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Bestétigte Falle Verstorbene  Anteil Verstorbene Genesene
172.239 7.723 4,5% ca.150.300**
(+933Y) (+89%)

*Anderung gegeniiber Vortad* geschéatzter Wert

¢ Anderungen seit dem letzten Bericht werden im TeRtandargestelltc

Zusammenfassunder aktuellen Lage

1 Insgesamt wurden in Deutschlafnd?.23%aborbestéatigteCOVIBL9-Féllean das RKI Gbermittelt,
darunter7.723 Todesfélle in Zusammenhang mit COY&EErkrankungen.

i Bezogen auf die EinwohnerzgRklle pro 100.000 Einwohnevurden die hochien Inzidenzeraus
Bayern 844), BadenWirttemberg 804), dem Saarland(70) und Hamburg 270) Gbermittelt.

I Die meisten COVHD9-Falle(67%)sind zwischend und 59 Jahre altnsgesamt énd Frauen(52%)
und Manner(48%) annaherndgleich haufighetroffen.

1 87% der Todesfalland 19% aller Fallsind70 Jahreoder alter.

I COVIBEL9-bedingte Ausbriiche in Alteraind Pflegeheimen sowie in Krankenhausesrden
weiterhin berichtet In denLandkrei®n Greizund Sonnebergn Thiringen sowie im Landkreis
Coburg irBayerngab esCOVIBL9-bedingte Ausbriche in Altemnd PflegeheimenAus dem
Stadtkreis Rosenheim in Bayern wurden Félle in einer Asylbewerberunterkunft beritintetn
dauert ein Ausbrucin einemSchlachtbetrieb in Nordrhei/estfalen (LK Coesfeldi.

Der Bericht stellt eindomentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in DeutschthfDatenstand14.05.2020,0:00 Uhr)

Geografische Verteilung

Eswurden172.239(+933) labordiagnostisch bestéatig COVIELS-Falle an das Robert Kodistitut
(RKbermittelt (s. Tabellel und Abbildung ).

Tabellel: Ubermittelte COVID19-Falleund -Todesfallepro Bundesland in Deutschland4.05.20200:00 Uhj.

Differenz Fdle/ 100.00(
Bundesland :
Vortag Einw.

BadenWirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg 4.97€ 4 270 228 12,4
Hessen 9.16¢ 82 146 423 6,8
MecklenburgVorpommern 739 3 46 20 1,2
Niedersachsen 11.00z 100 138 524 6,6
NordrheinWestfalen 35.741 186 199 1.483 8,3
RheinlandPfalz 6.382 22 156 212 5,2
Saarland 2.677 10 270 145 14,6
Sachsen 5.031 69 123 195 4,8
SachserAnhalt 1.65€ 6 75 52 2,4
SchleswigHolstein 2.982 10 103 125 4,3
Thiringen 2.652 30 124 131 6,1
Gesamt 172.23¢ 933 207 7.723 9,3

ROBERT KOCH INSTITUT

Kumulative Inzidenz (pro 100.000 Einwohner)

> 0 - < 50 (26)
> 50 - < 100 (65)
W> 100 - < 250 (199)
W> 250 - < 500 (91)
B> 500 - < 2000 (20)
Bundesland (n) /100,000
Baden-Wilrttemberg 33,670 304.2
Bayern 44,980 3440
Berlin 6,342 169.2
Brandenburg 3,135 124.8
Bremen 1,104 161.6
Hamburg 4,976 270.3
Hessen 9,169 146.3
Mecklenburg-Vorpommern 739 459
Niedersachsen 11,003 137.8
Nordrhein-Westfalen 35,741 199.3
Rheinland-Pfalz 6,382 156.2
Saarland 2677 270.3
Sachsen 5,031 123.4
Sachsen-Anhalt 1,656 75.0
Schleswig-Holstein 2,982 102.9
Thuringen 2,652 1237
Summe 172,239
LB B — —
250 km

Abbildung1: Ubermittelte COVIBD19-Félle in Deutschland nach Landkreis und Bundesléme172.239, 14.05.20200:00 Uhr). Die Flle
werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie Ubermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der hagrnmi
wahrscheinlichen Infektionsort Gbereinstimmen muss.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wigédjlichaktualisiert.
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Abbildung2: Ubermittelte COVIBL9-Félle der letzten 7 Tage in Deutschland nach Landkreis und Bundeslar&lq@s, 14.05.20200:00
Uhr). Die Falle werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus denbsienittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der
nicht mit dem wahrscheinlichen Infektionsort libereinstimmen muss.

