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Coronavirus 2019-nCoV - neueste Informationen
und Entwicklungen

Anlass

In Deutschland gibt es mittlerweile vier bestdtigte Falle. Die Behérden in Bayern wollen nun Schritt
fr Schritt weitere MalBnahmen einleiten, um gegen die Entstehung einer Infektionskette
vorzugehen. Das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) hat eine Hotline
eingerichtet (09131/68085101), in der Mitarbeiter Fragen von Biirgern und Firmen zum Umgang
mit dem Virus beantworten. In diesem Rapid Fact Sheet haben wir knapp relevante Fakten, Fragen
und Quellen zusammengestellt, mit denen sich die weitere Entwicklung dieses Ausbruchs
verfolgen lassen.

Ende Dezember 2019 fielen in Wuhan, einer chinesischen Stadt mit elf Millionen Einwohnern, eine
Reihe von Pneumonie-Fallen mit zundchst unklarer Ursache auf. Nach Angaben der chinesischen
Behdrden standen diese in Zusammenhang mit dem dortigen Huanan Seafood Market, wo neben
Fisch auch Gefligel und exotisches Fleisch verkauft worden waren — manche
Untersuchungsergebnisse sprechen mittlerweile allerdings auch gegen diesen Zusammenhang
[1][2]. Relativ rasch konnte ein neuartiges Coronavirus mit dem vorldufigen Namen 2019-nCoV aus
Erkrankten isoliert werden, der eng mit dem Virus des schweren akuten Atemwegssyndroms (SARS-
CoV) verwandt, aber nicht identisch ist. Die Anzahl an bestétigten Fallen ist auf 7.783 Falle
gestiegen, darunter 105 im nicht-chinesischen Ausland (Stand 30.01.2020 10:00 Uhr). Die Rede ist
aktuell von 170 Todesfallen, 162 davon in der Provinz Hubei, dem Zentrum des Ausbruchs [3][4]
(Stand 30.01.2020 10:00 Uhr). Diese Werte werden sich in den ndchsten Tagen rasch dndern, die
Zahl der nicht-identifizierten Erkrankten bleibt unbekannt. Nach aktuellen Erkenntnissen wird das
Virus durch direkten Kontakt auch von Mensch zu Mensch iibertragen, es herrschen allerdings noch
Unklarheiten iber die genauen Wege sowie dariber, wie leicht das Virus ibertragen wird.

Stand 30.01.2020
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Was wir tiber das neue Coronavirus 2019-nCoV wissen

Aktuell (Stand 30.01.2020 10:00 Uhr) 7.783 Infizierte (105 im nicht-chinesischen Ausland,
davon 4 Falle in Deutschland), darunter 170 Todesfalle.

Die jeweils neuesten und aktuellen Fallzahlen kénnen abgerufen werden auf:

2019-nCoV zeigt die gréRte Ahnlichkeit zu zwei SARS-artigen Coronavirus-Stimmen, die 2018
in China aus Fledermausen isoliert wurden (88-89 Prozent) und ist zu etwa 79 Prozent identisch
mit SARS [2][21]. Aus den Sequenzdaten lassen sich bisher die genauen Mutationen und
Rekombinationen auf dem Weg zu dem neuen Virus noch nicht nachvollziehen.

Das 2019-nCoV bindet wie SARS an den menschlichen ACE2-Rezeptor, allerdings schwacher,
was eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung potenziell erschweren wiirde [5]. Das kann sich
allerdings durch weitere Anpassung des Virus noch @ndern [6].

Die Ubertragung von 2019-nCoV erfolgt sowohl von Tier-zu-Mensch als auch von Mensch-zu-
Mensch. Die Erreger werden wahrscheinlich vor allem per Kontakt- oder Tropfcheninfektion
weitergegeben. Da andere Coronaviren sich auch durch Schmierinfektion verbreiten, kann auch
dieser Ubertragungsweg nicht ausgeschlossen werden.

Eine Ubertragung kann sowohl im Krankenhaus als auch in Privathaushalten und zwischen
Stadten erfolgen [2].

Die Inkubationszeit liegt bei zwei bis zwdlf Tagen [7], Personen kénnten bereits vor Auftreten
erster Symptome infektios sein [2]. Allerdings herrscht hier aktuell groBe Unsicherheit, weil
bisher nur Einzelfdlle vermutet werden.

Die genaue Herkunft des Virus ist immer noch unbekannt, wahrscheinlich ist eine Single-Point-
Ubertragung von Tier zu Mensch mit anschlieRender Mensch-zu-Mensch-Ubertragung [8].

Diese Fragen sind dringend zu klaren

K6nnen auch Symptomlose/ Personen mit milden Symptomen die Krankheit Gibertragen?

Bisherige Studien schlieRBen eine Ubertragung durch Symptomlose zumindest nicht aus,
allerdings ist auch klar, dass dies keinesfalls der hauptsdchliche Verbreitungsweg ist [2].

Welche Ubertragungswege neben Tropfcheniibertragung sind moglich?

