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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. 
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 Eine Covid-19-Erkrankung hat zahlreiche 
Auswirkungen auf den Körper. Zu den häufigsten 
Symptomen gehören laut dem Robert Koch-

Institut Fieber, allgemeine Abgeschlagenheit 
und Müdigkeit, Husten, weiterhin  Kopf- 
und Gliederschmerzen, Störung des 
Geruchs- und Geschmacksinns oder auch 
Durchfall. 
Nun gibt es Meldungen über weitere, eher 
ungewöhnliche körperliche Anzeichen. So 

berichtet ein italienischer Arzt über blaue 
Flecken, die sich bei einem 13-jährigen Covid-19-

Patienten an den Füßen gebildet hätten. Nach der 
Veröffentlichung gab es mehrere weitere ähnliche 
Berichte bei Kindern und Jugendlichen. So sollen laut 
dem italienischen Dermatologen Sebastiano Recalcati bei 
18 von 88 Covid-Patienten in einem Krankenhaus 
Hautveränderungen aufgetreten sein, meist 
verschiedene Formen von Ausschlag.  
 
Ähnliche Beobachtungen gab es in den USA. Dort richtete 
die "Amerikanische Akademie für Dermatologie" sogar 
eine Datenbank ein, in die Ärzte entsprechende Befunde 
bei Covid-19-Patienten eintragen sollen. 





,,, Covid-19 ist als Lungenkrankheit bekannt. Doch darüber hinaus sehen Ärzte immer wieder 
Patienten, deren gesundheitliche Probleme nicht in der Lunge, sondern in anderen Organen 
liegen. ,,, 
das Virus die sogenannten Endothelzellen schädigt oder sogar absterben lässt. 

,,, Endotheliitis ,,, 

das Virus über die im Endothel vorkommenden ACE2-Rezeptoren andockt, sich von dort 
ausbreitet und so direkt die körpereigene Abwehr angreift. Es kommt zur Endotheliitis, die 
alle Gefäße in den Organen und sogar im Gehirn erfassen kann. Das wiederum führt zu 
schweren Mikrozirkulationsstörungen, die das Herz schädigen, Lungenembolien auslösen, 
Gefäßverschlüsse im Hirn und im Darmtrakt verursachen und schließlich zum 
Multiorganversagen bis zum Tod führen können. 
,,, 
Er schlägt dafür den Einsatz von antientzündlichen Medikamenten, Lipidsenkern und ACE-
Hemmern vor 



Die wichtigsten Aufgaben der CT im Rahmen der COVID-19-Pandemie sind die Diagnose 
von pneumonieassoziierten Komplikationen sowie die Bewertung des initialen 
Krankheitsausmaßes und die Verlaufsbeurteilung unterstützend zur klinischen 
Einschätzung in schweren Fällen. 
 
Das konventionelle Röntgenbild des Thorax weist nach Angaben des Robert Koch-
Institutes (RKI) bei 50–60 % der COVID-19-Erkrankten Veränderungen auf, die CT-
Untersuchung der Lunge in circa 85 % der Fälle (1). Sichtbar werden milchglasartige 
Infiltrate, bilaterale oder seltener unilaterale Verdichtungen und/oder interstitielle 
Zeichnungsvermehrung (2) (Tabelle). 
Damit sind die bildgebenden Merkmale der COVID-19-Pneumonie im CT unspezifisch. 
„Diese radiologischen Befunde sind vergleichbar mit denen von SARS und MERS, aber 
auch der H1N1-Influenza, der Cytomegalovirus-Pneumonie oder der atypischen 
Pneumonie“, sagte Prof. Dr. med. Jens Vogel-Claussen, Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie, Medizinische Hochschule Hannover, dem Deutschen 
Ärzteblatt. 



















