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s COVID-19: Verdachtsabklarung und MaBnahmen

Orientierungshilfe fuir Arztinnen und Arzte

Erstkontakt durch Empfang/Aufnahme

Bei respiratorischen Symptomen erhilt Patient/in einen Mund-Nasen-Schutz
und wird nach Maglichkeit separiert

Prafung klinisch-epidemiologischer Kriterien

@ Akute respiratorische Symptome jeder Schwere

+ Kontakt zu bestatigtem COVID-19-Fall bis max.
14 Tage vor Erkrankungsbeginn

@ Klinische oder radiclogische Hinweise auf eine
virale Pneumonie

in Pflegeeinrichtung oder Krankenhaus

Verdachtsabklarung und ErstmaBinahmen

+ Zusammenhang mit einer Haufung von Pneumonien

B Klinische oder radiclogische Hinweise auf eine
virale Pneumonie ohne Alternativdiagnose
+ Kein Kontakt zu bestatigtern COVID-19 Fall

B Akute respiratorische Symptome jeder Schwere
+ Kein Kontakt zu bestitigtern COVID-19 Fall,
® dafiir Tatigkeit in Pflege, Arztpraxis oder Krankenhaus;
@ oder Zugehorigkeit zu Risikogruppe;
® oderohne bekannte Risikofaktoren (COVID-19
Diagnostik nur bei hinreichender Testkapazitat)

Kriterium erfallt lr

Begriindeter Verdachtsfall

Hygiene
Patient: separater Raum, Mund-Nasen-Schutz

Personal: Schutzkleidung gemal Risikoabwiagung
siehe www.rki.de/covid-19-hygiene

Meldung des Verdachts

Meldung an zustindiges Gesundheitsamt
Suche via PLZ https:2/tools.rki.de/PLZTool/

leiterversorgung

J, Kriteriumn erfiillt

Fall unter

differenzialdiagnostischer Abklarung
Hygiene

Patient: Mund-Nasen-S5chutz E

Personal: Schutzkleidung gemaR Risikoabwiagung
sieche www.rki.de/covid-19-hygiene

~

|

Keine Meldung des Verdachts R

-

A

Anderung
24.03.2020




Begrundeter Verdachtsfall

B Akute respiratorische Symptome jeder Schwere

+ Kontakt zu bestatigtem COVID-19-Fall bis max.
14 Tage vor Erkrankungsbeginn

B Klinische oder radiologische Hinweise auf eine
virale Pneumonie

+ Zusammenhang mit einer Haufung von Pneumonien
in Pflegeeinnchtung oder Krankenhaus

Anderung
24.03.2020
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Privates Umfeld und Familienleben

© Bleiben Sie, so oft es geht, zu Hause. Vermeiden Sie insbesondere die personlichen Begegnungen mit alteren,
hochbetagten oder chronisch kranken Menschen zu deren Schutz. Nutzen Sie stattdessen vermehrt die
Kommunikation per Telefon, E-Mail, Chats, etc.

Beachten Sie bestehende Besuchsregelungen fur Krankenhauser und sonstige Pflegeeinrichtungen.

Luften Sie alle Aufenthaltsraume regelmaRig und vermeiden Sie Beruhrungen wie z. B. Handeschutteln oder
Umarmungen.

Wenn eine Person in Ihrem Haushalt erkrankt ist, sorgen Sie nach Maglichkeit fir eine raumliche Trennung und

genugend Abstand zu den ubrigen Haushaltsmitgliedern.

Gehen Sie nicht zu StoRzeiten einkaufen, sondern dann, wenn die Geschafte weniger voll sind oder nutzen Sie
Abhol- und Lieferservices.

Helfen Sie denen, die Hilfe bendtigen! Versorgen Sie altere, hochbetagte, chronisch kranke Angeharige oder
Nachbarn und alleinstehende und hilfsbedirftige Menschen mit Lebensmitteln und Dingen des taglichen
Bedarfs.

Scheuen Sie sich nicht, bei Bedarf auch telefonische Angebote wie die Telefonseelsorge oder andere
Krisendienste zu nutzen.

Vielerorts sind Hotlines eingerichtet worden, um telefonische Beratungen zu Fragen rund um das familiare
Zusammenleben anbieten zu kénnen. Informieren Sie sich hierzu auf der Internetseite lhrer Gemeinde bzw.
lhrer Stadt.
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Berufliches Umfeld

o Arbeiten Sie — in Abstimmung mit dem Arbeitgeber — wenn maoglich, von zu Hause aus.

© Treffen Sie Absprachen méglichst per E-Mail oder Telefon. Nutzen Sie nach Maglichkeit Telefonkonferenzen fiir
den Austausch in der Gruppe. Zwingend erforderliche Treffen sollten moglichst klein und kurz und in einem gut
belufteten Raum abgehalten werden. Halten Sie einen Abstand von mindestens 1,5 Metern zu anderen
Menschen ein und verzichten Sie auf personliche Beruhrungen.

° Nehmen Sie lhre Mahlzeiten moglichst allein (z. B. im Buro) ein.

© Bleiben Sie zu Hause, wenn Sie krank sind und kurieren Sie sich aus!

Offentliche Verkehrsmittel und Reisen

o Nutzen Sie wenn moglich keine offentlichen Verkehrsmittel, sondern bevorzugen Sie das Fahrrad, gehen Sie zu
Fuld oder fahren mit dem eigenen Auto.

© Verzichten Sie moglichst auf Reisen — auch innerhalb Deutschlands.

° Viele Grenzen sind geschlossen und der Flugverkehr findet nur eingeschrankt statt.



& infektionsschutz.de
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Offentliches Leben

° Meiden Sie Menschenansammlungen und beachten Sie die vorgegebenen Abstandsregeln von mindestens
1,5 Metern.

° Besuchen Sie 6ffentliche Einrichtungen nur, soweit es unbedingt erforderlich ist, wie z. B. Amter, Verwaltungen

und Behorden.

© Organisieren bzw. besuchen Sie keine privaten Treffen, ob bei sich oder bei anderen zu Hause (z. B.
Geburtstagsfeiern, Spielverabredungen fur Kinder -, oder Filmabende). Solche wichtigen
Freizeitbeschaftigungen bitte aktuell nur mit den wenigen eigenen Haushaltsmitgliedern erleben. Nur so kann
das Ziel, die Ansteckungen einzudammen, auch gelingen.
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

Situation Report — 66

Data as reported by national authorities by 10:00 CET 26 March 2020

HIGHLIGHTS SITUATION IN NUMBERS

Three new countriesf/territories/areas from the Region of the Americas [1],
and African Region [2] have reported cases of COVID-19.

The United Mations launched a US52 billion COVID-19 Global Humanitarian
Response Plan to support the world’s most vulnerable countries. More
information can be found here.

The WHQ Director-General mentioned many key issues and action steps to
effectively combat COVID-19, as well as maintaining physical distance but not
social distance. More infarmation can be found here.

WHO published the COVID-19: Operational quidance for maintaining essential
health services during an outbreak and the Handbook for public health
capacity-building at ground crossings and cross-border collaboration on 25
March 2020. All guidance documents can be found here.

In light of additional evidence, WHO maintains the recommendation of
performing hand hygiene and regularly cleaning and disinfecting surfaces. The
use of medical masks and respirators are for circumstances and settings where
aerosol generating procedures are performed. Greater detail can be found in
Subject in Focus.

total (new) cases in last 24 hours

Globally
462 684 confirmed (49 219)
20 834 deaths (2401)

Western Pacific Region
99 058 confirmed (1292}
3540 deaths (22)

European Region
250 287 confirmed (29 771)
13 950 deaths (1964)

South-East Asia Region
2536 confirmed (192)
79 deaths (7)

Eastern Mediterranean Region
32 442 confirmed (2811)
2162 deaths (154)

Region of the Americas
75 712 confirmed (14 878)
1065 deaths (252)

African Region
1937 confirmed (275)
31 deaths (2)

WHO RISK ASSESSMENT
Global Level Very High



Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 26 March 2020
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SURVEILLANCE

Table 1. Countries, territories or areas with reported laboratory-confirmed COVID-19 cases and deaths. Data as of
26 March 2020°

Reporting Country/ e = Total e Transmission LELEEriElEs
Territory/Area® cotnﬁrmed E2 il deaths A classification? ST D
cases new cases deaths
Western Pacific Region
China 81961 113 3293 6 Local transmission 0
Republic of Korea 5241 104 131 5 Local transmission 0
Australia 2799 547 11 3 Local transmission 0
Malaysia 1796 172 19 3 Local transmission 0
Japan 1291 98 45 2 Local transmission 0
Philippines 636 24 38 3 Local transmission 0
Singapore 631 73 2 0 Local transmission 0
New Zealand 262 73 0 0 Local transmission 0
Viet Nam 141 7 0 0 Local transmission 0
Brunei Darussalam 109 5 0 0 Local transmission 0
Cambodia 96 5 0 0 Local transmission 0
Mongolia 10 0 0 0 Imported cases only 4
Fiji 5 1 0 0 Local transmission 0
Iﬁlﬂmp:::;l_-?cage public 3 1 0 0 Under investigation 0
Papua New Guinea 1 0 0 0 Imported cases only 5
Guam 37 5 1 0 Local transmission 0
French Polynesia 25 0 0 0 Local transmission 1
New Caledonia 14 4 0 0 Local transmission 0
European Region
ltaly 74386 5210 7505 B85 Local transmission 0
Spain 47610 7937 3434 738 Local transmission 0
Germany 36508 4954 198 49 Local transmission 0
France 24920 2895 1331 231 Local transmission 0
Switzerland 9714 925 103 17 Local transmission 0
The | Initad Kinodnm L] B 1AE7 AR A1 I nral tranemiccinn n




Figure 2. Epidemic curve of confirmed COVID-19, by date of report and WHO region through 26 March 2020
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World Health

Organization

STRATEGIC OBJECTIVES

WHO's strategic objectives for this response are to:

s 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®;

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

s |dentify and reduce transmission from the animal source;

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

s Communicate critical risk and event information to all communities and counter misinformation;

e  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.




