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Wuhan: SARS-CoV-2 in der Luft von
Umkleidekabine und Patiententoilette
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Wuhan — Wdhrend des Hohepunktes der Epidemie war das neue Coronavirus
SARS-CoV-2 in 2 Spezialkliniken in Wuhan an vielen Stellen in der Luft und am
Boden nachweisbar. Die hiichsten Konzentrationen von Virus-Genen wurden
laut einer Studie in Nature (2020; doi: 10.1038/s41586-020-2271-3) in der
Umkleidekabine der Manner und in den mobilen Toiletten der Patientenraume
gefunden. Nach einer intensiven Desinfektionskampagne waren fast alle
Raume frei von Virusgenen.

Es ist noch immer nicht restlos geklart, wie sich das neue Coronavirus
verbreitet. Neben einer Tropfcheninfektion, die nur in unmittelbarer Ndhe
eines Infizierten erfolgt, kommen nach heutigem Kenntnisstand auch die
Berihrung kontaminierter Oberflachen und Aerosole infrage. Auf den
Oberflachen bleiben die Viren vermutlich tagelang infektigs, mit den
Aerosolen kénnen sie iiber grifiere Entfernungen gestreut werden, etwa im
Luftstrom eines Klimagerats.

Liu weist darauf hin, dass die infektidse Dosis von SARS-CoV-2 bei einer
Inhalation nicht bekannt ist. Nachgewiesen wurden aufierdem nur die Virus-
Gene. Ob sie von intakten Viren stammen oder Artefakte von lange zerfallenen
Viren waren, kann die Studie nicht kldren. Sie liefert allerdings Hinweise dafir,
wo fur eine Beliftung (etwa in der Umkleide oder den Patiententoiletten)
gesorgt werden sollte. Sie unterstreicht auch die Bedeutung der sorgfaltigen

Desinfektion.



Aerodynamic analysis of SARS-CoV-2in
two Wuhan hospitals nature

Yuan Liu, Zhi Ning ™ yu Chen &3 Ming Guo, Yingle Liu, Nirmal Kumar Gali, Li Sun,
Yusen Duan, Jing Cai, Dane Westerdahl, Xinjin Liu, Ke Xu, Kin-fai Ho ™J, Haidong Kan Published: 27 April 2020
™M Qingyan Fu ™ & Ke Lan &

Nature (2020) | Cite this article

Abstract

The ongoing COVID-19 outbreak has spread rapidly on a global scale. While the transmission of SARS-
CoV-2 via human respiratory droplets and direct contact is clear, the potential for aerosol transmission is
poorly understood1-3. This study investigated the aerodynamic nature of SARS-CoV-2 by measuring
viral RNA in aerosols in different areas of two Wuhan hospitals during the COVID-19 outbreak in
February and March 2020. The concentration of SARS-CoV-2 RNA in aerosols detected in isolation wards
and ventilated patient rooms was very low, but it was elevated in the patients’ toilet areas. Levels of
airborne SARS-CoV-2 RNA in the majority of public areas was undetectable except in two areas prone to
crowding, possibly due to infected carriers in the crowd. We found that some medical staff areas initially
had high concentrations of viral RNA with aerosol size distributions showing peaks in submicrometre
and/or supermicrometre regions, but these levels were reduced to undetectable levels after
implementation of rigorous sanitization procedures. Although we have not established the infectivity of
the virus detected in these hospital areas, we propose that SARS-CoV-2 may have the potential to be
transmitted via aerosols. Our results indicate that room ventilation, open space, sanitization of
protective apparel, and proper use and disinfection of toilet areas can effectively limit the concentration
of SARS-CoV-2 RNA in aerosols. Future work should explore the infectivity of aerosolized virus.



SARS-CoV-2-Infektion tiber die Luft aerzteblatt.de
nicht auszuschlieRen

Theoretisch ist eine Ubertragung méglich

. T . . . . Studien, in denen per PCR auf virale RNA getestet worden sei, wiesen zwar
die MDQ[IChI{EIt SDEkU liert, dass sich SARS-CoV-2 nicht nur per nicht ausreichend viele lebensfahige Viren nach, um eine Infektion auszuldsen.

Washington/Cheongju - In den vergangenen Tagen wurde zunehmend (iber

Tripfcheninfektion verbreitet, sondern auch iiber Aerosole in der Luft. Aber das Vorhandensein viraler RNA in Lufttropfen und Aerosolen deute

Wahrend die National Academies of Science, Engineering and Medicine in den ~ Zumindest auf die theoretische Maglichkeit einer Virusibertragung auf

. . . . B o solchen Wegen hin.
USA eine Aerosolisierung des Virus wdhrend der normalen Atmung fur maglich

erachten, gehen siidkoreanische Forscher davon aus, dass Uber die Atemluft ~ Der Nachweis infektiéser Viren in der Luft fehlt

Der entscheidende ,missing link”™ sei derzeit noch der direkte Nachweis eines

verbreitete COVID-19-Erreger wahrscheinlich nicht hoch genug dosiert sind, o o . o
vermehrungsfahigen Virus in der Raum- beziehungsweise in der Ausatemluft,

um Infektionen auszuldsen. erklart Clemens Wendtner, Chefarzt der Infektiologie und Tropenmedizin sowie
Leiter der dortigen Spezialeinheit fiir hochansteckende lebensbedrohliche
Doch wenn SARS-CoV-2 auch Uber den feinen Nebel Infektionen, Miinchen Klinik Schwabing, auf Nachfrage.
Verbreltet Werden konnte' der bEIm Ausatmen Dennoch sprechen die US-Wissenschaftler eine Warnung aus, dass bereits
entsteht, wirde dies den Schutz vor einer Infektion beim Ausatmen eine Gefahrdung der unmittelbaren Umgebung durch SARS-
erheblich erschweren. Das Einhalten eines CoV-2-Aerosole bestehen konnte. Dies deckt sich mit der aktuellen

Empfehlung der Leopoldina, die in ihrer jiingsten Empfehlung zur Corona-

Slcherheltsa bstands Wurde womogllch nICht Pandemie eine flachendeckende Nutzung von Mund-Nasen-Schutz im
ausreichen, anstatt dessen sprache dies dafiir, dass alle sffentlichen Raum empfiehlt, so Wendtner.

Menschen in der Offentlichkeit eine Maske tragen
sollten. Vordergrund stehe, aber bei konsequenter Anwendung der Mainahme kénnte

Es sei klar, dass hier eher ein Fremdschutz und weniger ein Eigenschutz im

dies dazu flhren, dass die Reproduktionszahl unter 1 sinken kénnte.
© nec/aerzieblati.de
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Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with
SARS-CoV-1

64 Citing Articles  Letters April 16, 2020

SARS-CoV-2 remained viable in aerosols throughout the duration of our experiment (3
hours), with a reduction in infectious titer from 103.5 to 102.7 TCID50 per liter of air. This
reduction was similar to that observed with SARS-CoV-1, from 104.3 to 103.5 TCID50 per
milliliter (Figure 1A).

SARS-CoV-2 was more stable on plastic and stainless steel than on copper and cardboard,
and viable virus was detected up to 72 hours after application to these surfaces (Figure
1A), although the virus titer was greatly reduced (from 103.7 to 100.6 TCID50 per milliliter
of medium after 72 hours on plastic and from 103.7 to 100.6 TCID50 per milliliter after 48
hours on stainless steel). The stability kinetics of SARS-CoV-1 were similar (from 103.4 to
100.7 TCID50 per milliliter after 72 hours on plastic and from 103.6 to 100.6 TCID50 per
milliliter after 48 hours on stainless steel). On copper, no viable SARS-CoV-2 was measured
after 4 hours and no viable SARS-CoV-1 was measured after 8 hours. On cardboard, no
viable SARS-CoV-2 was measured after 24 hours and no viable SARS-CoV-1 was measured
after 8 hours (Figure 1A).



Infection and Rapid Transmission of SARS-CoV-2 in Ferrets
Young-ll Kim'?, Seong-Gyu Kim', Se-Mi Kim', Eun-Ha Kim'?, Su-Jin Park'?, Kwang-Min
Yu'?, Jae-Hyung Chang’, Eun Ji Kim', Seunghun Lee', Mark Anthony B. Casel’?, Jiyee Um*,
Min-Suk Song'?, Hye Won Jeong', Van Dam Lai®, Yeonjae Kim* Bum Sik Chin* Jun-Sun
Park®, Ki-Hyun Chung*, Suan-Sin Foo®, Haryung Poo®, In-pil Mo?, OK Jun Lee', Richard J

Webby’, Jae U. Jung>’, and Young Ki Choi’%®
Abstract

The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) emerged in China and rapidly spread worldwide. To
prevent SARS-CoV-2 dissemination, understanding the in vivo characteristics of SARS-CoV-
2 is a high priority. We report a ferret model of SARS-CoV-2 infection and transmission that
recapitulates aspects of human disease. SARS-CoV-2-infected ferrets exhibit elevated body
temperatures and virus replication. Although fatalities were not observed, SARS-CoV-2-
infected ferrets shed virus in nasal washes, saliva, urine and feces up to 8 days post-
infection. At 2 days post-contact, SARS-CoV-2 was detected in all naive direct contact
ferrets. Furthermore, a few naive indirect contact ferrets were positive for viral RNA,
suggesting airborne transmission. Viral antigens were detected in nasal turbinate, trachea,
lungs, and intestine with acute bronchiolitis present in infected lungs. Thus, ferrets represent
an infection and transmission animal model of COVID-19 that may facilitate development of

SARS-CoV-2 therapeutics and vaccines.



Transmission Potential of SARS-CoV-2 in Viral Shedding
Observed at the University of Nebraska Medical Center

medRyiv

THE PREPRINT SERVER FOR HEALTH SCIENCES

Joshua L Santarpia, Danielle N Rivera, Vicki Herrera, M. Jane Morwitzer,
Hannah Creager, George W. Santarpia, Kevin K Crown, David Brett-Major,
Elizabeth Schnaubelt, M. Jana Broadhurst, James V. Lawler, 5t. Patrick Reid,

John J. Lowe
doi: hitps://doi.org/10.1101/2020.03.23. 20039446

Abstract

Lack of evidence on SARS-CoV-2 transmission dynamics has led to shifting isolation
guidelines between airborne and droplet isolation precautions. During the initial
isolation of 13 individuals confirmed positive with COVID-19 infection, air and surface
samples were collected in eleven isolation rooms to examine viral shedding from
isolated individuals. While all individuals were confirmed positive for SARS-CoV-2,
symptoms and viral shedding to the environment varied considerably. Many commonly
used items, toilet facilities, and air samples had evidence of viral contamination,
indicating that SARS-CoV-2 is shed to the environment as expired particles, during
toileting, and through contact with fomites. Disease spread through both direct (droplet
and person-to-person) as well as indirect contact (contaminated objects and airborne
transmission) are indicated, supporting the use of airborne isolation precautions.
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Lungensonografische Charakteristika
bei COVID-19-Pneumonie

Ein 76-jahriger Patient ohne Vorerkrankung wurde mit dem Ret-
tungsdienst im Notfallzentrum vorstellig. Es bestand seit 4 Tagen
Fieber bis 39 °C, und er litt unter trockenem Husten und Diarrho. Kii-
nisch fiihrend waren eine Tachypnoe und respiratorische Insuffizienz
(SpOz-Wert 93 %, 15 L Sauerstoff mit Reservoirmaske). Laborche-
misch waren der CRP-Wert mit 86 mg/L und der LDH-Wert mit

431 U/L erhoht, der Polymerasekettenreaktions(PCT)-Test war
normwertig. Im bettseitigem Lungenultraschall zeigten sich fokal vor
allem linksseitig oben antenor bei vorhandenem Lungengleiten eine
unruhige, fragmentierte Pleuralinie mit teilweise konfluierenden
B-Linien (Abbildung a), daneben aber Regionen mit lungensonografi-
schem Normalbefund. Rechtsseitig unten dorsal (costophrenischer
Winkel) lies sich eine Konsolidierung mit leberahnlicher Echotextur
und Aerobronchogramm darstellen (Abbildung b). Hier lag auch ein
Randwinkelerguss vor. Lungensonografisch sind die beschriebenen
Befunde derzeit wegweisend fir eine COVID-19-Viruspneumonie. In
der Computertomografie korrelierte morphologisch der Befund mit
Milchglastrubungen betont im linken Oberlappen und einer Kon-
solidierung im rechten Unterlappen. Trotz intensivtherapeutischer
Malnahmen verstarb der Patient am Tag 14 nach Aufnahme im
schweren ARDS mit Multiorganversagen.

