach nach Plan, zumal die Impfung sich offenbar als sicher und gut
vertraglich erwiesen hat. In den beiden niedrigen Dosierungen kam es laut

einer Serokonversion gekommen, also zur Produktion der gewiinschten o . .
Hersteller lediglich bei jeweils einem Probanden zu einem Erythem 3. Grades

Antikorper. an der Injektionsstelle.

Die beiden Gruppen mit den Dosierungen 25 pg und 100 pg haben bereits Die hochste Impfdosis (250 pg) wurde dagegen weniger gut vertragen. Bei 3

beide Impfdosen erhalten. In beiden Gruppen ist die Konzentration der Patienten kam es zu systemischen Reaktionen. Der Hersteller hat deshalb

o . . . . . beschl , in der Phase-2-5tudi h die beid iedri
Antikorper angestiegen: In der niedrigen Impfdosis erreichten alle 15 OCTIOSSEN, I aerrhase udie nur noch die belden niedrigeren
Dosierungen zu verwenden.

Probanden hidhere AntikGrpertiter, als sie bei genesenden Patienten nach einer

tberstandenen Infektion gemessen wurden. In der mittleren Impfdosis war Auch die parallel durchgefiihrten praklinischen Studien waren bisher

dies bisher bei 10 von 15 Patienten der Fall. Dass es weniger waren, kinnte erfolgreich. In einer viralen Challenge-Studie verhinderte mRNA-1275 die
Virusreplikation in der Lunge von Mausen, die mit SARS-CoV-2 inokuliert

daran liegen, dass die Impfungen mit héheren Dosierungen aus
g ptung g worden waren. Bei den Tieren wurden dhnliche Antikdrper-Titer beobachtet

Sicherheitsgriinden spater begonnen wurden. wie jetzt in der klinischen Studie.

Der Hersteller hofft, bereits im Juli mit einer Phase-3-Studie beginnen zu
kénnen. Danach konnte der Impfstoff zugelassen werden. Wann dies
friihestens der Fall sein kiinnte, steht offenbar nicht fest. © rmesaerzteblatt.de



Remdesivir vor bedingter aerzteblatt.de
Marktzulassung in der Europaischen

Union
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SICMNT3aE Ga W13 Ui

Brissel — Die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA) will offenbar in Kirze
das antivirale Medikament Remdesivir zur Behandlung von Patienten mit
COVID-1%9 in Europa vorldufig zulassen. _Es kiinnte sein, dass eine bedingte
Marktzulassung in den kommenden Tagen erteilt werden kann’, sagte EMA-
Leiter Guido Rasi bei einer Anhdrung im Europaparlament.

Vorldufige Studien hatten gezeigt, dass das urspringlich gegen Ebola
entwickelte Medikament des US-Konzerns Gilead die Genesungsdauer von
Patienten verkirzen kann. Die bedingte Marktzulassung hdnge davon ab, ob
die Experten die bisher vorliegenden Studiendaten zu dem Medikament als
.robust genug” einstuften, sagte EMA-Chef Rasi im Gesundheitsausschuss des

EU-Parlaments. Sie kénne aber _sehr bald” kommen.
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»x COVID-1g9 Verdacht: Testkriterien und Mafénahmen

Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte
BASIS i e
( HYGIENL
BEACHTEN
e,

' Erstkontakt durch Empfang/ Aufnahme

Patlent/-inc Erhalt einen Mund-Masen-5chuz bei Sympromen, die min COY1D-g versinbar sand

| wwwe ks olefcovdid-ag -steckbief), falls nolerian und wird maglichst separiert
Persomalk Tragr Schurrausrosmung gemsE Risikoabwagung www nkl defoowia-1g-hygiensa

-

Testkriterien

= Akute respiratorische Symptome jeder Schwere und/ oder
Verlust von Geruchs-[ Geschmackssinn
bei ALLEN Patienten unabhangig von Risikofaktoren

= Kontakt zu bestatigtern COVID-1g9 Fall bis max. 14 Tage vor Erkrankungsbeginn
UND ieﬂiche mit COVID-1g vereinbare Symptome
(www.rki.de/covid-1g-steckbrief)

» Klinische oder radiclogische Hinweise auf eine virale Pneumonie
UND Euﬂmmharqicrmﬂeimr Haufung von Pneumonien
in Pflegeeinrichtung/ Krankenhaus

Meldepflichtige
Verdac htsfille

Ambulantes Management mbglich?