Wieviele Menschen jeden Tag neu als infiziert
gemeldet werden - und wieviele als geheilt

Die Grafik zeigt die weltweite Zahl der bekannten Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 pro Tag im
Vergleich zur Zahl der gemeldeten Genesungean.

U Neuinfizierte Geheilte
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Wie zuverdssig die Zahl der gemeldeten Falle sind, hangt von vielen Faktoren ab. Beispielsweise davor, wic
schnell die Betroffenan zum Arzt gefren, ob das Virues erkannt wird und wie es von den offizielien Stelfen
Grafik: Tagesspiegal Inmovation Lab

= Duella: Johns Hopkins CSSE (letrtes Update 27.02_2020, 04:47 Ubr, letzrte Datenabfrage 27.03.2020, 05:25 Uhr)



CQVID-19: Internationale Risikogebiete und ROBERT KOCH INSTITUT
besonders betroffene Gebiete in Deutschland Oq
Stand: 25.3.2020

Internationale Risikogebiete und besonders betroffene Gebiete in Deutschland

Internationale sind Gebiete, in denen eine fortgesetzte Ubertragung van Mensch zu Mensch

Risikogebiete und ("ongoing community transmission”) vermutet werden kann. Um dies festzulegen, .

besonders betroffene verwendet das Robert Koch-Institut verschiedene Kriterien (u.a. Coronavirus SARS-
. . . . Erkrankungshaufigkeit, Dynamik der taglich gemeldeten Fallzahlen, Malinahmen Co\-2

Gebiete sind Gebiete, in (z.B. Quarantane ganzer Stadte oder Gebiete), exportierte Falle in andere

Qenen eine fortgesetZte Lander/Regionen). Die Situation wird jeden Tag neu bewertet, bei Bedarf werden

Ubertragung von Mensch die Risikogebiete angepasst.

zu Mensch ("ongoing

community transmission") Internationale Risikogebiete

vermutet werden kann. ... o B UE S

Frankreich: Region Grand Est (diese Region enthalt Elsass, Lothringen und
Champagne-Ardenne)
Iran: ganzes Land

» Erkrankungshaufigkeit,
» Dynamik der taglich

gemeldeten Fallzahlen, Italien: ganzes Land
» MaRnahmen (z.B. Osterreich: Bundesland Tirol
Quarantane ganzer Schweiz: Kantone Tessin, Waadt und Genf
Stadte oder Gebiete), Spanien: Regionen Madrid, Mavarra, La Rioja und Pais Vasco

Siidkorea: Daegue und die Provinz Gyeongsangbuk-do (Mord-Gyeongsang)

» exportierte Fallein USA: Bundesstaaten Kalifornien, Washington und Mew Yark

andere
Lander/Regionen)

Die internationalen Risikogebiete wurden zuletzt aktualisiert am 253 2020 um
15:50 Uhr. Die Provinz Hubei in China wurde entfernt, hinzugekommen sind in
Spanien die Regionen Mavarra, La Rioja und Pais Wasco sowie in der Schweiz die
Kantone Tessin, Waadt und Genf.

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
Landkreis Heinsberg (Mordrhein-\Westfalen)

Die besonders betroffenen Gebiete in Deutschland wurden am 6.3.2020 um
19:00 Uhr ergénzt.



Internationale Risikogebiete

Agypten: ganzes Land
Frankreich: Region Grand Est (diese Region enthalt Elsass, Lothningen und
Champagne-Ardenne)

Iran: ganzes Land

ltalien: ganzes Land

Osterreich: Bundesland Tiral

Schweiz: Kantone Tessin, Waadt und Genf

Spanien: Regionen Madrid, Mavarra, La Rioja und Pais Vasco

Sidkorea: Daegue und die Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)
USA: Bundesstaaten Kalifornien, Washington und New York




Die Entwicklung der Fallzahlen im Vergleich

So entwickeln sich die Infektionszahlen mit dem Virus SARS-CoV-2 in Deutschland im Vergleich
zu anderen Landemn. Der erste Fall in Sidkorea wurde am 20. Januar gemeldet, in ltalien und

Deutschland jeweils am 28. Januar.

60.000 Italien
40.000 Deutschland
20.000
0 T sidkorea
22.01.2020 27.03.2020

Die Daten werden automatisch aktualisiert. Weil es sich um eine sehr dynamische Entwicklung handelt, kann es
Zu unterschiedlichen Zaflweisen kommen.

Grafilk: Tagesspiegel Innovation Lab
= Quelle: Johns Hopkins CS3SE (letztes Update 27.03_2020, 04:47 Uhr, letzte Datenabfrage 27.03.2020, 05225 Uhr)



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

&

Coronavirus SARS-

CoV-2

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

hoch

eingeschatzt.




ROBERT KOCH INSTITUT Kontakt

X

Institut Gesundheitsmonitoring

Startseite » Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-C

SARS-CoV-2: Fallzahlen in Deutschland, China und weltweit

Coronavirus SARS-
CoV-2

SARS-CoV-2:

Regionen mit COVID-19-Fillen, weltweit
Stand: 17.03.2020 01:00 Uhr (JHU), 11:00 (RKI)

Die Fallzahlen werden in der Regel einmal taglich aktualisiert. Bitte beachten Sie, dass es sich um eine
dynamisch entwickelnde Situation handelt und die Fallzahlen daher von anderen Datenbanken

abweichen konnen.

Die aktuellen Fallzahlen in Deutschland sind abrufbar unter www.rki.de/covid-19-fallzahlen

Linder und Gebiete mit

Internationale Risikogebiete/ besonders

COVID-19-F3llen Fallzahlen betroffene Gebiete in Deutschland

':nR dcmzza[EFSt'a”d inkl. Hongkong 81.033 | Provinz Hubei (inkl. Stadt Wuhan)

Italien 27.980 Ganzes Land

Iran 14.991 Ganzes Land

Spanien 9.942 Madrid

siidkorea 8936 Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-
Gyeongsang)

Deutschland 7.156 Landkreis Heinsberg

. Region Grand Est (diese Region enthdlt Elsass,

Frankreich 6.633 Lc:tghringen und Ch{ampagneE-Ardennes}

Vereinigte Staaten von Amerika 4.632 z:"wd:ii::aten Kalifornien, Washington und

Schweiz 2.200

Vereinigtes Kénigreich 1.545

Niederlande 1.414

Norwegen 1.333

Schweden 1.103

Belgien 1.058

Osterreich 1.018 Bundesland Tirol

Danemark 932

Japan 825




Diffe- Fille/ ROBERT KOCH INSTITUT Kontakt | Inhalt | Hilfe | Impressum | Datenschutzerklgrung | RS!
renz Todes-

Anzahl 100.000 fll Oq
zum Einw. atle W Gebardensprache | ¥ Leichte Sprache
Vortag
Baden- 7.283 +1.214 66 56
Wiirttemberg Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung
Bayern 7.993 +1.435 61 47
Startseite » Infektionskrankheiten A-Z > Coronavirus SARS-CoV-2 » COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit
Berlin 1.656 +228 44 4
Brandenburg 477 +48 19 1 Coronavirus SARS- i i
CoV-2 COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit
Bremen Al +11 H 1

Fallzahlen weltweit

Die tagesaktuellen Fallzahlen weltweit sind auf den Internetseiten der
Hamburg 1.265 +3 63 Weltgesundheitsarganisation und des Europaischen Zentrums fiir die Pravention
und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) abrufbar.