Zeitlicher Verlauf

Die ersten Erkrankungsfalle traten in Deutschland im Januar 202@lakifdung3 zeigt die dem RKI
Ubermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2@&2054.823Fallen ist der
Erkrankungsbeginn nicht bekannt bzw. diese Félle sind nicht symptomatisch erkrankt und es wird
daher dasMeldedatum angezeigt
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Abbildung3: Anzahl der an das RKI Uibermittelten COMIBFalle nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Falle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.202006.20200:00 Uhr).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar uwitd téglichaktualisiert.
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Abbildung4: Anzahl der an das RKI Ubermittelten COMI®Falle nach Meldedatum ab dem 01.03.2020. Die dem RKI im Vergleich zum
Vortag neu Ubermittelten Falle werden in orange dargestellt und damit von den bereits antagobekannten Fallen (blau) abgegrenzt.

Das Meldedatum ist das Datum, an dem das Gesundheitsamt Kenntnis tiber den Fall erlangt und ihn elektronisch erfasst lehie 2 dies
Meldung durch die Arzte und Labore an das Gesundheitsamt und der Ubermittlund-diie an die zustandigen Landesbehérden und das
RKI kénnen einige Tage vergehen (Melded Ubermittlungsverzug). Dem RKI werden téglich neue Félle tibermittelt, die am gleichen Tag
oder bereits an friheren Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.
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Abbildung5: Anzahl der an das RKI Ubermittelten COMIB Todestlle nachSterbedatum (14.05.20200:00 Uhr).Wie auch bei der COViD
19-Fallmeldung gibt es bei der Meldung von Todesféllen einen Vgrao dass sich die Anzahl der Todesfalle fur bereits zurtickliegende
Tagenocherhohen kann.

Demografische Verteilung

Von den Féllesind52% weiblich undti8%mannlich Insgesamt sind von den Fallear208Kinder unter
10Jahren(1,%%) 7.402Kinder undJuendlicheim Altervon 10 bis 19 Jahren (4,3%) 74.066Personen
im Alter von 20 big9 Jahrer(43%),54.498Personen im Alter von 50 6® Jahrer(32%),28.003
Persoren im Alter von 70 bi89 Jahrer{16%)und 4.921 Personen im Alter von 90 Jahrand dariber
(2,9%) Beil4dl Personen ist das Alter unbekaniter Alterslurchschnittliegt bei49 Jahren (Median
50 Jahre)Die hdchsteninzidenzerfinden sichin den Altersgruppermb 90 Jahren(s. Abbildurg 6).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wigdjlichaktualisiert.
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Abbildung 6: Darstellung der Gbermittelten COVHD9-Falle/100.000 Einwohner in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht
(n=171.736F4&lle,14.05.20200:00 Uhj). Die Differenz zur Gesamtfallzahl entsteht atr fehlende Werte zum Alter und Geschlecht.

Klinische Aspekte

Fir143.247(83%) ubermittelte Falle liegen klinische Informationen vBi&ufiggenannteSymptome
waren Husten%0%), Fieber 41%) und SchnupfenZ1%) Fir4.154 Falle 2,9%)ist bekannt, dassis
eine Pneumonie entwickelt habeBine Hospitalisierung wurde b&b.399 (18%)der 143.067
ubermittelten COVIEL9-Fallemit diesbeziglichen Angab@mgegebenSeit der 17. KWonnen die
Falle in einer eigenen Ubermittlungskategorie (fir CGMpPerfasswerden. Seitdem kénnen auch
Geruchsund Geschmacksverlust als Sympterfasstwerden.Beil.183von 7.999neuin der COVID
19-Kategorie erfasstendflen (5%) mitAngaben zur Klinwurde mindestens eines dieséeiden
Symptone angegeben.