Schweere der Erfirankung?® Risikofakeorens Umifeld? wwworki.oefoovid-1g-anmbuilans




Ambulantes Management méglich?

Schwere der Erirankung? Risikofakmorens Umfeld? wwworkide/cowid-1g-ambuilant

NEIN A
Stationdre Einweisung Ambulante Diagnostik ﬂH
- - COVID-19 Diagnostik, weitere Diagnostik, 2.
Tontportgumay e iterz eroch Sympomna g
: - - runderkran
www.rkide‘covid-19-ygiene : S -
Stationdre Diagnostik '~ Ambulante Betreuu ng

SARS-CoV-2 PCR aus Naso-/Orophanymigeal-
abstrich und rachealsekret/BAL;
ogf. Serum-Asservierung for AK-Nachweis

Kontaktreduktion und Verbsibim iy
hauslichen Unifeid bis Befundeingandg f
waiterflhrende Informationan siehe '

wwwrkide‘covid-19-diagnostik wiww_rkl.de/scovid-19-ambulant

b8

Bei laborbestatigtem COVID-19-Fll
Meldung an zustindiges Gesundheitsamt

Gaesundheitsamt via PLZ suchen: hitps-/tools.rk.de/PLS Tool”



| Im Krankenhaus
Stationdre Behandlung

Supportive MaBnahmen entsprechend
Schwene der Erkrankung
Anwendungsempfehlung antiviraber Arznei-
mittel unter standiger Aktualisienmg

www ridedoovia-19-therapie

HygienemaBnahmen

Patient in lsolierzimmer, moglichst mit
Viorraum

Personal-Schutzausriistung: Emmaltschutz-
kittel, Handschuhe, Schutzbrille, gesigneter
Atemschutz

www riLdedoovia-13-hygiens

Reinigung und Desinfektion
Tagliche Wischdesinfieldion mit Mittel mit
begrenzt vinuzidemn Wirlkungshereich
www.rkide/desinfekionsmit tefliste
www.riLde/oovia-19-hygiens

Abfallentsorgung

Micht fl ssige Abfalle aus Behandiung nach AS
18 01 04 entsorgen; Abfalle aws COVID-19-
Diagrestilk vor Ot mit anerkanntem Verfahren
desinfizieren oder AS 18 01 03" ruordnen

www.Lmwedtbundesamt. desoovid- 19-
abfaalie-aus-ainmchiungen-des

Entlassung aus Krankenhaus

Tur Anendung der zeitlichen, symptom-
berogenen und diagnostischen Kriterien
in Absprache mit Gesundheitsamt siehe

m
&

Im hauslichen Umfeld

Ambulante Behandlung
Engmaschige drztliche Betreuung inshe-
sondere won Risikogruppen; niedrig-
schwedlige Einweisung bei Beschwerde-
runahme oder aushleibender

iv.a. Fieber, Dyspnoe) nach 7-10 Tagen

www rki.dedoovid-19-therapis

Hygienemalnahmen

Patient in Einzelzimmer, strenge Saparie-
rung won Haushaltsangehdadrigen,

i Aufenthalt in demsalben Raum
Abstand =1,5 m und Mund-Nasen-5chutz
for alle Armwesenden

www.rki.dedoowid-19-isoliarumg

&2

Reinigung und Desinfektion

Hluflg benutzte Oberflschen und ge-
meinsam benutzies Bad taglich reinigen
miit Mittel mit begrenzt vinuzidem
Wirkungsbereich
www.rki.dedoowid-19-isoliarumg

Abfallentsorgung
Abfallsamim lung in Mollsack in verschlie@-
barem Behalter im Krankenzimmer bis
Entsorgung dies verschnvorten Mollsacks
im Restminll

www.rki.dedoowid-19-isoliarumg

Aufhebung der hauslichen
Isolierung

Zur Amwendung der zeitichen, symptom-
bezogenan und diagnostischan Kritarien
in Absprache mit Gesundheitsamt siehe

www.rki.dedoowd-19-antiassungskriterien




Im Krankenhaus

Stationdre Behandlung |

Supportive Magnahmen entsprechend
Schweare der Erkrankung
Amsrendungsempfehlung amtiviraler Arzmei-
mittel unter standiger Aktualisierung
wwworkidecovid-19-tharapie