Hessen 2157 +403 34 G

Mecklenburg- 244 +26 15

Vorpommern

MNiedersachsen 2.347 +207 29 8

MNordrhein- 7.924 +727 44 53 Landkreis
Westfalen Heinsberg
Rheinland- 1.816 +225 44 6

Pfalz

Saarland 433 +30 44 2

Sachsen 1141 +182 28 T

Sachsen- 418 +43 19 1

Anhalt

Schleswig- 675 +98 23 3

Holstein

Thiringen 468 +74 22 3

Gesamt 36.508 +4.954 44 198
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Taglicher Lagebericht des RKI

zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

25.03.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestatigte Falle Verstorbene Anteil Verstorbene

31.554 149 0,5%
(+4.118%) (+35%)
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M Startseite P Inland *» Coronavirus: Bundesweit fast 5000 Neuinfektionen

Corona-Ausbreitung

Bundesweit fast 5000 Neuinfektionen

Stand: 26.03.2020 09:30 Uhr
£l v =

Die Zahl der Coronavirus-Infektionen in Deutschland ist nach Angaben des Robert

Koch-Instituts binnen eines Tages um 4995 auf 36.508 gestiegen. 198 Menschen
starben hierzulande bereits an den Folgen.
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starben hierzulande bereits an den Folgen.

Besonders viele Falle im Siiden

Die meisten Félle gibt es mit 7993 aktuell in Bayern, aber auch in Nordrhein-
Westfalen sind 7924 Menschen erkrankt. Auch Baden-Wirttemberg ist mit 7283
Infektionsfallen stark betroffen. Mit groffem Abstand folgen dann Niedersachsen
(2347 Fille) und Hessen (2157).

Doch die drei am starksten betroffenen Bundeslander sind auch die, in denen die
meisten Menschen leben. Betrachtet man die Zahl der Coronavirus-Infektionen im
Verhaltnis zur Bevolkerungszahl, zeigt sich deshalb ein anderes Bild: Dann gibt es
besonders viele Fille in Hamburg. Dort sind 1265 Menschen infiziert, das sind 69,1
Falle pro 100.000 Einwohner. Erst danach folgen Baden-Wiirttemberg und Bayern mit
66,1 und 61,5 Fallen pro 100.000 Einwohner.

Insgesamt haben sich laut Robert Koch-Institut mehr Manner mit dem Coronavirus
angesteckt. Die grofle Sorge gilt den alteren Menschen. Allerdings wurden die
meisten Falle nicht in der alteren Bevilkerung, sondern in der Altersgruppe zwischen
35 und 59 Jahren gemeldet: Etwa 10.200 Manner dieses Alters und 8200 Frauen
zwischen 35 und 59 haben sich laut RKl infiziert. In dieser Altersgruppe verlauft die
Krankheit aber oft milder.

Bundesweit fast 5000 Neuinfektionen

Die Zahl der Coronavirus-Infektionen in Deutschland ist nach Angaben des Robert
Koch-Instituts binnen eines Tages um 4995 auf 36.508 gestiegen. 198 Menschen



Lesehinweis: Dargestellt ist die Entwicklung auf einer logarithmischen Skala, die den Vergleich von exponentiellen Wachstumsraten erlaubt
(mehrzum Thema). Die gestrichelten grauen Linien stellen - als Lesehilfe - konstante Wachstumsraten dar. Je steiler eine Kurve verlauft,
desto hoher ist die Wachstumsrate. Zu erkennen ist: In China ist die Kurve inzwischen extrem abgeflacht (flacher als bei einer monatlichen
Verdopplung), die Fallzahlen wachsen nur noch minimal.
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Korrektur, 24, Marz 2020: Die missverstandliche Formulierung, Deutschland wiirde sich im Korridor einer Fallverdopplung alle zwei bis drei
Tage befinden, wurde entfernt. Der Lesehinweis wurde erganzt

Diese Grafik ist eine Adaption eines Charts von Lisa Rost fir Datawrapper. Zur Vergleichbarkeit der Entwickiung beginnen die Kurven fir
alle Lander ab dem Zeitounkt wo dort erstmals 100 Falle registriert wurden. [n Deutschiand war das der 1. Marz 2020 in Italien der 23.

Februar 2020.

Grafik: ntv.de / cwo * Quelle: JHU CSSE 7 RKI/ ECDC / eigene Recherchen m



— Anderungen seit dem letzten Bericht werden im Text in Blau dargestellt —

Zusammenfassung der aktuellen Lage

Insgesamt wurden in Deutschland 21.554 laborbestatigte COVID-19-Félle an das RKI ubermittelt,
darunter 1495 Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

Bezogen auf die Einwohnerzahl (Falle pro 100.000 Einwohner) wurden die hochsten Inzidenzen aus
Hamburg, Baden-Wirttemberg, Bayern, Nordrhein-Westfalen und dem Saarland ubermittelt.

Die meisten COVID-19-Falle sind zwischen 35 und 59 Jahre alt. Manner sind etwas haufiger
betroffen als Frauen.

Seit 17.03.2020 wird im Rahmen der Risikobewertung zu COVID-19 die Gefahrdung fur die
Gesundheit der Beviolkerung in Deutschland derzeit insgesamt als hoch eingeschatzt.

Seit 23.03.2020 gilt ein bundesweites Versammlungsverbot: Versammlungen von mehr als zwei
Personen sind mit wenigen Ausnahmen grundsatzlich verboten. Davon ausgenommen sind
Familien und Personen, die in einem Haushalt leben. Zudem mussten Restaurants und Betriebe fur
die Korperpflege unverzuglich schlieRen.

Alle Bundeslander haben seit Beginn 12. Kalenderwoche Schul- und KitaschlieBungen bzw. die
Aufhebung der Unterrichtsverpflichtung beschlossen.

Seit dem 16.03.2020 schrankt die Bundesregierung vorubergehend den grenzuberschreitenden
Verkehr aus Frankreich, Osterreich, Luxemburg, der Schweiz und Danemark ein.

Das Auswartige Amt unterstutzt weiterhin Reisende aus Deutschland, die sich in besonders
betroffenen Landern aufhalten, bei der Ruckkehr.

Bei den internationalen Risikogebieten wurden in der Schweiz die Kantone Tessin, Waadt und Genf
und in Spanien die Regionen Navarra, la Rioja, und Pais Vasco erganzt.

Die Provinz Hubei in China wird nicht langer als Risikogebiet eingeschatzt.



Keine eindeutige Verlangsamung

Wahrend Anfang der Woche ein leichter Riickgang der taglichen Neuinfektionen zu
beobachten war, ist bei den neu gemeldeten Zahlen kein eindeutiger Trend zu
erkennen - nicht zuletzt, da sich die neu gemeldeten Infektionen auf mehrere Vortage
verteilen.

Gestern hatte das Bundesgesundheitsministerium darauf hingewiesen, dass es fur
eine Entwarnung noch keinen Grund gebe. "Wir erleben eine leichte Abflachung der
Infektionskurve", so ein Sprecher. Jedoch stehe Deutschland noch am Anfang der
Epidemie. Derzeit sei noch nicht abzuschatzen, wie sich die Lage entwickeln werde.

X Ny

DAS PUBLIC

ROBERT KOCH

ROBERT KOCH IR

NSTITUT

KROBERT KOCH IN

Lothar Wieler, Prasident des Robert Koch-Instituts, das taglich die offiziellen
Infektionszahlen fur Deutschland bekannt gibt.




Covid-19, Erkdltung und Grippe

Die wichtigsten Unterschiede bei den Symptomen

Coronavirus

Fieber haufig
MuUdigkeit manchmal
Husten haufig*
Niesen nein
Gliederschmerzen manchmall
Schnupfen selten
Halsschmerzen manchmal
Kopfweh manchmal
Kurzatmigkeit manchmal
WeLrT

selten
manchmal
wenig
haufig
haufig
haufig
haufig
selten
nein

haufig
haufig
haufig*
nein
haufig
manchmal
manchmal
haufig
nein

*trocken, Quelle: APA/WHO, CDC
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Report sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivia COVID-19 in

Italia Il presente report & basato sui dati aggiornati al 17 Marzo 2020

Figura 3. Sintomi di piu comune riscontro nei pazienti deceduti COVID-19 positivi
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Das Immunsystem wird im Alter schlechter

Das Robert-Koch-Institut (RKI) spricht davon, dass ab 50 bis 60 Jahren das Risiko
zunehmend ansteigt. Der Grund dafiir ist, dass mit zunehmenden Alter das

Startseite  Videos & Audios Inland } Immunsystem schwacher wird. Das macht altere Menschen anfélliger fiir schwere
Verldufe. So kann das schwéchere Immunsystem beispielsweise dazu fiithren, dass der
Korper weniger stark mit Fieber reagiert - und Betroffene als Folge erst dann zum Arzt
gehen, wenn die Krankheit bereits weit fortgeschritten ist. Bislang erhobene Daten in
China, ltalien und Deutschland bestatigen, dass schwere Verlaufe und Todesfélle mit

dem Alter zunehmen. Eine Analyse des italinieschen Instituto Superiori di Sanita zeigt
- das durchschnittliche Alter von 2003 Menschen, die mit dem SARS-CoV-2-Virus
infiziert waren und starben, liegt bei 79,5 Jahren.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Ein anderer Risikofaktor sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie eine koronare
Herzerkrankung oder Bluthochdruck. So deuten beispielsweise Daten des Instituto
Superiori di Sanita in Rom auf ein erheblich erhéhtes Risiko durch Bluthochdruck hin:
Von 355 Verstorbenen mit Corona-Infektion litten 76 Prozent unter anderem daran.

