
BERLIN/HAMBURG. Das neue Corona-
virus breitet sich mit einer enormen
Dynamik aus – trotz der Gegenmaß-
nahmen der chinesischen Behörden.
Weltweit versuchen Forscher, aus der
Entwicklung aufmöglichst viele Eigen-
schaften des Erregers zu schließen. Der
Erreger 2019-nCoV zählt zu den Coro-
naviren – so benannt, weil sie von za-
ckenartigen Strukturen umgeben sind,
die einer Krone ähneln. Sieben Vertre-
ter dieser Gruppe verursachen beim
Menschen Atemwegserkrankungen.
Von dreien davon ist bekannt, dass sie
mitunter schwere Symptomeauslösen.

Engmit Sars verwandt

Beim ebenfalls aus China stammenden
Sars-Virus (Schweres Akutes Atem-
wegssyndrom) wurden 2002/2003 rund
8000 Fälle bekannt, etwa 800Menschen
starben. 2012 tauchte in Vorderasien
das Mers-Virus (Middle East Respirato-
ry Syndrome) auf. Es ist weniger anste-
ckend, aber aggressiver: Von rund 2500
Infizierten bis November 2019 starben
knapp 860 – etwa jeder dritte. 2019-
nCoV ist sehr engmit Sars verwandt.

Wie ansteckend das neue Virus ist,
lässt sich schwer beurteilen. Chinesi-
sche Behörden gehen davon aus, dass
ein Infizierter durchschnittlich 1,4 bis
2,5 Menschen ansteckt. Das wäre ähn-
lich wie bei Sars. „Solche Zahlen sind
extrem unzuverlässig“, so Virologe
ChristianDrosten, BerlinerCharité.

Bis zu 14 Tage Inkubationszeit

Demnach hänge die Übertragungsrate
von sehr vielen Faktoren ab – etwa, ob
Menschen sozial aktiv sind oder eher
zuhause bleiben. Genau darauf zielen
nach Ansicht Drostens die Maßnah-
men in China ab. „Ich denke, diese
Maßnahmenbringen etwas.“

Das neue Coronavirus scheint weni-
ger aggressiv zu sein als Sars undMers.
Bis Montag starben 80 von rund 2800
Infizierten. Das entspräche einer Ster-
berate von 2,9 Prozent. Allerdings dürf-
te die Zahl täuschen, denn gerade am
Anfang eines Ausbruchs werden eher
die schweren Fälle bekannt. Eine Mor-
talität um drei Prozent wäre nach An-

sicht Drostens sehr viel. Der Experte
geht davon aus, dass auch die für Sars
gewöhnlich angegebenen zehn Prozent
ein viel zu hoher Wert sind. „Vermut-
lich gab es damals viel mehr als die be-
kannten8000 Sars-Fälle“, erläutert er.

Die Inkubationszeit – der Zeitraum
zwischen Infektion und Beginn von
Symptomen – beträgt zwei bis 14 Tage.
Die Lungenerkrankung äußert sich
durch Fieber, trockenen Husten, Abge-
schlagenheit undAtemnot.Weil dasVi-

rus die unteren Atemwege infiziert, ha-
ben Betroffene keinen Schnupfen.
Letztlich ähneln die Symptome denen
einer Sars-Infektion. Eine spezielle The-
rapie für die Ekrankung gibt es nicht.
Schwer Erkrankte werden symptoma-
tisch behandelt: mit fiebersenkenden
Mitteln, der Therapie etwaiger bakteri-
eller Zusatzinfektionen und mitunter
mechanischer Beatmung. Eine Imp-
fung wäre das beste Mittel, die Epide-
mie einzudämmen. Laut Jonas

Schmidt-Chanasit, Bernhard-Nocht-In-
stitut für Tropenmedizin, werden der-
zeit Impfstoff-Kandidaten gegen Mers
amMenschen getestet. Sie seien, erfolg-
reiche Resultate vorausgesetzt, frühes-
tens in einigen Monaten verfügbar.
„Darauf ließe sich dann aufbauen“, sagt
Schmidt-Chanasit. 2019-nCoV geht ver-
mutlich von einemTiermarkt in China
aus. Zum Schutz Hygienemaßnahmen:
Händewaschen, Desinfektionsmittel
und Abstand zu Erkrankten. „Das Aus-

maßunddieAuswirkungendiesesAus-
bruchs sindderzeit unklar,weil sich die
Lage rapide entwickelt“, schrieb ein
Team um Anthony Fauci von den US-
Nationalen Gesundheitsinstituten. Der
Virologe Drosten hingegen kann sich
vorstellen, dass die Epidemie ähnlich
schnell endet wie der Sars-Ausbruch,
der schnell abflaute und 2004 für been-
det erklärt wurde. „Ich bin geneigt, op-
timistisch zu denken, weil das eine
Sars-ähnlicheKrankheit ist.“

Forscher sind demVirus auf der Spur
LUNGENKRANKHEIT Seit
Wochen verbreitet 2019-
nCoV Angst. Langsam
klärenWissenschaftler,
wie ansteckend der Erre-
ger wirklich ist.
VON WALTER WILLEMS

Zwei Frauen legen ihren Kindern am internationalen Flughafen „Haikou-Meilan“ in der südchinesischen Provinz Hainan
Mundschutz an. Angesichts der starken Ausbreitung der neuen Lungenkrankheit hat China seine Maßnahmen amWo-
chenende deutlich verschärft. FOTO: PU XIAOXU/DPA

„
Ichbingeneigt,
optimistischzu
denken,weil das
eineSars-ähnliche
Krankheit ist.“
CHRISTIAN DROSTEN
Virologe

SPAHN ÜBER DIE LAGE
IN DEUTSCHLAND

Vorbereitung: Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn sieht Deutsch-
land für den Fall eines Auftretens
des neuenCoronavirus hierzulande
gut gewappnet. „Grundsätzlich sind
wir wachsam,wir nehmen die Dinge
sehr ernst,wir sind aber auch gut
vorbereitet“, sagte er amMontag.