Dr. med. Mathias Schmid, Miinchen Klinikum Bogenhausen, Minchen,
dr.mathiasschmid@googlemail.com

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Zitierweise: Schmid, M: Lung ultrasound findings in COVID-19 Pneumonia.
Dtsch Arztebl Int 2020; 117- 335. DOI: 10.3238/arztebl 2020.0335.

» VergroRerte Abbildung und englische Ubersetzung unter:
www.aerzteblatt.de

Abbildung a):
Linksseitig oben
anterior ist die
Pleuralinie unruhig
Jfragmentiert® mit
konfluierenden
B-Linien

{rote Pfeile).
Lungengleiten

ist vorhanden.

Abbildung b):
Rechtsseitig
dorsokaudal

zeigt sich eine
Konsolidierung mit
leberahnlicher
Echotextur und
Aerobronchogramm.
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Modellierung von Beispielszenarien der SARS-CoV-2-
EPidEITIiE 2020 il"l DEUtSChland sCh|u55fnlgerungen

Von jetzt an und in den nichsten Wochen sind
maximale Anstrengungen erforderlich um die
COVID-19-Epidemie in Deutschland zu verlangsa-
men, abzuflachen und letztlich die Zahl der Hospi-
talisierungen, intensivpflichtigen Patienten und
Todesfille zu minimieren.

Verlauf der Infektion in Tagen
o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Infektiositit, 10 Tage
Symptome, 9 Tage 95,5% |{Genesung)

| 4.5%

Krankenhaus, 14 Tage — TR — -

| 25%

Intensivstation, 10 Tage —50% — _

| 50%

Abb. 1 | Angenommene Parameter im Modell fiir die durchschnittliche Dauer der Erkrankungsphasen und die Ubergangswahr-
scheinlichkeiten in Prozent




Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
Situation Report — 99

World Health
Organization
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Data as received by WHO from national authorities by 10:00 CEST, 28 April 2020

HIGHLIGHTS

WHO has published the ‘R&D Blueprint: COVID-19 Experimental Treatments’,
which lists drug and non-drug experimental treatments for COVID-19. This can be
found here.

WHO has called on countries to ensure that usual immunization is maintained
wherever possible and surveillance for vaccine-preventable diseases is not
disrupted during the ongoing pandemic. The WHO Regional Office for Europe
explores this in an article available here.

WHO Director-General Dr. Tedros, in his regular media briefing yesterday,
highlighted “As lockdowns in Europe ease with declining numbers of new cases, we
continue to urge countries to find, isolate, test and treat all cases of COVID-19 and
trace every contact, to ensure these declining trends continue”. More information
is available here.

WHO continues to source millions of dollars of medical equipment and supplies to
help Member States access global markets, which are overwhelmed by
unprecedented demand. WHO is also supporting design and installation of COVID-
19 treatment centres in a number of countries. For more, see ‘Subject in Focus’

below.

SITUATION IN NUMBERS

total (new cases in last 24 hours)

Globally
2 954 222 confirmed (76 026)
202 597 deaths (3932)

European Region
1 386 693 confirmed (27 313)
126 429 deaths (1904)

Region of the Americas
1 179 607 confirmed (39 087)
60 211 deaths (1722)

Eastern Mediterranean Region
171 238 confirmed (5305)
7148 deaths (157)

Western Pacific Region
145 385 confirmed (1264)
5998 deaths (40)

South-East Asia Region
48 348 confirmed (2288)
1917 deaths (93)

African Region
22 239 confirmed (769)
821 deaths (16)

WHO RISK ASSESSMENT
Global Level Very High



Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 28 April 2020

Countries, areas or territories with COVID-19 cases reported in the last 7 days

(From 21 April 2020, 10:00AM to 28 April 2020, 10:00AM (CEST))
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SURVEILLANCE

Table 1. Countries, territories or areas with reported laboratory-confirmed COVID-19 cases and deaths, by WHO
region.” Data as of 28 April 2020

Total New
confirmed®* confirmed

Reporting Country/ Total New Transmission Days since last

Territory/Area’ deaths deaths classification® reported case
cases cases

European Region

Spain 209465 1831 23190 0 Pending 0
Community

Italy 199414 1739 26977 333 transmission 0
Community

The United Kingdom 157153 4309 21092 360 transmission 0
Community

Germany 156337 1144 5913 163 transmission 0
Community

France 127008 3729 23261 440 transmission 0
Community

Turkey 112261 2131 2900 95 transmission 0

Russian Federation 93558 6411 867 73 Clusters of cases 0
Community

Belgium 46687 553 7207 113 transmission 0
Community

Netherlands 38245 400 4518 43 transmission 0




Figure 2. Epidemic curve of confirmed COVID-19, by date of report and WHO region through 28 April 2020
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@ tagesschau.de

Coronavirus-Ausbreitung

So schnell verdoppeln sich die Fallzahlen
Stand: 28.04.2020 00:30 Uhr

Iy R &

Wann kénnten MalBnahmen gegen die Ausbreitung des Coronavirus gelockert
werden? Die Verdopplungszeit der Fallzahlen gilt als wichtiges Kriterium bei dieser
Entscheidung. Wie sich die Verdopplungszeiten entwickeln, zeigt die interaktive
Karte.

Wie wirksam sind die Malknahmen, die die Ausbreitung des Coronavirus bremsen
sollen? Einige Kennzahlen helfen dabei, Antworten auf diese Frage zu finden. Neben
dem Anstieg der Fallzahlen gilt die Reproduktionszahl als wichtiger Indikator. Sie gibt
an, wie viele weitere Menschen ein Infizierter im Schnitt ansteckt. Das Robert Koch-
Institut (RKI) verfolgt das Ziel, diesen Wert unter 1,0 zu senken.




@ tagesschau.de

Coronavirus-Ausbreitung

So schnell verdoppeln sich die Fallzahlen
Stand: 28.04.2020 00:30 Uhr

"Ein erster wichtiger Anhaltspunkt”

Ein anderer Wert, den Bundeskanzlerin Angela Merkel Ende Marz als Kriterium
nannte, ist die sogenannte Verdopplungszeit. Bei einer Epidemie handelt es sich dabei
um die Zeitspanne, in der sich die Fallzahlen verdoppeln. Eine Verlangerung der
Verdopplungszeit ist aus Sicht des RKl ,,ein erster wichtiger Anhaltspunkt fiir die
Wirksamkeit von MaRnahmen®

Aber auch bei einer deutlichen Verlangsamung der Ausbreitung kann die Zahl der
Infizierten so stark steigen, dass das Gesundheitssystem Ulberlastet wird. Als
alleiniger MaBstab ist der Wert deshalb nicht geeignet. Bei welcher Verdopplungszeit
welche MaBnahmen gelockert werden konnen, ist vor allem eine politische
Entscheidung, die verschiedene Kriterien beriicksichtigt.

Unterschiedliche Berechnungen moglich

Die Verdopplungszeit kann auf unterschiedliche Weise berechnet werden und
unterscheidet sich daher von Quelle zu Quelle. Fur die folgenden Karten wurde fur
jedes Land und jedes Datum ein Wachstumswert auf Basis der Infektionszahlen der
vorangegangenen funf Tage errechnet. So wird der Einfluss von Schwankungen
minimiert, die sich etwa durch geringere Meldezahlen an Wochenenden ergeben. Mit
Hilfe dieses Wachstumswertes wird die Zeit ermittelt, innerhalb der sich bei einer
Fortsetzung der Epidemie mit gleichbleibendem Wachstumswert die Fallzahlen
verdoppeln wirden.

Da die Weltkarte auf Infektionszahlen der Johns Hopkins University und die
Bundeslander-Karte auf Zahlen des Robert Koch-Instituts basiert, finden sich in den
Karten zwei unterschiedliche Verdopplungszeiten fir Deutschland.




Epidemiologisches Bulletin | 17| 2020 Online vorab: 9. April 2020

Schitzung der aktuellen Entwicklung der SARS-CoV-2-
Epidemie in Deutschland — Nowcasting

Schatzung der Reproduktionszahl R

Aufbauend auf dem Nowcasting kann eine Schatzung der zeitabhangigen Reproduktionszahl R
durchgefiihrt 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 infektiés und
konnen 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 Folgefalle. Diese Zeitspanne schatzen wir auf etwa 4 Tage, weil die
Infektiositat zu Beginn der Infektion besonders hoch ist und sich die infizierte Person vor dem
Symptombeginn nicht dariiber bewusst ist, dass sie bereits andere anstecken kann.

Wenn jeder Fall im Durchschnitt 2 Folgefille 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.




Schatzung der aktuellen Entwicklung der SARS-
CoV-2-Epidemie in Deutschland - Nowcasting

Das Nowcasting erstellt eine Schatzung des Verlaufs der Anzahl von bereits erfolgten SARS-
CoV-2-Erkrankungsfallen in Deutschland unter Berucksichtigung des Diagnose-, Melde- und
Ubermittlungsverzugs. Aufbauend auf dem Nowcasting kann eine Schitzung der
zeitabhangigen Reproduktionszahl R durchgefiihrt werden.

ergibt die R-Schatzung fiir Anfang Marz Werte im Bereich von
R=3, die danach absinken, und sich etwa seit dem 22. Marz um R=1 stabilisieren. Am 9.
April lag der Wert von R bei 0,9. Unter anderem die Einfihrung des bundesweit
umfangreichen Kontaktverbots fiihrte 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 anfangliche 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 missen
zusatzlich betrachtet werden um ein angemessenes Bild zu bekommen.

ROBERT KOCH INSTITUT
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RKI zu Corona-Ausbreitung

"An Regeln halten, Erfolg verteidigen™

Stand: 28.04.2020 11:18 Uhr

"R - nur eine Messzahl von vielen”

Deutschland habe die Ausbreitung anders als andere Lander bisher sehr erfolgreich in
Schach halten konnen. Wieler sagte, dass die Reproduktionszahl derzeit bei 0,96 liege
- ein Infizierter steckt damit im Mittel einen weiteren Menschen an. Dabei gebe es
allerdings grolse regionale Unterschiede, sagte Wieler. In einigen Teilen des Landes
liege der Wert uber 1, in anderen darunter. Deshalb warnte Wieler davor, die
Aussagekraft des Wertes zu uberschatzen. "R ist nur eine Messzahl von vielen."

Das RKI hat immer wieder betont, um die Epidemie abflauen zu lassen, musse diese
Reproduktionszahl unter 1 liegen. Auch Bundeskanzlerin Angela Merkel hatte im Zuge
der Ankundigung erster Lockerungen der Schutzauflagen deutlich gemacht, dass
schon vermeintlich kleine Anderungen der Reproduktionszahl erhebliche Folgen
haben konnen.
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Gianicolo, Emilio; Riccetti, Micola; Blettner, Maria: Karch, André

Ergebnisse: Der Anteil der Todesfalle (,,case fatality proportion® [CFP]; Anzahl
Todesfalle/Gesamtzahl Falle) wird haufig verwendet, um die Schwere einer Krankheit
abzuschatzen. Wird diese Grolie zum Vergleich herangezogen, ist die Heterogenitat bei der
Erkennung und Registrierung von Fallen und Todesfallen zu beachten. In der friihen Phase
einer Epidemie, wenn die Fallzahlen schnell steigen, ist die CFP verzerrt. Deshalb wurden
verschiedene Varianten vorgeschlagen: die , bestatigte CFP“ (Anzahl Todesfalle/Gesamtzahl
bestatigter Falle) und die ,verzogerungsadjustierte CFP“, die die Verzogerung zwischen der
Infektion mit der Krankheit und dem Versterben infolge der Erkrankung bericksichtigt. Der
Indikator Mortalitat (Anzahl Todesfalle/Gesamtbevdlkerung) hat auf den ersten Blick den
Vorteil, dass er auf einer festen Bezugsgrolle, der Gesamtbevolkerung, basiert. Wahrend
des Ausbruchs einer Krankheit steigen jedoch die kumulativen Todesfalle, die
Gesamtbevolkerung bleibt aber stabil. Bei diesem Indikator muss daher die Phase der
Epidemie beriicksichtigt werden. Hierfiir sind RO und R(t) wichtige Indikatoren. RO schatzt
die maximale Ausbreitungsgeschwindigkeit einer Krankheit in einer Population ab, wahrend
R(t) die aktuelle Dynamik der Epidemie beschreibt. Die altersadjustierte Analyse der CFP
zeigt, dass sich die Unterschiede zwischen den Landern verringern, aber nicht vollstandig
verschwinden. Falls die Teststrategien aber vom Alter oder Schweregrad der Symptome
abhangen, kann der Bias nicht vollstandig eliminiert werden,
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Schlussfolgerung: In der taglichen Kommunikation werden verschiedene Indikatoren fir
die Auswirkungen von COVID-19 auf Bevdlkerungsebene verwendet. Angesichts der
Bedeutung der Pandemie und der Kommunikation tGber diese muissen jedoch die Starken
und Grenzen jeder KenngrolSe genau betrachtet werden.