Allerdings ist hierbei, wie bei jedem anderen Risikofaktor, zu beriicksichtigen, dass es
auBerst schwierig ist, exakt nachzuvollziehen, was im konkreten Fall genau zum

schweren Verlauf von Covid-19 gefiihrt hat. Vor allem dann, wenn eine Person gleich
Coronavirus und Covid-19 mehrere Risikofaktoren in sich vereint.

Wer geh 6 rt z u r Risi kogru p pe? Darliber hinaus kursieren aktuell Spekulationen dariiber, dass ACE-Hemmer, also

Blutdrucksenker, anfélliger fiir eine Infektion mit dem neuen Coronavirus machen

Stand: 24.03.2020 12:04 Uhr kénnten. Die Deutsche Hochdruckliga (DHL) warnt jedoch ausdriicklich davor, nun aus
Angst die Mittel abzusetzen: "Zum einen gibt es Daten, denen zufolge genau diese
n il @ Medikamente sogar vor einem Lungenversagen schiitzen konnten, zum anderen
- diirfe nicht unterschatzt werden, dass das Absetzen von Blutdrucksenkern zu hohen

Gesundheitsrisiken fiihrt."
Ein hohes Alter und bestehende Vorerkrankungen: Diese Faktoren werden im
Zusammenhang mit den Corona-Risikogruppen stets genannt. Doch welche Diabetiker: auf stabile Zuckereinstellung achten
Erkrankungen sind damit genau gemeint? Eine weitere Risikogruppe sind laut dem RKI Diabetiker. So zeigen beispielsweise

Daten aus ltalien und China, dass unter den Menschen mit schweren Covid-19-
Verldufen viele an Diabetes litten. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Von Jana Heck, Jochen Taﬂler, WDR, und Natalia Frumkina, tageschau.de empfiehlt darum Betroffenen eine stabile Zuckereinstellung, um das Infektionsrisiko
zu minimieren.
Die meisten Menschen die SiCh mit dem neuen coronavirus SARS_COV_2 inﬁzieren Die Deutsche Diabetes-Hilfe weist jedoch auch darauf hin, dass ein erhdhtes Risiko
h 2 : ] : . . 5 i ? fiir einen schweren Verlauf von Covid-19 vor allem bei den Menschen bestinde, die
erkranken nicht schwer. Sie zeigen beispielsweise Erkaltungssymptome, leiden zusitzliche Begleiterkrankungen wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen
haben.

zumeist aber nicht unter Atemnot und bekommen keine Lungenentziindung.
. . . . Leberkranke: unterschiedliche Aussagen
Bei rund 20 Prozent der Erkrankten verlauft die Erkrankung hingegen anders. Wer zur

Unterschiedliche Aussagen liegen fiir das Risiko von Leberkranken vor. So nimmt das

Risikogruppe gehdrt, wird mit graserer Wahrscheinlichkeit schwer an Covid-19 RKI Patienten mit chronischen Lebererkrankungen in die Risikogruppe fiir schwere
A : e i S 2 S = Verldufe auf. Berichte aus China, ltalien sowie dem Universitdtsklinikum Hamburg
erkranken, das heIBt, mit grOGerer Wahrscheinlichkeit eine Lungenentzundung widersprichen dem jedoch, erklédrt die Deutsche Leberhilfe auf ihrer Website. Laut
. . . diesen Berichten sind bei Leberkranken bislang nicht hdufiger schwere
bekommen, ins Krankenhaus missen oder sogar an der Krankheit sterben. Betroffen Lungenerkrankungen durch Covid-19 bekannt als in der Allgemeinbevalkerung.
sind vor allem alte Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen. Aber was heif3t Dariiber hinaus warnt die Deutsche Leberhilfe Betroffene, die Inmunsuppressiva oder

andere Medikamente einnehmen miissen, davor, diese eigenstédndig abzusetzen.

das konkret?

Schwere Schdden kénnten die Folge sein.



a e the b l_a tt. d e Wuhan - Kardiovaskulare Erkrankungen

Fa— erhohen nicht nur das Risiko, dass eine
Infektion mit SARS-CoV-2 zu einer schweren
Home Archiv News Themen DA plus Politik N COVID-19-Erkrankung fuhrt.

Hews » Medizin » COVID-19:Viele Schwersthranke haben lebensgefihrliche Herzmuskelschiden La Ut der biSher gréEten UberSiCht aus China ha ben Viele
COVID-19-Patienten eine arterielle Hypertonie (12,8 %) oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (4,2 %). Das Sterberisiko dieser
Patienten war mit 10,5 % bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

COVID-19: Viele Schwerstkranke haben und6,0% beiBluthochdruck ebenfalls deutlich héher als bei

. . . Patienten ohne Begleiterkrankungen, von denen laut den
leben SgEfahrI|Che Herzmuskelschaden chinesischen Zahlen nur 0,9 % an COVID-19 sterben.

Medizin

Die jetzt ... vorgestellten Daten von 416 Patienten deuten auf einen weiteren kardialen Risikofaktor hin. Bei insgesamt 82 Patienten war
das hochempfindliche Troponin | (hs-Tnl) bei der Aufnahme in die Klinik deutlich erhoht (Gber der 99. Perzentile). Die Konzentration lag im
Durchschnitt bei 0,19 pg/I gegenliber 0,006 pg/l bei den Gbrigen 334 Patienten. hs-Tnl ist ein Marker fir eine kardiale Schadigung.

Auffallig ist, dass die Patienten mit den erhohten hs-Tnl-Werten haufiger an Bluthochdruck (59,8 versus 23,4 %), Diabetes 24,4 versus 12,0
%), Koronarer Herzkrankheit (29,3 versus 6,0 %), chronischen Herzkrankheiten (14,6 versus 1,5 %), aber auch haufiger an Krebs (8,5 versus
0,6 %) oder einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung COPD (7,3 versus 1,8 %) litten. Auch zerebrovaskulare Erkrankungen (15,9
versus 2,7 %) und chronische Nierenerkrankungen (6,1 versus 2,7 %) waren deutlich haufiger.

Die kardiale Schadigung zeigte eine deutlich verschlechterte Prognose an. Von den 82 Patienten mit erh6htem hs-Tnl starben 42 (51,2 %)
in der Klinik. Bei den Patienten mit niedrigem hs-Tnl Betrug die Sterberate nur 4,5 % (15 von 334 Patienten).

Der Pathomechanismus fiir die Beschadigung des Herzmuskels ist nicht geklart. Eine Virusinfektion des Herzmuskels wurde bei
Verstorbenen bisher nicht nachgewiesen, berichtet Shi. Andererseits sei bekannt, dass das MERS-CoV eine akute Myokarditis auslésen
kann. Bei SARS war ebenfalls aufgefallen, dass viele Patienten in den Kliniken eine Hypertonie entwickelten.
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Conclusions and Relevance

Cardiac injury is a common
condition among
hospitalized patients with
COVID-19 in Wuhan, China,
and it is associated with
higher risk of in-hospital
mortality.
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Results

A total of 416 hospitalized patients with COVID-19 were included in the final
analysis; the median age was 64 years (range, 21-95 years), and 211 (50.7%)
were female. Common symptoms included fever (334 patients [80.3%]),
cough (144 [34.6%]), and shortness of breath (117 [28.1%]). A total of 82
patients (19.7%) had cardiac injury, and compared with patients without
cardiac injury, these patients were older (median [range] age, 74 [34-95] vs
60 [21-90] years; P <.001); had more comorbidities (eg, hypertension in 49 of
82 [59.8%] vs 78 of 334 [23.4%]; P <.001); had higher leukocyte counts
(median [interquartile range (IQR)], 9400 [6900-13 800] vs 5500 [4200-7400]
cells/uL) and levels of C-reactive protein (median [IQR], 10.2 [6.4-17.0] vs 3.7
[1.0-7.3] mg/dL), procalcitonin (median [IQR], 0.27 [0.10-1.22] vs 0.06 [0.03-
0.10] ng/mL), creatinine kinase—myocardial band (median [IQR], 3.2 [1.8-6.2]
vs 0.9 [0.6-1.3] ng/mL), myohemoglobin (median [IQR], 128 [68-305] vs 39
[27-65] pg/L), high-sensitivity troponin | (median [IQR], 0.19 [0.08-1.12] vs
<0.006 [<0.006-0.009] pg/L), ...