• , 





Schätzung der Reproduktionszahl R 
Aufbauend auf dem Nowcasting kann eine Schätzung der  zeitabhängigen  Reproduktionszahl  R  
durchgeführt  werden.  Die  Reproduktionszahl  ist  die  Anzahl  der Personen, die im Durchschnitt von 
einem Indexfall  angesteckt  werden.  … 
zwischen der Ansteckung  und  dem  Beginn  der  ersten  Symptome  im Mittel 5 Tage vergehen. 
Vermutlich sind infizierte Personen aber bereits etwa 2 Tage vor dem Symptom-beginn infektiös und 
können also bereits 3 Tage nach der  eigenen  Exposition  weitere  Personen  anstecken.  

Die Generationszeit beschreibt die mittlere Zeitspanne  von  der  Infektion  einer  Person  bis  zur  
Infektion  der von ihr angesteckten Folgefälle. Diese Zeitspanne schätzen wir auf etwa 4 Tage, weil die 
Infektiosität zu Beginn der Infektion besonders hoch ist und sich die infizierte Person vor dem 
Symptombeginn nicht darüber  bewusst  ist,  dass  sie  bereits  andere  anstecken  kann.  
Wenn  jeder  Fall  im  Durchschnitt  2  Folgefälle  ansteckt (R = 2), dann verdoppelt sich die Anzahl 
der neuen Infektionen jeweils nach einer Generationszeit. Dagegen halbiert sich die Anzahl neuer 
Infektionen bei einer Reproduktionszahl R = 0,5. 



Das Nowcasting erstellt eine Schätzung des Verlaufs der Anzahl von bereits erfolgten SARS-
CoV-2-Erkrankungsfällen in Deutschland unter Berücksichtigung des Diagnose-, Melde- und 
Übermittlungsverzugs. Aufbauend auf dem Nowcasting kann eine Schätzung der 
zeitabhängigen Reproduktionszahl R durchgeführt werden. Wie im Epidemiologischen 
Bulletin 17/2020 erläutert ergibt die R-Schätzung für Anfang März Werte im Bereich von 
R=3, die danach absinken, und sich etwa seit dem 22. März um R=1 stabilisieren. Am 9. 
April lag der Wert von R bei 0,9. Unter anderem die Einführung des bundesweit 
umfangreichen Kontaktverbots führte dazu, dass die Reproduktionszahl auf einem Niveau 
unter 1/nahe 1 gehalten werden konnte. Gelingt das dauerhafte Niedrighalten der 
Reproduktionszahl unter 1 nicht, so setzt sich der anfängliche exponentielle Anstieg 
wieder fort. Selbst ein R von 1,3 bedeutet bei einer Generationszeit von 4 Tagen eine 
Verdoppelung der Anzahl von Neuerkrankung innerhalb von etwa 11 Tagen. Die 
Reproduktionszahl alleine reicht nicht aus um die aktuelle Lage zu beschreiben. Zumindest 
die absolute Zahl an Neuerkrankungen und auch die Zahl schwerer Erkrankungen müssen 
zusätzlich betrachtet werden um ein angemessenes Bild zu bekommen. 



Doubling Rates 



Doubling Rates 



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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Strategie  



… Eine Herdendurchseuchung 
lässt sich mit dem 
eingeschlagenen Weg erst nach 
Jahren erreichen. …Deshalb lässt 
sich das Szenario, auf das wir 
zusteuern, nur mit einem für alle 
verfügbaren Impfstoff beenden.  

In chinesischen Großstädten ist es 
mit rigorosen Maßnahmen 
gelungen, den R-Wert auf weit 
unter 0,5 zu drücken (Lancet: 
Leung et al., 2020). Erst als das 
erreicht war, fing man an zu 
lockern.  



 
Next 

DAY OF DECISION 
30.04.2020 
Oder 06,05,2020 









 









Non essential movement 
banned  
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Tests  











PCR 



Die Detektion von SARS-CoV-2-Nukleinsäure mittels Real-Time-PCR ist aktuell der 
Goldstandard zum Nachweis einer akuten Infektion mit dem Erreger. Zunehmend steigt 
aber auch das Interesse an Antikörpertests, von denen man sich Informationen über den 
Immunitätsstatus erhofft. 
 
