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Hinweis I 

 
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 , 

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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• , 



Seit dem 10.4.2020 weist das Robert Koch-Institut keine 
internationalen Risikogebiete oder besonders betroffenen Gebiete in 
Deutschland mehr aus. 

COVID-19 ist inzwischen weltweit verbreitet. … 

Ein Übertragungsrisiko besteht daher sowohl in Deutschland als in 
einer unübersehbaren Anzahl von Regionen weltweit. …  

Daher ist es aus epidemiologischer Sicht sinnvoll, die Ausweisung von 
Risikogebieten auszusetzen. 

… Um sich und andere vor Ansteckungen zu schützen, wird aus dem 
Ausland zurückkehrenden deutschen Touristen weiterhin sehr 
dringlich geraten, unnötige Kontakte zu vermeiden und 14 Tage zu 
Hause zu bleiben. 
… 



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

hoch 
eingeschätzt. 

















Berlin – ,,, „guten Nachrichten“ ,,,. Nach Angaben von Präsident Lothar H. Wieler sinkt die 
Zahl der übermittelten Infektionsfälle weiter ab. In der vergangenen Woche seien täglich 
zwischen 700 und 1.600 Fälle an das RKI gemeldet worden. Damit beträgt die Gesamtzahl der 
SARS-CoV-2 Infizierten 163.860, die der Genesenen bei etwa 135.100. Die Reproduktionsrate 

(R) werde auf 0,71 geschätzt. 





R = 0,65 



Es sind vor allem Über-50-Jährige und Vorerkrankte, die an Covid-19 schwer und mitunter 
auch tödlich erkranken. Aber welche Altersgruppe verbreitet das Virus in der Bevölkerung 
am aktivsten, wer ist der „Treiber“ der Pandemie? ,,, 

Wenn die Kontaktrate der Altersgruppe A durch die Maßnahmen wie ein Abstandsgebot 
von 1,5 Metern weniger stark beeinflusst wird, etwa weil sie sich weniger daran hält, als 
die Kontaktrate von Altersgruppe B, dann wird sich nach Beginn der 
Distanzierungsmaßnahmen die Zahl der Fälle in den beiden Gruppen unterscheiden. 
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Berlin – Eine systematische Testung von symptomatischen Risikogruppen und Gesund-
heitsberufen sowie eine konsequente Patientenseparierung sind zentrale Elemente eines 
künftigen COVID-19-Managements. Um das Pandemiegeschehen bei gelockerten Auflagen 
kontrollieren zu können, müssen ausreichend Testkapazitäten zur Verfügung stehen. 



Berlin – Häufig diskutiert wird in letzter Zeit die potenzielle Möglichkeit der „Freitestung“ 
durch Antikörpertests, die eine überstandene SARS-CoV-2 Infektion nachweisen. Speziell im 
Gesundheitssektor würde sich dadurch vieles vereinfachen. 
Doch die Sensitivität und Spezifität von Antikörpertests sei derzeit noch nicht ausreichend, 
um einer Person verlässlich Immunität gegenüber SARS-CoV-2 zu bescheinigen. 
,,, 
Zu unterscheiden seien diese Schnelltests von der ELISA-Untersuchung in akkreditierten medizinischen Laboren, die noch einmal gezielter 
nach spezifischen Oberflächenmerkmalen des Virus suchten, erklärte Jan Kramer, Vorstand im ALM und Sprecher der AG Versor-
gungsforschung. Hier gebe es erste Tests, einige wenige auch CE-zertifiziert, mit denen gerade in einigen medizinischen Labors Erfahrungen 
gesammelt würden. 
 