,case fatality proportion” um die Verzogerungszeit bereinigte CFP
Anzahl Todesfille CFP = Anzahl Todesfille
CFP Gesamtzahl Fille del  Cresamitzahl der Fille vor x Tagen

,bestatigte CFP“ .
& Mortalitat

Anzahl der Todesfille an COVID-1Y
Restitiote CEP Anzahl Todesfille iﬂll . 1:5. Lt 5 ‘r': IIL-
Ho Gesamtzahl der im Labor bestitigen FAlle Ciesamtbeviilkerung
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Basisfall-Reproduktionszahl (R0) effektive (oder Nettofall-)Reproduktionszahl

RO gibt die Anzahl der Personen an, auf (R(t))

die eine infizierte Person in ihrer R(t) stellt die Anzahl der Personen dar, auf

infektiosen Periode die Infektion im die eine infizierte Person die Infektion im

Durchschnitt Gbertragt, wenn es in der Durchschnitt in seiner infektidosen Periode

Population keine Immunitat und keine ubertragt — unter Berlcksichtigung der

spezifischen Mallnahmen zur aktuell eingesetzten

Infektionskontrolle gibt. Infektionskontrollmallnahmen und dem
Anteil immuner Personen in der
Bevolkerung.

RO wird fir eine Infektion in einer bestimmten Population als konstant angenommen . Im
einfachen Fall, kann R(t) berechnet werden, indem RO mit dem Anteil an suszeptiblen
Personen in einer Population multipliziert wird (je mehr Immune vorhanden sind, desto

kleiner ist R(t)). Wenn wir zu einem bestimmten Zeitpunkt einen Anteil an suszeptiblen Personen von 80 % und

einen RO von 2,5 annehmen, dann ist
Rit)=25=080=2
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Wenn R(t) > 1 ist, wird die Anzahl neuer Falle (gemessen beispielsweise als neu gemeldete
Falle an einem Tag) weiter zunehmen. Diese VergroBerung der infizierten Bevolkerung wird
die Anzahl der suzeptibelen Personen verringern und dazu fiihren, dass R(t) schlieBlich

unter 1 falit. Wenn R(t) < 1 ist, beginnt das Ende der Epidemie . Dies
geschieht auch dann, wenn die Kontakte I.{ . ‘ndividuen gleichbleiben, da das Risiko fir
Begegnungen zwischen einem infizierten ™ R suszeptiblen Individuum geringer ist.
Wenn der suszeptible Teil der Bevolkerung klein genug ist, ermoglicht das verringerte Risiko

eines Kontakts mit der Infektion einen indirekten Schutz fiir die verbleibenden suszeptiblen

Personen. Dieses Phanomen wird als Herdenimmunitat bezeichnet. Sie erfordert einen
betrachtlichen Anteil immuner Personen in der Bevolkerung, auch

Herdenimmunitatsschwelle (HIT) genannt. HIT ist spezifisch fir eine Infektion und wird wie
folgt berechnet:

Herdenimmunitatsschwelle (HIT)

K L)

HI1 B .
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Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 336-42; DOI: 10.3238/3 TABELLE 1

Gianicolo, Emilio; Riccetti, Nicola; Blettner, Marial 1 jor Infektionsepidemiologie verwendete Indikatoren

Definition fiir COVID-19

Zeitspanne zwischen dem
identischen Infektionszustand | Das mittlere serielle Intervall
ol (haufig Auftreten von far COVID-19-Falle auf dem
olorved Symptomen) in zwei chinesischen Festland (auBer-
aufeinanderfolgenden Fallen | halb der Provinz Hubei) wurde

in einer Infektionskette (auch mit 4 Tagen berechnet (23).
Generationszeit genannt)

Zeit zwischen dem Zeitpunkt | In COVID-19 betragt die mittle-
Inkubationszeit der Infektion und dem Auftreten | re Inkubationszeit 5-6 Tage
von Symptomen (Bereich 1-14 Tage) (24, 25).

Zeit, in der eine Person
prainfektiose bereits infiziert, aber noch nicht
Periode infektios ist (unabhangig von

i S S Ipmen) Es wurde geschatzt, dass

infizierte Personen bereits 2-3
Tage vor Beginn der Symptome

Zeit, in der eine Person

infektiose bereits infiziert und infektios b b
Periode ist (unabhangig von den infektios waren (1). Das Ende
Symptomen) der infektiosen Periode ist noch

nicht absehbar (26).

Zeitspanne, in der eine
Dauer der infizierte Person andere
Infektiositat Personen infizieren kann
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Bestatigte Falle und Todesfalle durch COVID-19 in Deutschland, Italien, Siidkorea, Spanien und Schweden in
verschiedenen Altersgruppen

Disch Arztebl Int 2020; 117: 336-42; DOI: 10.3238/arzl] N Deutschland™® | ialien” |  Sudkorea |  Spanien”  Schweden® |

(Jahre)

Gianicolo, Emilio; Riccetti, Nicola; Blettner, Maria; §

10-19 5180 4,0 1804 11 572 54 734 0,6 173 14
20-29 19117 14,7 7737 49 2900 273 6763 51 896 71
30-39 20335 156 11686 73 1132 10,7 12 466 94 1169 93
4049 21465 16,5 20 519 12,9 1410 133 19 536 14,7 1619 129
50-59 30 857 23,7 29 858 188 1940 183 24 471 18,4 2122 16,9
60-69 15 386 1,8 24 040 15,1 1341 126 21249 16,0 1740 139
70-79 8799 6,7 25717 16,2 703 6,6 20 287 15,2 1746 139
>80 7327 56 36 519 230 480 45 27153 204 3005 240
Gesamt 130 450 1000 | 159003 @ 1000 10613 1000 | 133082 | 1000 12 534 100,0

0-9 0 0,0 | 1 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0
10-19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,0 0 0,0
20-29 8 0,2 7 0,0 0 0,0 19 0,2 4 03
30-39 0 0,0 40 0.2 1 04 37 03 B 03
4049 39 11 178 09 3 13 116 11 1 08
50-59 16 3.2 756 38 14 6,1 312 29 43 3.2
60-69 326 91 2284 14 33 144 958 89 104 78
70-79 830 233 6203 31,0 68 297 2868 26,6 320 240
>80 2245 63,0 10 525 52,6 110 48,0 6480 60,0 847 63,5
gesamt 3 562 100,0 19 994 100,0 229 100,0 10793 100,0 1333 100,0
mittleres Alter 81 79 7 80 81

' Robert Koch-Institut (RKI), www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04—16—e.pdf?__blob=publicationFile. Seit
dem letzten Bericht werden vom RKI keine Zahlen fir die Altersgruppen angegeben, die Altersverteilung der Falle beruht auf Daten vom 3. 4. 2020;
hitps://survstat rki de/Content/Query/Create.aspx wurde herangezogen und auf die Falle vom 16. 4. 2020

’lsmm&pemwdSamla www_epicentro.iss.it/coronavirus/sars—cov-2-sorveglianza-dati, Daten vom 16. 42020 Far 104 weitere Falle und 2 Todesfalle ist das
Alter unbekannt.

" Korean Center for Di Control and P ion (KCDC), www.cdc.go kr/cdc_eng/. Daten vom 16. 4. 2020

** Governo de Espana, Ministero de Sanidad. Daten vom 16. April 2020. Fr weitere 52 279 Falle und 8 412 Todesfalle ist das Alter unbekannt.

stmﬂsunwwletenPlﬂncHealhAaewy(Sdmden) Daten via Mail vom 16. 4. 2020. Fur 6 weitere Falle ist das Alter unbekannt.

*® Robert Koch-Institut, www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-16-de.pdf?__blob=publicationFile.

Daten vom 16. 4. 2020. In diesem Bericht wurde die Altersverteilung der Todesfalle < 60 angegeben. Die Altersverteilung, vom 29. 3. 2020 wurde genutzt,
um die alterspezifischen Zahlen in den Altersgruppen 0-59Jahre zu ermitteln. Fiir 7 Todesfalle ist das Alter nicht bekannt.
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Disch Arztebl Imt 2020; 117: 336-42; DOI: 10.3238/arztebl. 20200336
TABELLE 3

Gianicolo, Emilio; Riccetti, Micola; B

Berichtete bestatigte Falle, Todesfalle und rohe 4bestatigte Fallsterblichkeit®
durch COVID-19 in Deutschland, Italien, Siidkorea, Spanien und Schweden
nach Altersgruppen (Daten vom 16. 4. 2020)

Rohe bestatigte Fallsterblichkeit (CFP)

Deutschland Siidkorea Schweden
10-19 0,0 0,0 0,0 03 0,0
20-29 0,0 01 0,0 0,3 04
30-39 0,0 0,3 01 03 03
40-49 0,2 0,9 0,2 0,6 0,7
50-59 04 25 0,7 1.3 20
60-69 21 9,5 2,5 45 6,0
70-79 94 241 9,7 141 183
>80 30,6 28,8 229 239 28,2
gesamt 2,7 12,6 22 8,1 10,6
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Disch Arztebl Int 2020; 117: 336-42; DOI: 10.3238/arztebl.2020.0336

Gianicolo, Emilio; Riccetti, Micola; Blettner, Maria: Karch, André

TABELLE 4

Alterstandardisierte Falisterblichkeit (CFP) und verzogerungszeitadjustierte CFP durch COVID-19 in Deutschland, Italien,
Siidkorea, Spanien und Schweden

rohe altersadjustierte Fallsterblichkeit verzégerungszeit-  verzogerungszeit- und altersadjustierte
bestatigte (CFP,u) adjustierte Fallsterblichkeit (CFP 4 ..4)

Fallsterblichkeit Fallsterblichkeit
Deutschiand 27 08 0.8, 08] 33 10 09;1,0]
Htalien 126 2.1 2,0,21] 14,7 24 [2.4;25]
Sudkorea 22 08 [0,7:09] 22 08 [0.7:09]
Spanien 8.1 13 [1.2:15] 10,1 1,7 [15:19]
Schweden 106 16 [15:18] 12,2 19 [1.7:2,0]

*! Fur Deutschland, alien, Stdkorea und Spanien wurde eine Verzogerung von 7 Tagen angenommen, (Fallzahk: 9. 4. 2020; Todesfalle: 16. 4. 2020).
Fir Schweden wurde ene Verzogerung von 5 Tagen angenommen (Fallzahl: 12. 4. 2020, Todeszahl: 16. 4. 2020)
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KASTEN 1

Indikatoren ohne Nenner

In vielen 6ffentlich zuganglichen Quellen wird die absolute Anzahl von Féllen
und Todesfallen ohne BezugsgréRe (Nenner) angegeben. Obwohl dies zu-
néchst nicht intuitiv ist, sind absolute Zahlen hilfreich. W&hrend der ersten
Phase einer Epidemie, in der ein exponentielles Wachstum erwartet wird und
der Anteil der suszeptiblen Personen in einer Bevélkerung nahezu 100 % be-
trégt, sind keine Informationen (iber die GréRe der Population erforderlich. Fal-
le und Todesfalle werden ausschlieRlich von der Ubertragungskapazitét des In-
fektionserregers bestimmt, sodass die Zunahme der Fall- und Todeszahlen in
verschiedenen Léndern unabhéngig von der GroRe der Gesamtbevélkerung
ist. Die Ubersetzung dieser absoluten Zahlen in zum Beispiel Inzidenz- oder
Sterblichkeitsraten hilft zu diesem Zeitpunkt nicht, Unterschiede zwischen Lén-
dern zu identifizieren. GroRere Lénder scheinen dann weniger betroffen, ob-
wohl die Ausbreitungsgeschwindigkeit in Wirklichkeit gleich ist. Dies andert
sich im Verlauf einer Epidemie, da der Anteil der immunen Personen in kleine-
ren Populationen schneller ansteigt, sodass sich die Ausbreitung friiher ver-
langsamt. Ab dieser Phase sollten Indikatoren mit einer adéquaten Bezugsgré-
Re miteinbezogen werden.

