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Auch Ministerpräsident Markus Söder (CSU) 
forderte Konsequenzen. „Garmisch-Parten-
kirchen ist ein Musterfall für Unvernunft.“ Der 
Fall sei Beispiel, wie schnell sich Infektionen 
verbreiten könnten. „Dieser Leichtsinn muss 
auch Konsequenzen haben.“ Es sei sinnvoll, mit 
„hohen Bußgeldern“ zu agieren. 
 
In den vergangenen sieben Tagen gab es nach 
Angaben der Behörden im Landkreis Garmisch-
Partenkirchen 49 neue Coronafälle. Der 
Sieben-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner 
lag bei 55,39 und damit über dem kritischen 
Wert von 50. 
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„Die Symptomatik kann insbesondere in der Frühphase der Infektion sehr ähnlich sein“, 
erklärte die Professorin für Medizinische Virologie an der Frankfurter Goethe-Universität. 
„Bei beiden Erkrankungen sind Fieber, Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Schnupfen und 
abdominelle Beschwerden wie Bauchschmerzen und Erbrechen häufige Symptome.“ 



 







 





Jena – Das deutsche Gesundheitssystem muss sich nach Einschätzung des Jenaer 
Mediziners Andreas Stallmach auf Belastungen durch die Langzeitbetreuung von COVID-
19-Patienten einstellen. 
 
Schon jetzt, gut ein halbes Jahr nach dem Ausbruch der Pandemie auch in Thüringen, zeige 
sich, dass viele Betroffene nach der Erkrankung noch lange mit erheblichen Spätfolgen zu 
kämpfen haben, sagte Stallmach. 
 
Das reiche von Luftnot über Konzentrationsstörungen und Depressionen bis hin zu 
Beschwerden bei Magen und Darm. „Die Viren können nahezu alle Organe befallen und 
so können auch an nahezu allen Organen Folgeschäden auftreten.“ 



Boston – Eine morbide Adipositas, eine arterielle Hypertonie und ein Diabetes machen eine 
Infektion mit SARS-CoV-2 auch für jüngere Menschen zu einer tödlichen Gefahr. Dies gilt 
nach einer Untersuchung in JAMA Internal Medicine (2020; DOI: 
10.1001/jamainternmed.2020.5313) vor allem, wenn die 3 Risikofaktoren gemeinsam 
auftreten. 
Die meisten jüngeren Erwachsenen stecken eine Infektion mit SARS-CoV-2 gut weg. Meist 
bleibt es bei einer Erkältung, wenn die Infektion überhaupt bemerkt wird. Es gibt aber auch 
Fälle, in denen junge Menschen schwer erkranken und im Krankenhaus behandelt werden 
müssen. 
Ein Team um Scott Solomon vom Brigham and Women’s Hospital in Boston hat die Daten von 
3.222 Erwachsenen im Alter von 18 bis 34 Jahren ausgewertet, die wegen COVID-19 stationär 
behandelt wurden: Jeder fünfte musste auf die Intensivstation verlegt werden, jeder zehnte 
benötigte eine mechanische Beatmung. Insgesamt 88 Patienten (2,7 %) starben trotz ihres 
jungen Alters an COVID-19. 
Auffällig ist, dass 1/3 (36,8 %) der jungen Patienten adipös war. Jeder vierte hatte mit einem 
Body-Mass-Index von 40 oder mehr sogar eine morbide Adipositas. Trotz des jungen Alters 
hatten 18,2 % bereits einen Diabetes und 16,1 % eine arterielle Hypertonie. 



Diese 3 Risikofaktoren hatten einen wesentlichen Einfluss auf die Prognose der Erkrankung. 
Insgesamt 41 % der Patienten, die mechanisch beatmet wurden oder an COVID-19 starben, 
hatten eine morbide Adipositas. Solomon ermittelt eine adjustierte Odds Ratio) von 2,30, 
die mit einem 95-%-Konfidenzintervall von 1,77 bis 2,98 signifikant war. 
 
Für die Hypertonie betrug die adjustierte Odds Ratio 2,36 (1,79 bis 3,12). Ein Typ-2-Diabetes 
erhöhte ebenfalls das Risiko, die adjustierte Odds Ratio von 1,31 (0,99 bis 1,73) verfehlte 
allerdings das Signifikanzniveau. Wie in anderen Altersgruppen war auch ein männliches 
Geschlecht ein unabhängiger Risikofaktor für einen ungünstigen Verlauf (adjustierte Odds 
Ratio 1,53; 1,20 bis 1,95). 
 