Bislang ist keine reine Ubertragung (iber die Luft nachgewiesen; ob eine Ubertragung iiber
Fakalien, Urin, oder Blut infrage kommt, muss erst noch geklart werden.

Wie hoch sind Privalenz, Ubertragungsrate und Letalitit?



— Zur genauen Bestimmung der Prdvalenz ist ein serologischer Test erforderlich, der
Antikdrper gegen das Virus auch nach Gberstandener Infektion noch nachweisen kann. Ein
solcher ist bislang noch nicht verfiigbar, wird aber entwickelt [9]. Die sogenannte RT-PCR-
Diagnostik kann nur akute Infektionen nachweisen, bei den das Erbgut des Virus direkt
aufgespirt wird.

- Die geschitzten Werte fiir die Ubertragungsrate gehen derzeit noch stark auseinander.
Chinesische Behorden geben einen RO-Wert zwischen 1,5 und 3,5 an (hnlich wie SARS,
niedriger als MERS) [10], andere Schatzungen gehen von héheren Werten zwischen 3,6 und
4,0 [11] beziehungsweise zwischen 3,3 und 5,7 [12] aus (hdher als bei SARS und MERS).

- Die gemeldeten Todesfélle reichen von 4 Prozent in der Erklarung des WHO-
Notfallkommitees bis zu 14 Prozent, wenn nur Genesungsfadlle und Todesfélle in den Nenner
aufgenommen werden [7]. Bei diesen Zahlen muss jedoch beachtet werden, dass die
tatsdchliche Morbiditdt und Letalitat vermutlich deutlich niedriger liegt, weil viele weniger
schlimme Infektionsverldufe in diese Berechnungen bisher nicht einflieBen. Deshalb gehen
Experten eher davon aus, dass die Letalitdt eher im Bereich 0,1 liegt.

Was sind genauer Zeitpunkt und Quelle des Ausbruchs?

Das chinesische Gesundheitsamt hat nCoV-2019 in 33 von 585 der auf dem Huanan Seafood
Market in Wuhan gesammelten Proben nachweisen kdnnen [13]. Allerdings weist der bislang
als Erstinfizierter geltende Fall (Symptombeginn 1. Dezember 2019) keinerlei Verbindung zum
Markt auf, weswegen sich Fragen nach einem womdéglich friiheren Beginn der Epidemie stellen

[1].
Gibt es eine geeignete antivirale Therapie?

Bislang existieren noch keine etablierten antiviralen Therapien fiir Coronaviren. Bei SARS hat
eine Kombinationstherapie von Lopinivir und Ritonavir potenziellen Nutzen gezeigt. Diese wird
jetzt in einer schnell initiierten klinischen Studie fir 2019-nCoV getestet. Weitere antivirale
Substanzen befinden sich in der prdklinischen Entwicklung, auch im Deutschen Zentrum fir
Infektionsforschung (DZIF) [14].

Krankheitsbild

Symptome

- typische Anzeichen einer viralen Lungenentziindung
- Hauptsymptome: Fieber, Husten, Atemnot, Muskelschmerzen/Midigkeit
- seltener: Auswurf, Kopfschmerzen, Himoptyse (Bluthusten), Durchfall

Radiologischer Befund
- typisches Bild einer viralen Pneumonie mit bilateralen Lasionen
Hamatologische/biochemische Befunde

- bei schwerem Verlauf erhdhte Anzahl von Zytokinen im Plasma (SARS und MERS mit erhGhter
Pathogenitat durch starke Entziindungen und Lungenschaden assoziiert)

Mbgliche Komplikationen
- Akutes Lungenversagen (ARDS), RNAdmie, Akuter Herzschaden, Sekundérinfektion [1]
Krankheitsverlauf

- klinischer Verlauf ist stark abhdngig von Alter und Begleiterkrankungen



- schwerer Verlauf und Komplikationen Gberwiegend bei dlteren Personen mit
Vorerkrankungen; hier sind sowohl Symptome, radiologisch sichtbare Verdnderungen der
Lunge und Abnormalitdten der Blutwerte deutlich ausgepragter

— Verlauf bei jingeren, gesunden Personen milder, Infektionen bei Kindern und Jugendlichen
bisher selten[1][2]

Therapie

- bislang keine etablierte antivirale Therapie
- supportive Mallnahmen: Bettruhe, geniigend Flissigkeit, gegebenenfalls Unterstiitzung der
Atmung in den verschiedenen Stufen [15]

Risikoeinschdtzung fir Deutschland und Europa

Aktualisierte Informationen auf den Seiten des Robert Koch-Instituts (RKI), des Auswartigen
Amtes und des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) zum Thema
.nheuartiges Coronavirus"

— Robert Koch-Institut (RKI):
RKI (2020): 2019-nCoV:

RKI (2020): 2019-nCoV: Falldefinition zur Fallfindung, Meldung und Ubermittlung.

