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Covid-19 (Infektion)

SARS-CoV-2 (Virus)

Herne, 11. März 2020

Walter Popp, HyKoMed, Dortmund

Mit einigen Folien von Dr. A. Pranada.

Steckbrief Coronaviren

• Wurden Mitte der 1960er Jahre erstmalig identifiziert
• Können Tiere (Vögel und Säugetiere) und Menschen infizieren

• 80-160 nm Größe
• Außenhülle mit keulenförmigen Ausstülpungen („Zackenkrone“)

• Verschiedene Erkrankungen: Erkältungen (Husten, Schnupfen) 
bis zu gefährlichen Erkrankungen (Atemwegsinfekten)

• MERS, SARS

• Inkubationszeit: 14 Tage (geschätzt)

• 2019-nCoV entstammt vermutlich von Fledermäusen und ist 
auf den Mensch übergesprungen. Aktuell werden auch 
Mensch-zu-Mensch-Übertragungen beobachtet
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Übertragung:

Überwiegend Tröpfcheninfektion.

Klinik:

80 % milde, 14 % schwer, 6 % kritisch (China).

Milde Verläufe mehr als 80 % (außerhalb China).

Deutschland > 95 % milde Verläufe?

Kinder praktisch nicht.
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Basisreproduktionszahl (R0):

Ca. 3 (China).

70 % immun > R0=1 > keine Vermehrung mehr.

Bi et al. (Shendzen): 0,4 (nur 1 von 6 Haushaltskontakten).

Inkubationszeit:

Bis 14 Tage.

Dauer der Infektiosität:

7-9 Tage nach Erkrankungsbeginn.

Manifestationsindex (wieviele Infizierte erkranken):

58 %??? (Japan).
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Untererfassung:

Diverse Studien, sehr unterschiedliche Ergebnisse.

Infizierte um Faktor 4,5 – 20 (100?) größer?.

Letalität:

Aktuell weltweit: 3,5 %

Erste Studien in China: 7,7 %.

Andere Provinzen in China: 1,5 %.

Festlandchina (offiziell, 9.3.): 3,8 %.

Princess Diamond: 0,6 %.

Guan et al. (Hubei): 8,1 % bei schweren Fällen, 0,1 % bei leichten Fällen.

Bi et al. (Shenzhen): 0,8 %.

Deutschland: 0,15 %.

Achtung: real meist niedriger durch Unterschätzung der Infizierten-Zahl!
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Italien

Bis Montag zählen die Behörden 

10.149 Menschen (10.3.) mit einer 

Infektion. 

631 Menschen (10.3.) davon sind 

gestorben.

6,2 % !!!

1.296 Fälle in Deutschland (10.3.)
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Land Nosokomiale 

Infektionen

Antibiotika-Anwendung

Frankreich 4,9 % 21,4 %

Deutschland 5,0 % 23,9 %

Griechenland 9,0 % 54,7 %

Italien 6,3 % 44,0 %

Niederlande 7,4 % 31,8 %

Spanien 8,2 % 45,1 %

Schweden 7,3 % 39,3 %

UK-England 6,0 % 34,0 %
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3 Jahre lang,
Duodenoskope,
Pseudomonas, Klebsiella, Acinetobacter,
u.a. mangelnde Compliance.
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Seit Februar 2020 müssen alle Infektions-Verdachtsfälle, -

Erkrankungen und -Todesfälle nach § 6 IfSG gemeldet werden.

Ferner ist die Erkrankung zu melden, auch wenn der Verdachtsfall

bereits gemeldet wurde.

Schließlich ist zu melden, wenn sich der Verdacht nicht bestätigt

hat.

Geplant: Auch Meldung der negativen Tests.
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Ziele der deutschen Politik:

Containment (Cluster isolieren)

Protection (vulnerable Personen und Gruppen)

Mitigation (negative Auswirkungen auf Gemeinschaft

und soziales Leben gering halten)

12.03.2020 15



8

12.03.2020 16

12.03.2020 17



9

12.03.2020 18

?
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Hinweise zum ambulanten Management von COVID-19-Verdachtsfällen und leicht erkrankten 

bestätigten COVID-19-Patienten

Stand: 5.3.2020

Patient Umfeld

•Leichter Erkrankungsgrad gemäß ärztlicher Einzel-
fallbeurteilung
•Keine Risikofaktoren für Komplikationen (z.B. 
Immunsuppression, relevante chronische Grund-
erkrankungen, hohes Alter)
•Fähigkeit zur selbstständigen Pflege, d.h. keine 
Pflegebedürftigkeit
•Compliance bzgl. der Verhaltensempfehlungen