Wenn 2 oder 3 Risikofaktoren (morbide Adipositas, Hypertonie und Diabetes) vorlagen, 
war das Risiko laut Solomon auf einen schweren Verlauf ebenso hoch wie bei Erwachsenen 
im Alter von 35 bis 64 Jahren ohne diese Risikofaktoren. © rme/aerzteblatt.de 



 
Results 
 
Among 780 969 adults discharged between April 1, 2020, and June 30, 2020, 
63 103 (8.1%) had the ICD-10 code for COVID-19, of whom 3222 (5%) were 
nonpregnant young adults (age 18-34 years) admitted to 419 US hospitals. 
The mean (SD) age of this population was 28.3 (4.4) years; 1849 (57.6%) 
were men and 1838 (57.0%) were Black or Hispanic. Overall, 1187 (36.8%) 
had obesity, 789 (24.5%) morbid obesity, 588 (18.2%) diabetes, and 519 
(16.1%) hypertension (Table). 
 
During hospitalization, 684 patients (21%) required intensive care, 331 (10%) 
required mechanical ventilation, and 88 (2.7%) died. Vasopressors or 
inotropes were used for 217 patients (7%), central venous catheters for 283 
(9%), and arterial catheters for 192 (6%). The median length of stay was 4 
days (interquartile range, 2-7 days). Among those who survived 
hospitalization, 99 (3%) were discharged to a postacute care facility. 
 
Morbid obesity (adjusted odds ratio [OR], 2.30; 95% CI, 1.77-2.98; vs no 
obesity; P < .001) and hypertension (adjusted OR, 2.36; 95% CI, 1.79-3.12; 
P < .001) were common and in addition to male sex (adjusted OR, 1.53; 95% 
CI, 1.20-1.95; P = .001) were associated with greater risk of death or 
mechanical ventilation. Odds of death or mechanical ventilation did not vary 
significantly with race and ethnicity. Morbid obesity was present in 140 
patients (41%) who died or required ventilation. Diabetes was associated 
with increased risk of this outcome in univariable analysis (OR, 1.82; 95% CI, 
1.41-2.36; P < .001) but did not reach statistical significance after adjustment 
(adjusted OR, 1.31; 95% CI, 0.99-1.73; P = .06). Patients with multiple risk 
factors (morbid obesity, hypertension, and diabetes) faced risks similar to 
8862 middle-aged (age 35-64 years) nonpregnant adults with COVID-19 
infection without these conditions (Figure 

Discussion 
Young adults age 18 to 34 years hospitalized with COVID-19 
experienced substantial rates of adverse outcomes: 21% required 
intensive care, 10% required mechanical ventilation, and 2.7% died. 
This in-hospital mortality rate is lower than that reported for older 
adults with COVID-19, but approximately double that of young adults 
with acute myocardial infarction.4 Morbid obesity, hypertension, and 
diabetes were common and associated with greater risks of adverse 
events. Young adults with more than 1 of these conditions faced risks 
comparable with those observed in middle-aged adults without 
them. More than half of these patients requiring hospitalization were 
Black or Hispanic, consistent with prior findings of disproportionate 
illness severity in these demographic groups.5,6 
 
Limitations of this study included defining COVID-19 infection and 
comorbidities by ICD-10 codes, which may be subject to 
misclassification, and variable reporting of race and ethnicity across 
hospitals. The definition of COVID-19 infection did not require 
microbiological confirmation. Given the sharply rising rates of COVID-
19 infection in young adults, these findings underscore the 
importance of infection prevention measures in this age group. 



