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Coronaviren...

Bei der Infektion mit dem Coronavirus (SARS-CoV 2) han-
delt es sich weltweit und in Deutschland um eine sich sehr
dynamisch entwickelnde und ernst zu nehmende Situation.
Die Zahl der Falle in Deutschland steigt weiter an.

Die Gefahrdung fur die Gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland wird derzeit insgesamt als hoch eingeschatzt,
fUr Risikogruppen als sehr hoch. Die Belastung des
Gesundheitswesens hangt malfdgeblich von der regionalen
Verbreitung der Infektion, den vorhandenen Kapazitaten
und den eingeleiteten GegenmalRnahmen (Isolierung, Qua-
rantane, soziale Distanzierung) ab und kann ortlich sehr
hoch sein. Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch
neue Erkenntnisse andern. Die massiven Anstrengungen
auf allen Ebenen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) verfolgen weiterhin das Ziel, die Infektionen in
Deutschland so frih wie moglich zu erkennen und die wei-
tere Ausbreitung des Virus so weit wie maglich zu verzo-
gern. Die MaRRnahmen sollten durch gesamtgesellschaftli-
che Anstrengungen wie die Reduzierung von sozialen Kon-
takten mit dem Ziel der Vermeidung von Infektionen im pri-
vaten, beruflichen und 6ffentlichen Bereich sowie eine
Reduzierung der Reisetatigkeit erganzt werden.

Inzwischen sind in allen Bundeslandern Infektionsfalle mit
dem neuen Coronavirus (SARS-CoV-2) bestatigt worden.
Fallzahlen sind unter www.rki.de/covid-19-fallzahlen abruf-
bar. Seit dem 31.03.2020 weist das RKI keine besonders
betroffenen Gebiete in Deutschland mehr aus.

WIRD DAS NEUE CORONAVIRUS VON MENSCH zZU
MENSCH UBERTRAGEN?

Der HauptUbertragungsweg in der Bevolkerung scheint die
Tropfcheninfektion zu sein. Theoretisch moglich sind auch
Schmierinfektion (d.h. Gber kontaminierte Hande auf die
Schleimhaute) und eine Ansteckung Uber die Bindehaut der
Augen.
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WELCHE SYMPTOME WERDEN AUSGELOST?

Die Krankheitsverlaufe sind unspezifisch, vielfaltig und vari-
ieren stark, von symptomlosen Verldufen bis zu schweren
Lungenentzindungen mit Lungenversagen und Tod. Aus
den erfassten Fallen in China werden als haufigste Sympto-
me Fieber und Husten berichtet. Dabei verliefen rund 80%
der Erkrankungen milde bis moderat. Obwohl schwere Ver-
laufe auch bei Personen ohne Vorerkrankung auftreten und
auch bei jungeren Patienten beobachtet wurden, haben die
folgenden Personengruppen ein erhohtes Risiko flr schwe-
re Verlaufe: éltere Personen (mit stetig steigendem Risiko
fur schweren Verlauf ab etwa 50-60 Jahren), Raucher, Per-
sonen mit bestimmten Vorerkrankungen: des Herz-Kreis-
lauf-Systems (z.B. koronare Herzerkrankung und Bluthoch-
druck), der Lunge (z.B. Asthma, chronische Bronchitis),
Patienten mit chronischen Lebererkrankungen, Patienten
mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Patienten mit einer
Krebserkrankung, Patienten mit geschwachtem Immunsys-
tem (z.B. aufgrund einer Erkrankung, die mit einer Immun-
schwache einhergeht oder durch Einnahme von Medika-
menten, die die Immunabwehr schwachen, wie z.B.
Cortison).

Ob Kinder weniger an COVID-19 erkranken als Erwachsene,
ist anhand der zur Verfligung stehenden Daten noch unklar.
Die Symptomatik der Erkrankung bei Kindern scheint
jedoch haufig geringer ausgepragt als bei Erwachsenen.
Schwangere scheinen kein erhohtes Risiko fur einen
schweren Krankheitsverlauf zu haben. Basierend auf den
bisher vorliegenden wenigen Untersuchungen und Fallbe-
richten aus China zu Immunreaktionen bei Neugeborenen
kann eine Ubertragung im Mutterleib nicht ausgeschlossen
werden. In den meisten Fallen zeigen die Kinder COVID-
positiver Mutter nach der Geburt keine Krankheitszeichen.
Bislang sind nur einzelne Falle von Erkrankungen bei Neu-
geborenen beschrieben, die moglicherweise Folge einer
Infektion im Mutterleib sind. Eine Ubertragung auf das neu-
geborene Kind ist Gber den engen Kontakt und eine Tropf-
cheninfektion méglich. Bisher gibt es keine Nachweise von
SARS-CoV-2 in der Muttermilch. Die Datenlage ist derzeit
aber noch nicht ausreichend.
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WIE KANN MAN SICH VOR EINER ANSTECKUNG
SCHUTZEN?