Allerdings: Auch die Antikörpertests aus dem medizinischen Labor könnten (noch) nicht für eine Freitestung eingesetzt werden, ergänzte er, 
da noch zu häufig falsch positive Ergebnisse erzeugt würden. Grund dafür ist die aktuell noch sehr geringe Prävalenz der COVID-19-
Erkrankung in der Bevölkerung. 
„Die Krankheit ist so selten, dass die Testspezifika noch zu unsicher sind, um zuverlässig eine Auskunft über Immunität beziehungsweise das 
Vorhandensein von Antikörpern geben zu können.“ 
 
„Bei allen Antikörper-Testverfahren gibt es Kreuzreaktionen mit anderen Coronaviren“, sagte Michael Müller, 1. Vorsitzender des ALM. Ein 
positiver Antikörpertest gibt somit Hinweise auf einen zurückliegenden Erregerkontakt – kann aber nicht zu 100 Prozent beweisen, dass es 
sich um SARS-CoV-2 handelte. © nec/aerzteblatt.de 
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In addition to its specific effect against tuberculosis, the BCG vaccine has beneficial nonspecific (off-
target) effects on the immune system that protect against a wide range of other infections and are 
used routinely to treat bladder cancer. 
This has led to the suggestion that vaccination with BCG might have a role in protecting health-care 
workers and other vulnerable individuals against severe coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
Randomised controlled trials have provided evidence that the BCG vaccine's immunomodulatory 
properties can protect against respiratory infections. In Guinea-Bissau, a high-mortality setting, BCG-
Danish reduced all-cause neonatal mortality by 38% (95% CI 17–54), mainly because there were 
fewer deaths from pneumonia and sepsis.3 
In South Africa, BCG-Danish reduced respiratory tract infections by 73% (95% CI 39–88) in 
adolescents.4 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is a single-stranded positive-sense 
RNA virus, and the BCG vaccine has been shown to reduce the severity of infections by other viruses 
with that structure in controlled trials. For example, the BCG vaccine reduced yellow fever vaccine 
viraemia by 71% (95% CI 6–91) in volunteers in the Netherlands,5 
and it markedly reduced the severity of mengovirus (encephalomyocarditis virus) infection in two 
studies in mice. 



Many of the mechanisms underlying the beneficial off-target effects of the BCG vaccine are now understood. The BCG 
vaccine and some other live vaccines induce metabolic and epigenetic changes that enhance the innate immune 
response to subsequent infections, a process termed trained immunity.8 
The BCG vaccine might therefore reduce viraemia after SARS-COV-2 exposure, with consequent less severe COVID-19 
and more rapid recovery. 
Randomised controlled trials are underway in the Netherlands and Australia to assess whether BCG-Danish reduces 
the incidence and severity of COVID-19 in health-care workers, and the effect this has on time away from work 
(NCT04327206, NCT04328441). It is possible that BCG-Tokyo would be preferable to BCG-Danish.9 
Until these trials are complete, there are four main reasons why it is very important to adhere to WHO's 
recommendation that the BCG vaccine is used for COVID-19 only in randomised controlled trials.10 
First, the BCG vaccine is already in short supply, and indiscriminate use could jeopardise the supply needed to protect 
children against tuberculosis in high-risk areas. Second, whether BCG will be effective remains unknown: findings from 
the ecological studies suggesting less COVID-19 in countries with routine BCG immunisation are weak evidence 
because they are based on population rather than individual data and are prone to confounding.11 
Also, it is unlikely that a BCG vaccine given decades ago in childhood will ameliorate COVID-19 now. One reason for this 
is that the beneficial off-target effects of the BCG vaccine might be altered by subsequent administration of a different 
vaccine.1 
Third, if the BCG vaccine is not effective against COVID-19, BCG vaccination could engender a false sense of security. 
Fourth, careful safety monitoring in randomised trials is needed to guard against the remote possibility that up-
regulation of immunity by BCG will exacerbate COVID-19 in a minority of patients with severe disease. 