•Unterbringungsmöglichkeit in gut belüftbarem
Einzelzimmer
•Ambulante Betreuung durch behandelnden Arzt
•Kontakt zum zuständigen Gesundheitsamt
•Je nach Notwendigkeit Hilfestellung durch eine 
gesunde Betreuungsperson ohne Risikofaktoren 
(siehe linksseitig)

Voraussetzungen
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Kontaktpersonen
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Desinfektionsmittel:

Begrenzt viruzid ausreichend – alle wirksam (VAH-Listung)

Bestätigte Fälle:

Einzelzimmer – möglichst mit Schleuse

PSA:

FFP2 (mit Ausatemventil) – FFP3 bei Bronchoskopie und Absaugen

Handschuhe

Schutzkittel

Schutzbrille

(Haube) 

Häufige Händedesinfektion

Patient MNS, falls möglich (wenn Personal im Zimmer)
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Häusliche Quarantäne:

Behördliche Anordnung nach § 31 IfSG (Berufliches Tätigkeitsverbot).

Arbeitgeber zahlt Lohn bis 6 Wochen und holt sich von Behörde zurück (§

56 IfSG – Entschädigung)

Ohne behördliche Anordnung, als Empfehlung?

Klären:

 Arbeitgeber

 Krank schreiben

 Selbst zahlen?

Versorgung?

Angehörige, Freunde, Feuerwehr?

Eigenversorgung? – z.B. mit MNS?
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Bei Problemen: kein Material, viele Patienten

Absprache mit Hygiene und Gesundheitsamt!

FFP Maske > MNS > Tragen einschränken (z.B. Anästhesie im OP MNS über ganze 

Schicht), Absprache mit Hygiene

Falls FFP mehrfach getragen:

 Aufhängen (keine Behälter oder Säckchen)

 Personenbezogen

 Nur eine Schicht

 Nicht desinfizieren

Handschuhe – derzeit verfügbar

Schutzkittel >  Schürze und häufiger Kleidungswechsel (Menge erhöhen?)

Viele Patienten:

Möglichst eigene Behandlungsräume mit separatem Zugang – klären! –

Umleitung dorthin vor Notaufnahme und Haupteingang
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Pockenfall in Meschede 1970

Elektriker, 20 Jahre, 1969 Reise mit VW-Bus bis nach Pakistan.

31.12.1969 Rückkehr mit Fieber.

Stationär im St.-Walburga-Krankenhaus, V.a. Typhus.

14.1.1970 Diagnose Pocken.

Krankenhaus wurde abgesperrt. Niemand durfte hinein, niemand hinaus.

Als ein Mann zu fliehen versuchte, nagelte die Polizei die Türen zu.

21 Erkrankte, davon 4 Todesfälle.

Ansteckung einer Schwesternschülerin über Fenster (Patient rauchte) in der 

Etage darüber.

120.000 Menschen geimpft.

(Die Zeit, 20.2.2003;

www.walburga-krankenhaus.de)

Pockenfall in Meschede 1970

„Auf den Dörfern blieben die Kirchen leer.

Autofahrer aus Meschede wurden an auswärtigen Tankstellen nicht mehr bedient.

Briefe aus der Stadt gingen ungelesen ins Feuer.

Kinder aus Meschede wurden von weiterführenden Schulen in der Umgebung 

verwiesen.

Die Skipisten des Sauerlandes blieben unbefahren.

Der Umsatz der Warsteiner-Brauerei brach ein….

Ein Mann aus Meschede, der sich bei einem Arbeitsunfall schwer verbrannt hatte, 

wurde von Spezialkliniken in Bochum, Dortmund, Duisburg und Düsseldorf 

abgewiesen. Er starb.“

Eine Schwesternschülerin verstarb:

„Nach ihrem Tod fand sich lange Zeit niemand, der ihren Leichnam abtransportieren 

wollte.

Bernd K. überlebte. Zwei Tage, bevor er entlassen werden sollte, kletterte er über 

den Zaun der Isolierstation und floh.

„Die ganze Familie ist weggezogen, die haben denen hier das Leben zur Hölle 

gemacht.“ “

(Die Zeit, 20.2.2003)
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Pockenfall in Meschede 1970

Gedicht an die Westfalenpost „Die Pockenhippies!“:

„Sie ziehen durch die Lande, ganz frei und ungeniert.

Die Haare bis zum Rumpfe, voll Läuse, unrasiert.

Und in den Taschen Rauschgift, die Pest und Cholera.

Und auf dem Balg die Pocken, Moral, für sie Skandal.

…

So langsam, aber sicher geht uns der Ofen aus!