Die ersten Sequenzierungsdaten des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 wurden zügig 
veröffentlicht, sodass universell einsetzbare, spezifische PCR-Protokolle bereits Anfang 
Januar 2020 etabliert werden konnten – zunächst als Inhouse-Testverfahren. Im 
Untersuchungslabor benötigen die Probenaufbereitung, die Extraktion der Nukleinsäure 
und die anschließende Reverse-Transkriptase- (RT-)PCR etwa 3–5 Stunden, weshalb die 
Testung in der Regel in Batches erfolgt. Dabei werden mehrere Proben in einem 
Untersuchungslauf getestet. 



Zusätzlich zu den von den Laboren selbst entwickelten Testverfahren wurden mittlerweile 
zahlreiche CE-zertifizierte Testsysteme auf den Markt gebracht und das Angebot der 
kommerziellen Anbieter wächst stetig. Dabei werden verschiedene Zielsequenzen (E-Gen, 
N-Gen, Orf-Gen, M-Gen) des SARS-CoV-2 und unterschiedliche Auswertealgorithmen 
verwendet. Zur Untersuchung größerer Probenmengen existieren seit Kurzem auch PCR-
Hochdurchsatz-Vollautomaten. Diese ermöglichen die Testung mehrerer Tausend Proben 
am Tag (1). 
Gelegentlich Probleme bereitet das wiederholte Testen nach durchgemachter Erkrankung. 
In Einzelfällen kann bei klinisch Gesundeten über einen längeren Zeitraum SARS-CoV-2-
spezifische Nukleinsäure in geringer Menge nachgewiesen werden. Aussagen über eine 
potenzielle Infektiosität lassen sich daraus jedoch (noch) nicht ableiten. 
Es gibt Vermutungen, dass es sich dabei um „Nukleinsäuretrümmer“ nicht (mehr) intakter 
Viren handelt. Auch über eine mögliche Reaktivierung oder Reinfektion nach negativem 
PCR-Testergebnis und die empfohlenen Testabstände wird derzeit diskutiert. Sie sind 
Gegenstand aktueller Untersuchungen. 



Patientennahe Testung 
 
Für die Point-of-Care-Labordiagnostik sind kompakte Testsysteme auf Basis von 
Nukleinsäureamplifikationstechniken (NAT) bereits verfügbar oder in Entwicklung. 
Analoge Kartuschentests sind seit einigen Jahren zum Nachweis von Influenzaviren, des 
Humanen Respiratorischen Synzytial-Virus (HRSV) und anderer Erreger im klinischen Alltag 
und Labor etabliert. 
Das für den Test zugelassene Untersuchungsmaterial wird hierzu in eine spezielle 
Testkartusche gegeben. In dieser sind alle für die Testdurchführung benötigten 
Komponenten und Reagenzien bereits enthalten. Die Reaktionsabläufe erfolgen als 
isothermale Prozesse oder nach dem PCR-Prinzip und inkludieren die Extraktion, die 
reverse Transkription der viralen RNA und die Amplifikation und Detektion. Dabei werden 
als Zielsequenz das Envelope-(E-) und das N-Gen des SARS-CoV-2 verwendet. 
Diese kommerziell vertriebenen Testsysteme liefern teils bereits in unter einer Stunde ein 
Testergebnis. Sie setzen – mit Ausnahme der Beachtung des Mitarbeiterschutzes bei der 
Aufbereitung – nur eine begrenzte technische Expertise voraus. Ein Einsatz dieser Systeme 
bietet sich vor allem in den zentralen Notaufnahmen von Krankenhäusern an, neben der 
Notfalldiagnostik, um eine schnelle Isolation der Patienten zu ermöglichen. 



Nachweis von Antikörpern 
 
Zum Nachweis einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion – und letztlich auch zur 
Ermittlung der SARS-CoV-2-Seroprävalenz und damit zur Abschätzung der 
Herdenimmunität – stehen für den serologischen Nachweis von Antikörpern gegen SARS-
CoV-2 verschiedene Testsysteme zur Verfügung. Neben Inhousetests der Labore sind 
inzwischen zahlreiche (nur zum Teil) CE-zertifizierte Testsysteme erhältlich, darunter 
ELISA-basierte Verfahren, immunochromatografische Lateral-Flow-Kassettentests und 
Immunfluoreszenztests. 
 