Geschéatza 150300 Personen sind von ihrer COVIB-Infektion genesenEin genaues Datum der
Genesung liegt fur die meisten Falle nicht vor. Daher wird ein Algorithmus zur Schatzung der Anzahl
der Genesenen verwendet.

Insgesamsind7.723Personen in Deutschlar(d,5%aller bestétigten Falle)n Zusammenhang mit

einer COVIEL9-Erkrankung verstorbe(s. Tabelle2). Es handelt sich umh294 (56%) Manner und
3.424(44%) Frauen fur funf Persorenist das Geschlechinbekannt Der Altersdurchschnittliegt bei

81 Jahren(Median: 82 Jahre)/on den Todesfallen wareh678(86%) Personen @ Jahre und alteim
Unterschied dazu betragt der Anteil d@oer 70-Jahrigen amler Gesamtzahl ddibermittelten COVID
19-Fallenur 19% Es wird weitehnin vonCOVIBL9-bedingten Ausbriicherin Alters und Pflegeheimen
sowiein Krankenhauserberichtet In einigen dieser Ausbriche ist die Zahl der Verstorbenen
vergleichsweiséoch.Bislang sind dem RKI diiedesfélle bei unter 2f&hrigen CO\B-19 Fallen
ubermittelt worden.Die verstorbenen Personen waren im Alter zwischen 3 und 18 Jahren, alle hatten
Vorerkrankungen.

Tabelle2: Die dem RKI Gbermittelten COAD®-Todesfélle nach Altesgruppeund Geschlecht (Angaben verflgbar o718 Todesfélle;
14.05.20200:00 Uhr)

Altersgruppe (in Jahren)

Geschlecht = 9 1019 2029 3039 4049 5059 6069 7079 8089 9099 100+
mannlich 0 2 6 13 40 195 520 1.174 1.838 501 5
weiblich 1 0 2 6 14 62 182 563 1.652 901 41
gesamt 1 2 8 19 54 257 702 1737 3490 1402 46

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar uwitd téglichaktualisiert.
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Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit in Einrichtungen

Gemal Infektionsschutzgesatannfir die COVIEL9-Falle auch Gbermittelverden ob sie in einer fir
den Infektionsschutz relevanten Einrichtubetreut, untergebracht oder tatig sind. Es wird dabei
zwischerverschiedenen Arten vonrigichtungen unterschieden (Fabelle3).

Da Angaben zu Betreuung, Unterbringung und TatigkeiBi¥ider Falle noch fehlersind die Antdée
der Félle mit einer Betreuung, Unterbringung oder Tatigkeit in den einzelnen Einrichtungen als
Mindestangaben zu versteheRur die tbermittelten COVID9-Falle aus allen genannten
Einrichtungen isfedochunbekannt, wie hoch der Anteil derer ist, dielsauch in dieser Einrichtung
angesteckt haben.

Unter den nach IfSG UbermitteltédOVIBL9-Féllen wurde bisher fiir1.582 Falle Gbermittelt, dass sie

in einer medizinischen Einrichtung geman § 23 BbESG tatig waren. Zu den Einrichtungen zahlen

z.B Krankenhauser, arztliche Praxen, Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste. Von den Fallen unter
Personal in medizinischen Einrichtungen waréfoweiblich und27%méannlich. Der Altersmedian

liegt beidl Jahren 17 Personen sind verstorben

Die relativ nielrigen Zahlen bei Betreuten in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 IfSG spiegeln die
auch insgesamt verhaltnismaRig niedrigen Ubermittelten C&@Ballzahlen bei Kindern wider.

Von den insgesanit4.3150bermittelten COVIEL9-Fallen, die in einer unte§ 36 IfSG fallenden
Einrichtung betreut werdensind2.884verstorben. Von de.317in einerunter § 36 IfSG fallenden
Einrichtungen Tatigen sintl verstorben.Die hohen Fallzahlen bei Betreuten und Tatigen in diesen
Einrichtungen stehen im Einklang dér Anzahl der berichteten Ausbriiche in Altarad
Pflegeheimen der letzten Wochen.