Diagnostik: Passagiere ausChina
würden durchmehrsprachige Flyer
informiert.Dabei gehe es vor allem
darum,dass sich Passagieremit
Symptomen aus den entsprechen-
denRegionen „sehr zügig“ zu er-
kennen geben und einenArzt aufsu-
chen, so dass schnell Diagnostik
undTherapie starten könne.

Identifizierung: „In einemnächs-
ten Schritt würden die Kontaktper-
sonen identifiziert, die die betreffen-
de Person in Deutschland, in Europa
gehabt hat“, sagte Spahn.

Flughäfen: Eine Sprecherin desGe-
sundheitsministeriums ergänzte,
sie könne nicht ausschließen,dass
es auchKontrollen in Form von
Screenings an den Flughäfen geben
werde. (dpa)

DER NEUE ERREGER HÄLT DIE WELT IN ATEM

Eine Impfungwäre das besteMittel – vorerst gelten strengeHygienemaßnahmen

REGENSBURG.Angespannte Lage, aber
kein Grund zur Panik: Die Kliniken der
Region sind vorbereitet auf den Fall, der
mit mittlerer Wahrscheinlichkeit ein-
treten wird. Nach einer Infektion mit
demCoronavirus in Hessen und einem
ersten – unbegründeten – Verdachtsfall
in Bayern kann davon ausgegangen
werden, dass es auch in Ostbayern In-
fektionen geben wird. Doch Ärzte war-
nen vor Panikmache: Das Virus sei im
Prinzip nicht gefährlicher als die Influ-
enza, die kannaber auch tödlich enden.

Professor Bernd Salzberger ist Infek-
tiologe an der Uniklinik Regensburg
und gilt als Experte in diesem Bereich.
Dass es auchbei uns zuFällenkommen
wird, hält er für wahrscheinlich. „Der-
zeit kommt es immer noch zu neuen

Fällen und bei der ausgedehnten globa-
len Reisetätigkeit kann das Virus auch
rasch zu uns kommen.“ Etwa fünf Pro-
zent der Fälle seien tödlich. Damit ist
das Coronavirus zwar gefährlicher als
Influenza, „aber ähnlich wie bei der In-
fluenza sind Ältere und chronisch
kranke oder immundefiziente Patien-
ten besonders gefährdet“. Dem stimmt
Dr. FlorianRobl, Oberarzt der Zentralen
Notaufnahme amKlinikumSt. Barbara
in Schwandorf, zu. Man wisse noch
sehr wenig von diesem Virus. „Bei der
überwiegendenZahl vonTodesfällen in
China hat es sich um alte Menschen
mit einem geschwächten Immunsys-
tem gehandelt. Für diese Patienten-
gruppe kann auch eine Influenza sehr
gefährlich werden.“ Für Thomas Falter-
meier, Leiter der Krankenhaushygiene
und Arbeitsmedizin der Kliniken des
Landkreises Neumarkt hänge die Ge-

fahr einer Infektion derzeit noch „vom
Umfang der Reisetätigkeit aus den Pri-
märgebieten inChina“ ab.“

Genau hier ist aber auch das Prob-
lem: Durch die hohe Mobilität durch
Flugreisen und enge Verknüpfungen
von Firmen aus derOberpfalz nachAsi-
en seien Infektionen „natürlich nicht
so unwahrscheinlich. Besonders Flug-
reisende aus China oder Reisende mit
einem möglichen Kontakt zu einem
Coronavirus-Fall können hier betroffen
sein“, sagt Dr. med. Wolfgang Sieber,
Chefarzt der Abteilung Innere Medizin
im Klinikum Wörth an der Donau.
Dort geht man wie in den anderen Kli-
niken streng nach dem Fluss-Schema
des Robert-Koch-Instituts vor. Dem-
nach werden Patienten mit akuten
grippalen Symptomen mit einem PCR-
Grippe-Schnelltest abgestrichen. Die
Ansteckungsfähigkeit beträgt dabei et-

wa eineWoche. Patienten, die mit Hin-
weisen auf eine Lungenentzündung in
die Klinik kommen und gleichzeitig ei-
nen Aufenthalt bis zu 14 Tagen vor den
Symptomen in China aufweisen, wer-
den in Einzelzimmer verbracht. Zahl-
reiche Kliniken wie die in Wörth ha-
ben Isolationszimmer. Ein Frühwarn-
system existiert derzeit nicht. „Ich halte
als Pneumologe aktuell die Virus-Influ-
enza für sehr viel gefährlicher, insbe-
sondere bei alten, geschwächten Men-
schen und aufgesetzter Lungenentzün-
dung“, sagt etwaDr. Sieber ausWörth.

Dr. Felix Rockmann ist Chefarzt des
Notfallzentrums am Krankenhaus der
Barmherzigen Brüder in Regensburg.
Er sieht keine große Gefahr für die Re-
gion: „Zum aktuellen Zeitpunkt halten
wir die Gefahr eines Auftretens einer
Infektion hier bei uns für nahezu un-
wahrscheinlich“, sagt er.

DieRegion ist auf das Coronavirus vorbereitet
INFEKTIONNach einem
Fall in Hessen befürch-
ten Ärzte auch in Ostbay-
ern Ansteckungen.
VON DR. CHRISTIAN ECKL

Prof. Bernd Salzberger ist Virologe an
der Uniklinik Regensburg.
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