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Sturm aus allen Richtungen und noch dazu Glatteis
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Rolle der Virologen bei der COVID-Pandemie

Wie beurteilen Sie dabei die Rolle von Virologen?
A) Virologen regieren die Welt und ruinieren die Wirtschatft.
B) Virologen wechseln andauernd ihre Meinung.

C) Virologen unterstutzen die Politik auf wissenschaftlicher Basis.



,,--- Irgendein Quatsch ...“

SPIEGEL Wissenschaft
+++ News-Update am 12. Mai +++

Drosten kritisiert Arzte, "die irgendeinen
Quatsch in die Welt setzen"

Der Berliner Virologe Drosten duRert scharfe Kritik an Falschinformationen zur Corona-
Pandemie im Internet. Und: Die Zahl der Corona-Toten in den USA ist wohl hoher als bislang
bekannt. Der Uberblick am 12. Mai.

Christian Drosten: "In sozialen Medien kursieren Videos, die voller Unsinn und falscher Behauptungen sind"
HANNIBAL HANSCHKE/ REUTERS




Chili hilft nicht

Hot peppers in your food, though very : FACT:
tasty, cannot prevent or cure COVID-19. Addmg PeEpPpPeEr to your
The best way to protect yourself against soup or other meals
the new coronavirus is to keep at least 1 DOES NOT prevent or
metre away from others and to wash cure COVID-19.

your hands frequently and thoroughly.
It is also beneficial for your general
health to maintain a balanced diet, stay
well hydrated, exercise regularly and
sleep well.

) booninenen #Coronavirus  #COVID19 27 Aprit 2020
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Bleiche hilft auch nicht

Do not under any circumstance spray or FACT:
introduce bleach or any other disinfectant SpraYing or intr{)dUCing
into your body. These substances can be bleach or another

poisonous if ingested and cause irritation
and damage to your skin and eyes.

disinfectant into your
body WILL NOT protect
Bleach and disinfectant should be used you against COVID-19
carefully to disinfect surfaces only. and can be dangerous

Remember to keep chlorine (bleach) and

other disinfectants out of the reach of
children. ‘

) World Health — #COVID19 #coronavirus

™. Organization

27 April 2020




Coronaviren

Allgemeine Eigenschaften der Coronaviren
- umhulit

- Nukleokapsid mit helikaler Symetrie

- positiv orientierte, einzelstrangige RNA

- grol3te bekannte RNA-Virus-Genome, 27-34 kb |

- corona = Krone oder Hof (Halo), Glykoproteine &




Coronaviren

Proteine

- spike (S) Glykoprotein, bildet die Corona
- envelope (E or HE)  Hullprotein, geringe Menge, H

- membrane (M) Transmembranprotein

- nucleocapsid (N) N assoziiert mit der RNA

S-Protein der SARS-Viren Typ 1 und 2 bindet an
Angiotensin-converting Enzyme 2 (ACE-2) als Rezeptor




Rezeptor-vermittelter Eintritt 1.1‘ C\E E/j ):J r%r@},

RNA-Replikation im Zytoplasma : _*@ ACE 2
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RNA-Genom
- 5'-methyliertes Cap
- 3'-polyadenyliert

RNA-abhangige RNA-Polymerase
- erstes synthetisiertes Protein

- “proofreading” durch virales Protein
ExoN

langes Vorlaufer-Polyprotein
- durch virale Protease gespalten




Ursprung des SARS-CoV-2

Woher stammt das SARS-Coronavirus Typ 2?
SARS-CoV-2 ...

A) stammt aus einem Forschungslabor in Wuhan.

B) kommt schon immer bei Menschen vor.

C) stammt vermutlich aus Fledermausen.

D) wurde zuerst bei Pangolinen entdeckt (Schuppentiere).

E) wurde auf dem Seefischmarkt in Wuhan bei Delphinen
nachgewiesen.
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Laborunfall aus Wuhan?

SPIEGEL Politik Abo

= Menii < olitik » Ausland > Coronavirus > Coronavirus: Geheimdienste halten Laborunfall in Wuhan fiir "héchst unwahrscheinlich” Q

|
VorFREUDE AM
SAMSTAG )

Ursprung des Coronavirus

Geheimdienste halten Laborunfall fix
"hochst unwahrscheinlich”

Nach einem Bericht der "Five Eyes" hatte US-AuRenminister Pompeo die These befeuert, das
Coronavirus stamme aus einem Labor in Wuhan. Geheimdienste widersprechen nun. Sie

glauben an einen anderen Ursprung.

05.05.2020, 13.44 Uhr



Immunitatsausweis?

Sﬁddemsr,heleimng Gue Coronavirus Politik Wirtschaft Meinung Panorama Sport Miinchen Bayern Kultur Gesellschaft Wissen Reise Auto mehr..