Tabelle3: Ubermittelte COVIPL9-Félle nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die Transmission von
Infektionskrankheiten(171.32Z Féallg davon53.9460hne diesbeziigliche Angabe4.05.2020,0:00 Uhr)

Einrichtung geméan Gesamt  Hospitalisiert Verstorben Genesen
(Schatzung;

§ 23 IfSG (z.B. Krankenhauser, ~ Betreut 2583 1.759 484 1.600
arztliche Praxen, untergebracht
Dialyseeinrictungen und Téatigkeit in
Rettungsdienste) Einrichtung 11.582 528 17 10.800

o Betreut 1.875 52 1 1.700
§ 33 IfSG (z.B. Kitas, Kinderhorte, untergebracht
Schulen, Heime und Ferienlager atigkeit i

° Eﬁlr?ckritg 2.242 107 7 2.100

§ 36 IfSG (z.B. PflegeemrlchtungenBetrqu

Obdachlosenunterkiinfte, 14.315 3.242 2.884 9.400

Einrichtungen zur gemeinschaﬂlichtuntergemacm

Unterbringung von Asylsuchenden,__ . =~ .

sonstige Massenunterkuiinfte, E?:ggﬁtt:]n 8.317 343 41 7.600
Justizvollzugsanstalten) 9

8§ 42 IfSG (z.B. Kiichen von

G_as.tstatten und _sonstlgen Tgtlgkelt in 1.962 123 55 1.200
Einrichtungen mit oder zur Einrichtung

Gemeinschaftsverpflegung)

Ohne Tétigkeit, Betreuung oder
Unterbringung in genannten 74.500 13.522 2.915 67.800
Eirrichtungen

*flr Betreuung nacl® 33 IfSG werdenur Falle unter 18 Jahren bertcksichtigt, da bei anderer Angabe von Fehleingaben ausgegangen
werden kann

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wigdjlichaktualisiert.
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Ausbriche

Im LK Greizin Thiringerist nach denCOVIBL9-bedingten Ausbrichen in Alten und Pflegeheimeseit
dem 13.05.202@lie 7-Tagelnzidenzauf weniger al$50 gemeldeteFéalle pro 100.000 Einwohner
gesunkenSeit dem 13.05.2020 bis vorerst 26.05.2020 ist im LK Greiz der Besuch von Krankenhausern,
Vorsorge und Rehabilitabnseinrichtungen sowie stationaren Einrichtungen der Pflege und der
besonderen Wohnformen fir Menschen mit Behinderungen in der Eingliederungshilfe unténsdg.
Sonneberg ist die-Tagelnzidenz aufgrund von Ausbriichen in Zusammenhang mit Altenheimen,
sowie Dialysestationen und Krankenh&ausern weiterhin zunehmend und heutéZd#tslle pro 100.000
Einwohner gestiegenm angrenzende.K Coburg in Bayern ist durch COGV8DAusbriche isechs
Pflege und Altenheimen a@i 7-Tagelnzidenz aufiiber50 Fallepro 100.000 Einwohner gestiegen.
Derzeit finden in allen betroffenen Heimen Reihentestungen stiattSK Rosenheim in Bayern wurden
Falle durch eine Reihenuntersuchung in Asylbewerberunterkiinften identifiziert-Dag&lnzidenz in
diesem Stadtkreis stipauf tiber50 Falle prd.00.000 Einwohner

Die hohe 7Tagelnzidenz vonuber 100 Fallen prd00.000 Einwohner im LK Coesfistchuf den
COVIBLY9 Ausbruch in einem fleischverarbeitenden Beteb ausgedehnten Testungen
zurlUckzufuhren. Bis einschlieM®lizum 17. Mai 2020 sind Schlachtung, Zerlegung, Verpackung,
Verladung und Versand am Standort in Coesfeld komplett untersagt. Fir diese Woche geplante
Lockerungerer MaBhahmemwurdenbis zum 18.05.2020 verschoben.

Schéatzung der Fallzahlen unter Beriicksighng des Verzugs (Nowcasting) und der
Reproduktionszahl (R)

Die ausgewiesenen Fallzahlen spiegeln den Verlau€ @1B19-Neuerkrankungemicht vollstandig
wider, da es unterschiedlich lange daydiis es nach dem Erkrankungsbeginn eines Falles zu eine
COVIBL9-Diagnose, zur Meldung und zur Ubermittiwhgs Fallsn das Robert Koelmstitut kommt.
Es wird daherersucht,den tatsachlichen Verlauf der Anzahl von bereits erfolgten CQ®ID
Erkrankungemach ihrem Erkrankungsbegidnrch ein sogenanntedowcasting zu modellieren
(Abbidung?7).

