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Nachdem das Coronavirus 2019-nCoV, das mittlerweile SARS-CoV-2 heif$t, zuerst in China auf-
getreten war, hat es mittlerweile auch Deutschland und die ersten Baubetriebe erreicht.

e Ursprung und Ausbreitung

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 gehort zu der gleichen Gruppe Coronaviren wie das
SARS- und MERS-Virus (3-Coronaviren). Es 16st eine Atemwegserkrankung aus, die als ,,COVID-
19“ bezeichnet wird. Man nimmt an, dass der Vorlaufer des neuartigen Coronavirus von Wild-
tieren stammt. Derzeit wird davon ausgegangen, dass sich die ersten Patienten Anfang De-
zember auf einem Markt in Wuhan angesteckt haben. Der Markt wurde am 1. Januar2020 ge-
schlossen.

In der Volksrepublik China sind mittlerweile 80.754 Falle einer COVID-19-Erkrankung bekannt
geworden (Robert-Koch-Institut, Stand: 10. Mdrz 2020). In Europa traten die meisten Falle bis-
lang in Italien auf (insgesamt 9.172 bekannte Fdlle). Laut Robert-Koch-Institut wurden in
Deutschland mittlerweile 1.139 Félle einer COVID-19-Erkrankung bestatigt (Stand 10. Marz
2020). Weltweit wurden 114.101 Félle verzeichnet. Es gab auch todliche Krankheitsverlaufe.

Zu den internationalen Risikogebieten wurden mit Stand vom 10. Marz 2020 Italien, der Iran,
in China die Provinz Hubei (inkl. Stadt Wuhan) und in Stidkorea die Provinz Gyeongsangbuk-do
(Nord-Gyeongsang) erklart. Der Landkreis Heinsberg in Nordrhein-Westfalen wurde mittler-
weile zum besonders betroffenen Gebiet in Deutschland erklart.

Aktuelle Fallzahlen zu einzelnen Landern kdnnen folgendem Link des Robert-Koch-Instituts
entnommen werden: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Fall-
zahlen.html

¢ Internationaler Gesundheitsnotstand

Am 30. Januar hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen internationalen Gesund-
heitsnotstand ausgerufen, damit die Lander besser auf den Erreger reagieren kdnnen und die
Krankheit eingeddmmt werden kann. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die wich-
tigste internationale Organisation im Bereich der globalen Gesundheit. Mitgliedstaaten der
WHO sind verpflichtet, die WHO umgehend zu informieren, wenn es einen Vorfall gibt, der zu
einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite fiihren konnte. Im Fall des
Coronavirus hat China dies am 31. Dezember 2019 getan: Die WHO wurde auf einige Falle von
Lungenentziindung aufmerksam gemacht, die von einem bislang nicht bekannten Virustyp
ausgelost wurden. Anfang Januar bestatigten die chinesischen Behorden, dass es sich tatsach-
lich um ein neuartiges Virus aus der Familie der Coronaviren handelt. Ein solcher Notstand
kann dann ausgerufen werden, wenn ein aul8ergewohnliches Ereignis vorliegt, das ernsthaft,
plotzlich, ungewohnlich oder unerwartet ist. Es muss die Gesundheit von Menschen auch tber
die Grenzen des betroffenen Staates gefahrden und eine prompte internationale Reaktion er-
fordern konnen. Die WHO berat in einem solchen Fall iber mégliche MaBnahmen, die die Lan-
der treffen miissen, um die Verbreitung des Erregers einzudammen. Die Lander sind an die
Empfehlungen gebunden. Fiir Deutschland hat die Einstufung keine direkten Folgen, da die
WHO-Empfehlungen hier bereits erfiillt sind.

o Risikobewertung des Robert-Koch-Instituts

Das Robert-Koch-Institut erfasst kontinuierlich die aktuelle Lage, bewertet alle Informationen
und schatzt das Risiko fiir die Bevélkerung in Deutschland ein. Es handelt sich weltweit und in
Deutschland um eine sehr dynamische und ernst zu nehmende Situation. Bei einem Teil der
Falle sind die Krankheitsverlaufe schwer, auch todliche Krankheitsverlaufe kommen vor. Die
Zahl der Falle in Deutschland steigt weiter an. Die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevolke-
rung in Deutschland wird derzeit insgesamt als maRig eingeschitzt. Diese Gefahrdung variiert
aber von Region zu Region und ist in ,,besonders betroffenen Gebieten“ hoher. Die Wahr-



scheinlichkeit fir schwere Krankheitsverlaufe nimmt mit zunehmendem Alter und bestehen-
den Vorerkrankungen zu. Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse an-
dern (Stand 9. Marz 2020).

o Ubertragungswege

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) ist von Mensch zu Mensch libertragbar. Der Haupt-
ubertragungsweg ist die Tropfcheninfektion. Dies kann direkt von Mensch zu Mensch uber die
Schleimhaute der Atemwege geschehen oder auch indirekt iiber Hande, die dann mit Mund-
oder Nasenschleimhaut sowie der Augenbindehaut in Kontakt gebracht werden. Es wurden
auch Falle bekannt, in denen sich Personen bei Betroffenen angesteckt haben, die nur leichte
oder unspezifische Symptome gezeigt hatten. Die neuartigen Coronaviren wurden auch in
Stuhlproben einiger Betroffener gefunden. Ob SARS-CoV-2 auch fakal-oral verbreitet werden
kann, ist noch nicht abschlieRend geklart.