If the BCG vaccine or another inducer of trained immunity provides non-specific 
protection to bridge the gap before a disease-specific vaccine is developed, this would be 
an important tool in the response to COVID-19 and future pandemics. 
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Schwerkranke 
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,,, Grundsatz müsse aber immer sein, dass kein Menschenleben mehr wert sei als ein 
anderes, stellt die BÄK ausdrücklich klar. „Es verbieten sich Benachteiligungen aufgrund 
von zum Beispiel Alter, Geschlecht, Nationalität, Behinderung oder sozialem Status.“ 

Die Therapieentscheidungen im Triagefall seien „stets einzelfallbezogene Entscheidun-
gen nach dem Prinzip der Gerechtigkeit auf der Basis von transparenten sowie ethisch 
und medizinisch-fachlich begründeten Kriterien geboten“, betont die Bundesärztekamm-
er. Entscheidungen dürften nicht schematisiert oder anhand von starren Algorithmen 
getroffen werden. 
 
Grundsätzlich seien alle Patienten, die einen entsprechenden Behandlungsbedarf haben, 
einzubeziehen  unabhängig davon, ob ihr Bedarf auf eine infektiöse Erkrankung (SARS-
CoV-2) oder eine andere (intensiv-)medizinisch behandlungsbedürftige Krankheit zurück-
gehe. 





Musterberufsordnung 

Dabei sollen die nachfolgenden Grundsätze besonders beachtet werden. 
 

 Autonomie und Selbstbestimmung des Patienten müssen gewahrt bleiben 
 Kein Menschenleben ist mehr wert als ein anderes – es gilt der Grundsatz 

der Gleichbehandlung 
 Zentrale Kriterien für die Entscheidungen: Indikation,  Patientenwille und 

klinische Erfolgsaussichten 
 Kritische Prüfung der Indikation zur Fortführung einer Intensiv- und/oder 

Beatmungstherapie  











Nürnberg – Fachgesellschaften für Intensivmedizin in Deutschland wehren sich gegen 
Kritik an der Behandlung von Patienten mit COVID-19. Die Versuche einzelner Ärzte, in 
den Medien Angst vor einer Beatmung zu schüren, führten zu einer unnötigen Verunsi-
cherung der Patienten, erklärten unter anderen der Berufsverband Deutscher Anästhesis-
ten (BDA), die Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) 
sowie die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). 
„Der implizite und explizite Vorwurf, dass in Deutschland COVID-19-Patienten zu früh 
und/oder zu häufig intubiert und dadurch vermehrt versterben würden, ist schlichtweg 
falsch“, heißt es in der gemeinsamen Erklärung weiter. Vielmehr zeigten vorliegende Da-
ten, dass rund 70 Prozent der Intensivpatienten mit COVID-19 die Behandlung auf einer 
Intensivstation überlebten. 
Die Mediziner verweisen auf im Vergleich zu anderen Ländern deutlich höhere Überle-
bensraten. Das sei auf eine den Leitlinien entsprechende gute Behandlungsqualität sowie 
ein „gut vorbereitetes und hochwertiges Gesundheitssystem sowie einen guten Zugang 
der gesamten Bevölkerung zu Gesundheitsleistungen“ zurückzuführen. 
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Nicht für jeden Menschen ist das Tragen einer Maske unbedenklich. Das gilt für alle 
Patienten mit einer symptomatischen und instabilen Angina pectoris und einer 
symptomatischen chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) beziehungsweise 
eingeschränkter Lungenfunktion. 
 
Bei starker körperlicher Anstrengung besteht bei ihnen die Gefahr der Hyperkapnie. Kann 
das Kohlendioxid (CO2) aufgrund des erhöhten Luftwiderstands in der Maske nicht richtig 
abgeatmet werden, könnte es sich im Blut anreichern und den pH-Wert im Blut senken. 
Der erhöhte CO2-Partialdruck würde dann zu einer respiratorischer Azidose führen 

Anfängliche Symptome einer Hyperkapnie sind Kopfschmerzen, Schwindel, Hautrötung, 
Muskelzuckungen, kardiale Extrasystolen. Im fortgeschrittenen Stadium können Panik, 
Krampfanfälle und Bewusstseinsstörungen auftreten. Ein hyperkapnisches Atemversagen 
findet man bei einer plötzlichen Verschlechterung einer COPD. 
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