Die Reproduktionszahlliezeichnetie Anzahl der Personen, die im Durchschnitt von einem Fall
angesteckt werden. Diese lasst sich nicht aus den Meldedaten ablesen, sondeiurch statistische
Verfahren zum Beispiel auf der Basis des Nowcastisgjsatzen.

Der bisher berichtete fVert bildet zeitnah den Trend der Anzahl von Neuerkrankungen ab und kann
auf mogliche Trendanderungen hinweisen. Dieser Wert reagiert jedogfiregtich auf kurzfristige
Anderungen der Fallzahlenwie sie etwa durch einzelne Ausbruchsgeschehen verursacht werden
konnen- was besonders bei insgesamt kleineren Anzahlen von Neuerkrankungen zu verhaltnismaiig
groB3en Schwankungen flhren kann. Dahbt das RKI ab heute zusatzlich zu diesem sensitiven R

Wert ein weiteres stabileres-TageR an, das sich auf einen langeren Zeitraum bezieht und daher
weniger tagesaktuellen Schwankungen unterliegt. Er bildet Trends zuverlassiger ab, bezieht sich dabei
jedoch auf ein Infektionsgeschehen, das etwas langer zurlckliegt als beim bisherigen sensitiven R
Wert.

Technisch werden beide\Rerte auf der Basis des Nowcasting geschatzt. Das Nowcasting endet am
Datum von vor 4 Tagen (heute am 10.5.2020), da noch kewrezlassige Aussage zur Anzahl der
Neuerkrankungen der letzten 3 Tage gemacht werden kann.

Der bisher berichtete sensitive\Wert kann geschatzt werden durch Verwendung eines gleitenden 4
TagesMittels der durch das Nowcasting geschatzten Anzahl von Keardtungen. Er vergleicht dann
den 4TagesMittelwert der Neuerkrankungen ein€kages mitlem entsprechenden Mittelwerd Tage
davor. Die Infektionerder Neuerkrankungen liegen nochmal 4 bis 6 Tage davor, das heildialso

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar uwitd téglichaktualisiert.
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fandenvor 8 bis 13 Tagestatt. Der bisherige RVert, der heute berichtet wird, bildet also das
Infektionsgeschehen vor etwa einer bis zwei WocherMibDatenstandl4.05.20200:00Uhrwird die
Reproduktionszahl au®=0,75 (95%Pradiktionentervall: 0,61 - 0,88) geschatzt

Analog dazu wird dasTageR durch Verwendung eines gleitendeiT @gesMittel der Nowcasting

Kurve geschatzt. Schwankungen werden dadurch starker ausgeglichenrTBgaR/ vergleicht dann

den ~TagedMittelwert der Neuerkrankungen ein€kages mit dem-fagesMittelwert 4 Tage zuvor

Die Infektionerder Neuerkrankungen liegen 4 bis 6 Tage davor, das heil3s@$andenvor 8 bis 16
Tagerstatt. Das 7TageR bildet somit das Infektionsgeschehen vor etwa einer bis etwas mehr als zwei
Wochen ab.Mit Datenstandl4.05.202M:00 Uhr wird @r 7-Tage RWNert auf 0,88 (95%
Pradiktionsintervall: 0,84 0,95) geschatzt.

Unterwww.rki.de/covid19-nowcastingwverden Beispieechnungen und beide-R/erte als Excel
Tabelle zur Verfligung gestellt und taglich aktualisiert. Bind ab dem 15.05.2028uch eine
ausfuhrliche Erlauterung des stabileretRrts zu findersein Allgemeinere Informationen und
Beispielrechnungen fir beeddRWerte sind in den Antworten auf haufig gestellte Fragen abrufbar
(www..rki.de/covid19-faqg).

Eine detaillieré Beschreibung der Methodik ist verfligbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art_02.htn{Epid. Bull. 17 | 2020
vom 23.04.2020).