[ Rl EY BRFL TR T N e i L E

Mathematische Modelle zur Simulation der
Ausbreitung von Infektionen

Da sich Infektionskrankheiten in Populationen dyna-
misch ausbreiten, sind lineare Vorhersagen Uber kiinftige
Entwicklungen nicht méglich. Spezifische dynamische
Modelle sind erforderlich, um die Ausbreitung einer In-
fektion in einer Population vorherzusagen und die Wir-
kung von MaRnahmen zur Infektionskontrolle zu bewer-
ten. Wahrend verschiedene methodische Ansétze (zum
Beispiel agentenbasierte Modelle, Metapopulationsmo-
delle, Netzwerkmodelle) verwendet werden kénnen, sind
Kompartimentmodelle die einfachsten und werden der-
zeit im Zusammenhang mit COVID-19 am haufigsten
diskutiert (8, 21). Diese Modelle teilen die Population in
verschiedene Kompartimente ein. In der Basisversion ei-
nes SEIR-Modells sind diese Kompartimente (19):

® S, Teil der Bevolkerung, der fir eine bestimmte Infektion
suzeptibel ist
® E, Teil der Bevélkerung, der infiziert, aber noch nicht in-
fektios ist
® |, Teil der Bevdlkerung, der infiziert und ansteckend ist
® R, Teil der Bevélkerung, der méglicherweise eine Immu-
nitat gegen die Krankheit entwickelt hat (22).

Personen wechseln mit einer bestimmten Rate von ei-

nem Kompartiment in ein anderes. Diese Rate ist kon-

stant flir den Wechsel von E nach | (1/Lange der Vorin-
fektionsperiode) und von | nach R (1/Lange der Infekti-
onsperiode), sie ist jedoch dynamisch fiir die Anderung
von S zu E, da sie von der GroRRe des Kompartiments |
abhangt.
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Diskussion und Schlussfolgerung

In diesem Artikel haben wir Indikatoren und epidemiologische MaRzahlen vorgestellt, die Gblicherweise
in der Risikokommunikation wahrend der COVID-19-Pandemie verwendet werden. Modelle, mit denen
der kinftige Verlauf der Pandemie vorhergesagt werden kann, werden nur kurz erwahnt. Wir weisen
hier auch auf die Notwendigkeit hin, dass die Indikatoren zusammen mit der demografischen Struktur
der Bevolkerung des Landes und der betroffenen Falle zu betrachten sind. Neben den unterschiedlichen
Altersstrukturen ist auch die Verzégerungszeit, mit der Fallzahlen und Todesfalle gemeldet werden,
beim Vergleich zu berlcksichtigen. Ein weiteres Problem, das beim Landervergleich miteinbezogen
werden muss, ist das Stadium der Epidemie, in der sich ein Land befindet. Dies hangt auch mit den in
jedem Land verabschiedeten Malinahmen (und deren zeitlichen Ablaufen) zusammen, beispielsweise in
Bezug auf Grenzkontrollen oder Bemiihungen bei der Isolierung der anfanglichen Cluster der Krankheit
(18, 19). Daruber hinaus hangt die korrekte Identifizierung der Falle von der Strategie des Testens und
der Validitat der Tests, insbesondere hinsichtlich deren Sensitivitat und Spezifitat, ab (20).

Die altersadjustierte Analyse der CFP zeigt, dass sich die Unterschiede zwischen den Landern
verringern, aber nicht vollstandig durch unterschiedliche Altersstrukturen erklarbar sind. Falls die
Teststrategien aber vom Alter oder dem Schweregrad der Symptome abhangen, kann der Bias nicht
vollstandig reduziert werden.

Die Griinde fiir die beobachteten Unterschiede in den Fallzahlen und Todeszahlen sind vielschichtig und
alle Vergleiche mussen mit groRRer Vorsicht interpretiert werden.



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
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Coronavirus SARS-

CoV-2

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

hoch

eingeschatzt.
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COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit

Fallzahlen in Deutschland
Stand: 28 .4 2020, 00:00 Uhr {online aktualisiert um 08:10 Uhr)

Bundesland Elektronisch iibermittelte Fille Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung
Differenz Fallel tartseite » Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-CoV-2 » COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit
Anzahl Zum 100.000 Todesfalle
Vortag Einw.
Coronavirus SARS- . .
Baden-Wiirttemberg 31 196 +153 282 1269 CoVo2 COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit
Fallzahlen weltweit
Bayern 41.406 +336 a7 1.681 Die tagesaktuellen Fallzahlen weltweit sind auf den Intemnetseiten der
Weltgesundheitsorganisation und des Européischen Zentrums fiir die Pravention
Berlin 5 669 +31 151 127 und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) abrufbar.
Brandenburg 2747 +26 109 106
Bremen 759 +5 111 27
Hamburg 4505 +30 245 142
Hessen 8.026 +47 128 333
Mecklenburg- 675 +1 42 17
Vorpommermn
Miedersachsen 9.926 +79 124 394
Mordrhein-VWestfalen 32.184 +305 179 1.171
Rheinland-Pfalz 5.928 +49 145 157
Saarland 2.509 +6 253 123
Sachsen 4.450 +32 110 148
Sachsen-Anhalt 1.520 +5 69 39
Schleswig-Holstein 2653 +15 92 101
Thiringen 2144 +24 100 73

Gesamt 156.337 +1.144 188 2913
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Taglicher Lagebericht des RKI

zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

28.04.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestatigte Falle Verstorbene Anteil Verstorbene Genesene
156.337 5.913 3,8% ca. 117.400**
(+1.144%) (+163%)

*Anderung gegeniiber Vortag; **geschatzter Wert
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— Anderungen seit dem letzten Bericht werden im Text in Blou dargestellt —

Zusammenfassung der aktuellen Lage

¢ Insgesamt wurden in Deutschland 156.337 laborbestatigte COVID-19-Falle an das RKI ibermittelt,
darunter 5.913 Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

e Bezogen auf die Einwohnerzahl (Falle pro 100.000 Einwohner) wurden die hochsten Inzidenzen aus
Bayern (317), Baden-Wirttemberg (282), dem Saarland (253) und Hamburg (245) ubermittelt.

e Die meisten COVID-19-Fille (67%) sind zwischen 15 und 59 Jahre alt. Insgesamt sind Frauen und
Manner mit 52% bzw. 48% annahernd gleich hiufig betroffen.

e B7% der Todesfalle und 19% aller Falle sind 70 Jahre oder alter.

e« COVID-19-bedingte Ausbruche in Alters- und Pflegeheimen sowie in Krankenhausern werden
weiterhin berichtet. In einigen dieser Ausbruche ist die Zahl der Verstorbenen vergleichsweise
hoch.
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Kumulative Inzidenz (pro 100.000 Einwohner)
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Abbildung 1: Ubermittelte COVID-19-Fille in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n= 156.337, 28.04.2020, 0:00 Uhr). Die Falle
werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie ibermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der nicht mit dem
wahrscheinlichen Infektionsort Gibereinstimmen muss.
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Abbildung 2: Ubermittelte COVID-19-F3lle der letzten 7 Tage in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n=10.943), 28.04.2020, 0:0(

Uhr). Die Fille werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie Gbermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, de
nicht mit dem wahrscheinlichen Infektionsort libereinstimmen muss.



Zeitlicher Verlauf

Die ersten Erkrankungsfille traten in Deutschland im lanuar 2020 auf. Bei 53 958 Fillen ist der
Erkrankungsbeginn nicht bekannt bzw. diese Fille sind nicht symptomatisch erkrankt und es wird
daher das Meldedatum angezeigt (s. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Anzahl der an das RKI dbermittelten COVID-18-Flle nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestelit
werden nur Falle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 | 28.04. 2020, 0000 Uhr).
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Abbildung 4: Anzahl der an das RKI dibermittelten COVID-13-Fille nach Meldedatum ab dem 01.03.2020. Die dem REI im Vergleich zum
Vortag new ilbermittelten Falle werden in orange dargestellt und damit von den bereits am Voriag bekannten Fallen [(blau) abgegrenzt.
Das Meldedatum ist das Datum, an dem das Gesundheitsamt Kenntnis dber den Fall erlangt und ihn elektronisch erfasst hat. Zwischen der
mieldung durch die Arzte und Labore an das Gesundheitsamt und der Ubermittiung der Fille an die zustindigen Landesbehtrden und das
R¥I kinnen einige Tage vergehen (Melde- und Ubermittlungswerzug). Dem RKI werden tdglich neue Fille dbermittelt, die am gleichen Tag
oder bereits an fritheren Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.



Demografische Verteilung

Von den Fallen sind 52% weiblich und 48% mannlich. Insgesamt sind von den Fallen 2.658 Kinder unter
10 Jahren (1,7%), 6.528 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jahren (4,2%), 66.952 Personen
im Alter von 20-49 Jahren (43%), 50.472 Personen im Alter von 50-69 Jahren (32%), 25.157 Personen
im Alter von 70-89 Jahren (16%) und 4.373 Personen im Alter von Gber 90 Jahren (2,8%). Bei 196
Personen ist das Alter unbekannt. Durchschnittlich sind die Falle 50 Jahre alt (Median 50 Jahre). Die
hochsten Inzidenzen finden sich in den Altersgruppen ab 90 Jahren (s. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Falle,/100.000 Einwohner in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht
(n=155.944 Fille, 28.04.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zur Gesamtfallzahl entsteht durch fehlende Werte zum Alter und Geschlecht.



RKI zu Corona-Ausbreitung

"An Regeln halten, Erfolg verteidigen™

Stand: 28.04.2020 11:18 Uhr

Corona-Opfer waren im Durchschnitt 81 Jahre

Die Anzahl der neu ubermittelten Todesfalle sei weiterhin hoch, die Sterberate liege
nach der Statistik erfasster Falle inzwischen bei 3,8 Prozent, sagte Wieler. Im
Durchschnitt seien die Verstorbenen 81 Jahre alt. Weiterhin gebe es viele Ausbruche
in Alters- und Pflegeheimen. Die Kapazitaten in den Krankenhausern seien nach wie
vor grofs. Es seien keine Engpasse bei Intensivbetten absehbar.

Die Gesundheitsamter in Deutschland sind nach Angaben von RKI-Prasident Lothar
Wieler derzeit in der Lage, rund 1000 Neuinfektionen pro Tag zuruckzuverfolgen. Dies
sei letztlich der entscheidende Faktor, um die Epidemie einzudammen. Allerdings sei
die Leistungsfahigkeit der Behorden hier regional sehr unterschiedlich. "Wir mussen
die Gesundheitsamter massiv starken”, fordert Wieler daher.



Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit in Einrichtungen

Gemak Infektionsschutzgesetz wird fir die COVID-19-Fille auch Gbermittelt, ob sie in einer fir den ROBERT KOCH INSTITUT
Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder titig sind. Es wird dabei zwischen
verschiedenen Arten von Einrichtungen unterschieden (s. Tabelle 3). a

Tabelle 3: Ubermittalte COVID-19-Falle nach Tatigkeit oder Betreuwng in Einrichitungen mit besonderer Relevanz fiir die Transmission von
Infektionskrankheiten |155.482 Fille*; 28.04.2020, 0000 Uhr)

Betreut/
i i Tatigkeit i
Einrichtung gemai untergebracht atigkedt in

. . G t
Einrichtung Ssai

in Einrichtung

§ 23 IfSG (z.B. Krankenhduser, arztliche Praxen,

Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste) eo =111y Eb L

5 33 If5G (z.B. Kindertageseinrichtungen, Kindarhorte, Schulen

-
und sonstige Ausbildungsstatten, Heime und Ferignlager) 1532 1842 3374

& 36 IfSG (z.B. Einrichtungen zur Pflege lterer, behinderter und

pflegebedirftizger Menschen, Obdachlosenunterkinfte,

Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Untarbringung von 11.155 6.816 17971
Asylsuchenden, sonstige Massenunterkinfte,

Justizvollzugsanstalten)

542 If5G (2.B. in Kichen von Gastst3tten und sonstigen

Einrichtungan mit oder 2zur Gemeinschaftsverpflegung) Nicht zutreffend 373 573
Eeine Tatigkeit, Betreuung, Unterbringung in genannten £3 375
Einrichtungen i
Unbekannt 58 846

*flr Betreuung nach & 33 IfSG werden nur Falle unter 18 kahren berhcksichtige, da bel anderer Angabe von Fehleingaben susgegangen
werden kann

Unter den nach If5G Gbermittelten COVID-19-Fillen wurde bisher fir 2.000 Fille Gbermittelt, dass sie
in einer medizinischen Einrichtung gemak § 23 Abs. 3 If5G titig waren. Zu den Einrichtungen zdhlen
z.B. Krankenhduser, drztliche Praxen, Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste. Von den Fallen unter
Personal in medizinischen Einrichtungen waren 72% weiblich und 28% mannlich. Der Altersmedian
liegt bei 41 Jahren. Bei 391 (4,3%) Gbermittelten Personen mit Tatigkeit in einer medizinischen
Einrichtung und einer entsprechenden Angabe wurde eine Hospitalisierung berichtet. Das RE| schitzt,
dass 7.500 der 9.000 COVID-19-Fille, die in medizinischen Einrichtungen tatig sind, inzwischen
genesen sind. Unter Personal in medizinischen Einrichtungen traten 14 Todesfille im Zusammenhang
mit einer COVID-19-Erkrankung auf. Da Angaben zur Tatigkeit bei 413 der Fille noch fehlen, liegt der
Anteil der Fille mit einer Tatigkeit in medizinischen Einrichtungen méglicherweise auch héiher. Fiir in
medizinischen Einrichtungen betreute Personen wurde fiir 322 angegeben, dass sie verstorben sind

(16% der Falle mit entsprechenden Angaben).
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Betreuung, Unterbringung und T&tigkeit in Einrichtungen O‘

GemaR Infektionsschutzgesetz wird fiir die COVID-19-Falle auch Gbermittelt, ob sie in einer fir den
Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder tatig sind, Es wird dabei
zwischen verschiedenen Arten von Einrichtungen unterschieden (siehe Tab. 3).

Tabelle ) USermittelte COVID-19-Fille nach Titighe it oder Detrevung in Uinrichtungen mit bewaderer Relevans fr dle Trammission
von Infektionshrsnhbeiten (Angaben Kir 142.750 Fille; 21.04.2020, 0:00 Uw)

Einrichtung gem3ag

§ 23 MSG (2.8. Krankenh3user, Srxthiche Praxer
 Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste)

§ 33 WSG (2.8. Xindertageseinrichtungen, Kind
und sonstige Ausbildungsstitten, Helme und f
§ 36 SG (2.8. Elnrichtungen zur Pflege dlterer
und Pllegebedirftiger Menschen, Obdachiose
Elnrichtungen zur gemeinschaftiichen Unterbr
Asylsuchenden, sonstige Massenunterkinfte,
Justizvolizugsanstalten)

§ 42 SG (2.8. in Kixchen von Gaststatten und |
Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsvery
Keine Tatigkeit, Betreuung, Unterbringung in
Einrichtungen
Unbekannt

e

Unter den nach IfSG ubermittelten COVID-19-Fallen wurde bisher fur 7.575 Falle ubermittelt, dass sie
in einer medizinischen Einrichtung gemalk § 23 Abs. 3 IfSG tatig waren. Zu den Einrichtungen zdéhlen
z.B. Krankenhauser, arztliche Praxen, Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste. Von den Fallen
unter Personal in medizinischen Einrichtungen waren 72% weiblich und 28% mannlich. Der
Altersmedian liegt bei 42 Jahren. Bei 305 der 7.085 ubermittelten Personen mit Tatigkeit in einer

medizinischen Einrichtung und einer entsprechenden Angabe wurde eine Hospitalisierung berichtet

“* (4%). Unter Personal in medizinischen Einrichtungen traten 14 Todesfille im Zusammenhang mit

einer COVID-19-Erkrankung auf. Der Anteil der Falle unter Personal in medizinischen Einrichtungen
an allen Ubermittelten Fallen lag in der Kalenderwoche 17 bei mindestens 5,0% und ist in den letzten
Wochen angestiegen (KW 12: 3,5%, KW 13: 4,7%, KW 14: 5,5%, KW 15: 6,7%, KW 16: 6,6%). Da
Angaben zur Tatigkeit bei mehr als 40% der Fille noch fehlen, liegt der Anteil der Falle mit einer
Tatigkeit in medizinischen Einrichtungen moglicherweise auch hdher.

In Tabelle 3 sind die Zahlen weiterer Ubermittelter an COVID-19 erkrankte Personen
zusammengefasst, die in verschiedenen Einrichtungen tatig sind oder betreut werden. Demnach sind
die hohen Fallzahlen bei Betreuten und Tatigen in Pflegeeinrichtungen im Einklang mit den
diesbeziglich berichteten Ausbrichen der letzten Wochen. Die niedrigen Zahlen bei Betreuten als
auch Tatigen in Gemeinschaftseinrichtungen reflektieren, dass sowohl Kinder bisher nicht so stark
betroffen sind, als auch die SchulschlieBungen der letzten Wochen.

Fur die Ubermittelten COVID-19-Félle ist jedoch unbekannt, wie hoch der Anteil derer ist, die sich
auch in dieser Einrichtung angesteckt haben.
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How many days passed since measures were implemented and first 100 COVID-19 cases have been detected ?
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RKI zu Corona-Ausbreitung

"An Regeln halten, Erfolg verteidigen”

Stand: 28.04.2020 11:18 Uhr

0y X &

Deutschland kommt verhéltnisméBig gut durch die Corona-Pandemie. RKI-Chef
Wieler mahnt dennoch, sich weiter an Regeln zu halten. Beim R-Wert ist er skeptisch,
eine kontrollierte Herdenimmunitét nannte er "gefahrlich".

Der Prasident des Robert Koch-Instituts, Lothar Wieler, hat an die Bevilkerung
appelliert, sich weiter an die giiltigen Regeln zu halten. Es sei "keine leichte Zeit",
sagte er bei seinem Presse-Briefing. Dennoch gelte es nun, den bisherigen "Erfolg zu
verteidigen". Daflir sei es notig, weiter zuhause zu bleiben, Abstand zu halten und die
Maskenpflicht zu befolgen.

Die Gesamtzahl der Infektionen in Deutschland war bis gestern um 1144 auf 156.337
gestiegen, wie das RKI mitteilte. Die Zahl der Covid-19-Todesfalle stieg um 163
Menschen auf 5913 Tote.



ZEITZEONLINE e
Politik Gesellschaft Wirtschaft Kultur + Wissen Digital Campus ~ Arbeit Entdecken Sport ZEITmagazin Podc lne er en u rc seuc u n
L L 1] g

Corona-Lockerungen
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RKI zu Corona-Ausbreitung

"An Regeln halten, Erfolg verteidigen'

Stand: 28.04.2020 11:18 Uhr

Herdenimmunitat "gefahrlich und naiv"

Wieler aulerte sich auch zu Planen fur eine kontrollierte Herdenimmunitat. Er
konnen die Debatte nicht nachvollziehen - entsprechende Forderungen nannte er
"gefahrlich” und "naiv". Aus seiner Sicht konne man eine Politik mit dem Ziel einer

kontrollierten Herdenimmunitat "nicht riskieren".

Welche Rolle Kinder bei der Verbreitung des Coronavirus spielen, ist laut Wieler
unsicher. Klar sei, dass auch sie sich infizieren konnten. Der Verlauf der Krankheit sei

Jedoch meist mild. Dass sie eine stark zu einer Verbreitung des Virus beitragen, sei
"eher unwahrscheinlich™. Ob Kitas deshalb wieder geoffnet werden konnten, miisse

die Politik entscheiden.



B‘ Coronavirus

BAYERN

28.04.2020, 14:38 Uhr

Demos bald wieder maoglich -
Au sgangs beschran kung ve I"Iﬁnge rt 13.45 Uhr: Demonstrationen bald wieder moglich

Ab 4. Mai sind in Bayern nach Angaben von Innenminister Joachim
Neben Gottesdiensten sind ab 4. Mai auch Demonstrationen in Bayern  perrmann wieder Gottesdienste maglich (siehe unten) - wenn ein

wieder mﬁg"ch - aber unter Auﬂagen_ Weitere Corona-Beschranku ngen Mindestabstand von zwei Metern zwischen den Teilnehmern eingehalten

wird. Auch Demonstrationen im Freien werden dann wieder zugelassen.

werden dagegen um eine Woche bis 10. Mai verldngert, wie das Kabinett o o ,
Dabei misse ein Mindestabstand von 1,5 Metern zwischen den

beschloss. Der Ticker zum Nachlesen. Demonstranten eingehalten werden, sagte Herrmann. Maximal dirften 50
14.02 Uhr: Herrmann mahnt Einhaltu ng des Menschen an einer solchen "ortsfesten” Kundgebung teilnehmen.
Mindestabstands an Herrmann betonte, dass die Kreisverwaltungsbehérden jeweils im Einzelfall

entscheiden, ob eine Versammlung erlaubt wird. Mit Blick auf den

Trotz der Pflicht zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes muss laut o " ) ,
nahenden 1. Mai mit traditionell vielen Demonstrationen sagte der

Innenminister Herrmann der Mindestabstand von 1,5 Metern gewahrt bayerische Innenminister, man werde empfehlen, bereits in den

werden. Manche Menschen seien der Meinung, das sei nun nicht mehr kommenden Tagen den offiziell erst ab 4. Mai geltenden weiter gefassten
nétig. "Das ist nicht so”, betonte er. Insgesamt aber halte sich die ganz Spielraum anzuwenden.

grolBe Mehrheit der Menschen an die Vorgaben. Soder hatte zuvor beklagt, 13.40 Uhr: Schreyer: Menschen halten sich an

dass das "Freizeitverhalten" einige Menschen eine Herausforderung bleibe. Maskenpflicht

Im offentlichen Nahverkehr halten sich laut Verkehrsministerin Schreyer

13.55 Uhr: S6der erwartet keine Ricknahme von
Lockerungen

bereits 95 Prozent der Fahrgaste an die seit gestern geltende
Maskenpflicht. Um die Menschen auf die neue Regelung aufmerksam zu

Ministerprasident Sader rechnet nicht damit, dass Bund und Lander wieder machen, gebe es viele Durchsagen sowie "sehr intensive” Kontrollen.

eine Rucknahme von Lockerungen in der Corona-Krise beschlieBen 13.36 Uhr: Beschrankungen werden verlangert

werden. Der CSU-Chef appellierte aber an andere Ministerprasidenten, bei Das Kabinett hat beschlossen die bisher geltenden SchutzmalRnahmen um

der Lockerung lieber mal eine Woche langer zu warten. "Es jetzt keine eine Woche bis 10. Mai zu verlangern. Das teilte die Staatskanzlei mit.

Glaubensfrage, sondern eine Frage der Vernunft”, betonte er.
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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.
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World Health

Organization

STRATEGIC OBIJECTIVES
WHOQ'’s strategic objectives for this response are to:

e Interrupt human-to-human transmission including reducing secondary infections among close contacts
and health care workers, preventing transmission amplification events, and preventing further
international spread®;

e |dentify, isolate and care for patients early, including providing optimized care for infected patients;

¢ |dentify and reduce transmission from the animal source;

s Address crucial unknowns regarding clinical severity, extent of transmission and infection, treatment
options, and accelerate the development of diagnostics, therapeutics and vaccines;

* (Communicate critical risk and event information to all communities and counter misinformation:

s  Minimize social and economic impact through multisectoral partnerships.

*This can be achieved through a combination of public health measures, such as rapid identification, diagnosis
and management of the cases, identification and follow up of the contacts, infection prevention and control in
health care settings, implementation of health measures for travelers, awareness-raising in the population and
risk communication.




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



Coronakrise

Solidaritat heif3t:
Bleib zuhause™*!
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*Wann immeres Dir moglich ist.



