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SARS-CoV-2: Informationen des Robert Koch-Instituts zu
empfohlenen Infektionsschutzmafnahmen und Zielen

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) breitet
sich in China weiter aus. Auch in anderen Lindern
sind erste Fille aufgetreten, so auch in Deutschland.

Viele Eigenschaften des neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 sind momentan noch nicht bekannt,
zum Beispiel der Zeitraum der hochsten Anste-
ckungsfihigkeit (Infektiositit), die genaue Zeitdauer,
bis nach Ansteckung bei einem Infizierten Symptome
erkennbar sind (Inkubationszeit), wie schwer die
Krankheit verlduft oder tiber welchen Zeitraum Er-
krankte Viren ausscheiden bzw. noch infektits sind.
Der aktuelle Wissensstand bezieht sich auf erste Be-
obachtungen sowie auf Riickschliisse zu Kenntnis-
sen, die tiber dhnliche Coronaviren (SARS, MERS)
vorliegen. Um Wissensliicken zu schliefRen, werden
die neuartigen Viren in verschiedenen Laboren
weltweit untersucht, Krankheitsfille und das Um-
feld werden genau beobachtet, analysiert und be-
wertet. Die dabei erthobenen und ausgewerteten Da-
ten werden auf internationaler Ebene ausgetauscht
um die zur Bekimpfung notwendigen Mafinahmen
abstimmen und anpassen zu kénnen.

Die Situation entwickelt sich sehr dynamisch und

sehr genau und leitet daraus Empfehlungen fiir In-
fektionsschutzmafinahmen ab, die an die jeweilige
Situation angepasst sind.

Warum das RKI das Risiko fiir die
Bevolkerung in Deutschland aktuell noch
als gering einschatzt

In Deutschland gibt es bislang nur wenige bestitigte
Infektionsfille mit dem neuen Coronavirus. Fast
alle stehen im Zusammenhang mit einem einzigen
Infektionsgeschehen (Infektionscluster) bei einer
Firma in Bayern, zudem gab es einzelne Fille bei
den deutschen Staatsbiirgern, die Anfang Februar
2020 aus Wuhan ausgeflogen worden waren. Aktu-
ell sind also alle in Deutschland aufgetretenen Fille
direkt oder indirekt mit dem Ausbruch in Wuhan/

Hubei in China verbunden. Daher ist es derzeit sehr
unwahrscheinlich, dass Menschen in Deutschland
auf jemanden treffen, der mit dem neuartigen
Coronavirus infiziert ist. Diese Einschitzung kann
sich aber aufgrund des sehr dynamischen Gesche-
hens jederzeit dndern.

Welche Maf¢nahmen das RKI derzeit
empfiehlt — und welche Ziele damit
erreicht werden sollen

In der aktuellen Situation, in der die meisten Fille
im Zusammenhang mit einem Aufenthalt im Risi-
kogebiet oder lokalen Clustern auftreten, empfiehlt
das RKI eine Einddmmungsstrategie (Containment).
Die massiven Anstrengungen auf allen Ebenen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) verfolgen
das Ziel, einzelne Infektionen so frith wie méoglich
zu erkennen und die weitere Ausbreitung des Virus
dadurch so weit wie méglich zu verhindern.

Um das zu erreichen, miissen Infektionsketten so
schnell wie moglich unterbrochen werden. Dies ge-
lingt nur, wenn Kontaktpersonen von labordiagnos-
tisch bestitigten Infektionsfillen mdoglichst liicken-
los identifiziert und fiir 14 Tage (die maximale Dauer
der Inkubationszeit) in hiuslicher Quarantine un-

Tagen ist das Gesundheitsamt mit den Betroffenen
taglich in Kontakt, um rasch zu handeln, falls Sym-
ptome auftreten sollten. Auch wenn nicht alle Er-
krankungen und Kontakte rechtzeitig identifiziert
werden konnen, bewirken diese Anstrengungen,
dass die Ausbreitung des Virus in der Bevolkerung
so stark wie moglich verlangsamt wird. Eine Erkran-
kungswelle in Deutschland soll hinausgezégert und
deren Dynamik abgeschwicht werden.