Falle: [ Erkrankungsbeginn angegeben
[ | Erkrankungsbeginn imputiert ———- 95%-PI

[ Nowcast ———— 95%-PI
6.000+

4.000

2.000

Anzahl neuer Falle

(1/. {b. rb. rb. rb. (b. b‘. b‘. b‘. b‘. b’
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Datum des Erkrankungsbeginn

Abbildung 7: Darstellung der Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschatztem Erkrankungsbeginn fur Falle mit
fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschatzter Verlauf der bereits symptomatischehdthlleu) (Standl4.05.2020,
0:00 Uhr,unter Beruicksichtigung der Falle big0.05.2020).

Hinweise zur Datenerfassung urbdewertung

Im Lagebericht werden die bundesweit einheitlich erfassten und an das RKI tbermittelten Daten zu
bestatigten COVH29-Fallen dargestellt. COAUI®-Verdachtsfalle undErkrankungen sowie Nachweise
von SARE0V2 werden gemal Infektionsschutzgesetz an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet.

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zuséatzliche Informatiohemerten den Fall und leiten die
notwendigen Infektionsschutzmalnahmen ein. Die Daten werden spatestens am nachsten Arbeitstag
vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustandige Landesbehdrde und von dort an das RKI
ubermittelt. Am RKI werden sie mittel®itgehend automatisierter Algorithmen validieEs werden

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wigdjlichaktualisiert.
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nur Falle verdffentlicht, bei denen eine labordiagnostische Bestéatigung unabhangig vom klinischen Bild
vorliegt. Die Daten werden am RKI einmal taglich jeweils um 0:00 Uhr aktualisiert. Durch die
Dateneingabe und Datentibermittlung entsteht von dem Zeitpunkt des Bekanntwerdens des Falls bis
zur Veroffentlichung durch das RKI ein Zeitverzug, sodass es Abweichungen hinsichtlich der Fallzahlen
zu anderen Quellen geben kann.

DIVHntensivregister

Die Detische Interdisziplindre Vereinigung fur Intengind Notfallmedizin (DIVI) fihrt gemeinsam mit
dem RKI das DHfitensivegisterhttps://www.intensivregister.de/#/intensivregister

DasRegister erfasshtensivmedizinisch behandelte COMI®Patienten und Bettenkapazitaten auf
Intensivstationen von allen Krankenh&ausémeutschlandund gibt einen Uberblick dariibein
welchen Kliniken aktuell wie vielkapazitaterauf Intensivstationa zur Verfiigung steheigeitdem
16.04.2020st die Meldung fir alle intensivbethfiihrenden Krankenhassandorte verpflichtend.

Mit Stand14.05.2020(9:15 Uhr) beteiligen sichL.268 Klinikstandortean der Datenerhebung
Insgesamtvurden32 502 Intensivbetten registriert, wovoa0.297 (62%) belegt sind;12 205 (38%)
Betten sind aktuell freilm Rahmen des DHfitensivregistersvird auerdemdie Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COMI®Falle erfassfsieheTabelled).

Tabelled: Im DIVAIntensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COXtEEFalle (4.05.20209:15 Uhr)

Anzahl Félle  Antell Anderung Vortrag

In intensvmedizinischer Behandlung 1.329 -136
- davon beatmet 892 67% -82
Abgeschlossene Behandlung 11593 +197

- davonverstorben 3.169 27% +35

Ergebnisse aus weiteren Surveillan&ystemen des RKI zu akuten
respiratorischen Erkrankungen

In GrippeWebdas in Deutschland die Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen beobachtet und dazu
Informationen aus der Bevolkerung selbst verwendet, ist die Rate akuter Atemwegserkrankungen
(ARERate) und auch die Rate Influerdanlicher Erkrankungen (1Riate) in ded 9. KW 2020m

Vergleich zur Vorwoche stabil gebliebé&iREund ILIRate liegen auf einem deutlich niedrigeren
Niveau als zu dieser Zeit in den VorjahMfeitere Informationen sind abrufbar unter
https://grippeweb.rki.de/ .