HygienemaBnahmen

Patient in lolierzimmer, moglichst mit
Yorraum

Personal-Schutzausmistung: Brnvmalscihwrz-
kittel, Handschuhe, Schutzbrille, gesignetar
Atemschutz

wwwIrkidecovid-12-hygiene

Reinigung und Desinfektion
Tagliche Wischdesinfektion mit Mitted mit
wwworkidedesinfektionsmittoiiste
wwwIrkidecovid-12-hygiene

Abfallentsorgung

MNicht filssige Abfalle aus Behandlung nach AS
18 01 04 entsorgen; Abfille aus COVID-19-
Diagnostik wor Ort mit anerkanntem Verfahren
desinfizieren oder AS 18 01 02" zuordnen

www.imweltbundesamt.de/covid-19-abiaal-
le-awus-simnrichiungen-des

Entlassung aus Krankenhaus
Fur Amwendung der zeitichen, symptom-
berogenan und diagnostischen Kriterien
in Absprache mit Gesundheitsamt siehe
wwworkidecovid-19-entiassungskriterian

™
2]

Im hauslichen Umfeld

Ambulante Behandlung
Engmaschige drztliche Betreuung imsbe-
sondere won Risikogruppen; niedrig-
schiwellige Biweisung bei Beschwernde-
unahme oder ausbleibender Besserung
(v.a. Fieber, Dyspnoe) nach 7-10 Tagen

www.rki.de‘covid-19-therapie

HygienemalBnahmen

Patient in Einzelzimmer, strenge Separnie-
rung von Haushaltsangehorigen,

el Aufenthalt in demselban Raum
Abstand >1.5 m und Mund-Nasen-Schutz
filr alle Anwesendan

wWww.rki.de/covid- 1 9-Isofierurng

Reinigung und Desinfektion

Haufig berahirte Oberfldchen und ge-
minsam benutztes Bad t3glich reinigen
mit haushaltstblichem Reinigungsmitte|
und ggf. desinfizieren mit einem Mitteal
mit begrenzt virnuzidem Wirkungsbereich
WWwW.rki.desoovid- 19-isolieruimng

Abfallentsorgung

Abfallsarmmiureg in Mollsack in werschlie-
barem Behalter im Krankenzimmer bis
Entsorgung des verschindrten Mollsacks
im Restrmill

wWww.rki.de/covid-19-Isofierurng

Aufhebung der hduslichen
Isolierung

Zur Anwendundg der zeitlichen, symiptom-
berogenen und diagnostischen Kniterien
in Absprache mit Gesundheitsamt siche

WWW.rkT de'covid-T19-entlassungskritarien




Inhalt

Medizinische Versorgung

Ambulante Versorgung

Klinische Versorgung



Tabelle 3: Die dem RKI iibermittelten COVID-19-Falle nach Geschlecht sowie Anteil Hospitalisierung und Verstorbener fiir die

Meldewochen KW 10 — 20 (19.05.2020, 0:00 Uhr).

Meldewoche 10 11 12
Fille gesamt 900 G378 22396
Mittelwert Alter 43 45 46
Mannlich 53% 56% 55%
Weiblich 47%  44% 45%
Anzahl mit

Angaben zur 788 5.439 18572
Hospitalisierung

Anzahl 164 494 2110
hospitalisiert ]
Anteil

hospitalisiert e 1%
Anzahl

Verstorben 11 75 458
Anteil

Verstorben e | LA | ki

13 14 15
34.022 36.056 27.163
43 51 52
50% 45% 44%
50% 55% 56%

28.222 30.066 22.951

4.888 5801 4471
17% 19% 19%
1.400 2126 1.731
4,1% 59% 64%

16
17.321
52
45%
55%

14.662

3.162

22%

1.103

6,4%

17
12.420
51
45%
55%

10.308

2.086

20%

629

51%

18
7.430
49
48%
52%

6.231

1.257

20%

293

3.9%

19
6.202
47
48%
52%

5.162

935
18%
138

2,2%*

20
4.515
46
49%
51%

3.576

582
16%
41

0,9%*

*Daten noch nicht aussagekraftig, da Ausgang dieser Fille noch unklar

In Tabelle 3 sind der Altersdurchschnitt, die Geschlechtsverteilung, der Anteil der Hospitalisierten und

der Anteil der Verstorbenen nach Meldewoche dargestellt. Die Anteile der Verstorbenen in den

Meldewochen 19 und 20 sind noch nicht aussagekriftig, da der Ausgang der in diesen Meldewochen

ubermittelten Erkrankungen noch unklar ist.