11. Mai 2020, 15:12 Uhr Coronavirus

Privilegien fiir Genesene

Der von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn vorgeschlagene Immunitatsausweis wird kontrovers diskutiert. (Foto: dpa)

Juristisch waren Immunitatsausweise moglich. Dann miissten einige
Menschen woméglich nicht mehr auf Corona-Beschrankungen achten.

Doch vor allem eine Frage ist schwierig zu beantworten.



Immunitatsausweis: noch nicht sinnvoll

f@ World Health
™Y Organization

ﬁ Health Topics v Countries v Newsroom v

Home / Newsroom / Commentaries / Detail / "Immunity passports” in the context of COVID-19

"Immunity passports” in the
context of COVID-19

Scientific Brief

24 April 2020

WHO has published guidance on adjusting public health and social measures for the next phase of the

COVID-19 response.’ Some governments have suggested that the detection of antibodies to the SARS-
CoV-2, the virus that causes COVID-19, could serve as the basis for an “immunity passport” or “risk-free
certificate” that would enable individuals to travel or to return to work assuming that they are protected
against re-infection. There is currently no evidence that people who have recovered from COVID-19 and
have antibodies are protected from a second infection.



Masken aufbereiten

Wie sollen Stoffmasken aufbereitet werden?
A) in der Mikrowelle

B) im Backofen

C) in der Waschmaschine

D) bugeln

E) uber Nacht liegen lassen, umdrehen und weiter verwenden



Kreativitat bei Masken




Kreativitat bei Masken
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SARS CoV 2: Ubertragungspravention

Ubertragung hauptsichlich iiber Trépfchen

Im medizinischen Bereich:

- FFP3-Masken (Bronchoskopie, Intubation)
- FFP2-Masken (vor MNS zu bevorzugen)

- Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz (MNS)

FFPs schwer erhaltlich, enge Indikation
NMS in Alters-/Pflegeheimen wesentlich

Maskenpflicht

Mund-Nasen-Bedeckung, Alltagsmaske

- geringer, nicht standardisierter Effekt

- psychologische Wirkung erwunscht, aber noch unklar

- Wirkung allenfalls bei Infizierten, besonders asymptomatischen Personen
- Fremdschutz, kein Eigenschutz



SARS CoV 2: Krankheitsverlauf COVID-19

,Coronavirus-induced disease®, Erstbeschreibung Ende 2019 in Wuhan
unspezifische Symptome, variabel
breites Spektrum von asymptomatisch Uber

milde Symptome bis zur schweren, letalen Pneumonie 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fieber i I I | |
Fieber und Husten am haufigsten Husten =
19% ohne Symptome Dyspnoe [
16% hospitalisiert Gliederschmerzen -
4’2% letal Halsschmerzen -
Kopfschmerzen -

o Ubelkeit, Erbrechen I
SH: mittleres Alter 50,6 Jahre Schnupfen |
alle 2982 Falle: 476 hosp., 125 verst. Durchfall I

954 Patienten ab 60: 352 hosp., 119 verst.
In SH keine Ubersterblichkeit (im Gegensatz zu NRW)

Hochrisiko-Gruppen
- altere Patienten ab 60 Jahre

- Raucher
- chronische Krankheiten (Lunge, Herz, Leber, Diabetes, Krebs, Immundefizienz)



SARS CoV 2: Ubertragung

Ubertragung hauptsichlich iliber Tropfchen

weniger relevant:

- Stuhl (in der Regel ohne Durchfall)

- Kontaktubertragung uber Oberflachen

- Augen als mogliche Eintrittsstelle

- kein Hinweis auf Ubertragung Uber
trockene Tropfchenkerne (Aerosole)

Desinfektion

,begrenzt viruzid® reicht aus,

alle alkoholischen Desinfektionsmittel
sind geeignet

Seife, Detergenzien,
Reinigungsmittel

sind in der Regel wirksam

(aber ohne Wirksamkeitsnachweis)




SARS-CoV 2: Tenazitat (NEJM van Doremalen 16.04.2020)
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SARS CoV 2: Epidemiologie

8. Dezember: L Januar: ; Ab Mairz:
SchlieRung des 13. Januar:
Erste Symptome i . . Zunahme der
von Erkrankungen l(:S.Eﬂ;:EEl-kltmfj Erster Fall 43 e 31. Januar: Fallzahlen in
in Wuhan/ China o g auRerhalb Chinas kein PHEIC PHEIC Europa

Wuhan

31. Dezember: 7. Januar: 20. Januar: 27. Januar: Ab 20. Februar: Ab Mitte Marz:
Offizielle Meldung Identifizierung Bestdtigung Bestadtigung des Ausbreitung v.a in Rasante Zunahme
Chinas an die WHO des neuartigen Ubertragung ersten Falls in Stdkorea, dem der Fallzahlen in