Im ambulanten Bereich tberwacht die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) mit ihnrem Netzwerk aus
primarversorgenden Sentinelarztinnen usidtzen akute Atemwegserkrankungen. In der kK§%/2020

ist die Zahl der Arztbesuche wegakuter Atemwegsedrankungenm Vergleich zur Vorwoche stabil
gebliebenDie AGI hat die virologische Surveillance um S2dR& erweitert. Seit der 8. KW 2020 sind
insgesamtl3 SARSCoV/2-positive Proberin 1.342 untersuchten Proben (1%) Sentinel der AGI
detektiert worden. Die Grippewelle der Saison 2019/20 endete nach Definition der
Arbeitsgemeinschaft Influenza mit der 12. KW 2020 Sentinel wurde seit der 15. KW 2020 keine
InfluenzaAktivitat mehr verzeichneWeitere Informationen sind abrufbar unter
https://influenza.rki.de/.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar uwitd téglichaktualisiert.
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Im Rahmen der IGD0-Code basierten Krankenha@sirveillance von schweren akuten
respiratorischefnfektionen (SAR(JCD10-Codes J09 bis J22: Hauptdiagnosen Influenza, Phneumonie
oder sonstige akuttnfektionen der unteren Atemwegédt die Zahl der SARREIle seit der 12. KW

2020 kontinuierlich gesunken. In der X8V 2020varen 13% der berichteten SARAllemit einer
COVIBL9-Diagnos€ICD10-Code UO7.1!hospitalisiert. Wegen der geringen Fallzahl kann keine
Aussage zu einzelnen Altersgruppen getroffen werdenbeachten ist, dass in dieser Auswertung nur
Patienten mit einem ICI0-Code fur SARIlsHauptdiagnoseind einer maximalen Verweildauer von
einer Wocheberticksichtigt wurden.

Risikokewertung durch das RKI

Es handelt sich weltweit und in Deutschland um eine sehr dynamische und ernst zu nehmende
Situation. Bei einem Teil der Falle sind die Krankheitsverlaufe schwer, auch todliche Krankheitsverlaufe
kommen vorDie Anzahl derneu Ubermitteten Falle in Deutschlanidt riicklaufig Die Gefahrdung fur

die Gesundheit der Bevoilkerung in Deutschland wird derzeit insgesaimici®ingeschatzt, fur
Risikogruppen alsehr hoch Die Wahrscheinlichkeit fir schwere Krankheitsverlaufe nimmt mit
zunehmedem Alter und bestehenden Vorerkrankungen zu. Diese Gefahrdung variiert von Region zu
Region. Die Belastung des Gesundheitswesens hangt maf3geblich von der regionalen Verbreitung der
Infektion, den vorhandenen Kapazitaten und den eingeleiteten Gegenmal&rafisolierung,
QuarantanephysischeDistanzierung) ab und kann drtlich sehr hoch sein. Diese Einschatzung kann sich
kurzfristig durch neue Erkenntnisse éandern.

Empfehlungen undal3hahmen in Deutschland
Aktuelles

1 Informationen zu weiteren Lockerungen ddaf3nahmen zur physischen Distanzierung in den
einzelnen Bundeslandern kénnen hier abgerufen werdiims://www.bundesregierung.de/breg
de/themen/coronavius/coronabundeslaenderl 745198

1 Das Tragen einer MuAdasenBedeckungm 6ffentlichen Nahverkehr und im Einzelhandslin
allen Bundeslandermerpflichtend.

1 Fur Deutsche, EBlrger, Birger eines Schengassoziierten Staates oder langjéhrig in
Deutschand wohnhafte Personen, die nach mindestens mehrtagigem Auslandsaufenthalt
einreisen gilt eine zweiwochige Quarantankettps://www.bundesregierung.de/brg-
de/themen/coronavirus/neueeinreiseregelnl 739634

1 Regelungen und Informationen fir Reisende und Pendler wahren@Q&1BEL9-Epidemie:
https://www.bundesegierung.de/bregde/themen/coronavirus/coronaegelungenl 735032

o Siehe dazu auch:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coramirus/Transport/BMG_Merkbl
att Reisende_Tab.html

1 Das Auswartige Anfitat eine Reisewarnung fur alle nicht notwendigenyristischen Reiseims
Ausland ausgesprocheis werderumfangreiche Informationen fiir Reisende zur Verfigung
gestellt https://www.auswaertigesamt.de/de/ReiseUndSicherheit/covit/2296762

T Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des RKI unterstiitzen lokal an mehreren Einsatzorten in
verschiedenen BundeslandeMalRnahmen der Ausbruchseinddmmung mit Fokus auf Ausbriichen
in Alten- und Pflegeheimen sowie Krankenh&ausern.