Bethesda/Maryland – Patienten mit einer Abhängigkeit von Alkohol, Tabak, Cannabis, Opioiden oder 
Kokain haben ein deutlich erhöhtes Risiko, im Fall einer Infektion mit SARS-CoV-2 an COVID-19 zu 
erkranken. Dies geht aus einer Analyse von Patientenakten in Molecular Psychiatry (2020; DOI: 
10.1038/s41380-020-00880-7) hervor. 
Die derzeitige COVID-19-Pandemie mit bisher fast 200.000 Todesfällen in den USA hat eine andere 
Epidemie in den Hintergrund gedrängt. An Opiatüberdosierungen sind allein 2019 vermutlich mehr als 
70.000 US-Amerikaner gestorben. Die Zahl der Todesfälle könnte in diesem Jahr steigen, denn den 
Opioidabhängigen droht neben einer tödlichen Überdosierung eine weitere Gefahr: COVID-19. 
Ein Team um Nora Volkow, der Direktorin des National Institute on Drug Abuse (NIDA) in Bethesda, hat 
hierzu 73,1 Millionen elektronische Krankenakten von erwachsenen US-Amerikanern ausgewertet. Bei 
471.520 Patienten hatten die Ärzte eine Opioidabhängkeit notiert. Dies entspricht einem Anteil von 0,65 
%. 
Unter den 12.030 Patienten mit COVID-19 waren 210 Opioidabhängige oder 1,75 %, also fast 3 Mal so 
viele. Nach der Berücksichtigung von Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft und Art der Krankenver-
sicherung ermittelt Volkow sogar eine adjustierte Odds Ratio von 10,2 (95-%-Konfidenzintervall 9,1 bis 
11,5), also ein 10-fach erhöhtes Risiko. 
Das erhöhte Risiko war nicht allein auf den Opioidabusus beschränkt. Auch Patienten mit anderen 
Substanzabhängigkeiten erkranken häufiger an COVID-19. Die adjustierten Odds Ratios betrugen bei 
Rauchern 8,2 (7,9 bis 8,5), bei Alkoholabhängigen 7,75 (7,1–8,5), bei Kokainsüchtigen 6,5 (5,3 bus 8,1) 
und bei Cannabisabhängigen 5,3 (4,4 bis 6,4). 





Die eigentliche Überraschung der Studie war, 
dass die Seroprävalenz nicht beim Personal auf 
der Intensivstation, wo die schwerkranken 
COVID-19-Patienten behandelt wurden, am 
höchsten war. Hier hatten „nur“ 14,8 % 
Antikörper im Blut. Häufiger betroffen waren 
Internisten (30,3 %) und Akutmediziner (33 %). 
Akutmedizin ist in Großbritannien eine 
spezielle Fachrichtung zur Betreuung von 
Patienten mit akuten Störungen im Kranken-
haus. 
 
Die höchste Prävalenz wurde jedoch in einer 
Gruppe gefunden, die bei der Epidemie leicht 
übersehen wird. Mit einem Anteil von 34,5 % 
hatte sich jede dritte Person des 
Reinigungspersonals mit SARS-CoV-2 infiziert. 
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Frankreich: es gelten nun auch die Regionen Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, 
Auvergne-Rhone-Alpes sowie Korsika gilt als Risikogebiete. 
Schweiz: die Kantone Genf und Waadt (Vaud) gelten als Risikogebiete. 
Kroatien: es gelten nun auch die Gespanschaften Dubrovnik-Neretva und 
Pozega-Slavonia als Risikogebiete. 
Tschechien: die Stadtregion Prag gilt als Risikogebiete. 
Rumänien: der Kreis Iasi gilt nun auch als Risikogebiete. 
Das Oblast Dobritch in Bulgarien und die Kreise Bucau, Galati und Vrancea in 
Rumänien gelten nicht mehr als Risikogebiete. 

















Allgemeine aktuelle Einordnung 
Der seit Mitte Juli beobachtete Zuwachs in den übermittelten Fallzahlen hat sich ab Ende August auf 
etwas höherem Niveau stabilisiert (Abbildung 3). Der R-Wert liegt aktuell um 1. Auffällig ist, dass sich in 
den letzten Wochen vermehrt jüngere Personen infiziert haben, so dass die 7-Tage-Inzidenz in jüngeren 
Altersgruppen deutlich höher ist als in älteren Altersgruppen. Bundesweit gibt es in verschiedenen 
Landkreisen Ausbrüche, die mit unterschiedlichen Situationen in Zusammenhang stehen, u.a. größeren 
Feiern im Familien- und Freundeskreis oder auch, insbesondere bei Fällen unter jüngeren Personen, 
ausgehend von Reiserückkehrern. Der Anteil der COVID-19 Fälle unter Reiserückkehrern nimmt seit 
Kalenderwoche 34 ab, während die absoluten Fallzahlen konstant bleiben. Dies zeigt, dass sich 
zunehmend wieder Personen innerhalb von Deutschland anstecken. Die aktuelle Entwicklung muss 
weiter sorgfältig beobachtet werden. Aktuell versterben immer weniger der berichteten Fälle. Dies liegt 
hauptsächlich daran, dass relativ viele junge Menschen neu diagnostiziert werden, von denen relativ 
wenige schwer erkranken und versterben. Wir müssen dennoch eine erneute Zunahme der 
Neuinfektionen vermeiden. Insbesondere müssen wir verhindern, dass, wie zu Beginn der Pandemie, 
wieder vermehrt ältere und besonders gefährdete Bevölkerungsgruppen erkranken. Sollten sich  wieder 
vermehrt ältere Menschen infizieren, muss auch mit einem Wiederanstieg der Hospitalisierungen und 
Todesfälle gerechnet werden. Seit der vergangenen Woche ist ein leichter Anstieg der Fallzahlen in den 
höheren Altersgruppen zu sehen, dieser Verlauf sollte aufmerksam beobachtet werden.Daher ist es 
weiterhin notwendig,  dass sich die gesamte Bevölkerung für den Infektionsschutzes engagiert, z.B. 
indem sie Abstands-  und Hygieneregeln konsequent – auch im Freien – einhält, Innenräume lüftet 
und, wo geboten, eine Mund-Nasen-Bedeckung korrekt trägt. Menschenansammlungen – besonders 
in Innenräumen – sollten möglichst gemieden und Feiern auf den engsten Familien-  und 
Freundeskreis beschränkt bleiben 

