Coronavirus Mensch zu Deutschland Iran und Italien den USA
Mensch

Grafik 1: Vereinfache Zeitleiste der Entwicklung der SARS-CoV-2-Pandemie (Quelle: Auswartiges Amt)



B COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)
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SARS CoV 2: Epidemiologie weltweit, WHO

Figure 2. Number of confirmed COVID-19 cases, by date of report and WHO region, 30 December 2019 through 13 May 2020**
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SARS CoV 2: Epidemiologie weltweit, WHO, AuRenministerium

COVID-19 Ausbruch
2070714 Bestatigte Infekfionen (Lage am 30.04.2020 | O7:34 Uhr)

Infektionen pro 100.000 Eimwohner

. ]
0-098095—-521521— 118 .15 —4213 4213 - 13296 13290 — 159242
Quelie. WHO, JHU-CSSE. CCDC & BNO News. Hinweis: Falimeidungen nach Landem aggregiert

DREVIEW



SARS CoV 2: Epidemiologie weltweit, WHO, AuBenministerium

Paositiv auf SARS-CoV-2 Getestete seit 100. Fall fiir ausgewahlte Lander
Logarithmische Darstellung mit Steigungswinkeln der Verdopplungszeiten
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SARS CoV 2: Epidemiologie in Europa, ECDC

Number of cases
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Rolle des Robert Koch-Instituts

Wie beurteilen Sie die Rolle des Robert Koch-Instituts?
A) Die Berichterstattung uberschatzt die Situation.
B) Die Meldedaten werden rechnerisch geschont.

C) Das RKI erbringt die aktuelle Berichterstattung mit
hoher Transparenz und Qualitat.



Robert Koch-Institut: COVID-19-Dashboard
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SARS CoV 2: Epidemiologie in D: www.rki.de

Taglicher Lagebericht des RKi

zur Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19)

13.05.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND




SARS CoV 2: Epidemiologie in D: www.rki.de

Bestatigte Falle Verstorbene Anteil Verstorbene Genesene
171.306 7.634 4,5% ca. 148.700**
(+798%) (+101%*)

*Anderung gegeniiber Vortag; **geschdtzter Wert

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

Zusammenfassung der aktuellen Lage

e |nsgesamt wurden in Deutschland 171.306 laborbestatigte COVID-19-Falle an das RKI tubermittelt,
darunter 7.634 Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

e Bezogen auf die Einwohnerzahl (Falle pro 100.000 Einwohner) wurden die hochsten Inzidenzen aus
Bayern (343), Baden-Wlrttemberg (303), dem Saarland (269) und Hamburg (270) Ubermittelt.

e Die meisten COVID-19-Falle (67%) sind zwischen 15 und 59 Jahre alt. Insgesamt sind Frauen (52%)
und Manner (48%) annahernd gleich haufig betroffen.

e 86% der Todesfalle und 19% aller Falle sind 70 Jahre oder alter.

e (COVID-19-bedingte Ausbruche in Alters- und Pflegeheimen sowie in Krankenhausern werden
weiterhin berichtet. Im Landkreis Greiz in Thiringen gab es COVID-19-bedingte Ausbrliche in sechs
Alten- und Pflegeheimen. Zudem wurden Ausbriiche in Schlachtbetrieben in Baden-Wirttemberg
(LK Enzkreis), Nordrhein-Westfalen (LK Coesfeld) und Schleswig-Holstein (LK Steinburg) berichtet.



SARS CoV 2: Epidemiologie in D: www.rki.de

ROBERY KOCH INSTITUT

Kumulative Inzidenz {pro 100.000 Einwohner)
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Bundesland (n) /100,000
Beden-Wirtembarg 33518 3028
Bayem 44,802 2428
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Brangenbuig 3125 124.4
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Hartuirg 4972 270.0
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Mecklersurg-Vorparmmem 736 457
Miedarsachsen 10.903 136.6
Mo hein-Westialen 35,555 198.3
Rhenland-Plalz 6,360 1557
Saurland 2,667 2663
Sachsen 4,962 2Ly
Sachsen-Anhall 1,650 747
Schieswig-Holsten 249n 26
Thiirgen 2,622 1223
- Summe 171,306
L BB — e
250 km

Abbildung 1: Ubermittelte COVID-19-Fille in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n= 171.306, 13.05.2020, 0:00 Uhr). Die Fille
werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie {ibermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der nicht mit dem

wahrscheinlichen Infektionsort libereinstimmen muss.