Greater proportions of patients with cardiac injury required noninvasive
mechanical ventilation (38 of 82 [46.3%] vs 13 of 334 [3.9%]; P <.001) or
invasive mechanical ventilation (18 of 82 [22.0%] vs 14 of 334 [4.2%];

P <.001) than those without cardiac injury. Complications were more
common in patients with cardiac injury than those without cardiac injury and
included acute respiratory distress syndrome (48 of 82 [58.5%] vs 49 of 334
[14.7%]; P <.001), acute kidney injury (7 of 82 [8. 5%] vs 1 of 334 [0.3%];

P <.001), ...
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Wer gehort zur Risikogruppe?
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Ein hohes Alter und bestehende Vorerkrankungen: Diese Faktoren werden im
Zusammenhang mit den Corona-Risikogruppen stets genannt. Doch welche
Erkrankungen sind damit genau gemeint?

Von Jana Heck, Jochen TafSler, WDR, und Natalia Frumkina, tageschau.de

Die meisten Menschen, die sich mit dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2 infizieren,
erkranken nicht schwer. Sie zeigen beispielsweise Erkaltungssymptome, leiden
zumeist aber nicht unter Atemnot und bekommen keine Lungenentziindung.

Bei rund 20 Prozent der Erkrankten verlauft die Erkrankung hingegen anders. Wer zur
Risikogruppe gehort, wird mit gréRerer Wahrscheinlichkeit schwer an Covid-19
erkranken, das heit, mit groRerer Wahrscheinlichkeit eine Lungenentziindung
bekommen, ins Krankenhaus missen oder sogar an der Krankheit sterben. Betroffen
sind vor allem alte Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen. Aber was heif3t
das konkret?

Krebspatienten: Gefahr durch ein schwaches Immunsystem

Eine andere Patientengruppe, die oft bereits ohne SARS-CoV-2-Infektion auf
langwierige medizinische Betreuung angewiesen ist, sind Krebskranke. Das RKI
ordnet sie pauschal der Risikogruppe zu. Die Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und medizinische Onkologie (DGHO) beschreibt die Problematik detaillierter. Grund
fiir die Einstufung als Risikogruppe ist demnach, dhnlich wie bei alten Menschen, ein

bereits geschwéchtes Immunsystem. Das sei beispielsweise der Fall, wenn
Krebspatienten nur wenig Antikdrper im Blut haben oder langfristig Medikamente
einnehmen, die das Immunsystem unterdriicken.

Trotzdem rét die DGHO Krebspatienten davon ab, eine geplante Krebstherapie zu
verschieben. Denn in der Regel iiberwiege der Nutzen der Behandlung das Risiko einer
moglichen Corona-Infektion. Lediglich Patienten mit einer gut beherrschbaren
Krebserkrankung sollten Riicksprache mit dem behandelnden Arzt halten, ob es
sinnvoll sei, die Therapie zu verschieben.

Was der Lunge schadet, erhdht das Risiko

Wer die Berichterstattung in den vergangenen Tagen und Wochen aufmerksam
verfolgt hat, dem diirfte hinsichtlich der Vorerkrankungen auflerdem folgendes
aufgefallen sein: Alles, was der Lunge schadet, ist eher suboptimal. So etwa Rauchen.
Noch immer weill niemand genau, warum Méanner anfalliger fir eine SARS-CoV-2-
Infektion zu sein scheinen als Frauen. Rauchen gilt jedoch als einer der Griinde. Aus
China ist beispielsweise bekannt, dass dort vor allem die Ménner rauchen. Ahnlich
verhalt es sich im Iran, in Italien und Stdkorea.

Raucher sind aulerdem generell anfalliger fiir Lungenerkrankungen. Dabei gilt
allgemein: Je mehr Zigaretten, umso hoher das Risiko. Doch selbst wer weniger als 20
Zigaretten taglich raucht, riskiert eine Lungenfunktionsstérung.

Untersuchungen aus China zeigen, dass Raucher auch haufiger schwer an Covid-19
erkranken. Warum genau, ist bislang noch nicht erforscht. Professor Michael Pfeifer,
Geschiéftsfiihrer der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
(DGP) vermutet gegeniiber dem Deutschlandfunk, dass es an der Schadigung der
sogenannten Flimmerh&rchen in den Atemwegen liegt. Diese sorgen dafiir, dass
beispielsweise Staubteilchen und Bakterien abtransportiert werden und die
Atemwege nicht belasten. Funktioniert dieser Prozess nicht mehr richtig, haben es
Viren leichter, sich liber die Atemwege im Korper auszubreiten.

Der Virologe Christian Drosten bringt die Schlussfolgerung daraus im NDR-Podcast
auf den Punkt: "Es ist sicherlich immer ein guter Zeitpunkt, um mit dem Rauchen
aufzuhoren, aber jetzt wahrscheinlich ein besonders guter." Denn die gute Nachricht
ist: Die Flimmerharchen kénnen sich in vielen Fallen mit der Zeit auch wieder erholen.
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which is the most common arrhythmia among elderly
individuals, and atrial fibrillation could be refractory
before the pulmonary function is improved. The
systemic inflammatory response would make the
anticoagulation therapy for atrial fibrillation very
complex.
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Ein hohes Alter und bestehende Vorerkrankungen: Diese Faktoren werden im

Zusammenhang mit den Corona-Risikogruppen stets genannt. Doch welche
Erkrankungen sind damit genau gemeint?

Von Jana Heck, Jochen TafSler, WDR, und Natalia Frumkina, tageschau.de

Die meisten Menschen, die sich mit dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2 infizieren,
erkranken nicht schwer. Sie zeigen beispielsweise Erkaltungssymptome, leiden
zumeist aber nicht unter Atemnot und bekommen keine Lungenentziindung.

Bei rund 20 Prozent der Erkrankten verlauft die Erkrankung hingegen anders. Wer zur
Risikogruppe gehort, wird mit gréRerer Wahrscheinlichkeit schwer an Covid-19
erkranken, das heit, mit groRerer Wahrscheinlichkeit eine Lungenentziindung
bekommen, ins Krankenhaus missen oder sogar an der Krankheit sterben. Betroffen
sind vor allem alte Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen. Aber was heif3t
das konkret?

Neben Rauchern zahlt das RKI auch Asthmatiker zur Risikogruppe. Im Netz wurde in
dem Zusammenhang vor allem liber die Einnahme von Kortison-Praparaten
diskutiert, da diese das Immunsystem schwéchen. Trotzdem empfehlen Experten
nicht, aufgrund von Corona jetzt die Therapien zu andern. Laut Drosten gibt es dafir
schlicht keine wissenschaftliche Evidenz. Jemand, der als Asthmatiker gut eingestellt
ist, solle gar nichts machen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin sieht im Fall
einer Anderung der Therapien die Gefahr, dass sich das Asthma dadurch so
verschlechtern kann, dass es unnétige Arztbesuche notwendig macht. Diese Situation

sei fiir den einzelnen Patienten viel bedrohlicher, als ein maglicherweise erhhtes
Risiko bei einer Infektion mit SARS-CoV-2.

Autoimmunerkrankungen

Auch Patienten mit Autoimmunerkrankungen wie entziindlichem Rheuma oder
Multipler Sklerose gehdren nach RKI-Angaben durch das Vorliegen einer
Grunderkrankungen grundsatzlich zur Risikogruppe, da sie anfalliger fiir Infektionen
sind.

Wie jedoch etwa die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) differenziert,
seien Patienten, die keine immunmodulierende Therapie etwa mit Interferon oder
Glatirameracetat erhalten, nicht stiarker gefahrdet als gleichartige gesunde Personen.
Bestehe allerdings eine Behinderung - ist also ein Patient bettlagerig oder auf einen
Rollstuhl angewiesen - sei das Risiko generell fiir Atemwegsinfektionen durch eine
eingeschrinkte Belliftung der Lunge erhéht. "Das bedeutet zwar nicht, dass das
Infektionsrisiko héher ist als bei Gesunden, aber das Risiko, bei einem Kontakt mit
dem Corona-Virus schwer zu erkranken, ist hoher"”, schreibt die DMSG.

Konkrete Zahlen zur Gefahrdung dieser Patientengruppen liegen derzeit nicht vor. In
keinem Fall sollten Patienten aber Medikamente ohne Riicksprache mit ihrem Arzt
absetzen.

Pollenallergiker: kein erhdhtes Risiko

Eine gute Nachricht gibt es fiir Menschen, die unter Heuschnupfen leiden. Hier sehen
Fachleute keine erhohte Gefahr fiir einen schweren Verlauf von Covid-19. Denn
Heuschnupfen ist keine Immunschwéche, sondern eine verstérkte Abwehrreaktion
gegen bestimmte Pollen. Fiir Allergiker besteht darum kein Grund, ihre Medikamente
zu dndern oder abzusetzen. Immuntherapien wie Hyposensibilisierungen kénnen
ebenfalls weiter durchgefiihrt werden.
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Kein erhohtes Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf

» Schwangere scheinen nach bisherigen Erkenntnissen aus China kein erhihtes
Risiko gegeniber nicht schwangeren Frauen mit gleichem Gesundheitsstatus

ZU haben.

