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Hinweis I 

 
Nachdem die Erwartungen an dieses regelmäßige Lagebild sehr  unterschiedlich 

erscheinen, erlaube ich mir folgenden Hinweis: 

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

ob sie einer wissenschaftlichen Betrachtung standhalten würden und zur Verfügung 

zu stellen. 

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

die hier auch medizinische Informationen erwarten. 

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

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

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

Daten. 

Für Rückfragen stehe ich natürlich persönlich gerne zur Verfügung. 
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Seit dem 10.4.2020 weist das Robert Koch-Institut keine 
internationalen Risikogebiete oder besonders betroffenen Gebiete in 
Deutschland mehr aus. 

COVID-19 ist inzwischen weltweit verbreitet. … 

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

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

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



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

hoch 
eingeschätzt. 























Berlin – Kinder sind einer Analyse der Berliner Charité zufolge in der gegenwärtigen SARS-CoV-2-
Pandemie vermutlich im gleichen Maß infektiös wie Erwachsene. Die Viruslast in den Atemwegen 
unterscheide sich bei verschiedenen Altersgruppen nicht, berichten Forscher um den Virologen Christian 
Drosten. Die Wissenschaftler warnen aufgrund ihrer Ergebnisse vor einer uneingeschränkten Öffnung 

von Schulen und Kindergärten in Deutschland. 

Hohe Viruslast auch bei geringen Symptomen 
Eine weitere wichtige Erkenntnis im Hinblick auf Diskussionen über Kita- und Schulöffnungen: In einer 
Subgruppenauswertung hatten nicht die asymptomatischen Kinder die geringste Viruslast, sondern vielmehr diejenigen 
mit Symptomen. Das Argument, dass Kinder, die Symptome aufwiesen – und damit womöglich ansteckend sind –, 
sowieso nicht zur Kita oder Schule gehen würden, sei damit vom Tisch, so Drosten. 
 
„Um verlangen zu können, dass die Kitas wieder öffnen, müsste man schon sagen können, dass im Rachen eines Kindes 
sehr viel weniger Virus ist als bei einem Erwachsenen“, sagte Drosten. Doch den vorliegenden Ergebnissen zufolge sei es 
„gut möglich“, dass Kinder ebenso ansteckend seien wie Erwachsene. 
 
Auch der Präsident des Robert-Koch-Instituts, Lothar Wieler, betonte heute, dass Kinder für die Ausbreitung wohl 
dieselbe Rolle spielten wie Erwachsene. „Sie können angesteckt werden, sie können das Virus ausscheiden und andere 
anstecken“, sagte er. Dabei spiele ihr Sozialverhalten eine größere Rolle als bei Erwachsenen. Kinder seien weniger gut 
darin, sich an Abstandsregeln zu halten. 
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Die Studie bestätigt die Bedeutung von kardialen Komplikationen im Rahmen einer COVID-19-
Erkrankung. Die Patienten mit plötzlichem Herzstillstand wiesen zu 6,5-%-Punkten häufiger 
medizinische Vorerkrankungen auf als im Vorjahr. 
Der plötzliche Herzstillstand ereignete sich zu 7,3-%-Punkten häufiger zuhause und es gab zu 11,3-%-
Punkten häufiger keine Augenzeugen. Dies erklärt auch, warum eine Laienreanimation zu 15,6-%-
Punkten seltener als in den Vorjahren. 
Diese war auch zu 14,9-%-Punkten seltener erfolgreich. Nur 11,3 % der Patienten überlebten den 
plötzlichen Herzstillstand gegenüber 22,6 % im Vorjahr.  
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