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Hinwels |

Nachdem die Erwartungen an dieses regelmaldige Lagebild sehr

erscheinen, erlaube ich mirHalsaislen

Mein Auftrag und Ziel igae$liche Informationen zuusahzn@lriifen,
ob sie eimg@ssenschaftlichen Betstandinadpetrden una Verfligung

zu stellen

Der Leserkreis ist sehr heterogen und reicht bis zu medizinisc
die hier aunkdizinische Informeativaden.

Da meinerskéme Bewertung, keine Interpretation und v.a. kein

hel

eF

erfolgtes fimanche Lesar viel, fir andere gerade ausrepteigiendk

Ist, erwarte ich vom Lesetedaiduelle Comphakbagang mit dies
Daten.

FurRUuckfragstehe ich natlrlich personlich gerne zur Verfuagun

en
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COVID-19: Bin ich betroffen und was ist zu tun?
Orientierungshilfe flir Birgerinnen und Biirger

( Haben Sie eines oder mehrere dieser Erkrankungssymptome?

L Husten, erhéhte Temperatur oder Fieber, Kurzatmigkeit, Verlust des Geruchs-/ Geschmackssinns,

Schnupfen, Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen, allgemeine Schwiche

v

Schritt 1: Beachten Sie diese wichtigen Grundregeln!

reduzieren Sie direkte Kontakte, tragen Sie eine Mund-Nasen- sowie die Anwendung der Husten-
besonders zu Risikogruppen. Bedeckung wo lokal empfohlen. und Niesregeln.
N

v
Schritt 2: Lassen Sie sich telefonisch beraten! R

Bleiben Sie zu Hause und Halten Sie > 1,5 m Abstand und Achten Sie auf |hre Handehygiene ﬂ

-~

» Tel. n6m17 oder lokale Corona-Hotlines Risikogruppen sind insbesondere:

» Hausarzt[-arztin oder anderer behandelnder Arzt/Arztin > Altere Personen (inkl. Bewohner von il A
» Fieber-Ambulanzen Altenpflegeheimen, ambulant Pflegebediirftige)

» Personen mit Vorerkrankungen
(z. B. Herz-Kreislauf-, Lungen-, Krebserkrankung, Diabetes)

- . » Personen mit geschwichtem Immunsystem
> Bei akuter Atemnot rufen Sie den Notarzt: Tel. 12! (z. B. durch Einnahme immunsupprimierender Medikamente)
LN A

v
Schritt 3: Folgen Sie den &rztlichen Anweisungen!

» Weisen Sie darauf hin, falls Sie Teil einer Risikogruppe sind.
» Wenn Sie nicht durchkommen, versuchen Sie es erneut!

' ™

» Arzt/Arztin beurteilt den Schweregrad Ihrer Erkrankung und veranlasst dementsprechend lhre ambulante
oder stationdre Behandlung. Falls notwendig erhalten Sie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

» Auf Basis der arztlichen Beurteilung Ihrer Situation erfolgt ggf. ein Labortest auf das Virus SARS-CoV-2 und
das zustindige Gesundheitsamt wird infomiert. Falls kein Test notwendig ist, besprechen Sie das weitere Vorgehen mit Ihrem Arzt.

\ -
-—




ROBERT KOCH INSTITUT

&

COVID-19: Bin ich betroffen und was ist zu tun?

'

Schritt 4: Bei erfolgtem ambulanten Test warten Sie das Ergebnis ab!

LI- Beachten Sie in der Wartezeit weiterhin die wichtigen Grundregeln (siehe Schritt 1) und die Empfehlungen lhres Arztes/ Ihrer Arztin.

1
)

Positives SARS-CoV-2-Testergebnis

b

Bei ambulanter Behandlung sprechen Sie mit lhrem Arzt/ Arztin

tiber Manahmen fiir Sie selbst und lhre Kontaktpersonen:

» Reduzieren Sie die Anzahl Haushaltsangehériger und
Kontakte zu diesen auf das absolute Minimum.

