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Hinweis I 

 
Nachdem die Erwartungen an dieses regelmäßige Lagebild sehr  unterschiedlich 

erscheinen, erlaube ich mir folgenden Hinweis: 

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

ob sie einer wissenschaftlichen Betrachtung standhalten würden und zur Verfügung 

zu stellen. 

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

die hier auch medizinische Informationen erwarten. 

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

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

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

Daten. 

Für Rückfragen stehe ich natürlich persönlich gerne zur Verfügung. 







… Wie groß die Ansteckungsgefahr durch virenbelastete Teilchen ist, …. Dafür maßen sie, wie viele 
Aerosole durch normales Sprechen ausgestoßen werden und wie lange die Tröpfchen in der Luft 
bleiben, bevor sie zu Boden fallen. Die Schwebedauer ist dabei entscheidend für das Risiko, andere 
Menschen im selben Raum anzustecken. 
Dafür 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 Tröpfchen. Diese verweilen dann in einem geschlossenen Raum 
durchschnittlich zwölf Minuten lang in der Luft. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Viren an die 
Mikroteilchen binden, variiert je nach Größe 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 länger die Sprechaktivität ist. Dabei ist zweitrangig, ob es genügend Abstand gibt oder nicht. 
Sogar einfaches Atmen könnte potenziell infektiöse Aerosole freisetzen, … 
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… Virus transmission in this outbreak cannot be explained by droplet transmission alone. Larger respiratory droplets (>5 
μm) remain in the air for only a short time and travel only short distances, generally <1 m (2,3). The distances between 
patient A1 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 μm) 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. 



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. 









Hamburg − Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert nicht nur Atemwege und 
Lungen. Eine Studie im New England Journal of Medicine (2020: DOI: 
10.1056/NEJMc2011400) zeigt, dass sich die Viren auch in Pharynx, Herz, Leber, Gehirn und 
insbesondere in den Nieren ausbreiten. 
… 
Die höchste 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 häufigsten Zielen von SARS-CoV-2 gehören, haben die Forscher am 
Computer eine „in silico“-Analyse zu öffentlich verfügbaren Datensätzen zur Einzelzell-RNA-
Sequenzierung durchgeführt. Diese Untersuchungen zeigen, welche Proteine in den 
einzelnen Zellen gebildet werden. 
In den Nieren gehören dazu das Angiotensin-Converting-Enzym 2 (ACE2), an das SARS-CoV-
2 auf der Zelloberfläche „andockt“, sowie die Transmembranserinprotease 2 (TMPRSS2) 
und Cathepsin L (CTSL), die für den Eintritt in die Zelle benötigt werden. Die RNA der 3 
Gene wurde in verschiedenen Zelltypen der Niere gebildet. 



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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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 Übertragungsrisiko besteht daher sowohl in Deutschland als in 
einer unübersehbaren Anzahl von Regionen weltweit. …  

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

… Um sich und andere vor Ansteckungen zu schützen, wird aus dem 
Ausland zurückkehrenden deutschen Touristen weiterhin sehr 
dringlich geraten, unnötige Kontakte zu vermeiden und 14 Tage zu 
Hause zu bleiben. 
… 



Die Gefährdung für die 
Gesundheit der 
Bevölkerung in 
Deutschland wird derzeit 
insgesamt als 

hoch 
eingeschätzt. 
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Der Marburger Bund fordert seit Wochen, Ärzte und 
Pflegekräfte sehr viel häufiger auf das 
Coronavirus zu testen. Derzeit wird nur punktuell getestet. 



Berlin – Die Krankenhäuser dringen in der Coronakrise auf 
regelmäßige generelle Tests für Mitarbeiter des 
Gesundheitswesens. „Einmal wöchentlich sollte 
das Klinikpersonal getestet werden“, sagte der 

Hauptgeschäftsführer der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), Georg Baum. Die 
Kosten für diese Tests müssten auch gegenfinanziert werden. 
Baum zufolge haben die Tests an den Beschäftigten in Kliniken und Pflegeheimen eine 
zentrale systemrelevante Bedeutung in der aktuellen Phase der Bekämpfung 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 unabhängig von Sympto-
men auf Kassenkosten ermöglicht werden. Ausdrücklich mehr getestet werden soll auch im 
Umfeld besonders gefährdeter Menschen, zum Beispiel in Pflegeheimen. © 
dpa/aerzteblatt.de 
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2 Impfungen im Abstand von 4 Wochen. 
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Schwerkranke 
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