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



Inhalt

Zahlen und Fakten
Strategie

Labor und Testung
Pharmakologie
Kliniken und Intensiv
Masken
Pharmakologie
Sonstiges

O NSO HEWNRFH



Marburger Bund: Arzte und Pflegende hiufiger testen

Mit Blick auf einen moglichen Ausstieg aus dem Coronalockdown hat der
Marburger Bund (MB) gefordert, medizinisches und pflegerisches Personal
haufiger auf eine Coronainfektion zu testen. Es gebe zurzeit keine gesicherten
Erkkenntnisse dariiber, wie hoch die Infektionsrate unter Arzten und Pflegenden
sei. Von deren Einsatzmdglichkeiten hdnge aber die weitere Planung von
kKrankenhauskapazitdten in den nichsten Wochen und Monaten ganz
mafigeblich ab. Der MB setzt sich zudem dafir ein, die Entwicklung neuer
Testverfahren wie Antikorpertests und Schnelltests voranzutreiben. .Nur eine
sichere Datengrundlage gestattet es, Planungen zum schrittweisen Aufbau der
Regelversorgung in den Krankenhdusern durchzufiihren®, sagte die 1.
Yorsitzende des MEB, Dr. med. Susanne Johna. Maxime misse aber bleiben,
ausreichende Reservekapazitdten fir die Behandlung von Patienten mit
COVID-19 flichendeckend vorzuhalten.

Wie zuvor schon der Prasident der Bundesdrztekammer, Dr. med. () Klaus
Reinhardt, und die Vorstande der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, Dr. med.
Andreas Gassen und Dr. med. Stephan Hofmeister, appellierte auch Johna an
Patientinnen und Patienten, bei erkennbaren Beschwerden drztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Die Krankenhduser hatten sich gut auf die neue Situation
eingestellt und Yoraussetzungen zur Behandlung von infektidsen und nicht-
infektiosen Patienten geschaffen. Allerdings kritisierte auch Jlohna, dass es
immer noch Engpasse bei der Versorgung mit ausreichend Schutzkleidung

gebe.



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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COVID Classification of freatment types
28 April 2020

&DBlueprint

rimcy

Classification of treatment types

Treatment type

Treatment name

Drugs

Antiviral, non-specific

Interferons
Interferon lambda alpha 1a
Immunoglobulin

Interleukin-2

Antiviral, broad spectrum

Favipiravir

Ribavirin

Trigazavirin

Umifenovir
SofosbuvirtDaclatasvir
SofosbuvirtLedipasvir
Umifenovir+ribavirin
Xiyanping
Nitazoxanide

Galidesivir

Antiviral, antfiretrovirals

ASCO?

Azvudine
Danoprevir
Darunavir
Darunavirtcobicistat
Lopinavirtritonavir
Remdesivir
Danoprevirtritonavir
ASCO9+ritonavir

Clevudine
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Impfstoff und Medikamente

Wettlauf um das Corona-Heilmittel

Stand: 28.04.2020 12:15 Uhr

Von Notker Blechner, boerse. ARD.de

Der 42-jahrige Miinchner Curtis Warren Puckett war in Panik. Er hatte 40 Grad Fieber
und starken Husten, seine Lungen schmerzten. Als Puckett, der unter Asthma und
einer chronischer Lungenerkrankung leidet, in ein Miinchner Krankenhaus kam,
erhielt er die niederschmetternde Diagnose Corona. Die Arzte entschlossen sich, den
Risikopatienten mit dem noch nicht zugelassenen Ebola-Medikament Remdesivir zu
behandeln —und hatten Erfolg. Husten und Fieber verschwanden, nach sieben Tagen
konnte Puckett das Krankenhaus wieder gesund verlassen. "Remdesivir hat mich
geheilt”, ist Puckett liberzeugt.

Remdesivir groRter Hoffnungstriager

Tatsachlich gilt das US-Praparat des Biotech-Konzerns Gilead als einer der
vielversprechendsten Mittel im Kampf gegen Covid-19. Das Medikament habe bei der
Halfte der behandelten Patienten in der Miinchner Klinik Schwabing Erfolge gebracht,
sagt Chefarzt Clemens Wendtner. Es sehe danach aus, dass schwer Erkrankte friiher
von den Beatmungsmaschinen genommen werden kénnten. Die Minchner Klinik
nimmt zusammen mit dem Hamburger Uniklinikum Eppendorf und der Uniklinik
Diisseldorf an einer internationalen Studie zu Remdesivir mit 1.000 Patienten teil.
Sollte sich die Substanz als wirksam erweisen, knnte sie womaoglich schon Ende
2020 auf den Markt kommen, sagt Wendtner. "Das ist ein ganz heiRes Eisen im
Feuer”, meint Biotech-Analyst Elmar Kraus von der DZ Bank zum Potenzial des
Medikaments.

Weitere Kursinformationen zu Gilead Sciences

Hoffnungen machen auch durchgesickerte Zwischenergebnisse einer Studie aus
Chicago. In einer Studie der Universitatsklinik in Chicago fiihrte das Mittel zu einer
schnellen Fiebersenkung und einem Riickgang der Symptome der Lungenkrankheit,

so dass fast alle Patienten in weniger als einer Woche entlassen werden konnten. Eine
Woche spater kam jedoch der Riickschlag. Bei einer chinesischen Studie soll sich das

antivirale Medikament als Flop bei der Behandlung gegen Covid-19 erwiesen haben,
hiel es in Berichten. Gilead wies die Spekulationen zuriick und erklarte, die Studie sei
vorzeitig abgebrochen werden, aussagekraftige Schlussfolgerungen kénnten daher
nicht gezogen werden.

Der Wirbel um das angebliche Wundermittel gegen Corona zeigt, wie sehr die Welt
Erfolge im Kampf gegen die Virus-Pandemie herbeisehnt. Remdesivir ist inzwischen
langst nicht mehr der einzige Hoffnungstrager bei der Behandlung von Covid-19. Laut
der Datenbank Clinicaltrials.gov laufen aktuell mehr als 300 klinische Studien zur
Lungenkrankheit Covid-19 oder befinden sich in Vorbereitung. Angeblich machen sich
schon manche Studien gegenseitig die Patienten streitig. Die Forschungen

reichen von Mitteln, die bereits gegen andere Krankheiten wie Malaria, Hepatitis oder
MS eingesetzt werden, Gber Antikdrper-Wirkstoffe bis hin zu einer Therapie mit
tammrzellen die a3t dem Inneren eines Zahne cewonnen werden

Trump und ein franzdsischer Wunderarzt glauben an Chloroquin

Neben Remdesivir gilt auch das Malariamittel Chloroquin als aussichtsreich. Indien
hat das Medikament Arzten und Krankenschwestern zum Schutz gegen Covid-19
empfohlen. US-Président Donald Trump schwirmt fiir das Mittel und forderte die
Gesundheitsbehdrde auf, es rasch zuzulassen. Prompt versuchten Tausende
Amerikaner, sich das Medikament zu besorgen. Der franzésische Mikrobiologe Didier
Raoult hat eine umstrittenen Studie vorgelegt, laut der das Mittel erkrankten
Patienten hilft. Vor seinem Forschungsinstitut in Marseille stehen die Menschen
Schlange, um behandelt zu werden. Zu Raoults Unterstiitzern zéhlen der
Biirgermeister von Nizza, der sich mit Chloroquin behandeln lieR, und die
Rechtspopulistin Marine Le Pen. Zeitweise beriet Raoult auch die franzosische
Regierung.

Auch in Deutschland hat Chloroquin viele Anhanger. Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) hat bei Bayer groBere Mengen Chloroquin reserviert. Er sehe "erste
Hinweise", dass es bei der Bekdmpfung medizinisch schwerer Covid-19-Verldufe "zu
helfen scheine”.

Allerdings warnte jiingst die US-Arzneimittelbehdrde (FDA) vor dem
unangemessenen Einsatz des Malariamittels. Das Medikament kénne
Nebenwirkungen wie "schwerwiegende Herzrhythmusstdrungen, die
lebensbedrohlich sein kéinnen" verursachen. Anlass seien Berichte {iber Zwischenfille
und auch Todesfille. Die FDA zeigt sich besorgt dariiber, dass das Medikament auch
auBerhalb von Krankenhdusern eingesetzt wiirde, um mit Covid-19 erkrankte
Personen zu behandeln oder der Krankheit vorzubeugen.

Bayer fahrt die Produktion hoch

Bayer fahrt momentan die Produktion des schon seit den 1940er Jahren gegen
Malaria entwickelten Mittels unter dem Markennamen Resochin wieder hoch. Acht
Millionen Tabletten werden allein in Deutschland bereit gestellt. "Verschiedene
Untersuchungen in Laboren und Kliniken" lieferten erste Hinweise darauf, dass
Chloroquin zur Behandlung von am Coronavirus erkrankten Patienten geeignet sein
konnte, erklarte Bayer-Chef Werner Baumann. Novartis hat fiir seinen verwandten
Wirkstoff Hydroxychloroquin die Genehmigung der US-Behérde FDA erhalten, das
Mittel an Coronavirus-Patienten in den USA zu testen. Allerdings haben
enttduschende Studien in Brasilien und den USA zuletzt Zweifel an der Wirksamkeit
des Malaria-Mittels gegen Covid-19 geschiirt.

Weitere Kursinformationen zu Bayer
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Impfstoff und Medikamente

Wettlauf um das Corona-Heilmittel
Stand: 28.04.2020 12:15 Uhr

Ab wann gibt es einen Impfstoff? Biontech hat die Nase vorn

Damit hat Biontech im Impfstoff-Rennen derzeit die Nase vorn gegen einen anderen
deutschen Mitbewerber: Das Tiibinger Biotech CureVac, dessen Mehrheitsaktionér
SAP-Milliardar Dietmar Hopp ist. CureVac will seinen Impfstoff Anfang des Sommers
in die klinische Erprobung am Menschen bringen. Das Startup geriet in die
Schlagzeilen, als die Trump-Regierung Interesse an einem Kauf der Impfstoffrechte

Die meisten Experten rechnen friihestens bis Ende des Jahres mit einem Impfstoff.
Roche-Chef Severin Schwan glaubt gar, dass die Welt darauf bis noch Ende 2021
warten miisse. Fieberhaft wird momentan am Impfstoff gegen Corona geforscht.
Mehr als 80 Projekte laufen. In China testet die Hongkonger Biotech-Firma CanSino

Biological zusammen mit dem Institut fiir Biotechnologie an einer Studie in Wuhan. der Schwaben signalisierte. Angeblich waren das aber nur Fake News.
Im Marz startete auch die US-Firma Moderna mit klinischen Tests fiir einen RNA- . . . .
Weitere Kursinformationen zu Biontech

Impfstoff.

] . . . L . Anders als "Big Pharma" spielen deutsche Biotechs im Rennen um den globalen
Hoffnung auf einen friiheren Termin macht ein Bericht in der "New York Times". Impfstoff ganz vorne mit. "Viele deutsche Biotechunternehmen arbeiten derzeit mit
Wissenschaftler des Jenner Institute an der Universitat Oxford seien schon sehr weit Hochdruck an Diagnostika, Impfstoffen und Therapien gegen das Coronavirus®, sagte
in der Entwicklung eines Impfstoffs, so die Zeitung. So konne das Institut bereits im Oliver Schacht, Prasident des Biotech-Verbands BIO-Deutschland. Sollte einem
September dieses Jahres einige Millionen Dosen des Impfstoffs bereitstellen. Die deutschen Unternehmen der Durchbruch gelingen, wiirde das der Branche zu einem
Briten hoffen auf schnelle Genehmigungen der Behorden. Es muss nachgewiesen Wachstumsschub verhelfen, meint er.

werden, dass der Impfstoff wirksam und fiir Menschen vertraglich ist. Erste Versuche
an Affen waren laut dem Zeitungsbericht erfolgreich. Eine Garantie fir die
Wirksamkeit am Menschen ist das aber noch nicht. Die Bdrse hat ihr Urteil bereits gefallt. Der Kurs von Biontech hat sich seit dem
Borsengang fast verdreifacht. Mit zehn Milliarden Euro ist das Mainzer Unternehmen
fast schon so hoch bewertet wie der deutsche Pharmahersteller Merck. Biontech-Chef
Ugur Sahin bleibt gelassen. "Wir lassen uns nicht von Borsenkursen leiten, sondern
von dem, was mir mit unserer Arbeit beeinflussen kénnen.” Die Suche nach einem
dem US-Pharmariesen Pfizer soll es an 200 gesunden Freiwilligen getestet werden. Impfstoff nennt Sahin ein "Menschheitsprojekt”. Deshalb liuft das Projekt mit dem
Mainzer Impfstoff unter dem symbolischen Namen "Lightspeed".