» Haushaltsangehorige sollten nach Mbglichkeit keiner
Risikogruppe angehbren.

» Bleiben Sie , wann immer maéglich, allein in einem gut
beluftbaren Einzelzimmer.

» Nehmen Sie lhre Mahlzeiten méglichst zeitlich und
raumlich getrennt von anderen ein.

» Nutzen Sie gemeinschaftlich genutzte Rdume (z. B. Kiiche,
Flur, Bad) nicht haufiger als unbedingt notig.

» Bei unvermeidbarem Aufenthalt in demselben Raum sollten
Sie und lhre Haushaltsangehorigen

— einen Abstand von >1,5m einhalten und
— jeweils einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

» Waschen Sie regelmiRig und griindlich Hinde
mit Wasser und Seife.

» Husten und niesen Sie in ein (Einmal-) Taschentuch
oder, falls nicht griffbereit, in die Armbeuge.
» Teilen Sie kein Geschirr, Handtiicher, Bettwische

etc. mit anderen Personen.

» Reinigen Sie hdufig beriihrte Oberflichen (z. B. Nachttische,
Bettrahmen, Turklinken, Lichtschalter, Smartphones) taglich.

» Liften Sie regelmagig alle Rdume.

» Sammeln Sie Ihre Wasche separat und waschen Sie diese bei
mindestens 60°C.

» Lassen Sie Lieferungen vor dem Haus-/Wohnungseingang
ablegen.

» Bei Zunahme der Beschwerden, insbesondere Kurz-
atmigkeit, lassen Sie sich umgehend 4rztlich beraten.

Negatives SARS-CoV-2-Testergebnis

Achten Sie weiterhin auf die Hindehygiene sowie die Anwendnung der Husten- und Niesregeln. Sprechen Sie mit lhrem Arzt/

lhrer Arztin Uber weitere notwendige Manahmen.




COVID-19: Alzheimer-Gene konnten d€ the b l-att d e

Risiko auf einen schweren Verlauf

erhohen

Mittwoch, 27. Mai 2020

Neurologische Manifestationen: Wie gerzteblatt.de
COVID-19 die Nerven tangiert

Dtsch Arztetd 2020, 117(19). A-1001 / B-843

Schenk, Maren

Newrologische Symprome treten bei Beatmungspflicht offerhas hausger auf
als bel lelchter Lungenaffektion (45 % vs. 30 %) Bed Patienten mit schwerem
Verlauf kam es Uberdies 2u schwereren neurologischen Manifestationen: Sle
Liren vor allemn unter akuten 2eretralen Beeintrachtigungen wie
Bewusstseinsstornungen sowle Musielschadigungen.

Auftailend war in der Studie, dass die meisten newologischen Manifesiationen
frah « In den evsten belden Tagen der Erkrankung - auftraten. Das war bel der
Gurch das weniger ansteckende, aber letalere SARS-COV anders, Wakirend des
Epidemie 2002/2003 wurden rwar auch newrciogische Symptome beobachiet.
She trazen allerdings erst 2 bis 5 Wochen nach Krankhelitsbeginn aut. Darauf
welst der Neurologe PO De. med. Samuel ), Pleasure von der University of
Catifornia In San Francisco pusammen mit seinen Kollegen in einem Editoris
in JAMA Neurology hin (Z), Meist handelze e5 sich um periphere Newsopathien
odey Myopathien mit erbohter Keeatinin-Kinase.

Bel manchen waren es die eintigen Symptome bel stationdrer Aufnahime: So
reigten rwel der Schlaganfatipatienten bel Einwelsung keine
Atemwegssympeome, Die Agtoren raten daher, bei akuten neurologischen
Symptomen auch an elne SARS-CoV-2-infektion als Differenzialdlagnose 1u
denken.