Die Darstellung der Ubermittelten COVID-19-Falle in Deutschland nach Anteil der Félle pro

Altersgruppe und Meldewoche zeigt eine deutliche Zunahme des Anteils der Falle bei den liber 70-
Jahrigen in den Meldewochen 12 bis 15 (s. Abbildung 7). Die Zunahme kann u.a. durch die vermehrten

Ausbrichen in Alters- und Pflegeheimen sowie in Krankenhausern erklart werden. Ab Meldewoche 18
kann man eine leichte Abnahme des Anteils der Félle in diesen Altersgruppen beobachten.
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Klinische Aspekte

Fur 146.423 (84%) ubermittelte Falle liegen klinische Informationen vor. Haufig genannte Symptome
waren Husten (49%), Fieber (41%) und Schnupfen (21%). Fur 4.310 Falle (2,9%) ist bekannt, dass sie
eine Pneumonie entwickelt haben. Eine Hospitalisierung wurde bei 26.040 (18%) der 146.274
ubermittelten COVID-19-Fille mit diesbezlglichen Angaben angegeben. Seit der 17. KW konnen die
Covid-19 Félle in einer eigenen Ubermittlungskategorie angegeben werden, die auch Geruchs- und
Geschmacksverlust als Symptom erfasst. Von 9.671 Féllen die neu in dieser Kategorie erfasst wurden
und Angaben zur Klinik erhalten, haben 1.445 (15%) mindestens eines dieser beiden Symptome
angegeben.

Geschatzte 155.700 Personen sind von ihrer COVID-19-Infektion genesen. Ein genaues Datum der
Genesung liegt fur die meisten Fille nicht vor. Daher wird ein Algorithmus zur Schatzung der Anzahl
der Genesenen verwendet.

Insgesamt sind 8.007 Personen in Deutschland (4,6% aller bestatigten Fille) im Zusammenhang mit
einer COVID-19-Erkrankung verstorben (s. Tabelle 4). Es handelt sich um 4.438 (55%) Manner und
3.564 (45%) Frauen, fur funf Personen ist das Geschlecht unbekannt. Der Altersdurchschnitt liegt bei
81 Jahren (Median: 82 Jahre). Von den Todesfallen waren 6.904 (86%) Personen 70 Jahre und dlter. Im
Unterschied dazu betragt der Anteil der tUber 70-Jahrigen an der Gesamtzahl der tibermittelten COVID-
19-Falle nur 19%. Es wird weiterhin von COVID-19-bedingten Ausbrichen in Alters- und Pflegeheimen
sowie in Krankenhadusern berichtet. In einigen dieser Ausbriuche ist die Zahl der Verstorbenen
vergleichsweise hoch. Bislang sind dem RKI drei COVID-19-Todesfélle bei unter 20-Jdhrigen Gbermittelt
worden. Die verstorbenen Personen waren im Alter zwischen 3 und 18 Jahren, alle hatten
Varerkrankungen.



Tabelle 4: Die dem RKIl dbermittelten COVID-19-Todesfdlle nach Altersgruppe und Geschlecht (Angaben verfiigbar fir 8.002 Todesfalle;

19.05.2020, 0:00 Uhr)

Altersgruppe (in Jahren)
Geschlecht - : . - - . : : :
0 10-19 20-29 30-39 4049 5059 6069 70-79 80-89
maénnlich 2 6 13 42 204 548 1.212 1.891 515 5
weiblich 1 2 B 15 68 194 582 1.704 947 45
gesamt 1 2 8 19 57 272 742 1.794 3.595 1.462 50




Deutsche Gesellschaft
far Allgemeinmedizin

SChwerkranke und Familienmedizin e.V.