SARS CoV 2: Epidemiologie in D: www.rki.de

ROBERT KOUH INSTITUT

ib ittelt COVID19-AKTIVITAT
ool Stand: 13.05.2020
Falle der
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& SK Weiden i.d.OPf. 13 306
7 LK Traunstein 52 29.4
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10 LK Alb-Donau-Kreis 48 250
11 SK Bremen 142 249
12 LK Zollemalbkreis 45 238
13 LK Qipe 32 23.7
14 SK Straubing 1 230
15 3K Pforzheim 28 223

250 km

Abbildung 2: Ubermittelte COVID-19-Fille der letzten 7 Tage in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n= 5.374, 13.05.2020, 0:00
Uhr). Die Félle werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie iibermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der
nicht mit dem wahrscheinlichen Infektionsort libereinstimmen muss.



SARS CoV 2: Epidemiologie in D: www.rki.de

Falle: [ Erkrankungsbeginn angegeben

.| Erkrankungsbeginn imputiert ——— 95%-PI
. Nowcast ——— 95%-PI
6.000
Q@
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Datum des Erkrankungsbeginn

Abbildung 7: Darstellung der Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschatztem Erkrankungsbeginn fur Falle mit
fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschatzter Verlauf der bereits symptomatischen Falle (hellblau) (Stand 13.05.2020,
0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Falle bis 09.05.2020).
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COVID-19-Meldungen fiir Schleswig-Holstein
Geodraphische Information - Stichtag 13.05.2020
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Meldedaten, Verlauf ab 09.05.2020 Meldedaten. kumulativ ab 01.01.2020

Kreis 13.05 12,05 11.05 10.05 09.05 Landkreis Inzidenz Fille Hosp. Verst.
Nordfriesland (NF) 3 - - E - Pinneberg (Pl) 189,66 993 124 37
Segeberg (SE) 1 7 2 8 11 Stormarn (OD) 167,44 406 48 27
Rendsburg-Eckernférde (RD) 1 2 - 3 1 Herzogtum Lauenburg (RZ) 135,66 266 46 12
Herzogtum Lauenburg (RZ) 1 - 1 - - Steinburg (12) 126,13 166 19 -
Schleswig-Flensburg (SL) 1 - - - - Kiel (KI) Y1172 277 64 9
Pinneberg (PI) - 4 - 3 3 Segeberg (SE) 106,19 291 36 3
Stormarn (OD) - 1 1 2 1 Neumunster (NMS) 98,32 78 9 2
Neumunster (NMS) - 1 - 2 1 Plon (PLO) 93,14 120 27 8
Steinburg (12) - 1 - 2 - Rendsburg-Eckernférde (RD) 91,93 251 45 14
Kiel (KI) - - 1 - 1 Libeck (HL) 76,28 165 8 1
Plon (PLO) - - - - 1 Schleswig-Flensburg (SL) 63,66 127 12 3
Dithmarschen (HEI) - - - - - Nordfriesland (NF) 90,77 84 13 1
Flensburg (FL) - - - - - Dithmarschen (HEI) 44 21 959 13 3
Libeck (HL) - - - - - Flensburg (FL) 37,28 33 6 2
Ostholstein (OH) - - - - - Ostholstein (OH) 32,90 66 6 -
Schleswig-Holstein 7 16 5 20 19 Schleswig-Holstein 2.982 476 125

Genesen / Aktuell Hospitalisiert ~2.500" 43 2



Gemeldete Infektions-assoziierte Todesfalle im Jahr 2019

Erreger mannlich weiblich insgesamt
Influenza 13 17 30
Clostridioides difficile 10 15 25
Tuberkulose 6 3 9
Norovirus 2 4 6
Rotavirus 4 1 5
Enterobacterales 2 2 4
Creutzfeldt-Jacob-Krankheit 1 3 4
Staphylococcus aureus, Methicillin-resistent 2 2 4
Legionellose 3 0 3
Meningokokken 1 1 2
Haemophilus influenzae 0 2 2
Salmonellose 2 0 2
Listeriose 1 1 2
Acinetobacter 1 0 1
Hepatitis C 0 1 1
Campylobacter 0 1 1
insgesamt 48 53 101

Tab. 2.12: Anzahlen der mit meldepflichtigen Infektionserregern assoziierten Todesfalle in
Schleswig-Holstein far das Jahr 2019.
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Zeitreihendarstellung. bezogen auf Meldedatum Altersverteilung. kumulativ ab 01.01.2020
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COVID-19

- ist fur alte Personen und Risikopersonen besonders gefahrlich
- kann sehr schwer und todlich verlaufen

- ist epidemiologisch steuerbar

MaRnahmen

- Distanzierung

- lock down, mit massiven Kollateralschaden

- gezielte MaBRnahmen am konkreten Geschehen

- Kontaktpersonennachverfolgung (KoNa)

- moglicher Beitrag durch Mund-Nasen-Bedeckungen

Therapie und Impfung

- Remdesivir durch FDA zugelassen, Datenlage widerspruchlich
- Chloroquin und Azithromycin wohl nicht wirksam

- Impfstoffe im zweiten Halbjahr 2021 moglicherweise verfugbar
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