Epidemiologie der Riechstérungen

Toxisch 2 % Angeboren 1 %
latrogen 3 %

Idiopatisch 6 %

Schadelhirn-
frauma
5%

Postviral 11 % 8  Entzandung

Nase/Nebenhdhle
53 %

Respiratorisch
19 %

modifizient nach: Damm et al. (17)
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Lungenultraschall erlaubt schnelle
Verlaufskontrolle bei COVID-19

Dienstag. 26. Mai 2020 Berlin — Die mit Luft gefiillte Lunge gilt eigentlich als schlecht sonografierbar.
Fir die Einschatzung sowie Verlaufskontrolle von COVID-19-Patienten in der
Notaufnahme und auf der Intensivstation erweist sich der Lungenultraschall

jedoch in den vergangenen Wochen zunehmend als unverzichtbar.

Im Vergleich zu anderen Lungenerkrankungen ,lassen sich die typischen
peripheren Verdichtungen, die bei einer COVID-19-Infektion auftreten,
zuverldssig erfassen und im Verlauf sonografisch beurteilen’, sagte Dirk-André
Clevert, Leiter des Interdisziplindgren Ultraschall-Zentrums im Klinikum der
Universitdt Miinchen-Grofhadern bei einer virtuellen Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fur Ultraschallmedizin (DEGUM).

Rund 7,6 Prozent aller COVID 19-Erkrankten werden intensivmedizinisch
behandelt. Grund dafiir ist meist die durch SARS-CoV-2 ausgeldste Pneumonie.
Sie kommt schleichend, bleibt lange unbemerkt, kann dann aber innerhalb von
wenigen 5tunden zu schweren Atemproblemen fiihren, die eine sofortige

Behandlung auf der Intensivstation erfordern.

.Die Verdnderungen der Lunge miissen bei den Intensivpatienten regelmafig
Oberprift werden’, erkldrte Josef Menzel, Direktor der Medizinischen Klinik I
im Klinikum Ingolstadt und Neuprdsident der DEGUM. ,Neben der klinischen
Uberwachung bedarf es einer regelmafkigen Bildgebung, um das
Krankheitsbild besser zu beurteilen und rechtzeitig die richtigen Schritte
einzuleiten.”



Lungenultraschall erlaubt schnelle

3erzteblatt.de

Verlaufskontrolle bei COVID-19

-~ ——
I gl s
LAl :-E‘E LA ['. adl AL

Auf der Intensivstation kdnne aber nur der konventionelle Rontgenthorax oder
der Lungenultraschall angeboten werden - die Computertomografie (CT) steht
in der Regel auf den Intensivstationen nicht zur Verfliigung.

L50mit missten die schwerstkranken Patienten mit aufwendigen Lagerungs-
und Transportma@nahmen zum CT gebracht werden’, erlduterte Clevert, der
bei der DEGUM die Sektion Radiologie leitet. Da sowohl der Transport als auch
die Umlagerung fiir diese sehr instabilen Patienten unzumutbar seien, konne
zumeist auf eine CT-Bildgebung nicht zuriickgegriffen werden.

Der Lungenultraschall dagegen sei unkompliziert, strahlungsfrei, direkt am
Intensivbett einsetzbar und kénne beliebig oft wiederholt werden, sagte
Menzel. Erfahrungen der vergangenen Wochen zeigten, dass die
Veranderungen der Lunge mit einem Ultraschall fast genauso qut erkennbar
seien wie im CT. Das Zusammenspiel aus der klinischen Symptomatik und den
erfassten sonografischen Pathologien ermaglicht eine verbesserte Ein-

schatzung dber den Verlauf der Erkrankung.”

Die Bedeutung des Ultraschalls der Lunge wurde lange unterschdtzt, es galt -
so Menzel - die Vorstellung, dass lufthaltige Organe nicht sonografiert werden
kiénnen. Hier sei ein Paradigmenwechsel erforderlich.