Je nach verwendetem Test können Antikörper der Klassen IgA, IgM und IgG, welche gegen 
Strukturproteine (S1- und/oder S2-Domäne des S-Proteins bzw. gegen das N-Protein) von 
SARS-CoV-2 gerichtet sind, differenziert werden. Sie ermöglichen eine qualitative 
beziehungsweise semiquantitative Aussage bezüglich eventuell vorhandener Antikörper. 
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Brüssel − Pharmaindustrie und Arzneimittelbehörden haben ihre Arbeitsabläufe angesichts 
der COVID-19-Krise erheblich beschleunigt. Was sonst Monate oder Jahre brauche, werde 
nun binnen weniger Wochen erledigt,  
 
Bis zum Ende des Jahres könne man deshalb mit Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 rechnen,  
 
Stoffels erklärte, neben Impfstoffen würden auch Coronatests mit Hochdruck entwickelt 
und vorhandene Medikamente auf ihre Tauglichkeit für die COVID-19-Behandlung unter-
sucht. 
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Schwerkranke 
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Intensiv 



Intensiv 







Low care  …  Beatmung mit einer Gesichtsmaske möglich ist, … 
Unterstützung der normalen Atmung durch Sauerstoff … 
High care … Beatmungsplatz, der über einen in die Luftröhre 
geschobenen Tubus Druck in der Lunge aufbaut und die Beatmung 
komplett übernimmt. … 
ECMO steht für extrakorporale Membranoxygenierung.  … Blut der 
Betroffenen wird außerhalb ihres Körpers in einer Maschine mit 
Sauerstoff aufbereitet,…  









Medizinische Entscheidung 
Wichtig ist den Fachgesellschaften, dass die Entscheidungen medizinisch begründet sein 
müssen. Als Orientierungsmaßstab soll die klinische Erfolgsaussicht gelten, also die 
Wahrscheinlichkeit, ob der Patient die Intensivbehandlung überleben wird. „Es ist es nicht 
zulässig, nach dem kalendarischen Alter oder nach sozialen Kriterien zu entscheiden“, so 
Janssens. Die Priorisierungen sollen ausdrücklich nicht in der Absicht erfolgen, Menschen 
oder Menschenleben zu bewerten, sondern aufgrund der Verpflichtung, mit den 
begrenzten Ressourcen möglichst viele Patienten zu versorgen. Dabei spielen der 
Schweregrad der aktuellen Erkrankung sowie relevante Begleiterkrankungen eine 
wesentliche Rolle. 
Zudem sieht das Papier aus Gründen der Gleichberechtigung vor, dass eine Auswahl unter 
allen Patienten erfolgen sollte, die eine Intensivbehandlung benötigen – unabhängig davon, 
ob sie gerade in der Notaufnahme, auf der Allgemeinstation oder der Intensivstation 
versorgt werden und ganz gleich, ob sie COVID-19- oder Schlaganfall-Patient oder 
Unfallopfer sind. 
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Auch in Zeiten von Corona kann das Tragen von Mundschutz am Steuer für Autofahrer 
teuer werden. Im Paragraf 23 der Straßenverkehrsordnung heißt es dazu "Wer ein 
Kraftfahrzeug führt, darf sein Gesicht nicht so verhüllen oder verdecken, dass er nicht 
mehr erkennbar ist", heißt, es muss auch auf beispielsweise einem Blitzerfoto jederzeit 
eine Identifizierung möglich sein. 
Wichtig ist: Das Gesicht muss klar erkennbar sein. Wer sich dem verweigert, müsse laut der 
Pressestelle der Polizei Mittelfranken mit einem Bußgeld von 60 Euro rechnen. 
Generell ist das Tragen einer Gesichtsmaske, vor allem im Kontext der Maskenpflicht ab 
kommendem Montag, nicht grundsätzlich verboten. Eine absichtliche Verschleierung der 
Identität werde aber auf alle Fälle geahndet. Ist der Fahrer im Falle eines Verstoßes nicht 
zu erkennen, droht dem Halter des Fahrzeuges eine Fahrtenbuchauflage. 