B Bei Schwerkranken B Krankenhauseinweisung ohne Testung
(Rettungsdienst, Tel. 112) auch bei V. a. schwere Erkrankung nach Telefonkontakt

Schweregrad einer Pneumonie mit CRB-65-Index abschatzen:

CRB-65-Index 1 Punkt fiir jedes fest-

gestellte Kriterum
(max. 4)

(klinischer Score zur statistischen Wahrscheinlichkeit
des Versterbens)

Pneumonie-bedingte Verwirrtheit, Desorientierung
Atemfrequenz = 30/min

Blutdruck diastol. < 60 mmHg oder systol. < 90 mmHg
Alter > 65 Jahre

Stationdre Aufnahme: Ab 1 Punkt erwégen, ab 2 Punkten immer!
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DiIVI-Intensivregister

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) fuhrt gemeinsam mit
dem RKI das DIVI-Intensivregister https://www.intensivregister.de/#/intensivregister

Das Register erfasst intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten und Bettenkapazititen auf
Intensivstationen von allen Krankenhidusern in Deutschland und gibt einen Uberblick dariiber, in
welchen Kliniken aktuell wie viele Kapazitaten auf Intensivstationen zur Verfugung stehen. Seit dem
16.04.2020 ist die Meldung fur alle intensivbettenfiuhrenden Krankenhausstandorte verpflichtend.

Mit Stand 19.05.2020 (9:15 Uhr) beteiligen sich 1.271 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 32.177 Intensivbetten registriert, wovon 19.972 (62%) belegt sind; 12.205 (38%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird aulRerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falle erfasst (siehe 6).

Tabelle 6: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Falle (19.05.2020, 9:15 Uhr)

Anzahl Fille Anteil Anderung Vortrag
In intensivmedizinischer Behandlung 1.115 -18
- davon beatmet 716 64% -31
Abgeschlossene Behandlung 12.249 -81

- davon verstorben 3.289 27% -212
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@ Bundesinstitut
fur Arzneimittel
und Medizinprodukte

Maskentyp /
Eigenschaften

1. ,Community-Maske®

2. Mund-Nasen-Schutz

3. Filtrierende
Halbmasken

Abkiirzung/Synonym DIY-Maske; Behelfs-Mund- MMNS / Operations- FFP2 / FFP3-Maske
Masen-Maske (OP)Maske

Verwendungszweck Privater Gebrauch Fremdschutz Eigenschutz /
Arbeitsschutz

Medizinprodukt bzw. Mein la la

Schutzausriistung

Testung und Mein Ja, la,

Zertifizierung / Morm DIM EN Morm DIMN EN

Zulassung 14683:2015-6 149:2001-10

CE-Zertifikat! CE-Zertifikat!

Schutzwirkung i.d.R. nicht nachgewiesen; Schutz vor Schutz des Trégers vor
durch das Tragen kéinnen Trépfchenauswurf des festen und flissigen
Geschwindigkeit des Tragers Aerosolen

Atemstroms oder
Speichel-/Schleim-
Tropfchenauswurfs reduziert
werden und die Masken
kénnen das Bewusstsein fiir
«social distancing” sowie
gesundheitsbezogenen
achtsamen Umgang mit sich

und anderen unterstiitzen



Pandemie: Fachgesellschaft gibt
Ubersicht tGiber Schutzmasken
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Berlin - Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
(DGP) hat eine Ubersicht zu Corona-Schutzmasken erstellt. Die
Fachgesellschaft erklart darin, welche Modelle geeignet sind und worauf

Trager achten sollten.

Bei den zur Verfugung stehenden Masken ist bekanntlich zundchst zwischen
Zwei Arten zu unterscheiden: Die sogenannten FFP2- und FFP3-Masken
schiitzen die maskentragende Person vor der Inhalation schadlicher Aerosole,

Mund-Nasen-Masken, im allgemeinen auch chirurgische Masken genannt,
wurden dagegen bereits in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts eingefiihrt,
um die Ausatemluft von medizinischem Personal bei Operationen zu filtern
und die postoperativen infektidsen Komplikationen zu verhindern, sie haben

also in erster Linie einen Fremdschutzeffekt.