.Bei Atemnot sollte nicht reflexartig einen Rantgenthorax ader falls vorhanden
ein CT angefordert werden.” Dies gelte auch fir die Notaufnahme. ,Bedenkt
man, wie lange ein Patient in einer Notaufnahme auf eine Réntgen- oder CT-
Untersuchung warten muss, so liegt auch der Zeitvorteil des Ultraschalls klar

auf der Hand", erklarte er.

.Der Lungenultraschall ermdglicht direkt vor Ort und in Echtzeit einen Blick
auf die Lunge des Patienten zu werfen’, sagte Konrad Friedrich Stock, Oberarzt

im Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen.

Eine standardisierte Anleitung for die Durchfiihrung eines Lungenultraschalls
bei COVID-19-Patienten hat die DEGUM bereits im April herausgegeben. Sie
hilft ,sowohl Anfangern als auch Profis dabei, zeitsparend und standardisiert

Lungenultraschallbefunde zu erheben und zu dokumentieren’, so Stock.

Bis auf einige retrospektive Analysen kleiner Fallzahlen aus China und ltalien
ist die wissenschaftliche Evidenz zum Lungenultraschall bei COVID-19 derzeit
noch gering. Eine Multicenterstudie soll mehr Daten liefern. Basierend auf dem
Lungenultraschallprotokoll der DEGUM startet die Registerstudie zundchst an
der TU Miinchen, weitere Standorte in Deutschland, Osterreich und der

Schweiz sollen folgen. @ nec/aerzteblatt.de
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Fachgesellschaft empfiehit
Lungenultraschall bei COVID-19-
Verdacht
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Die wichtigsten Zahlen zur Corona-Pandemie

Deutschland (7 Tage)

Stand: 28. Mai, 4:09 Uhr
bestatigte Neuinfektionen in den
3.313 letzten sieben Tagen
4.0 je 100.000 Einwohner

Stadt- oder Landkreis suchen

KRELS NEUINFEKTIONEN / JE 100.000 EINW.
1. Regensburg 116 76,0
2. Sonneberg 22 391
3. Coburg (Landkreis) 29 334
4. Lichtenfels 21 314
5. Greiz 29 28,5

Ab 50 bestatigten Neuinfektionen je 100.000
Einwohner (35 in Bayern) sollen regionale
Beschrankungen eingefihrt werden.

Zu Ihrer Region =

Schleswig-
Holstein

Mecklenburg-
Hafhurg Vorpommern

Bremen
Miedersachsen Berdin
Brandenbur
; Sachsen- anburg
Nordrhein- Anhalf
dNestfalen
{ 3 o
' Thiringén. > 2c1Sen
Rheinland: Hessen
Pfalz
go
Saarland
Bayern
*Baden- :
Wiirttemberg

Anzahl Neuinfizierte
OOO (106 Kreise ohne neue Falle)

dber Gremzwert 50

O {35 in Bayern)
Seit Beginn der Pandemie
182.448 162.696 B.B17T
Bestatigte Falle i Genesene i Todesfalle ‘i

Krankenhauser 32.516 Intensivbetten
gemeldet von 1.273 Standorten

in Deutschland

Quellen: Kreis- und Landesbehérden, ECDC. (+) Methodik

11.883 freie Betten
(37 Prozent)

Weltweit (7 Tage) Zur Ubersicht -
Stand: 27. Mai

bestatigte Neuinfektionen
693.959 in den letzten sieben Tagen

+ Bestatigte Neuinfektionen

100.000
USA

Grofbritannien

Deutschland

pan
China

0 20 40 60 80 100 120 140

Tage nach 50 bestatigten Infektionen —

Land suchen

Seit Beginn der Pandemie

5.557.365 350.408
Bestatigte Falle Todesfalle

763 Covid-19-Patienten

) . Zu Threr Region =
in Intensivversorgung

Zur interaktiven Coronavirus-Karte far Deutschland