Impfstoff-Euphorie an der Borse

Auch deutsche Biotechs mischen im Rennen um einen Impfstoff vorne mit. Das
Mainzer Biotech-Unternehmen Biontech bekam vor wenigen Tagen vom Paul-Ehrlich-
Institut griines Licht fiir eine Studie zu seinem Impfstoff BNT162. Gemeinsam mit
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Aktie geht durch die Decke

Gilead: Corona-Wirkstoff gefunden?
Stand: 17.04.2020, 18:40 Uhr

[ivEXS

Das amerikanische Pharmaunternehmen Gilead Sciences schiirt Hoffnung. Laut
einem Medienbericht gibt es positive Daten fiir Gileads noch nicht zugelassenen
Wirkstoff Remdesivir zur Behandlung schwer erkrankter Covid-19-Patienten.

Gemal eines Berichts auf der medizinischen US-Website Stat zeigte sich bei einer
Gruppe von Patienten, die mit dem potenziellen Medikament behandelt worden
waren, eine rasche Erholung von Fieber und Atemwegssymptomen.

Die meisten Patienten nach einer Woche kuriert

Demnach seien die meisten Patienten der Studie in Chicago innerhalb einer Woche
aus dem Krankenhaus entlassen worden. Nur zwei seien gestorben, hiel3 es in dem
Bericht auf 5tat. In die Studie seien 125 Patienten aufgenommen worden, von
denen die meisten schwer erkrankt waren.

Gilead erklarte, die Daten miissten noch analysiert Gilead Sciences
werden, um daraus Schlisse zu ziehen. Die Chicagoer _T,;'g
Uniklinik wies in einer E-Mail darauf hin, dass Teildaten rhl'[ 730
aus einer laufenden Studie nicht genutzt werden ol Ei
sollten, um daraus Ergebnisse herzuleiten. ?1:5

) ) ) . 08 10 12 14 16 18 20
Informationen aus einem internen Forum fiir 73,26 +0,70%

Wissenschaftler seien ohne Erlaubnis vergffentlicht In mein Depot
worden. Der Pharmakonzern rechnet damit, Ende des  |n meine Watchlist
Monats erste Ergebnisse aus der laufenden Phase-l11-

Studie bekanntgeben zu kénnen.
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Produktion von Resochin bald auch in Europa

Bayer sieht Malaria-Mittel als Hoffnungstriger gegen
Corona

Stand: 02.04.2020, 18:34 Uhr

Il vE =&

Laut Medienberichten werden derzeit Millionen Dosen des Malariamittels Resochin
mit dem Wirkstoff Cloroquin an Kliniken in den USA verteilt. Es soll angeblich
gegen Covid-19 helfen. In Europa indes ist Resochin kaum zu haben. Nun will Bayer
Werke umriisten, um den Wirkstoff zu produzieren.

Bisher wurde das Anti-Malaria-Mittel nur in Pakistan gefertigt. Angesichts der

wachsenden Nachfrage und des zunehmenden politischen Drucks soll Resochin

tzt auch in Europa hergestellt werden. Bayer-Chef Werner Baumann kiindigte am
nnerstag im Interview mit dem "Handelsblatt" an, dass Produktionsanlagen

auch in Europa fiir die Fertigung des Medikaments Resochin mit dem Wirkstoff
Chloroquin angepasst werden sollen. Welche das sein sollten und bis wann die
Umriistung dauere, sagte er nicht.

"Hinweise, dass es die Viruslast senkt"

Das bereits in den 1930ern entwickelte Medikament Bayer

zur Malariaprophylaxe ist schon seit einigen Wochen :2

im Gesprich, nachdem Tests an Zellkulturen eine T r_-' f f 'i 63:5

Hemmung der Vermehrung des neuartigen 63,0

Coronavirus gezeigt hatten, der die Lungenkrankheit 625
09 11 13 15 17

Covid-19 auslésen kann. Bayer sehe das Medikament 63,02 +0,03%

mit dem Wirkstoff Chloroquin als Hoffnungstrager, In mein Depot

sagte Vorstandschef Baumann. "Es gibt Hinweise In meine Watchlist

darauf, dass Resochin im Labor und in ersten klinischen

Untersuchungen die Viruslast senkt”, sagte er dem "Handelsblatt". Es seien aber
weitere klinische Studien notwendig, um das Verhéltnis von Nutzen und Risiko zu
kldren. Diese wiirden nun unter anderem von der Weltgesundheitsorganisation
WHO gestartet.

Baumann pladierte dafiir, im Einzelfall medizinisch abzuwéagen: "Warten wir nun
grofe Testreihen ab, um wirklich sicher zu sein? Oder verschenken wir damit Zeit, in
der wir moglicherweise Menschenleben retten kénnen?" Baumann kiindigte an, das
Mittel solle Regierungen weltweit in der Krise gespendet werden.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn setzt zur Bekdampfung schwerer Corona-
Erkrankungen auf Resochin. "Es gibt erste Hinweise, dass bestimmte Medikamente
zu helfen scheinen”, sagte der CDU-Politiker der "Bild". Allerdings seien
weitergehende Studien nétig, da jedes Pharmazeutikum Nebenwirkungen habe.
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"Gutes Signal”

Biontech: Erste klinische Studie zu Corona-Impfstoff
Stand: 22.04.2020, 14:04 Uhr

L vyEX&S

Das Paul-Ehrlich-Institut hat erstmals in Deutschland eine Zulassung fiir die
klinische Priifung eines Impfstoff-Kandidaten gegen das neuartige Coronavirus
erteilt - an ein Mainzer Unternehmen, das auch mit dem US-Konzern Pfizer
zusammenarbeitet. Die Anleger sind aus dem Hauschen.

Die Papiere von Biontech sprangen auf der Handelsplattform Tradegate um bis zu
48 Prozent in die Hohe auf 57,59 Euro an. Entsprechende Hoffnungen auf einen
Impfstoff gegen Covid-19 hatten die Papiere des Mainzer Biotech-Unternehmens
Mitte Marz bereits auf ein Rekordhoch von 101 Euro getrieben, just als der
Gesamtmarkt seinen bisherigen Tiefststand im Zuge der Pandemie erreichte. In den
darauf folgen vier Wochen biiRRten sie dann einen GroRteil der Gewinne bis auf
34,09 Euro ein.

Biontech arbeitet mit dem US-Konzern Pfizer und in China mit Fosun Pharma am
Impfstoffprogramm BNT162. Auch Pfizer-Aktien legten im vorbérslichen Handel an
der Wall Street kraftig zu. In den USA wollen beide Firmen nach entsprechender
Genehmigung ebenfalls klinische Studien mit dem Wirkstoff durchfiihren.

Erste klinische Studie in Deutschland

Das Paul-Ehrlich-Institut genehmigte nun die klinische Phase 1/2, wie die beiden
Unternehmen heute mitteilten. "Wir freuen uns, vorklinische Studien in
Deutschland abgeschlossen zu haben, und kénnen diese erste Studie am Menschen
deutlich schneller einleiten als erwartet", sagte Biontech-Vorstandschef und
Mitbegriinder Ugur Sahin.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) hat die Genehmigung eines ersten
klinischen Priifung mit einem maglichen Covid-19-Impfstoff in Deutschland als
"gutes Signal" bezeichnet. Wirkungen und Nebenwirkungen miissten allerdings
noch getestet werden.

Die Studie ist die erste klinische Untersuchung eines Covid-19-Impfstoffkandidaten,
der in Deutschland gestartet wird und ist Teil eines globalen
Entwicklungsprogramms. Pfizer und Biontech erwarten auch in den USA in Kiirze
die behdrdliche Genehmigung fiir diese Phase. Am morgigen
Donnerstagnachmittag will Biontech den Kapitalmarkt mit einer Telefonkonferenz
naher informieren.

Tests sollen Ende April beginnen

Nach Angaben des Biontech-Chefs sollen die klinischen Tests Ende April beginnen.
Die ersten Daten sollen dann Ende Juni oder Anfang Juli vorliegen und erste
Erkenntnisse zur "groben Vertriglichkeit" der vier Impfstoffkandidaten liefern, sagte
er am Mittwoch vor Journalisten bei einer gemeinsamen Présentation mit dem
Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Dessen Prasident Klaus Cichutek sagte, die erste klinische
Priifungsphase werde etwa drei bis fiinf Monate dauern.

Sollten die ersten Beobachtungen aus diesen
Tests positiv ausfallen, kénnten womdglich
"schon in diesem Jahr" groRere klinische
Priifungen mit tausenden oder
zehntausenden Teilnehmern starten,

erganzte der PEI-Chef. Sollten auch diese
erfolgreich sein, kinne das weitere Vorgehen

Die Jagd nach dem Corona-
thematisiert werden. Sein Institut erwarte Impfstoff

zudem, dass in den kommenden Monaten

weitere klinische Tests mit anderen Impfstoffkandidaten genehmigt wiirden.

Laut PEl handelt es sich um den insgesamt vierten offiziell bei der
Weltgesundheitsorganisation WHO registrierten genehmigten klinischen Tests
eines praventiv wirkenden moglichen Covid-19-Impfstoffs. Dabei werden
unterschiedliche Ansatze verfolgt.

la



Guiding principles for immunization activities
during the COVID-19 pandemic

Interim guidance World Health
26 March 2020 Organization

Guiding Principles

1. Immunization is a core health service that should be prioritized for the prevention of communicable diseases and
safeguarded for continuity during the COVID-19 pandemic, where feasible.> Immunization delivery strategies may
need to be adapted and should be conducted under safe conditions, without undue harm to health workers,
caregivers and the community.®

2. VPD surveillance should be maintained and reinforced to enable early detection and management of VPD cases,
and where feasible, contribute to surveillance of COVID-19.

3. National authorities will need to continuously monitor the dynamics of COVID-19 in their country or region.
National Immunization Technical Advisory Groups (NITAGs) have an important role in providing advice with
respect to the maintenance, adaptation, suspension and/or reinstatement of immunization services.

4. I provision of immunization services is negatively impacted by COVID-19, countries will need to design strategies
for catch-up vaccination for the period post COVID-19 outbreak and make plans which anticipate a gradual
recovery. Implementation of catch-up will require strategies to track and follow-up with individuals who missed
vaccinations, assess immunity gaps, and re-establish community demand. Innovation and creativity will be
required.

5. Based on the current understanding of transmission of the COVID-19 virus and recommendations for physical
distancing, mass vaccination campaigns should be temporarily suspended. Countries should monitor and
re-evaluate at regular intervals the necessity for delaying mass vaccination campaigns.

6. The conduct of outbreak response mass vaccination campaigns will require a careful risk-benefit analysis on a
case-by-case basis, assessing risks of a delayed response against the risks associated with an immediate response,
both in terms of morbidity and mortality for the VPD and the potential impact of further transmission of the
COVID-19 virus.

7. Where feasible, influenza vaccination of health workers, older adults, and pregnant women is advised.”



Guiding principles for immunization activities
during the COVID-19 pandemic

Interim guidance @ World Health
26 March 2020 Organization

Considerations for Mass Vaccination Campaigns

* Based on the current understanding of the transmission modes of the COVID-19 virus and the recommended
prevention measures of physical distancing, it is advised to temporarily suspend the conduct of mass vaccination
campaigns due to the increased risk of promoting community circulation. Countries should monitor and
re-evaluate at regular intervals the necessity for the delay of mass vaccination campaigns.

» Under circumstances of a VPD outbreak, the decision to conduct outbreak response mass vaccination campaigns
will require a risk-benefit assessment on a case by case basis and must factor in the health system’s capacity to
effectively conduct a safe and high-quality mass campaign in the context of the COVID-19 pandemic. The
assessment should evaluate the risks of a delayed response against the risks associated with an immediate
response, both in terms of morbidity and mortality for the VPD and the potential impact of further transmission
of the COVID-19 virus.

— Should an outbreak response vaccination campaign be pursued, stringent measures are required to
uphold standard and COVID-19 infection prevention and control, adequately handle injection waste,
protect health workers and safeguard the public.