Zwar koinne ein solcher Mund-Nasen-5Schutz die Ansteckung anderer nicht
vollstdandig verhindern, er verringere jedoch die Gefahr, indem er infektitgse
Tropfchen beim Husten oder Niesen abfange, sagte Dominic Dellweg, Chefarzt
der Abteilung Pneumalogie |, Intensivmedizin, Frithrehabilitation,
Schlafmedizin am Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft und Mitautor des
Papiers.

Allerdings sei auch bei den Mund-Nasen-Masken ein Selbstschutz
wahrscheinlich, in klinischen Studien jedoch noch nicht belegt. Viren haben in
der Regel eine Schwellendosis, die erforderlich ist, um eine Infektion
auszuldsen’, erkldrte Michael Pfeifer, Prdsident der DGP und Mitautor des

Papiers. Diese Schwellendosis sei fir verschiedene Viren sehr unterschiedlich.

aerzteblatt.de

50 scheine die mittlere Schwellendosis fur das Morovirus bei nur etwa 16
Kopien des Virus zu liegen, beim Influenzavirus dagegen scheinen mehrere
hundert Kopien des Virus erforderlich zu sein. JAuch fur das Coronavirus SARS-
CoV-2 ist es wahrscheinlich, dass es eine individuelle Schwellendosis gibt’,
schlussfolgern die Experten im Papier.

Auch selbstgefertigte Masken aus verschiedenen Tuchgeweben sind laut DGP
in der Lage, einen Anteil der Bakterien und Viren zu filtern. Allerdings sei das
Verhaltnis von Filterleistung und Atemwiderstand dabei oft nicht optimal.
.Letzteres fiilhrt zu einer erhdhten Atemanstrengung und kann vor allem bei
dlteren und vorerkrankten Patienten problematisch sein’, sagte Pfeifer.

Die Autoren der DGP empfehlen bei Patienten mit Herz- und
Lungenerkrankungen sowie Atemnot oder eingeschrankter Lungenfunktion
eine Blutgasanalyse bei anliegender Maske. _So ldsst sich untersuchen, ob das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes fir diese Patienten maglich ist’, so die

Autoren. © hilsaerzteblart.de



f

N\
Z\

Seite 1110
8. Mai 2020

Stellungnahme der DGP zur Auswirkung von Nase-Mund-Masken auf den Eigen- und

Fremdschutz bei aerogen Gbertragbaren Infektionen in der Bevélkerung.

Dominic Dellweg?, Fhilipp M. Lepper?, Dennis Nowak?, Thomas Kohnlein#® Ulrike Olgemollers,
; ifer® 78
MIChaEI PfElef 1. Schutz einer anderen Person vor potentiell infektidsen Aerosolen in der Ausatem-

luft der Masken-tragenden Person.

Hui et al. konnten mittels Rauch-markierter Luft zeigen, dass beim Husten eine traubenférmige
Aerosolwolke entsteht, die in der sagittalen Ebene vom Gesicht weg gerichtet eine maximale Aus-
dehnung von 68 cm hatte [5]. Eine laterale Ausdehnung in der coronaren Ebene war nicht zu se-
hen. Beim Tragen einer einfachen chirurgischen Mund-Nasenmaske konnte die Rauchwolke in der
sagittalen Ebene auf 30 cm verkleinert werden, es entstand aber eine coronare Ausbreitung der
Rauchwolke um jeweils 28 cm rechts und links des Maskenrandes. Tang et al. konnten mittels Un-
tersuchungen am Schlierenspiegel messen, dass die maximale Geschwindigkeit und Reichweite
der Exspirationsluft beim Niesen 4,5 m/s und 6o cm, bei Nasenatmung 1,4 m/s und 6o cm und bei
Mundatmung 1,3 m/s und 8o cm betrugen [6]. Die Studie von Tang hat den Nachteil, dass die Ex-
spirationsluft auRerhalb des 1 m messenden Schlierenspiegels optisch nicht weiterverfolgt werden
kann. So konnten Aufnahmen mit einer Hochgeschwindigkeitskamera zeigen, dass die Aero-
solwolke beim Niesen eine Entfernung von bis zu acht Metern zuricklegt [7]. Tang und Mitarbeiter
konnten aber nachweisen, dass durch das Tragen einer Nasen-Mund-Maske die Aerosolwolke beim
Husten in sagittaler Ebene deutlich reduziert werden konnte, es war aber ein deutlicher Luftstrom
in der coronaren Ebene nach lateral und aufwarts (zur Stirn hin) sichtbar [8]. Letzteres gilt nur fir
Masken ohne Exspirationsventil [8]. Obwohl hierzu keine Daten vorliegen, liegt es in der Natur die-
ser Ventile, den Exspirationsstrom ungefiltert aus dem Ventil auszufihren. Daher sollten zum ge-
genseitigen Schutz keine Masken mit Exspirationsventil getragen werden, sie schitzen nicht vor
der exspirierten Luft des Maskentragers. Auch beim Niesen kann ein Mund-Nasen-5chutz die ex-

