
Antworten auf häu�ge Fragen und praktische Tipps

COVID-19 in der Allgemeinarztpraxis

Der Erreger SARS-CoV-2 und die Furcht vor einer Infektion führen in vielen Arztpraxen zu großer 
Verunsicherung und zu teils chaotischen Zuständen. MMW-Schriftleiter Prof. J. R. Bogner gibt im 
Folgenden Antworten auf Fragen, die sich viele Hausärzte derzeit stellen.  

 _ Die Krankheit COVID-19 ist eigent-
lich gar nicht neu, sondern ein respira-
torischer Infekt durch ein Coronavirus, 
das sich in seiner Qualität gegenüber 
 „alten“ Coronaviren verändert hat. 
 Ursprünglich handelte es sich um ein 
„Schnupfenvirus“. 

Besonderheiten des neuen Erregers 
SARS-CoV-19 liegen darin, dass seine 
hohe Kontagiosität zusammen mit der 
Möglichkeit der asymp tomatischen Aus-
scheidung zur raschen und meist zu-
nächst unentdeckten Infektion führt. 
Klinisch liegt die Besonderheit in dem 
großen Spektrum von der asymptoma-
tischen Virusinfektion bis hin zur 
schweren Lungenentzündung mit To-
desfolge. Nimmt man alle aktuell ver-
fügbaren Informationen über die Letali-
tät der Infektion zusammen, so wird 
sich diese bei etwa 1% herauskristallisie-
ren. Hauptsächlich ältere und komorbi-
de Menschen sind davon betro�en, 
wenngleich es auch tödlich endende Ver-
läufe bei ansonsten gesunden jungen 
Menschen oder Personen mittleren Al-
tes (auch Ärzten) gegeben hat.

Die hohe Dynamik des Epidemi-
geschehens wird re�ektiert durch täglich 

neue Berichte über Krankheitszahlen 
und Risikogebiete. Am 5. März 2020 
schrieben Kollegen im Robert-Koch-In-
stitut (RKI): „Auf globaler Ebene han-
delt es sich um eine sich sehr dynamisch 
entwickelnde und ernst zu nehmende Si-
tuation. [...] Mit weiteren Fällen, Infek-
tionsketten und Ausbrüchen muss in 
Deutschland gerechnet werden. Die Ge-
fahr für die Gesundheit der Bevölkerung 
wird in Deutschland aktuell als mäßig 
eingeschätzt. Eine weltweite Ausbrei-
tung des Erregers ist zu erwarten. Diese 
Einschätzung kann sich kurzfristig 
durch neue Erkenntnisse ändern.“

Momentan wird noch die Strategie 
der Eingrenzung der Epidemie verfolgt. 
Das bedeutet, dass Kontaktpersonen 
nachweislich In¥zierter für 14 Tage in 
Quarantäne genommen werden und 
dass Kontaktpersonen systematisch ge-
sucht, informiert und getestet werden.

Antworten auf häufige Fragen aus der 
Praxis:

1.  Sollen Kontaktpersonen zum 
Hausarzt kommen, um sich tes-
ten zu lassen?

Antwort: Nein! Die o¨zielle Anweisung 
des RKI lautet: „Personen, die (unabhän-
gig von einer Reise) einen persönlichen 
Kontakt zu einer Person hatten, bei der 
das SARS-CoV-2-Virus im Labor nach-
gewiesen wurde, sollten sich unverzüg-
lich und unabhängig von Symptomen an 
ihr zuständiges Gesundheitsamt wen-
den. [...] Personen, die sich in einem vom 
RKI ausgewiesenen Risikogebiet aufge-

halten haben, sollten – unabhängig von 
Symptomen – unnötige Kontakte ver-
meiden und nach Möglichkeit zu Hause 
bleiben. Beim Auªreten von akuten res-
piratorischen Symptomen sollten sie die 
Regeln für richtiges Husten und Niesen 
sowie eine gute Händehygiene beachten 
und, nach telefonischer Voranmeldung 
mit Hinweis auf die Reise, einen Arzt 
aufsuchen.“

2. I n welchen Situationen sollten 
Patienten getestet werden?

Antwort: Erkrankte, die die Fallde¥ni-
tion des RKI erfüllen (Symptome, epide-
miologischer Kontakt zu nachgewiesen 
In¥ziertem) sollen getestet werden. 
Hierzu ist eine räumliche Separierung 
vom Wartezimmer und anderen Praxis-
bereichen erforderlich. Ab dem Zeit-
punkt eines Verdachts soll der Erkrank-
te einen Mund-Nasen-Schutz tragen, 
um die Aerosol-Übertragung zu vermei-
den bzw. zu reduzieren.