« Bel Kindern wurde bislang kein erhohtes Risiko fir einen schweren
Erkrankungsverlauf berichtet.
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Figura 1. Eta mediana deceduti e diagnosticati positivia COVID-19
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FUR PATIENTEN UND ANGEHORIGE

Hausliche Isolierung

[ ¢
T

: ‘—mm-wim e bei beStétigter
COVID-19-Erkrankung

Bei lhnen wurde eine COVID-19-Erkrankung mit derzeit leichter
Symptomatik diagnostiziert. Deshalb wurde fiir Sie eine hausliche

Isolierung angeordnet. Diese Manahme soll eine Weiterverbrei- Kontakt zu Angehorigen lhres Haushalts m
tung des neuartigen Coronavirus verhindern. So wenig wie moglich
Das Virus ist leicht iibertragbar und die COVID-1g-Erkrankung b Sie soliten méglichst nur zu den Haushaltsangehérigen
kann auch sehr schwer verlaufen Kontakt haben, die Sie zur Unterstiitzung benétigen.
P Bei Kontakt sollten Sie und lhre Angehérigen
mind. 1-2 m Abstand halten und jeweils Mund-
Bei einer Verschlechterung lhres Zustandes informieren l Nasen-Schutz tragen.
Sie bitte umgehend lhren Hausarzt/Hausirztin. ¢ » Alle anderen Personen sollten sich nicht im gleichen Raum

aufhalten wie Sie oder besser an einem anderen Ort unter-
gebracht sein.

Angehdrige, die mit lhnen im Haushalt leben und wiahrend der

Isolierung vor Ort bleiben, sollten bei guter Gesundheit und Kontakt zu Personen auferhalb lhres Haushalts
ohne Vorerkrankungen sein. B Persénlicher Kontakt mit z. B. Brieftrigern, Liefer-
diensten, Nachbarn, Freunden, Bekannten sollte
i _ ) ) unterbleiben.
Personen mit Risikofaktoren sollten nach Méglichkeit I L Sie Liefe dem H g p—
nicht mit lhnen im gleichen Haushalt untergebracht sein: ® v?;ﬁi:néie]:]ga;u;fm;:;_ ern Haus-foder lﬁ
— Personen mit unterdriicktem |mmun5‘;’5t€m. P Bei unvermeidbaren Kontakten tragen Sie einen
— mit chrﬂnigchen Gunderkranku ngen Mund-MNasen-Schutz und halten Sie grc":»@tmc“)glichen ':@:'
_ oder iltere Menschen Abstand zu diesen Personen.
N v
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Hausliche Isolierung
bei bestitigter
Kontakt zu Angehorigen lhres Haushalts COVID-1 9- Erkranku ng

So wenig wie maglich
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B Sie sollten méglichst nur zu den Haushaltsangehérigen
Kontakt haben, die Sie zur Unterstiitzung benétigen.

» Bei Kontakt sollten Sie und Ihre Angehdrigen Unterbringung in der WOhﬂUﬂg

mind. 1-2 m Abstand halten und jeweils Mund-

Sie sollten méglichst getrennt von anderen
Nasen-Schutz tragen. > g B

Personen in einem Einzelzimmer untergebracht sein.
p Alle anderen Personen sollten sich nicht im gleichen Raum
aufhalten wie Sie oder besser an einem anderen Ort unter-
gebracht sein. P Mutzen Sie Kiiche, Flur, Bad und weitere Gemeinschafts-
raume nicht hiufiger, als unbedingt nétig.

P Sorgen Sie fir ein regelmatiges Liften aller Raume.

Kontakt zu Personen auf2erhalb lhres Haushalts _ o _
» Nehmen Sie und lhre Angehérigen lhre Mahlzeiten

» Persénlicher Kontakt mit z. B. Brieftrigern, Liefer- moglichst zeitlich und raumlich getrennt voneinander ein.
diensten, Machbarn, Freunden, Bekannten sollte H
unterbleiben.

—

P Lassen Sie Lieferungen vor dem Haus-joder lﬁ
Wohnungseingang ablegen.

» Bei unvermeidbaren Kontakten tragen Sie einen
Mund-Nasen-Schutz und halten Sie grofftmoglichen f.@.'.i'
Abstand zu diesen Personen.
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Husten und Niesregeln

P Halten Sie grofitmoglichen Abstand zu anderen o
Personen (mindestens 1 bis 2 m). L

» Drehen Sie sich beim Husten und Niesen weg.

FUR PATIENTEN UND ANGEHORIGE

» Husten und niesen Sie zum Schutz anderer in die
Armbeuge oder in ein Einweg-Taschentuch und
entsorgen Sie es umgehend in einem Milleimer
mit Deckel.

Hausliche Isolierung

bei bestitigter
COVID-19-Erkrankung

Regeln der Handehygiene beachten

P Verzichten Sie auf das Hindeschiitteln.

P Waschen Sie regelmifiig und griindlich Hiande mit
Wasser und Seife, insbesondere nach dem Nase-
putzen, Niesen oder Husten. Krankheitserreger
kénnen dadurch nahezu vollstindig entfernt werden.

P Waschen Sie mindestens fiir 20bis 30 Sekunden o
lhre Hinde mit Wasser und Seife » Benutzen Sie Einweg-Handtiicher oder tauschen Sie Hand-
— vor und nach jedem Kontakt zu anderen Personen tiicher aus, sobald sie feucht sind.
— vor der Zubereitung von Speisen B Gesunde Personen verwenden andere Handtiicher als
— vor dem Essen Erkrankte.
— nach dem Toilettengang
— immer dann, wenn die Hinde sichtbar schmutzig sind B Beachten Sie, dass jede Person des Haushalts ausschlieflich
— nach jedem Kontakt mit der erkrankten Person oder ihr persanliches Handtuch benutzt.

deren unmittelbarer Umgebung.

P Hautvertrigliche Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis,
kénnen Sie bei nicht sichtbarer Verschmutzung benutzen.
Achten Sie auf folgende Bezeichnungen:

— .begrenzt viruzid® ODER
— .begrenzt viruzid PLUS* ODER
— pviruzid“

Beachten Sie die Sicherheitshinweise.
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rencune | | Hausliche Isolierung

Reinigung und Desinfektion bei bestéitigter
» Reinigen Sie hidufig beriihrte Oberflachen (Nachttische, COVI D_'l 9_ Erkran ku ng

Bettrahmen, Smartphones, Tablets, etc.) mindestens
einmal taglich.

P Reinigen Sie Bad- und Toilettenoberflaichen mehrmals taglich.

P Benutzen Sie ein Flichendesinfektionsmittel zur Reinigung.
Achten Sie auf folgende Bezeichnungen:

— nbegrenzt viruzid® ODER ABFALLENTSORGUNG

— ,begrenzt viruzid PLUS* ODER

— viruzid®
» Der Miillsack mit Abfillen, die von Erkrankten =
Beachten Sie die Sicherheitshinweise. .. _
erzeugt wurden — Taschentiicher u.a. —istim '@
Wische p— Krankenzimmer, in einem verschlieBbaren Behilter
o E aufzubewahren.
- Wische der erkrankten Person bei mindestens 60°C
waschen! P Entsorgen Sie den verschniirten Miillsack im Restmidll.

» Sammeln Sie Wische der erkrankten Person im separaten
Waschesack.

P Die Wische nicht schiitteln. Direkten Kontakt von Haut und
Kleidung mit den kontaminierten Materialien vermeiden.

P Verwenden Sie herkimmliches Vollwaschmittel und achten
Sie auf eine griindliche Trocknung.
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GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN

Bei Zunahme von Beschwerden

Die ambulant betreuende Arztin bzw. der Arzt und das
zustindige Gesundheitsamt sollten gemeinsam mit
Ihnen frihzeitig besprechen, wen Sie im Notfall — z.B.

bei Zunahme der Beschwerden — auch auferhalb der
iiblichen Geschiftszeiten kontaktieren kéinnen.

Hausliche Isolierung
bei bestitigter

COVID-19-Erkrankung

Haushaltsangehorige und Krankheitssymptome

Alle Haushaltsangehérigen gelten als Kontaktpersonen der
Kategorie | und stehen unter hauslicher Quarantane. Sie sollten
bis 14 Tage nach ihrem letzten Kontakt zu dem isolierten
COVID-1g9-Patienten oder nach dessen Entlassung aus der
Isolierung’

p tiglich das zustiandige Gesundheitsamt iiber ihren n
Gesundheitszustand informieren

P sich selbst hinsichtlich Krankheitssymptomen
beobachten

P Krankheitssymptome genau dokumentieren
(siehe www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen)

Bei auftretenden Beschwerden, die auf eine SARS-CoV-2-
Infektion hindeuten konnten (Fieber, Husten etc.) gelten sie
als krankheitsverdichtig. In diesem Falle sollte eine weitere
diagnostische Abklarung umgehend erfolgen.