¢ Krankheitsanzeichen

Eine Infektion mit dem Coronavirus kann zu Krankheitsanzeichen wie Husten, Schnupfen,
Halskratzen und Fieber fiihren. Bei einigen Betroffenen tritt auch Durchfall auf. Bei einem Teil
der Patienten fiihrt das Virus zu einem schweren Krankheitsverlauf und zu Atemproblemen
und Lungenentziindungen. Todesfalle traten bislang vor allem bei Patienten auf, die dlter wa-
ren und oder bereits zuvor an chronischen Grunderkrankungen litten.

¢ Inkubationszeit

Derzeit wird davon ausgegangen, dass die Inkubationszeit, d. h. die Zeit, die zwischen Infektion
mit einem Krankheitserreger und dem Auftreten der ersten Symptome vergeht, bis zu 14 Ta-
gen betragt.

e Behandlungsmaglichkeiten und Impfstoff

Im Zentrum der Behandlung der Infektion stehen die optimalen unterstiitzenden MaRnahmen
entsprechend der Schwere des Krankheitsbildes. Eine spezifische, gegen den neuartigen
Coronavirus selbst gerichtete Therapie steht derzeit hingegen nicht zur Verfligung. Momentan
steht kein Impfstoff zur Verfiigung. In China soll Medienberichten zufolge ein erster Impfstoff-
kandidat ab Ende April 2020 in einer klinischen Studie erprobt werden. Wann ein Impfstoff zur
Verfiigung stehen konnte, ist derzeit nicht absehbar (Stand: 24. Februar 2020).

e Minimierung des Risikos einer Infektion

Wie bei Influenza und anderen akuten Atemwegsinfektionen schiitzen Husten- und Nies-Eti-
kette, gute Handehygiene sowie Abstand zu Erkrankten (ca. 1 bis 2 Meter) auch vor einer Uber-
tragung des neuen Coronavirus. Diese MaBBnahmen sind auch in Anbetracht der Grippewelle
uberall und jederzeit angeraten.

Information zu HygienemaBnahmen kénnen Sie unter folgendem Link abrufen:
https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/

o Ist das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes zur Vermeidung einer Ansteckung sinnvoll?

Laut Robert-Koch-Institut gibt es keine hinreichende Evidenz dafiir, dass das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes das Risiko einer Ansteckung fir eine gesunde Person, die ihn tragt, sig-
nifikant verringert. Wenn sich eine bereits erkrankte Person im 6ffentlichen Raum bewegen
misste, kann das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (z. B. eines chirurgischen Mundschutzes)
durch diese Person sinnvoll sein, um das Risiko einer Ansteckung anderer Personen durch
Tropfchen zu verhindern. Hierzu miissen jedoch bestimmte Voraussetzungen erfillt sein, die
Sie folgendem Link entnehmen kénnen: https://www.rki.de/Shared-
Docs/FAQ/NCOV2019/FAQ _Liste.html




o Verhalten bei Moglichkeit einer Infektion

Personen, die (unabhdngig von einer Reise) einen personlichen Kontakt zu einer Person hatten,
bei der das SARS-CoV-2-Virus im Labor nachgewiesen wurde, sollten sich unverziiglich und un-
abhangig von Symptomen an ihr zustandiges Gesundheitsamt wenden. Das zustandige Ge-
sundheitsamt kann unter folgendem Link ermittelt werden https://tools.rki.de/plztool/

Das Robert-Koch-Institut empfiehlt, dass Personen, die sich in einem vom Robert-Koch-Institut
ausgewiesenen Risikogebiet aufgehalten haben — unabhangig von Symptomen -, unnétige
Kontakte vermeiden und nach Moglichkeit zu Hause bleiben sollten. Beim Auftreten von
akuten Symptomen sollten Sie die Husten- und Nies-Etikette sowie eine gute Handehygiene
beachten und, nach telefonischer Voranmeldung mit Hinweis auf die Reise, einen Arzt aufsu-
chen.

Fir Reisende aus Regionen, in denen COVID-19-Falle vorkommen, die aber keine Risikogebiete
sind, gilt: Wenn Sie innerhalb von 14 Tagen nach Ruickreise Fieber, Husten oder Atemnot ent-
wickeln, sollten Sie - nach telefonischer Anmeldung und mit Hinweis auf die Reise - einen Arzt
aufsuchen. Zudem sollten Sie unnétige Kontakte vermeiden, nach Moglichkeit zu Hause blei-
ben, die Husten- und Nies-Etikette sowie eine gute Handehygiene beachten.

e Reisen

Personen, die eine Reise planen oder antreten wollen, kénnen sich auf der Homepage des Aus-
wartigen Amtes unter https://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-und-
sicherheitshinweise liber die aktuellen Reise- und Sicherheitshinweise Ihres Reiselandes infor-
mieren.

e Weiterfithrende Information

Weitere Antworten zu haufig gestellten Fragen sowie aktuelle Informationen sind unter fol-
genden Links abrufbar und kdnnen dem beigefiigten Merkblatt (Anlage 1) entnommen wer-
den:

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ Liste.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/nCoV.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

www.infektionsschutz.de > Coronavirus SARS CoV 2
https://www.infektionsschutz.de/fileadmin/infektionsschutz.de/Downloads/Merkblatt-Infek-
tionsschutz-Coronavirus.pdf