spirierte Aerosolwolke weitestgehend abbremsen [g].
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FFRC A= © L o .c2
Chirurgische Maske 96, 4 89,5 5,2
Staubsaugerbeutel Ol 4 86 10,2
Geschirrtuch 83,2 72,5 7,2
Baumwolle Mix 74,6 70,2 6,2
T-5hirt aus Baumwolle 69,4 50,9 4,3
Mikroben-dichter Kissenbezug 65,6 6g 6,1
Schal 62,3 49 4,36
Kissenbezug 61,3 57 2,9
Leinentuch Go 61,7 5,5
Seidentuch LX) 54,3 4,6
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Dominic DE”WEgl, Phi"pp M.Le 2. Schutz der Masken-tragenden Person vor Ubertragung von infektiésen Aerosolen

Michael Pfeifer® 72

Beziglich der Entstehung und Ausbreitung infektioser Aerosole verweisen wir hier nochmals auf
das Fositionspapier der DGP zur Therapie der Corona-Infektion [3]. Viren haben in der Regel eine
Schwellendosis, die erforderlich ist, um eine Infektion auszuldsen (minimale Infektionsdosis). Diese
Schwellendosis ist fur verschiedene Viren sehr unterschiedlich. Fir das Norovirus z.B. scheint die
mittlere Schwellendosis bei nur etwa 16 Kopien des Virus zu liegen [23]. Beim Influenzavirus dage-
gen scheinen mehrere hundert Kopien des Virus erforderlich zu sein, wobei die Schwellendosis
starken individuellen Schwankungen unterliegt [24] und auch von Wirtsfaktoren abhangt.

Auch fur das Coronavirus ist es wahrscheinlich, dass es eine individuelle Schwellendosis gibt, ge-
nauve Daten hierzu fehlen jedoch bisher. Ferner gibt es Daten, die einen Zusammenhang zwischen
der Viruslast und der Schwere der Erkrankung sehen [25]. Ahnliche Daten gibt es z.B. auch fur In-

fluenzaviren beim Menschen [26] sowie aus Tierexperimenten [27, 28] wobei auch die kumulative
Dosis bei repetitiver Inhalation eine Rolle zu spielen scheint [25].

Infektion und Schwere der Erkrankung hangen somit sehr wahrscheinlich mit der inhalierten Viren-

dosis zusammen. Somit kann jede Verringerung dieser Dosis von Vorteil sein.
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Kernaussage 1: Nicht medizinische Mund-Nasenmasken bieten einen nachgewiesenen Fremd- Seite 8110
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schutz. Ein Selbstschutz ist nicht nachgewiesen, aber wahrscheinlich.

Kernaussage 2: Durch das Tragen von Mund-Nasenmasken wird die exspirierte Aerosolwolke in
ihrer Ausdehnung zu einer gegeniiberstehenden Person reduziert, jedoch nach lateral und cranial
in geringem Maf3e umgeleitet. Der propagierte Sicherheitsabstand von mindestens 1,5 Metern er-
scheint an Hand der publizierten Daten zu exspirierten Aerosolwolken ausreichend zu sein.

Kernaussage 3: Der schitzende Effekt der Maske kommt vor allem innerhalb von geschlossenen
Raumen zum Tragen. Unter freiem Himmel kann bei Einhalten des Sicherheitsabstandes auf den
Mundschutz verzichtet werden.

Kernaussage 4: Masken mit Exspirationsventil sollten zum gegenseitigen Schutz nicht eingesetzt

werden.

Kernaussage 5: Mehrlagige Membranen kénnen durch Reibung eine elektrostatische Aufladung

erfahren und so die Effektivitdt des Filters steigern.