— Should an outbreak response vaccination campaign be delayed, a periodic assessment based on local
VPD morbidity and mortality, as well as regional and international epidemiology will be required to
evaluate risk of further delay.
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Klinische Aspekte

Fur 125.477 (80%) abermittelte Fille liegen klinische Informationen vor. Haufig genannte Symptome
waren Husten (50%]), Fieber {42%) und Schrupfen (21%). Far 2.391 Falle (2,7%) ist bekannt, dass sie
gine Pneumonie entwickelt haben. Eine Hospitalisierung wurde bei 21.477 (17%) der 124.854
ibermittelten COVID-19-Falle mit diesbeziglichen Angaben angegeben.

Geschatzte 117.400 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 5.913 Personen in Deutschland im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung
verstorben (s. Tabelle 2). Es handelt sich um 3.345 {57%) Manner und 2.563 (43%) Frauen, fur 5
Personen ist das Geschlecht unbekannt, fur eine Person das Alter. Der Altersdurchschnitt liegt bei 81
lahren (Median: 82 Jahre). Von den Todesfillen waren 5.134 (87%) Personen 70 Jahre und dlter. Im

Unterschied dazu betragt der Anteil der Gber 70-Jahrigen an der Gesamtzahl der Gbermittelten COVID-

19-Fille nur 19%. Es wird weiterhin van COVID-19-bedingten Ausbrichen in Alters- und Pflegeheimen
sowie in Krankenhausern berichtet. In einigen dieser Ausbriche ist die Zahl der Verstorbenen
vergleichsweise hoch.

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Tabelle 2: Die dem RK] iibermittelten COVID-19-Todesfalle nach Altersgruppe und Geschlecht (Angaben verfiighar fir 5.907 Todesfille;

28.04.2020, 0:00 Uhr)
Geschlecht . _ . _Altersgruppe (in Jahren) _

09 10-19 20-29 3039 4049 5059 6069 70-79
mannlich 0 1 4 8 35 142 354 8937 1437 382 4
weiblich 1 0 2 4 9 44 132 431 1.250 658 32
gesamt 1 1 6 12 44 186 526 1.368 2687 1.040 36




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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Geschatzte tagliche Zahl von Patienten mit COVID-19, die auf der Intensivstation behandelt werden miissen

links: Anteil, der nach durchschnittiich acht Tagen eine 14-tagige Behandlung auf der Intensivstation bendtigt (3%)

rechts: Anteil, der nach durchschnittlich acht Tagen eine 20-tagige Behandlung auf der Intensivstation bendtigt (3%)

grine Linie: lineare Extrapolation der kumulativen Anzahi neu bestatigter COVID-19-Falle

blaue Linie: langsame quadratische Extrapolation der kumulativen Anzahl neu bestatigter COVID-19-Falle

rote Linie: schnelle quadratische Extrapolation der kumulativen Anzahl neu bestatigter COVID-19-Falle

vertikal gestrichelte Linie: Rechts von dieser Linie (19. April 2020) basieren die geschatzten taglichen Falle auf der Intensivstation auf extrapolierten Zahlen
der taglich registrierten COVID-19-Falle.
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Zahl der Covid-19-Patienten

Wie viele Intensivbetten gibt es in
meiner Region?

Derzeit wird ein Register aufgebaut, das zeigt, wie viele [ntensivbetten
belegt sind. Im Kampf gegen Corona ist das lebenswichtig. Und kénnte gute
Nachrichten enthalten.

Von Kai Biermann, Paul Blickle, Andreas Loos, Julian Stahnke, Julius
Troger und Sascha Venohr

Low care ... Beatmung mit einer Gesichtsmaske moglich ist, ...
Unterstutzung der normalen Atmung durch Sauerstoff ...

High care ... Beatmungsplatz, der Uber einen in die Luftrohre
geschobenen Tubus Druck in der Lunge aufbaut und die Beatmung
komplett Gbernimmt. ...

ECMO steht fur extrakorporale Membranoxygenierung. ... Blut der
Betroffenen wird aulRerhalb ihres Korpers in einer Maschine mit
Sauerstoff aufbereitet,...
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DIVI-Intensivregister

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIV] e. V.) fihrt
gemeinsam mit dem RKI das DIVI-Intensivregister (https://www.intensivregister.de/#/intensivregister).
Das Register erfasst intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten und Bettenkapazitdten auf
Intensivstationen von allen Krankenhdusern in Deutschland und gibt einen Uberblick dariiber, in
welchen Kliniken aktuell wie viele Kapazitaten auf Intensivstationen zur Verfligung stehen. Seit demn
16.04.2020 ist die Meldung fir alle intensivbettenfihrenden Krankenhausstandorte verpflichtend.

Mit Stand 28.04.2020 (9:15 Uhr) beteiligen sich 1.251 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 32.394 Intensivbetten registriert, wovon 12.337 (60%) belegt sind; 13.057 (40%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auBerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille erfasst (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Falle (28.04.2020, 9:1% Uhr)

Anzahl Fille Anteil Anderung Vortrag

In intensivmedizinischer Behandlung 2.467 +58
- davon beatmet 1.748 71% +19
Abgeschlossene Behandlung 8.619 +268

- davon verstorben 2.534 _ 29% +68



] ) . . aerzteblatt.de
Ressourcen in der Intensivmedizin:

Orientierung an Erfolgsaussicht

Dtsch Arztebl 2020; 117(14): A-698 / B-592
Richter-Kuhlmann, Eva Entscheidungen iiber die Aufnahme auf Intensivstation

Schritt 1: Abklarung der intensivmedizinischen Behandlungsnotwendigkeit

Schritt 2: Einschitzung der Erfolgsaussicht im Sinne des Uberlebens der

Intensivtherapie oder der Erreichung eines realistischen Therapieziels

Schritt 3: Einwilligung in die Intensivtherapie prifen (aktueller,

vorausverfigter, zuvor gedufterter oder mutmaflicher Patientenwille)

Schritt 4: Priorisierung (nur bei unzureichenden Ressourcen)

nach Einschatzung der Erfolgsaussichten der méglichen Intensivtherapie

im Hinblick auf ein realistisches patientenzentriertes Therapieziel

® im Vergleich zur Erfolgsaussicht der Intensivtherapie fiir andere Patienten

unter Beriicksichtigung der zur Verfiigung stehenden Kapazititen

Quelle: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Motfallmedizin,
-Entscheidungen dber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und der
Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie®, 26. Marz 2020
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Die drei Arten des Mundschutzes

Gesichtsmaske
(Auch DIY- oder Community-Maske)

Geschwindigkeit des Atemstroms oder
Speichel-Tropfchenauswurf wird reduziert.
Die selbstgemachten Masken konnen das
Bewusstsein fir "social distancing” sowie
gesundheitsbezogenen, achtsamen Umgang
mit sich und anderen unterstutzen.

Mundschutz
§ - 2 (Mund-Nasen-Schutz/Operationsmaske)
"'"“-—\___-——"'"_'_H e .
____j Schutz vor Tropfchenauswurf des Tragers.

Schutzmaske
(Medizinische FFP2- / FFP3-Maske)

Schutz des Tragers vor festen
und flissigen Aerosolen.

Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte t-online.de



@ 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



Neues Verfahren zur hygienischen
Aufbereitung von FFP-Masken serzteblatt.de

Berlin — FFP2- und FFP3-Masken und Schutzkleidung sind in Krankenhausern nach wie vor
Mangelware. Um medizinisches und pflegerisches Personal im Umgang mit COVID-19-
Patienten trotzdem besser zu schitzen, hat Helios nach eigenen Angaben ein sicheres
Verfahren zur Wiederaufbereitung der FFP-Masken entwickelt.

Es geht laut Aussage des Klinikkonzerns deutlich tiber die vom Robert-Koch-Institut (RKI)
vorgegebene Sicherheitsstufe hinaus und ermogliche so eine Wiederverwendung ohne
Personalisierung. Ab sofort kdnnten bei Helios durch das Verfahren taglich 8.000 Masken
aufbereitet werden, hiel’ es.

Das Verfahren besteht aus mehreren Schritten. So werden die Masken zunachst nach RKI-
Empfehlung trocken fir 35 Minuten bei 70 Grad in sogenannten Reinigungs- und Desin-
fektionsgeraten behandelt. Anschliellend erfolgt zusatzlich die Aufbereitung in Umluft-
Konvektoren bei 70 bis 75 Grad liber insgesamt neun Stunden.

Diese beiden Verfahren in Kombination fihren Helios zufolge zu einem Aufbereitungswert
AO von 3.000. Zum Vergleich: Nach dem durch das RKI beschriebenen Verfahren wird ein
AO-Wert von 60 erreicht; dabei gilt, je hoher der AO-Wert, desto groler ist die Desinfek-
tionswirkung.



Neues Verfahren zur hygienischen
Aufbereitung von FFP-Masken aerzteblatt.de

FIITOW OO, L2 AR ZWEL

Das AO-Verfahren ist weltweit anerkannt bei der Desinfektion und Aufbereitung von me-
dizinischen Instrumenten und Materialien. Der Einsatz eines entsprechend hohen AO-Wer-
tes findet bei allen Desinfektionsprozessen statt, wo Medizinprodukte auf Haut oder
Schleimhaut angewendet werden.

,Wir konnten nachweisen, dass Erreger von COVID-19, aber auch andere Krankheitserreger,
in unserem Verfahren sicher abgetotet werden. Dies ist eine Voraussetzung daftir, dass die
Masken nicht personalisiert ausgegeben werden missen und von jedem als neuwertig
genutzt werden kdénnen,” erklarte Karl-Heinrich de Roi, Geschaftsbereichsleiter Infrastruktur
bei Helios.

An der Entwicklung des Verfahrens arbeiteten unter der Leitung von de Roi Experten aus
den Bereichen Hygiene, Arbeitssicherheit, medizinische Sterilisation und Logistik zusamm-
en. Angesichts der angespannten Versorgungslage mit medizinischen Masken hat sich
Helios gegen eine kommerzielle Nutzung des Verfahrens entschieden. Stattdessen macht
der Konzern die genaue Verfahrensanweisung anderen Kliniken via Internet per Mausklick
zuganglich.

,uns ist wichtig, dass nicht nur fiir uns, sondern fiir alle Anbieter im medizinischen Bereich
ausreichend Schutzmaterialien vorhanden sind. Daher stellen wir das Verfahren zur
Nachahmung online und unterstiitzen gern mit unseren Erkenntnissen®, so Enrico Jensch,
COO bei Helios Deutschland.
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Pressemitteilung

Helios entwickelt
Verfahren zur
Wiederaufbereitung
von FFP-Masken

BERLIN | 20.04.2020

Angesichts der fortdauernden Knappheit von
Schutzmaterialien fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Krankenhausern wahrend der
Corona-Krise haben Experten von Helios in

den letzten Wochen ein sicheres Verfahren zu.

Wiederaufbereitung von sogenannten FFP-
Masken entwickelt.

Die im Testverfahren
behandelten Masken wurden
sowohl mikrobiologisch als auch
strukturell in
Partikelriickhaltepriufungen und
in weiteren Tests von
unabhangigen Laboren als
neuwertig bestatigt. Der
Aufbereitungsprozess wird durch
ein intensives
Qualitatsmanagement begleitet
und permanent Uberpriift.

Wir konnten nachweisen, dass Erreger
von Covid-19, aber auch andere Krank-
heitserreger, in unserem Verfahren sicher
abgetotet werden.

Karl Heinrich de Roi,



Neues Verfahren zur hygienischen
Aufbereitung von FFP-Masken serzteblatt.de




Das Verfahren besteht aus mehreren Schritten.
So werden die Masken zunachst nach RKI-
Empfehlung trocken fir 35 Minuten bei 70 Grad
in so genannten Reinigungs- und

Desinfektionsgeraten behandelt. Anschliefiend

erfolgt zusatzlich die Aufbereitung in Umluft-

Konvektoren bei 70-75 Grad liber insgesamt

neun Stunden. Diese beiden Verfahren in Wiederaufbereitung der FFP-
Kombination fuhren zu einem Masken in Umluft-Konvektoren

Aufbereitungswert Ay von 3.000. Zum
Vergleich: Nach dem durch das RKI
beschriebenen Verfahren wird ein Ag-Wert von 60 erreicht; dabei gilt, je hoher der

Ap-Wert, desto grofier ist die Desinfektionswirkung.
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Ausbreitung von Corona verlangsamen: ®

Gemeinsam entschlossen handeln. ?
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