1 Zu aktuellen Entwicklungen und MaRRnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf
seinen Internetseitenhttps://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wigédjlichaktualisiert.
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Neue Dokumente

i Optionen zur getrennten Versorgung von CDY®-Fallen, Verdachtsfallen und anderen Patienten
im stationdren Bereich (13.05.2020):
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Getrennte Patientenversorg_st
ationaer.html

1 CoronaDatenspendeApp: Blog gestéet (06.05.2020):
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/CoreDatenspendéitml

Aktualisierte Dokumente

1 FAQ InfektionsschutzmalRnahmen (13.5.2020)
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

1 Informationen und Hilfestellungen fur Personen mit einem hoheren Risiko fir einen schweren
COVIBL9-Krankheitsverlauf (13.05.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html

T Flussschema: MalRnahmen und Testkriterien bei CQWZerdacht (12.5.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall _Inf
ografik_Tab.html

1 Flyer fir Patienten und Angehoérige: Hausliche Isolierung bei bestatigter A9¥HRrankung
(12.5.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Flyer Patienten.html

1 Antworten auf haufig gestellte Fragen zum Coronavirus SARR; Abschnitt Epidemiologie
(12.05.2020nttps://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

1 Ambulantes Management von COVAI®-Verdachtsfallen und leicht erkrankten bestatigten CGVID
19-Patienten (11.05.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/ambulant.html

Epidemiologische Lage global

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat am 11.03.2020 CO®1Dr Pandemie erklart. Als
Pandemie wird ein Krankheitsausbruch bezeichnet, der nicht mehr ortlich beschrankt ist.

Zahlen und weitere Informationen zu COMI®Fallen in anderen Landern finden Sie auf den
Internetseiten des ECDRttps://www.ecdc.europa.eu/en/geographicalistribution-2019-ncowcases

Das WHO Regiondlio fur Europa, di&uropéische Kommission und dasropaische Observatorium

fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben@éVIBL9 HealthSystem Response

Monitor (HSRMyerdoffentlicht Er dient dazu, aktuelle Informationen aus den europaischen Landern zu
sammeln und deren Antworten auf die Krise zu dokumentieren. Der Fokus liegt dabei auf
Gesundheitssystemen und Pubtiealthinitiativen (Zugang auf Englisch):
https://www.covid19healthsystem.org/

Empfehlungen und MalRnahmen global
Europa

1 Das ECDC hat am 23.04.2020 eine aktualisierte Risikoeinschatzung herausgegeben:
https://www.ecdc.europa.eu/en/currentisk-assessmenhovelcoronavirussituation

1 Das ECDC hat am 09.04.2020 ein Strategiedokument zur Surveillance vorl@@viidentlicht:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/strategiessurveillancecovid19

1 Das ECDC stellt zudem zahlreiche Dokumente und Information&fediigung unter:

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar uwitd taglichaktualisiert.
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covidl 9-pandemic

1 Der Europaische Rat informiert Gber die mit den Mitgsieéiten vereinbarten Malinahmen. Unter
anderemveranstaltetedie Europ#ésche Kommission am 04.05.2020 eine Geberkonferenz, um
Gelder fur die Impfstoffforschung zu sammelin:
https://www.consilium.europa.eu/de/policigsovid-19-coronavirusoutbreakandthe-eu-s-
response/

Weltweit

T WHOQOVID19-Dashboardttps://covid19.who.int

1 Die WHO stellumfangreichenformationen und Dokumente zur Verfiigung unter:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novaloronavirus2019

1 TéaglicheSituation Repodder WHO https://www.who.int/emergencies/diseases/novel
coronavirus2019/situationrreports

1 Viele Lander der Welt haben Reiseeinschrankungen und weitere MaBhahmen zur Einddmmung des
CO/D-19-Ausbruchs eingefuihrt. Nahere Informationen findet man unter folgendem Link:
https://pandemic.internationalsos.com/20tAcov/ncovtravetrestrictionsflight-operationsand
screening

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wigédjlichaktualisiert.
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