3. Wie wird getestet?
Antwort: Wie bei In�uenza wird ein tie-
fer Nasopharyngealabstrich entnom-
men. Die Testmethode ist eine PCR. Na-
hezu alle mikrobiologischen Einsende-
labors sind dazu inzwischen in der Lage. 
Es handelt sich nicht um einen Schnell-
test. Bis zum Erhalt des Testergebnisses 
muss der Getestete Kontakt zu anderen 
vermeiden. Am pragmatisch sten ist es, 
er wartet dies zu Hause ab. Die Wegstre-
cke zur Praxis soll nicht mit ö�entlichen 
Transportmitteln zurückgelegt werden 
(idealerweise: mit dem eigenen PKW, zu 
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Fuß oder mit dem Fahrrad). Anmer-
kung: Der Test ist zwar hoch sensitiv, es 
wird aber zu falsch negativen Ergebnis-
sen kommen. Ggf. sollte der Test wieder-
holt werden, wenn eine Diskrepanz zwi-
schen Klinik und Testergebnis vorliegt.

4.  Wer muss in die Klinik einge-
wiesen werden?

Antwort: Die Infektion mit SARS-CoV-2 
kann unter dem Bild einer schweren in-
terstitiellen Pneumonie verlaufen. Wie 
bei allen anderen Pneumonien und der 
In�uenza gilt: Die Indikation zur statio-
nären Aufnahme ergibt sich aus der 
Schwere der Erkrankung. Bitte Vitalpa-
rameter inklusive Atemfrequenz und 
Sauersto�sättigung messen. Leichter Er-
krankte können zu Hause symptoma-
tisch versorgt werden. Fieber allein ist 
kein Einweisungsgrund. Im Fall einer 
Einweisung dringlich vorher Kontakt-
aufnahme zur Klinik, damit dort die 
notwendigen Isolierungsmaßnahmen 
gewährleistet sind und nicht das Perso-
nal unnötig exponiert wird.

5.  An wen muss wann gemeldet 
werden?

Antwort: An das Gesundheitsamt. In der 
zu SARS-CoV-2 erlassenen Melde-
p�ichtverordnung heißt es: „Die P�icht 
zur namentlichen Meldung nach § 6 Abs. 
1 Satz 1 Nr. 1 des Infektionsschutzgeset-
zes wird auf den Verdacht einer Erkran-
kung, die Erkrankung sowie den Tod in 
Bezug auf eine Infektion ausgedehnt.“ 
(https://www.gesetze-im-internet.de/ 
coronavmeldev/__1.html)

6.  Wie kann man sich selbst, das 
Praxispersonal und die Mit-
patienten schützen?

Antwort: Wie bei allen Aerosol-übertra-
genen Erkrankungen gilt: Mundschutz 
(„chirurgisch“) für den Patienten, FFP2-
Maske für das Personal (richtig anwen-
den!), Augenschutz (Übertragung über 
Konjunktiven wohl möglich), Händewa-
schen und -desinfektion, Abstand halten.

Ausblick
Es ist damit zu rechnen, dass im Verlauf 
der Epidemie neue Fragen auªauchen 
werden und neuer Pragmatismus gefragt 
sein wird. Ob die Politik der Eingren-
zung des Virus auf Dauer aufrechterhal-
ten werden kann, wird die nächste Zu-
kunª zeigen. Halten Sie sich informiert, 
nicht nur durch die Tagespresse, son-

dern auch direkt auf den u. g. Websites. 
Kursierende Worst-case-Szenarien wer-
den nicht in dieser Form eintreten. Zur 
zeitlichen Dynamik kann überlegt wer-
den, dass bei der aus China mitgeteilten 
mittleren Anzahl eine Weitergabe der 
Infektion an andere von 3,7 und einer 
mittleren Inkubationszeit von 4,8 Tagen 
nach 67 Tagen 80 Millionen Menschen 
in¥ziert wären, wenn keinerlei Schutz-
maßnahmen und keine Quarantäne 
statt¥nden würden. 

Wichtig ist aber auch zu wissen, dass 
die Dynamik der Epidemie von den 
Wetterbedingungen und der Erwär-
mung abhängen wird. Ho�en wir auf 
 einen baldigen, warmen Frühling! ■
 Prof. Dr. med. Johannes Bogner

 ■ Dank an Prof. Lutz Castell für die Berechnung der Dynamik

Wie umgehen mit besorgten Patienten?
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Hilfreiche Links: 
https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/__1.html

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Liste.html

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
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