Todesfälle 



 



14.09.2020 











Inhalt 

Strategie 











Risikobewertung 

… schätzt die Gefährdung für die Gesundheit der Bevölkerung in 

Deutschland weiterhin als hoch ein, für Risikogruppen als sehr 

hoch. 



 
Quarantänezeit 
 
Nach Ansicht des Virologen sollte die Quarantänezeit von 14 auf 5 Tage verkürzt werden. 
Mit diesem Vorschlag gehe er "bis an die Schmerzgrenze der Epidemiologie", sagte 
Drosten. "Das ist schon, sagen wir mal, eine steile These, dass man sagt, nach fünf Tagen 
ist eigentlich die Infektiosität vorbei." Die Überlegung sei aber: "Was kann man denn in 
der Realität machen, damit man nicht einen De-facto-Lockdown hat?", erklärte er. "Es 
nützt ja nichts, wenn man alle möglichen Schulklassen, alle möglichen Arbeitsstätten unter 
wochenlanger Quarantäne hat." Drosten regte zudem an, die fünf Tage nicht für Tests zu 
"verschwenden", sondern erst nach Ablauf zu testen, ob die Betroffenen infiziert gewesen 
und noch infektiös seien. 
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Die Ständige Impfkommission (Stiko) beim Robert Koch-
Institut (RKI) geht davon aus, dass es in Deutschland mehrere 
unterschiedliche Impfstoffe gegen das Coronavirus geben wird 
…. 

Die Impfkommission des RKI hat den Auftrag, Impfprioritäten 
festzulegen für den erwarteten Fall, dass ein Impfstoff 
zunächst nur in begrenzter Menge zur Verfügung steht.  
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Berlin/Paris – Die Abnahme der COVID-19-Fälle im Frühling hängt möglicherweise nicht nur 
mit den Gegenmaßnahmen, sondern auch mit dem Ende der Grippesaison zusammen. 
Zu diesem Schluss kommen Forschende am Max-Planck-Institut für Infektionsbiologie (MPIIB) 
in Berlin und am Institut Pasteur in Paris auf der Basis eines mathematischen Modells die 
ersten Monate der Coronapandemie in Europa. Danach haben Grippeerkrankungen die 
Coronaübertragung im Durchschnitt um das 2,5-fache erhöht. 
Die Studie wurde auf der Wissenschaftsplattform medRxiv (DOI: 
10.1101/2020.09.07.20189779) vorveröffentlicht und muss noch im sogenannten Peer-
Review von Fachkollegen begutachtet werden. 
Für ihre Fragestellung haben die Forscher den Verlauf der Pandemie in Belgien, Norwegen, 
Italien und Spanien modelliert – vier europäische Länder, in denen die Pandemie während 
der ersten Jahreshälfte unterschiedlich stark ausgeprägt war. 
Um das Infektionsgeschehen möglichst realistisch abzubilden, flossen in das Modell zum 
einen Krankheitsparameter ein. Die Forscher berücksichtigten aber auch nicht-pharma-
zeutische Gegenmaßnahmen wie Ausgangssperren und das „Social Distancing“. 





Abstract 
 
As in past pandemics, co-circulating pathogens may play a role in the epidemiology of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the novel severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Here we hypothesized that influenza interacted 
with SARS-CoV-2 during the early 2020 epidemic of COVID-19 in Europe. We developed a 
population-based model of SARS-CoV-2 transmission, combined with mortality incidence 
data in four European countries, to test a range of assumptions about the impact of 
influenza. We found consistent evidence for a 2-2.5-fold population-level increase in SARS-
CoV-2 transmission associated with influenza during the period of co-circulation. These 
results suggest the need to increase vaccination against influenza, not only to reduce the 
burden due to influenza viruses, but also to counteract their facilitatory impact on SARS-
CoV-2. 
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