— Auswiértiges Amt
Reisehinweise (27.01.2020):
NEUARTIGES CORONAVIRUS. Informationen fiir Beschaftigte und Reisende (26.01.2020)

- European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Aktuelle Einschatzung der ECDC

— Potenzieller Einfluss des Ausbruchs hoch, weitere globale Verbreitung zu erwarten

- Generell geringes Risiko, dass ein in ein EU-EEA-Land importierter Fall zur weiteren
Ausbreitung fihrt; hat das betroffene Land allerdings keine angemessene Kontroll- und
PraventionsmalRnahmen und wird der Fall erst spat entdeckt, ist das Risiko sehr hoch. Das
trifft zum Beispiel auf viele afrikanische Lander zu.

— Risiko fiir Import weiterer Félle in EU/EEA-Raum moderat, fiir Ldnder mit hochstem Wuhan-
Reiseaufkommen hoch

- Infektionsrisiko fir EU/EEA-Birger in Wuhan moderat

— Moderates Risiko fiir Import weiterer Félle in EU/EEA-Raum

— Hohes Risiko fiir Import weiterer Falle in Ldnder mit hochstem Reiseaufkommen nach Wuhan

Empfehlungen fiir Reisende in Risikogebiete

Welche Mallnahmen sind sinnvoll?

Epidemiologisch

— Infektionsquelle kontrollieren
— Diagnose frihestmdglich stellen, berichten und isolieren



- unterstiitzende Behandlungen durchfiihren
- rechtzeitig epidemische Informationen veréffentlichen, um unnétige Panik zu vermeiden

Fir den Einzelnen

keine wirksamen Therapeutika oder Impfstoffe vorhanden

gute personliche Hygiene, vor allem Handewaschen und in Ellbogen schnduzen bei
Hustenreiz

mindestens FFP2-Masken tragen [20]

gut Liften und Uberfillte Rdume und Menschenansammlung eher meiden (Social Distancing)

Coronaviren im Vergleich

Vor 2019: sechs Coronaviren CoV, die den Menschen infizieren und Atemwegserkrankungen
verursachen kénnen

- HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 und HKU1 induzieren nur leichte Erkrankungen der
oberen Atemwege, und in seltenen Fallen kdnnen einige von ihnen schwere Infektionen bei
S&uglingen, Jungen und Alteren verursachen

— SARS-CoV und MERS-CoV kénnen die unteren Atemwege infizieren und beim Menschen ein
schweres Atemwegssyndrom verursachen

Das neue Coronavirus 2019-nCoV, das laut Genomanalyse zu den Betacoronaviren gehért, kann
bisher nur die unteren Atemwege infizieren und eine Lungenentziindung verursachen, aber im
Allgemeinen sind die Symptome milder als bei SARS und MERS [16].

— keine wirksamen Therapeutika oder Impfstoffe vorhanden

- gute persdnliche Hygiene, vor allem Handewaschen und in Ellbogen schnduzen bei
Hustenreiz

- mindestens FFP2-Masken tragen [20]

Vergleichende Ubersicht
Erreger

— SARS: Beta-Coronavirus

- MERS: Beta-Coronavirus

- 2019-nCoV: Beta-Coronavirus, engste Verwandtschaft zum Fledermaus-SARS (89 Prozent
Identitdt, SARS: 79 Prozent Identitdt) [2]

Ubertragung

- SARS: Mensch-zu-Mensch und Tier-zu Mensch-Ubertragung; natiirliches Reservoir noch nicht
identifiziert, aber verwandte Erreger in diversen Wildtieren [17]

- MERS: Erregerquelle: Dromedare; Mensch-zu-Mensch-Ubertragung méglich, iberwiegend im
Krankenhaus, weniger in Privathaushalten, keine Hinweise auf eine anhaltende,
unkontrollierte Mensch-zu-Mensch-Ubertragung [18]

— 2019-nCoV: vermutlich zundchst Tier-zu-Mensch (Fledermaus), Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung méglich [1][2]

Inkubationszeit

— SARS: 2 bis 10 Tage [19]
— MERS: 1 bis 2 Wochen [7]
- 2019-nCoV: 2 bis 12 Tage [7]



> Pathogenitat

- alle drei: kénnen schwere Pneumonien auslésen; hohe Zytokinraten im Plasma (Botenstoffe

in der Immunantwort) tragen zur Pathogenese bei[1]

»> Letalitdt

— SARS: 10-11 Prozent[2][19]
— MERS: 37 Prozent [2]
- 2019-nCoV: noch nicht genau bekannt wegen mangelnder Kenntnis der absoluten

Infektionszahlen, zu Beginn einer Epidemie wird die Letalitat meist Gberschatzt, weil viele
symptomarme Patienten ungetestet bleiben

> Therapie

— SARS: symptomatisch, bislang keine effektive antivirale Therapie; positive Effekte bei

Kombination von Lopinavir und Ritonavir; praklinische positive Effekte [1]

- MERS: symptomatisch, bislang keine effektive antivirale Therapie; préklinische positive

Effekte bei Remdesivir [1]

- 2019-nCoV: symptomatisch, noch keine Therapie entwickelt;

klinische Studie zur Kombinationstherapie von Lopinavir und Ritonavir initiiert [1].
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Disclaimer

Dieses Fact Sheet wird herausgegeben vom Science Media Center Germany. Es bietet
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