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
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Weitreichende MaBnahmen gegen die
Corona-Pandemie und mehr Befugnisse
fur das BMG

... Ebenso wurde eine Veranderung des Infektionsschutzgesetz
beschlossen, das fiir das Bundesgesundheitsministerium in den
nachsten Wochen weitreichende Befugnisse bei der Bekampfung
der Pandemie ermoglicht.

Mit der Verabschiedung des Gesetzes heute hat der Bundestag
auch den Pandemiefall ausgerufen. Dies war in den Beratungen

zwischen Opposition und Regierung zunachst strittig. Hier haben
sich die Griinen, die FDP und die Linken durchgesetzt, so dass
nicht die Bundesregierung, sondern der Bundestag mit dem
Bundesrat diesen Fall ausrufen kann. ...

,Die Zeit, die wir jetzt gewinnen, schiitzt unser Gesundheitssystem vor Uberlastung und

Uberforderung.”



Coronakrise

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



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




AKTUELL

Fragebogen der Charite:
Entscheidungshilfe fur COVID-19-Test
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UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Handlungsempfehlungen und
Informationen zum Coronavirus

* Ansprechpartner und Kontakte fiir Berlin
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® Entscheidungshilfe beziiglich Arztbesuch oder Coronavirus-Test

* Verhaltensweisen zur Reduzierung des Infektionsrisikos
* Optimierung der Patientenstréme

Fragebogen starten

< Sind Sie in einem der folgenden Bereiche tatig?

O Im medizinischen Bereich

QO In einer Gemeinschaftseinrichtung (Schule, Kita,
Universitit, Heim etc.)

O Nein, in keinem der genannten Bereiche

Hatten Sie in den letzten 24 Std. anhaltenden
Husten?

Die Frage bezieht sich auf Erkiltungssymptome und schlieBt

/ B-543

< Wie alt sind Sie?

€ Wieist Ihre aktuelle Wohnsituation?

O Jiinger als 40

O 40-50
51-60
61-70

71-80

ONONONG,

Uber 80

< Rauchen Sie?

O Ja
O Nein

chronischen Husten oder saisonalen bzw. allergischen Husten aus.

O Ja
O Nein

() Mleinwohnend

() Zusammen it Famil,innerWohngemenschft oder

betreuten Gemeinschaftseinrichtung

Hatten Sie engen Kontakt zu einem bestatigten
Fall?

Enger Kontakt mit einem bestétigten Fall bedeutet:

* Kontakt von Angesicht zu Angesicht langer als 15 Minuten

» Direkter, physischer Kontakt (Bertihrung, Handeschiitteln,
Kiissen)

* Langer als 15 Minuten direkt neben einer infizierten Person
(weniger als 1,5 Meter) verbracht

* Kontakt mit oder Austausch von Kérperflussigkeiten

® Teilen einer Wohnung

Falls Sie Kontakt hatten, aber addquate SchutzmaBnahmen (Maske,

Kittel) getragen haben, wahlen Sie "Nein".

O Ja
O Nein

Sind Sie in den letzten 24 Std. schneller auBer
Atem als sonst?

Wihlen Sie "Ja", wenn Sie:

# Bei leichten Belastungen, wie einem Spaziergang oder dem
Steigen weniger Treppenstufen schneller als sonst kurzatmig
werden oder Schwierigkeiten beim Atmen haben.

# Das Gefiihl der Atemnot/Luftnot oder Kurzatmigkeit beim
Sitzen oder Liegen verspiiren.

® Beim Aufstehen aus dem Bett oder vom Stuhl das Gefiihl der
Atemnot/Luftnot haben.

Sollten Sie eine chronische Lungenerkrankung haben, vergleichen
Sie lhre derzeitigen Beschwerden im Hinblick auf Ihre Atmung mit
Ihren bisherigen Atemproblemen.

Pflegen oder unterstiitzen Sie privat mindestens
einmal pro Woche eine oder mehrere Personen
mit altersbedingten Beschwerden, chronischen
Erkrankungen oder Gebrechlichkeit?

Nicht gemeint sind Pflegeleistungen oder Unterstiitzung, die Sie im
Zusammenhang mit Threr beruflichen Tatigkeit erbringen.

O Ja
@ Nein
< Hatten Sie in den letzten 24 Std. Fieber (liber
38°C)?
O Ja
O Nein
Haben Sie sich in den letzten 24 Std. schlapp
oder abgeschlagen gefiihlt?
O Ja
@ Nein
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Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Startseite » Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-CoV-2
Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter medizinischem Personal bei Personalmangel

Coronavirus SARS- )
Optionen zum Management von Kontaktpersonen
unter medizinischem Personal bei Personalmangel
Il. Mogliche Anpassung der Empfehlungen fiir
Kontaktpersonen unter medizinischem Personal an

Situationen mit relevantem Personalmangel

Liegt eine solche Situation vor, kann eine Unterscheidung von medizinischem
Personal als Kontaktpersonen der Kategorie | vorgenommen werden. Diese

Linterscheidung gilt NICHT fir Kontaktpersonen in der Allgemeinbevélkerung.

Kategorie la: Medizinisches Personal mit hohem Expositionsnsiko, z.B.

ungeschitzte relevante Exposition zu Sekreten, Exposition gegeniber Aerosolen
von COVID-19-Fallen (z.B. im Rahmen von Bronchoskopie)

Kategorie Ib: Medizinisches Personal mit begrenztem Expositionsrisiko, z.B.
medizinisches Personal mit Kontakt unter 2 m zu Cowvid-13-Fallen ohne
Schutzausristung, 215 Min face-to-face Kontakt (ohne Exposition wie unter la
beschneben); grundsatzlich gilt: je 1anger und enger der Kontakt, desto hiher das
Risiko.
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Institut Gesundheitsmonitoring

Startseite » Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-CoV-2
Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter medizinischem Personal bei Personalmangel

Coronavirus SARS-

CoV-2 Optionen zum Management von Kontaktpersonen
unter medizinischem Personal bei Personalmangel

Datenschutzerklarung

Wl Gebardensprache | W} Leichte Spracl

Infektionsschutz

Kate-
gorie la
(hohes
Exposi-
tions-
risiko)

Kate-
gorie |b
(be-
grenztes
Exposi-
tions-
risiko)

Kate-
gorie 1l

Kein relevanter
Personalmangel

=« hausliche Absonde-

rung (Absprache mit
weitere Malkinahmen
siehe Management
Kontaktpersonen

hausliche Absonde-
rung (Absprache mit

=« weitere Malinahmen

siehe Management
Kontaktpersonen

Einsatz in der Patien-
tenversorgung
Patientenversorgung
maglichst mit MMNS*
tagliches Selbst-
monitoring

tagliche Abfrage und
Dokumentation durch
Hygienefachpersonal

Relevanter Personalmangel

.

.

hausliche Absonderung (mdgliche
Reduktion auf ¥ Tage nach Expo-
sition)

bei Symptomfreiheit Arbeiten nur

sitiouﬁuj .........
oder Versorgung NUR von COWID-
19-Patienten™ in Ausnahmefallen
denkbar

Selbstbeobachtung + Dokumenta-
tion (bis 14 Tage nach Exposition)
ggf. SARS-CoW-2-Testung

Beim Auftreten von Symptomen
umgehende Testung auf SARS-
CoV-2; bei positivem Test siehe

sonal”

bei Symptomfreiheit Arbeiten nur
mit MMNS* (bis 14 Tage nach Expo-
sition)

Wenn maglich kein Einsatz in der
Versorgung besonders vulnerabler
Patientengruppen
Selbstbeobachtung + Dokumen-
tation (bis 14 Tage nach Ex-
position)

ggf. SARS-CoW-2-Testung

Beim Auftreten von Symptomen
umgehende Testung auf SARS-
CoV-2; bei positivem Test siehe
SARS-CoV-2-positives med. Per-
sonal®

Einsatz in der Patientenversorgung
tagliches Selbstmonitoring (bis 14
Tage nach Exposition)
Patientenversorgung maglichst mit
MMNS™

Beim Auftreten von Symptomen
umgehende Testung auf SARS-
CoV-2; bei positivem Test siehe
SARS-CoV-2-positives med.
Personal®



ROBERT KOCH INSTITUT Kontakt Inhalt Hilfe Impressum Datenschutzerklarung

a Wl Gebardensprache | W} Leichte Spracl

Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Startseite » Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-CoV-2
Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter medizinischem Personal bei Personalmangel