Um die Ausbreitung respiratorisch Ubertragbarer Krankhei-
ten zu vermeiden, sollte auf Handeschutteln verzichtet wer-
den und unterlassen werden, sich ins Gesicht zu fassen.
Ferner ist die Einhaltung einer guten Handhygiene und einer
Husten- und Niesetikette erforderlich. Von Menschen mit
Atemwegserkrankungen sollte Abstand (ca. 1-2 m) gehalten
werden. Generell wird angeraten, bei Atemwegssympto-
men zu Hause zu bleiben. Hingegen gibt es keine hinrei-
chende Evidenz daflr, dass das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes (MNS) das Risiko einer Ansteckung fur eine
gesunde Person, die ihn tragt, signifikant verringert. Wenn
sich eine an einer akuten respiratorischen Infektion erkrank-
te Person im offentlichen Raum bewegen muss, kann das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) oder einer alter-
nativen, ggf. textilen Barriere i.S. eines MNS durch diese
Person sinnvoll sein, um das Risiko einer Ansteckung ande-
rer Personen durch die groRtmaogliche Zurtckhaltung von
Tropfchen, welche beim Husten oder Niesen entstehen, zu
verringern (Fremdschutz). Auf keinen Fall sollte das Tragen
eines MNS oder einer anderen Form der Barriere dazu fih-
ren, dass Abstandsregeln nicht mehr eingehalten oder die
Handehygiene nicht mehr umgesetzt wird.

BESTEHT DIE GEFAHR, SICH UBER IMPORTIERTE
LEBENSMITTEL, OBERFLACHEN ODER GEGENSTANDE
MIT DEM NEUARTIGEN CORONAVIRUS (SARS-COV-2)
ANZUSTECKEN?

Bei Coronaviren, die respiratorische Erkrankungen verursa-
chen kénnen, erfolgt die Ubertragung primar tber Sekrete
des Respirationstraktes. Gelangen diese infektidsen Sekre-
te an die Hande, die dann beispielsweise das Gesicht
berthren, ist es moglich, dass auch auf diese Weise eine
Ubertragung stattfindet. Deshalb ist eine gute Handehygie-
ne wichtiger Teil der Pravention. Auf HandeschUtteln sollte
verzichtet werden. Generell gilt: Die Ubertragungsmaoglich-
keiten Uber Oberflachen hangen von vielen verschiedenen
Faktoren ab. Wissenschaftliche Untersuchungen zu dem
Thema finden unter experimentellen Bedingungen statt und
kénnen nicht das realistische Ubertragungsrisiko im Alltag
widerspiegeln. Fragen zu Ubertragungsrisiken durch
Lebensmittel und Gegenstande beantwortet das Bundesin-
stituts flr Risikobewertung (BfR), fir das Thema Arbeits-
schutz ist die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAUA) zustandig.
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GIBT ES EINEN IMPFSTOFF, DER VOR DEM
NEUARTIGEN CORONAVIRUS SCHUTZT?

Momentan steht kein Impfstoff zur Verfligung, der vor einer
Infektion mit dem neuartigen Coronavirus schutzt. Welt-
weit wird intensiv an solchen Impfstoffen gearbeitet.

SOLLTEN MENSCHEN BEI EINER ATEMWEGSERKRAN-
KUNG ARZTLICHEN RAT EINHOLEN UND EINEN TEST
VERANLASSEN, AUCH WENN DIE SYMPTOME NUR
LEICHT SIND (HUSTEN, NIESEN, HALSSCHMERZEN
ETC.)?

Ja, wenn:

man in den letzten zwei Wochen Kontakt hatte zu einem
Erkrankten, bei dem im Labor eine COVID-19-Diagnose
gestellt wurde,

man in einem Gebiet war, in dem es bereits zu vielen CO-
VID-19-Erkrankungen gekommen ist

wenn eine Vorerkrankung besteht oder die Atemwegser-
krankung schlimmer wird (Atemnot, hohes Fieber etc.)
oder wenn man bei der Arbeit oder ehrenamtlichen Tatig-
keit mit Menschen in Kontakt kommt, die ein hohes Risi-
ko fur schwere Erkrankungen haben (z.B. im Krankenhaus
oder der Altenpflege).

Schon bevor das Testergebnis vorliegt, sollte man sich
selbst isolieren, d.h. zuhause bleiben, alle engen Kontakte
unter 2 Metern meiden, gute Handehygiene einhalten und
bei Kontakt zu anderen (falls vorhanden) einen Mund-
Nasenschutz tragen. Eine Testung sollte nur bei Krankheits-
zeichen durchgefihrt werden. Eine Labordiagnostik sollte
nur bei Krankheitszeichen zur Klarung der Ursache durchge-
fuhrt werden. Wenn man gesund ist, sich aber noch in der
Inkubationszeit befindet (kann bis zu 14 Tage betragen),
sagt ein negativer Test auf COVID-19 nichts darlber aus, ob
man doch noch krank werden kann. Zudem werden die
Laborkapazitaten unnotig belastet.

WELCHE MITTEL SIND GEEIGNET BEI DESINFEK-
TIONS-MASSNAHMEN IM ZUSAMMENHANG MIT DEM
NEUARTIGEN CORONAVIRUS (SARS-COV-2)?

Zur chemischen Desinfektion sind Mittel mit nachgewiese-
ner Wirksamkeit, mit dem Wirkungsbereich , begrenzt viru-
zid” (wirksam gegen behdllte Viren), ,begrenzt viruzid
PLUS" oder ,viruzid” anzuwenden. Informationen zur Des-
infektion bei Viren sind in der entsprechenden Stellungnah-
me des Arbeitskreises Viruzidie beim RKI enthalten. Geeig-
nete Mittel enthalten die Liste der vom RKI gepriften und
anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren (RKI-Liste)
und die Desinfektionsmittel-Liste des Verbundes fur Ange-
wandte Hygiene (VAH-Liste).
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