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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 

innerhalb der Feuerwehren, 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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Internationale 
Risikogebiete und 
besonders betroffene 
Gebiete … sind Gebiete, in 
denen eine fortgesetzte 
Übertragung von Mensch 
zu Mensch ("ongoing 
community transmission") 
vermutet werden kann. … 
 Erkrankungshäufigkeit, 
 Dynamik der täglich 

gemeldeten Fallzahlen, 
 Maßnahmen (z.B. 

Quarantäne ganzer 
Städte oder Gebiete), 

 exportierte Fälle in 
andere 
Länder/Regionen) 



+ Schweiz 
- China 





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

hoch 
eingeschätzt. 









 



 















Wuhan − Kardiovaskuläre Erkrankungen 
erhöhen nicht nur das Risiko, dass eine 
Infektion mit SARS-CoV-2 zu einer schweren 
COVID-19-Erkrankung führt.  

Laut der bisher größten Übersicht aus China haben 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 
und 6,0 % bei Bluthochdruck ebenfalls deutlich höher als bei 
Patienten ohne Begleiterkrankungen, von denen laut den 
chinesischen Zahlen nur 0,9 % an COVID-19 sterben. 

Die jetzt … vorgestellten Daten von 416 Patienten deuten auf einen weiteren kardialen Risikofaktor hin. Bei insgesamt 82 Patienten war 
das hochempfindliche Troponin I (hs-TnI) bei der Aufnahme in die Klinik deutlich erhöht (über der 99. Perzentile). Die Konzentration lag im 
Durchschnitt bei 0,19 µg/l gegenüber 0,006 µg/l bei den übrigen 334 Patienten. hs-TnI ist ein Marker für eine kardiale Schädigung. 
… 
Auffällig ist, dass die Patienten mit den erhöhten hs-TnI-Werten häufiger 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 häufiger an Krebs (8,5 versus 
0,6 %) oder einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung COPD (7,3 versus 1,8 %) litten. Auch zerebrovaskuläre Erkrankungen (15,9 
versus 2,7 %) und chronische Nierenerkrankungen (6,1 versus 2,7 %) waren deutlich häufiger. 
 
Die kardiale Schädigung zeigte eine deutlich verschlechterte Prognose an. Von den 82 Patienten mit erhöhtem hs-TnI starben 42 (51,2 %) 
in der Klinik. Bei den Patienten mit niedrigem hs-TnI Betrug die Sterberate nur 4,5 % (15 von 334 Patienten). 
 
Der Pathomechanismus für die Beschädigung des Herzmuskels ist nicht geklärt. Eine Virusinfektion des Herzmuskels wurde bei 
Verstorbenen bisher nicht nachgewiesen, berichtet Shi. Andererseits sei bekannt, dass das MERS-CoV eine akute Myokarditis auslösen 
kann. Bei SARS war ebenfalls aufgefallen, dass viele Patienten in den Kliniken eine Hypertonie entwickelten.  



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/μL) 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] μg/L), high-sensitivity troponin I (median [IQR], 0.19 [0.08-1.12] vs 
<0.006 [<0.006-0.009] μg/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), … 

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. 





… Dyspnea and fatigue, 2 cardinal symptoms of heart 
failure, are very common in patients with COVID-19, 
particularly in its severe stages.4,5 Hence, the diagnosis 
of COVID-19 is made more difficult in patients with 
chronic heart failure. Also, both COVID-19 and heart 
failure give rise to hypoxemia, which is the basic 
pathophysiological mechanism leading to death.5 
Additionally, the systemic inflammatory response in 
COVID-19 may trigger rupture or erosion of coronary 
plaques in patients with underlying coronary artery 
disease. Patients with active COVID-19 can hardly 
survive a myocardial infarction. Moreover, hypoxemia 
caused by COVID-19 may bring about atrial fibrillation, 
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. 























… Ebenso wurde eine Veränderung des Infektionsschutzgesetz 
beschlossen, das für das Bundesgesundheitsministerium in den 
nächsten Wochen weitreichende Befugnisse bei der Bekämpfung 
der Pandemie ermöglicht. 
 
Mit der Verabschiedung des Gesetzes heute hat der Bundestag 
auch den Pandemiefall ausgerufen. Dies war in den Beratungen 
zwischen Opposition und Regierung zunächst strittig. Hier haben 
sich die Grünen, 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, schützt unser Gesundheitssystem vor Überlastung und 
Überforderung.“  
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… Ich bin jung, gesund, habe weder besonders 
infektionsgefährdete Menschen in meinem Umfeld, noch ein 
Kind, das ich jetzt den ganzen Tag betreuen muss. … 

Andernorts müssen die Bürger*innen sich existenzielle Sorgen 
machen – selbst in den ebenfalls reichen Industriestaaten der USA, 
… 
Ich selbst muss momentan lediglich informiert bleiben, mir oft 
die Hände waschen und mein Bedürfnis nach Vorratskäufen 
unterdrücken … 
Vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus schützen 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: „Inequality 
kills“ – und das gilt bereits in Großbritannien, wo Menschen mit niedrigem Einkommen 

eine geringere Lebenserwartung haben. … 



Trotzdem muss ich bedenken:  
Auch was mich nicht betrifft, betrifft mich.  
Denn jede*r von uns kann – durch scheinbar alltägliche und 
selbstverständliche Verhaltensweisen – zum Überträger oder zur 
Überträgerin des Virus werden und bringt damit alle um sich 
herum in Gefahr.  
Letztlich schützt mich vor dem Virus nur eines: die Rücksicht der 
anderen.  
Und Rücksicht bin ich auch allen anderen schuldig, die weniger 
Glück haben als ich.  

Als überprivilegierter Mensch heißt das: Solidarisch sein. 
Hilfe anbieten. Und verzichten. Auf alles, was andere 

nötiger brauchen als ich. Es wäre nur fair, mich auch nach der 
Pandemie viel öfter selbst einzuschränken. 





Es sei "fantastisch", dass bereits 560.000 Menschen ihre Unterstützung angeboten 
hätten, twitterte Gesundheitsminister Matt Hancock am Donnerstag in London.  
Der NHS wurde nach Ansicht von Kritikern in den vergangenen Jahren kaputtgespart; er 
gilt als chronisch überlastet und marode.  
Die Freiwilligen sollen Menschen in längerer Isolation helfen und ihnen Essen und 
Medikamente liefern oder sie zu Terminen fahren.  
Die Regierung hatte am Dienstag einen Aufruf gestartet, um ursprünglich eine 
Viertelmillion Freiwillige zu finden.  
Zudem hatten sich etwa 12.000 frühere NHS-Mitarbeiter wie Ärzte, Krankenpfleger und 
Pharmazeuten bereiterklärt, ihren Beruf wieder aufzunehmen. 











 