Kernaussage 6: Selbstgefertigte Masken aus verschiedenen Tuchgeweben sind in der Lage einen
Anteil der Bakterien und Viren zu filtern. Die Filterleistung der verschiedenen Materialien ist sehr

unterschiedlich. Auf die regelmafige Reinigung der Maske ist unbedingt zu achten.

Kernaussage 7: Eine geringere Luftdurchlassigkeit ist in der Regel mit einer besseren Filterleistung
verbunden, erhéht aber auch die Belastung der Atempumpe. Bei der Materialauswahl sollte darauf

geachtet werden, dass langeres (daverhaftes) Atmen durch die anliegende Maske maglich ist.

Kernaussage 8: Hersteller grél3erer Maskenchargen sollten ihre Gewebe auf Filterleistung und
Luftwiderstand prifen lassen. Hierbei kénnen z.B. die Verfahren der EN 14683:2019+AC:2019 ein-

gesetzt werden.

Kernaussage g: Bei Patienten mit Herz- und Lungenerkrankungen und vorhandener Ruhe- oder
Belastungsdyspnoe undfoder eingeschrankter Lungenfunktion (FeV1 < 30 % des Sollwertes) sollte
eine Blutgasanalyse bei anliegender Maske, idealerweise unter Belastung durchgefihrt werden.
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FUR PATIENTEN UND ANGEHORIGE
Hausliche Isolierung

e bei bestitigter
COVID-19-Erkrankung

REINIGUNG

Reinigung und Desinfektion

B Reinigen Sie hiufig beriihrte Oberflichen [Machttische,
Bettrahmen, Smartphones, Tablets, etc.) elnmal taglich.

P Reinigen Sie Bad- und Toilettenoberflichen mindestens
einmal taglich.

» Benutzen Sie ein haushaltsiibliches Reinigungsmittel und ggf.
ein Flichendesinfektionsmittel. Achten Sie bei letzteremn dabei
auf folgende Bezeichnungen:

— pbegrenzt viruzid* ODER
— nbegrenzt viruzid PLUS“ ODER
— Mruzid®

Beachten Sle die Sicherheltshinwelse.

Wische
B Wische der erkrankten Person bei mindestens 60°C

waschen!

» Sammeln Sie Wasche der erkrankten Person im separaten
Wischesack.

P Die Wische nicht schitteln. Direkten Kontakt von Haut und
Kleidung mit den kontaminierten Materialien vermeiden.

b Verwenden Sie herkdmmliches Vollwaschmittel und achten
Sie auf eine griindliche Trocknung.
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Informationen zur Studie CORONA-MONITORING
lokal

Derzeit erkranken viele Menschen in Deutschland an der Atemwegserkrankung
COVID-19. Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ldst diese Erkrankungen aus.

Mit der Studie COROMNA-MOMITORIMNG lokal wird in besonders betroffenen Orten
untersucht:

¢ Wie haufig sind Infektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-27

* Wie hoch ist der Anteil von Infektionen, die ochne Krankheitssymptome
verlaufen?

* Beil wie vielen Menschen lassen sich Antikiérper gegen SARS-CoV-2
nachweisen bzw. wie viele Menschen haben bereits eine Infektion
durchgemacht?

* Welche Menschen sind haufiger von einer Infektion mit SARS-CoV-2 betroffen?

« Wie oft verlauft die Atemwegserkrankung COVID-19 so schwer, dass
Menschen im Krankenhaus oder auf der Intensivstation behandelt werden
missen?

+ Wie sind bisherige Malinahmen zur Einddmmung der Pandemie zu bewerten?

Wen laden wir zur Studie ein?

Die Studie CORONA-MONITORING lokal findet in vier besonders betroffenen
Stadten oder Gemeinden in Deutschland statt. Insgesamt sollen 8.000
Erwachsene daran teilnehmen.

Teilnehmen konnen aus wissenschaftlichen Griinden ausschlieBlich
Menschen, die vom Robert Koch-Institut personlich eingeladen wurden.
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig und kostenlos.

Die Studie wird vom Robert Koch-Institut nach den Vorgaben des

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutz-Grundverordnung
(DSVGO) durchgefiihrt.

ROBERT KOCH INSTITUT
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Ausbreitung von Corona verlangsamen: ®

Gemeinsam entschlossen handeln. ?
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