Die Experimente zeigen laut Kim, dass weder Baumwollmasken noch chirurgische Masken die Viren 
von hustenden Patienten sicher aufhalten können. Warum die Viren an der Innenseite teilweise nicht 
nachweisbar waren, bleibt ungeklärt. 
Frühere Studien hatten gezeigt, dass chirurgische Masken für Aerosole mit einem Durchmesser von 0,9 
bis 3,1 µm durchlässig sind. Der Durchmesser von SARS-CoV-Partikeln wurde während des ersten SARS-
Ausbruchs 2002/3 auf 0,08 bis 0,14 µm geschätzt. Falls die Partikel von SARS-CoV-2 die gleiche Größe 
haben, werden sie nach Einschätzung von Kim nicht von chirurgischen Gesichtsmasken aufgehalten. 
Die Ergebnisse stehen im Gegensatz von kürzlich veröffentlichen Experimenten an Patienten, die sich 
mit saisonalen Coronaviren infiziert hatten. Dort hatten chirurgische Gesichtsmasken die Viren 
gestoppt. Die Unterschiede zwischen den beiden Experimenten liegen einmal in der Methodik. 
Die Viren waren nicht auf einer angehusteten Petrischale bestimmt worden, sondern mit einem 
speziellen Gerät in der Atemluft. Die Probanden wurden in der Studie nicht gebeten zu husten. Es 
könnte demnach sein, dass die Masken die Viren beim normalen Atmen aufhalten, der starken 
Beschleunigung der Partikel bei einem Hustenreiz jedoch nicht standhalten. © rme/aerzteblatt.de 



In conclusion, both 
surgical and cotton masks 
seem to be ineffective in 
preventing the 
dissemination of SARS–
CoV-2 from the coughs of 
patients with COVID-19 to 
the environment and 
external mask surface. 
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Der 28. Februar 2020 ist der Tag, der auch für die Neuseeländer das Leben gravierend 
änderte: Auf den Inseln im Südpazifik mit ihren rund fünf Millionen Einwohnern wurde der 
Fall einer Infektion mit dem Coronavirus bestätigt – einen Monat nach der ersten Meldung 
aus Großbritannien. Die Zahl der Infektionen stieg auch in Neuseeland in der folgenden 
Zeit stark. 
Dann entschied sich die Regierung von Premierministerin Jacinda  Ardern für einen 
Lockdown, der weltweit zu den schärfsten zählt. Das Ziel: Neuseeland will nicht nur die 
Ausbreitung des Coronavirus verlangsamen, sondern es eliminieren. ,,, 
 Waren es Ende März noch um die 100, so sind es inzwischen seit bald einer Woche 
maximal 20 Neuinfektionen pro Tag. 



Die Neuseeländer dürfen ihre Häuser nur für dringende Besorgungen verlassen. Schulen 
und Geschäfte sind geschlossen. Sport treiben ist nur in der unmittelbaren Nachbarschaft 
erlaubt. Ausflüge an den Strand oder Besuche sind untersagt. 
„Die Übertragungskette ist durchbrochen“ 
Grant Robertson, der neuseeländische Finanzminister, sagte der britischen „Financial 
Times“ (FT) nun: „Die Abriegelung hat die Übertragungskette erheblich durchbrochen. Die 
Neuseeländer haben sich im Großen und Ganzen an die sehr strengen Bedingungen in 
diesem Rahmen gehalten. Und wir haben die Ergebnisse davon gesehen.“  
 
Wie die FT unter Berufung auf die Google-Mobilitätsstatistik berichtet, habe die 
Ausgangssperre zu einem 88-prozentigen Rückgang der Einzelhandels- und 
Freizeitaktivitäten geführt. 








