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Hinweis 

 
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. 



Inhalt 

1. Zahlen und Fakten (Folie 4 ff) 

2. Strategie (Folie 38 ff) 

3. Labor und Testung (Folie 51 ff) 

4. Medizinische Versorgung (Ambulant (Folie 55 
ff), Kliniken (Folie 61 ff), Intensiv (Folie 65 ff) 

5.   Masken (Folie 69 ff) 

6.   Reinigung und Desinfektion (Folie 94 ff) 

7.   Sonstiges (Folie 103 ff) 



Inhalt 

1. Zahlen und Fakten 

2. Strategie 

3. Labor und Testung 

4. Medizinische Versorgung 

5.   Masken 

6.   Reinigung und Desinfektion 

7.   Sonstiges 









Figure 2h: MRI images demonstrate T2 FLAIR hyperintensity within the bilateral medial temporal lobes and thalami (A, B, E, F) with evidence of 

hemorrhage indicated by hypointense signal intensity on susceptibility-weighted images (C, G) and rim enhancement on postcontrast images (D, H). 
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Main Outcomes and Measures  Clinical, 
laboratory, and radiologic data were 
collected, including PCR cycle threshold 
values from nasopharyngeal swabs and 
viral shedding in blood, urine, and stool. 
Clinical course was summarized, including 
requirement for supplemental oxygen and 
intensive care and use of empirical 
treatment with lopinavir-ritonavir. 

Results  Among the 18 hospitalized patients with PCR-confirmed SARS-CoV-2 infection (median age, 47 
years; 9 [50%] women), clinical presentation was an upper respiratory tract infection in 12 (67%), and 
viral shedding from the nasopharynx was prolonged for 7 days or longer among 15 (83%). Six individuals 
(33%) required supplemental oxygen; of these, 2 required intensive care. There were no deaths. Virus 
was detectable in the stool (4/8 [50%]) and blood (1/12 [8%]) by PCR but not in urine. Five individuals 
requiring supplemental oxygen were treated with lopinavir-ritonavir. For 3 of the 5 patients, fever 
resolved and supplemental oxygen requirement was reduced within 3 days, whereas 2 deteriorated with 
progressive respiratory failure. Four of the 5 patients treated with lopinavir-ritonavir developed nausea, 
vomiting, and/or diarrhea, and 3 developed abnormal liver function test results. 