Ziel dieser Strategie ist es, Zeit zu gewinnen um
sich bestméglich vorzubereiten und mehr tiber die
Eigenschaften des Virus zu erfahren, Risikogrup-
pen zu identifizieren, Schutzmaflnahmen fir
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besonders gefihrdete Gruppen vorzubereiten,
Behandlungskapazititen in Kliniken zu erh6hen, an-
tivirale Medikamente und die Impfstoffentwicklung
auszuloten. Auch soll ein Zusammentreffen mit der
aktuell in Deutschland und Europa laufenden Influ-
enzawelle soweit als moglich vermieden werden, da
dies zu einer maximalen Belastung der medizini-
schen Versorgungsstrukturen fithren konnte.

Falls eine Ausbreitung des neuartigen
Coronavirus nicht mehr aufgehalten
werden kann

Die globale Entwicklung legt nahe, dass es zu ei-
ner weltweiten Ausbreitung des Virus im Sinne ei-
ner Pandemie kommen kann. Hiervon werden
Linder mit geringen Ressourcen im Gesundheits-
system besonders stark betroffen sein. Aber auch
in Landern wie Deutschland kénnte dies zu einer
hohen Belastung der medizinischen Versorgung
fuhren.

Falls mehr Fille auftreten die nicht mehr auf einen
bereits bekannten Fall zuriickgefithrt werden kén-
nen und deutlich wiirde, dass die Verbreitung auf
Dauer nicht zu vermeiden ist, wird die Bekimp-
fungsstrategie schrittweise angepasst. Dann kon-
zentriert sich der Schutz stirker auf Personen und
Gruppen, die ein erhéhtes Risiko fiir schwere Krank-
heitsverldufe aufweisen (Protection, Schutz-Strategie
vulnerabler Gruppen).

Wird die zunehmende Ausbreitung der Erkrankun-
gen in der Bevolkerung so grof3, dass gezielte Maf-
nahmen zum Schutz der besonders vulnerablen
Gruppen nicht mehr méglich sind, zielen die einge-
setzten Schutzmaflnahmen stirker auf die Minde-

rung weiterer Folgen. So sollen besonders schwere
Krankheitsverldufe und Krankheitsspitzen mit einer
Uberlastung der Versorgungssysteme vermieden
werden. In dieser Situation steht im Mittepunkt wei-
tere negative Auswirkungen auf die Gemeinschaft
und das soziale Leben mdoglichst gering zu halten
(Mitigation, Folgenminderungs-Strategie).

Der Ubergang zwischen den drei Phasen Containt-
ment, Protection und Mitigation ist flieflend und be-
inhaltet eine schrittweise Anpassung der zur Infek-
tionsbekdmpfung eingesetzten Mafnahmen.

Welche Auswirkungen eine mogliche Ausbreitung
von SARS-CoV-2 auf die Bevolkerung in Deutschland
haben wiirde, hingt von verschiedenen Faktoren ab,
die heute noch nicht einschitzbar sind — u. a. davon
wie schnell die Ausbreitung in Deutschland erfolgt,
wie viele Menschen zeitgleich betroffen sind und
wie schwer die Erkrankungen verlaufen.

Weitere Informationen
Die Aufgaben und das komplexe Zusammenspiel
verschiedener Akteure in einer epidemisch bedeut-

lich dargestellt. Strukturen und Maffnahmen (Teil I),
sowie wissenschaftliche Grundlagen (Teil II) fiir die
Vorbereitung und Planung im Falle einer pandemi-
schen Ausbreitung eines neuartigen Erregers sind

Vorgeschlagene Zitierweise

Robert Koch-Institut: SARS-CoV-2: Informationen des
Robert Koch-Instituts zu empfohlenen Infektionsschutz-
mafinahmen und Zielen.

Epid Bull 2020:7:5-6 | DOI 10.25646/6477.2


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Pandemieplanung/Pandemieplanung_Node.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html

	Ausbruch ambulant erworbener Legionellosen in Bremen 2015 und 2016 – Erfahrungen, Ergebnisse, Entscheidungen
	Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland (H2)
	Technisches Feedback System verbessert die Händehygiene und reduziert die Anzahl durch MRE verursachte nosokomiale Infektionen

	Seite zurück 3: 
	Seite 1: Off

	Seite vor 3: 
	Seite 1: Off

	Inhaltsverzeichnis 3: 
	Seite 1: Off

	Seite zurück 2: 
	Seite 2: Off

	Seite vor 2: 
	Seite 2: Off

	Inhaltsverzeichnis 2: 
	Seite 2: Off