Coronavirus SARS- )
Optionen zum Management von Kontaktpersonen

unter medizinischem Personal bei Personalmangel

CoVv-2

Kein relevanter

Relevanter Personalmangel
Personalmangel

Handlungsoptionen

Med. * Keine Patienten- « Patientenversorgung, Voraus-
Perso- Versorgung setzung: MNS* wahrend gesamter
nal mit vorayssetzung fiir Anwesenheit am Arbeitsplatz
:EJ:;L Wiederaufnahme der + Testung auf SARS-CoV-2; bei po-
symp- Arbeit: sitiv.e.m Test siehe _SARS-CoV-2
tomen « Symptomfreiheit seit positives med. Personal®

mind. 43 Stunden

méglichst SARS-
CoV-2-Testung

SARS- * Keine Patientenver- * Versorgung NUR von COVID-19-
CoV-2- sorgung Patienten™ in absoluten Aus-
pos. » Voraussetzung fiir nahmefallen denkbar
med. Wiederaufnahme der + MMNS™ wahrend gesamter An-
Per- Arbeit: wesenheit am Arbeitsplatz
sonal
s Symptomfreiheit seit « Voraussetzung fiir Wiederauf-
mind. 48 Stunden nahme der Versorgung van MNicht-
= 2 negative SARS- COVID-19-Patienten: Symptomfrei-
CoV-2-Tests im Ab- heit seit mind. 48 Stunden und 2
stand von 24 Stunden negative SARS-CoV-2-Tests im Ab-

stand von 24 Stunden
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Report sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivia COVID-19 in

Italia Il presente report & basato sui dati aggiornati al 17 Marzo 2020

Figura 4. Terapie somministrate nei pazienti deceduti COVID-19 positivi
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Das Coronavirus zeigt mir, wie
privilegiert ich bin

Diese Krise bedroht uns alle, aber nicht alle gleich
schlimm. Mich trifft sie zuletzt — und dariiber sollte ich

... Ich bin jung, gesund, habe weder besonders
infektionsgefahrdete Menschen in meinem Umfeld, noch ein
Kind, das ich jetzt den ganzen Tag betreuen muss. ...

In Deutschland kann ich mir so oft die Hande
waschen, wie ich will

Andernorts mussen die Blirger*innen sich existenzielle Sorgen
machen — selbst in den ebenfalls reichen Industriestaaten der USA,

Ich selbst muss momentan lediglich informiert bleiben, mir oft
die Hinde waschen und mein Bediirfnis nach Vorratskaufen

unterdriicken ...
Vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus schiitzen mich in erster

Linie also zwei Dinge: Der Ort, an dem ich lebe — und mein
Wohlstand. Zugang zu sauberem Wasser ist seit 2010 ein von der
UN verbrieftes Menschenrecht ...

Ein Kolumnist des Guardian brachte es noch drastischer auf den Punkt: ”Inequallty

: "
kl"S — und das gilt bereits in GroBbritannien, wo Menschen mit niedrigem Einkommen

eine geringere Lebenserwartung haben. ...



Das Coronavirus zeigt mir, wie
privilegiert ich bin

Diese Krise bedroht uns alle, aber nicht alle gleich
schlimm. Mich trifft sie zuletzt — und dariiber sollte ich
nachdenken.

Von Eva Steinlein Yy f e F
jetzt

Trotzdem muss ich bedenken: /Y, %
Auch was mich nicht betrifft, betrifft mich. ‘5 g i

. . T LAY =
Denn jede*r von uns kann — durch scheinbar alltagliche und ‘ /_aevv
selbstverstandliche Verhaltensweisen — zum Ubertrager oder zur ' g
Ubertragerin des Virus werden und bringt damit alle um sich N

herum in Gefahr.
Letztlich schiitzt mich vor dem Virus nur eines: die Riicksicht der
anderen.

Und Riicksicht bin ich auch allen anderen schuldig, die weniger
Gliick haben als ich.

Als Gberprivilegierter Mensch heiRt das: Solidarisch sein.

Hilfe anbieten. Und verzichten. Auf alles, was andere
notiger brauchen als ich. Es ware nur fair, mich auch nach der
Pandemie viel ofter selbst einzuschranken.
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vver emngelnerert wird, recnnet
damit zu sterben.”

Spaniens Gesundheitssystem ist dem rasanten Anstieg der Covid-19-
Erkrankten nicht mehr gewachsen. Kritiker sagen: Es wurde in der
Wirtschaftskrise kaputtgespart.

Von Julia Macher

24. Marz 2020, 20:58 Uhr / 398 Kommentare

Auf dem Messegelinde Ifema in Madrid, wo im vergangenen Dezember noch der UN-Klimagipfel
tagte, bauen Arbeiter nun eine Klinik auf. © Getty Images



Coronavirus: Uber eine halbe Million Briten als
nordbayern
Gesundheitshelfer B Y

Regierung hatte Aufruf gestartet - Marodes Gesundheitssystem - vor 19 Minuten

NURNBERG - Weit iiber eine halbe Million Briten haben sich bereits als freiwillige Helfer
des staatlichen Gesundheitsdienstes NHS im Kampf gegen die Corona-Pandemie gemeldet.

Es sei "fantastisch", dass bereits 560.000 Menschen ihre Unterstiitzung angeboten
hatten, twitterte Gesundheitsminister Matt Hancock am Donnerstag in London.

Der NHS wurde nach Ansicht von Kritikern in den vergangenen Jahren kaputtgespart; er
gilt als chronisch Uberlastet und marode.

Die Freiwilligen sollen Menschen in langerer Isolation helfen und ihnen Essen und
Medikamente liefern oder sie zu Terminen fahren.

Die Regierung hatte am Dienstag einen Aufruf gestartet, um urspriinglich eine
Viertelmillion Freiwillige zu finden.

Zudem hatten sich etwa 12.000 friihere NHS-Mitarbeiter wie Arzte, Krankenpfleger und
Pharmazeuten bereiterklart, ihren Beruf wieder aufzunehmen.



Betriebskonzept

Behelfsbehandlungseinrichtung

wahrend einer Corona-Pandemie

Stand: 24_. Marz 2020
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Medizinisch qualifiziertes Personal fur Behandlungszentrum im

Kampf gegen Corona gesucht



Patienten tber 80 Jahre werden nicht mehr beatmet 25.03.2020, 20:02 Uhr

Deutsche Katastrophenarzte verfassen
Alarmbericht uber Strafburg

lhr Besuch in StraRburg im Auftrag des Innenministeriums Baden-Wiirttembergs hat die Arzte
schockiert. Sie warnen, wie sich Deutschland vorbereiten sollte. von svEN LEMKEMEYER

Rettungskrafte stehen in Stralburg an einem Krankenwagen. FoTo: JEAN-FRANCOIS BADIAS/AF/DPA
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Die Entwhnung der Patienten von den Beatmungsgeraten habe sich als
insgesamt schwierig herausgestellt Bei dem kleinsten Hustenreiz sei eine
sofortige Reintubation natig

Das Alter der Patienten, die beatmet werden miissten, liege zwischen 19 und
80 Jahren. Drei von 90 Patienten seien jiinger als 50 gewesen und hatten keine
Worerkrankungen gehabt. Alle anderen hatte solche unterschiedlicher
Schweregrad gehabt.
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Als typische Vorerkrankungen von beatmungspflichtigen Patienten wurden in
Straltburg die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Asthma,
Pneumonie, Diabetes, Adipositas und Bluthochdruck ausgemacht. Die
Beatmungsdauer der Patienten in der Uni-Klinik betrage derzeit 14 bis 21 Tage.

Weitere MaRnahmen, die im Elsass und in StraRburg gegen das
Coronavirus ergriffen worden seien:

Logostisch sei das gesamte Universitatskrankenhaus auf die Behandlung

von Coronavirus-Patienten umgestellt worden.

Alle verfigbaren Beatmungsgerate werden in der Uniklinik gesammelt.

Es gebe nur noch eine Bypass-Operation pro Tag.

Keine chirurgischen Eingriffe wegen Tumoren.

Frakturen wirden nicht mehr openert.

Ambulante Operationen wurden abgesagt.

Private Kliniken wurden geschlossen, dass dadurch freiwerdende

Personal unterstitzt die Uni-Klinik.

« Alle Gehfahigen und Patienten, bei denen es medizinisch vertretbar ist,
werden aus der Klinik entlassen.

« Detaillierte Vorgaben, wie das Krisenmanagement bei der Aufnahme von

Verdachtsfallen oder Coronavirus-Patienten aussieht.
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Coronavirus

Die Welt steht still. Nur Schweden
nicht

Die meisten Schulen sind offen, es gibt einige Einschrankungen, aber keine
Ausgangssperren. Schweden geht in der Krise einen eigenen Weg. Und der
ist hoch umstritten.

Von Christian Stichler, Stockholm
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