Wir Steuerzahler fordern, BRINGT SIE INS ARBEITSHAUS!“

(Die Zeit, 20.2.2003)

BSE-Krise 90er Jahre

Ab 1984 auffällige Rinder in Großbritannien.

Bis 1993 90.000 Rinder in UK verendet.

Etwa 200 Menschen starben an vCJK

(überwiegend UK, einige in Frankreich),

Mehr als 4 Mio Rinder wurden geschlachtet.

1994 Verbot der Verfütterung von Tiermehl an 

Wiederkäuer.

1996 Export-Verbot der EU aus Großbritannien.

2009 zum letzten Mal zwei Tiere positiv getestet in 

Deutschland, insgesamt 400 Fälle.

Weltweit 190.000 Rinder positiv, davon 98 % in 

UK.
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11. September 2001 - Anthrax

11. September 2001: Anschlag auf die WTC-Türme in New 

York.

18. September 2001: Erste Briefe mit Anthrax-Sporen 

versandt in USA (NBC, New York Post, Verlagshaus der 

American Media Inc.).

4. Oktober 2001: Erster Fall von Lungenmilzbrand in den 

Medien berichtet.

9. Oktober 2001: US-Medien äußern Verdacht auf 

Bioterrorismus.

Am gleichen Tag zwei Anthrax-Briefe an die Mehrheitsführer 

der Demokraten im Kongress (Daschle, Leahy).

2003: Beginn des Irak-Krieges – angeblich wegen Anthrax-

Produktion im Irak.

Bioterrorismus Pocken 2001-2003

Diskussion über eine mögliche bioterroristische Pocken-Bedrohung nach dem 

September 2001.

Deutsches Ärzteblatt, März 2002: „Pocken: Einem Terroranschlag schutzlos 

ausgeliefert“.

Marion Caspers-Merk, Parlamentarische Staatssekretärin im BMG: „Wir wissen nicht, 

ob es eine Gefährdung gibt, aber es gibt ein Risiko“ (2003).

Einkauf von 80 Millionen Dosen Impfstoff bis Ende 2003.

International Journal of Infectious Diseases (IJID), 2004:

Pocken-Attacke nur noch eine "Frage der Zeit". 

Keine Belege, keine Bestätigungen.
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SARS 2003

(Severe acute respiratory syndrome)

Beginn November 2002.

Weltweit 8.000 Infizierte, davon 770 verstorben.

16. März 2003:

„Arzt schleppt todbringende Krankheit bis Deutschland“

„Lungen-Virus bedroht die Welt“

„Killer-Erreger“

„Horror-Virus“

„Mysteriöse Epidemie“

„Tödliche Lungenseuche“

Juli 2003 Seuche erloschen

Vogelgrippe H5N1 

2004/2005

Erster Fall weltweit 2005.

2003 – 2020:

861 Fälle weltweit,

davon 455 letal.

Kein Fall in Deutschland.
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Schweinegrippe

Beginn Juni 2009,

Ca. 14 Monate lang.

Weltweit 440.000 Infizierte, davon 18.000 verstorben.

Deutschland:

226.000 Fälle, davon 250 verstorben

Saisonale Grippe: 5.000 – 15.000 Tote.

Isolierung der ersten Fälle einschließlich Kontaktpersonen.

Schulschließungen.

Flughafenüberwachungen – besonders Düsseldorf.

Massive Rolle der Medien in der Meinungsmache.

50 Mio Impfstoffdosen bestellt von Bundesregierung.

12.03.2020 37
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„Apocalypse from now on“ statt „Apocalypse now“ (Susan 

Sontag 1988)

„Mit der Inflation des apokalyptischen Geschwätzes ist die 

zunehmende Entwirklichung der Apokalypse gekommen. Ein 

permanentes modernes Szenario: die Apokalypse lauert … aber 

sie kommt nicht.“

(Susan Sontag: Aids und seine Metaphern. 1988)

„Könnte es sein, dass die infection die zentrale Metapher der 

Globalisierung ist, und Bioterror das entsprechende game?“

Anthrax „war im Herbst 2001 … vor allem …“ ein „media virus“.

(Philipp Sarasin: „Anthrax“. Bioterror als Phantasma. 2004)
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Prognose

Zu viele unerkannte Fälle. 

Containment funktioniert nicht.

Völlig unterschiedliches Agieren in den Kommunen.

Risikogruppen schützen.

Betten freihalten von leichten Fällen.

Maßnahmen durchdenken.

Beispiel:

 Veranstaltungen mit 1.000 Teilnehmern?

 Fußballspiele.

Auswirkungen auf Wirtschaft, Gesellschaft, Staatswesen? 

In Einklang bringen.

Lehre

Wir haben keine Chance gegen die Medien.

Wir brauchen eine ganz andere Strategie.


