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Taglicher Lagebericht des RKI

zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

10.09.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestatigte Falle Verstorbene Anteil Verstorbene Genesene
255.366 9.341 3,7% ca. 229.400**
(+ 1.892%) (+3%)

* Anderung gegeniiber Vortag, **geschdtzter Wert

COVID-19-Verdachtsfille und COVID-19-Erkrankungen sowie Labornachweise von SARS-CoV-2 werden gemdfs Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das
Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt libermittelt diese Daten Uber die zustdndige Landesbehérde an das Robert Koch-Institut (RKI). Im
vorliegenden Lagebericht werden die bundesweit einheitlich erfassten und an das RKI iibermittelten Daten zu laborbestdtigten COVID-19-Fdllen
dargestellt.

— Anderungen seit dem letzten Bericht werden im Text in Blau dargestellt —

Zusammenfassung der aktuellen Lage

o Nach einem starken Anstieg zwischen der 29. und 34. Kalenderwoche ist die kumulative COVID-
19-Inzidenz der letzten 7 Tage in der 35. Kalenderwoche leicht gesunken und hat sich seither
tendenziell stabilisiert. Auch wenn die taglich gemeldeten Fallzahlen aktuell nicht stark
zunehmen, muss die Lage weiterhin sorgfaltig beobachtet werden.

e Die kumulative Inzidenz der letzten 7 Tage lag deutschlandweit bei 9,9 Fallen pro 100.000
Einwohner. Aus 26 Landkreisen wurden in den letzten 7 Tagen keine Falle Gbermittelt. In
weiteren 131 Landkreisen liegt die 7-Tage-Inzidenz unter 5,0/100.000 Einwohner.

o Die 7-Tage-Inzidenz liegt in den Bundeslandern Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Hamburg,
und Hessen zum Teil deutlich Glber dem bundesweiten Durchschnittswert.

o Insgesamt wurden in Deutschland 255.366 laborbestatigte COVID-19-Falle an das RKI
Ubermittelt, darunter 9.341 Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

e Estreten darlber hinaus bundesweit in verschiedenen Settings COVID-19-bedingte Ausbriiche
auf, wie u.a. in Alten- und Pflegeheimen, Krankenhausern, Einrichtungen fir Asylbewerber und
Gefliichtete, Gemeinschaftseinrichtungen, verschiedenen beruflichen Settings sowie im
Zusammenhang mit Feiern im Familien- und Freundeskreis, religiosen Veranstaltungen und
insbesondere Reisen bzw. Reiseriickkehrern.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 10.09.2020, 0:00 Uhr)

In Einklang mit den internationalen Standards der WHO" und des ECDC? wertet das RKI alle
labordiagnostischen Nachweise von SARS-CoV-2 unabhangig vom Vorhandensein oder der Auspragung
der klinischen Symptomatik als COVID-19-Falle. Im folgenden Bericht sind unter COVID-19-Fallen somit
sowohl akute SARS-CoV-2-Infektionen als auch COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst. Weitere
Erlduterungen finden sich unter , Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung”.

Allgemeine aktuelle Einordnung

Der seit Mitte Juli beobachtete Zuwachs in den tGbermittelten Fallzahlen hat sich in der letzten Woche
auf etwas hoherem Niveau stabilisiert. Der R-Wert liegt aktuell um 1. Auffallig ist, dass sich in den
letzten Wochen vermehrt jlingere Personen infiziert haben, so dass die 7-Tage-Inzidenz in jingeren
Altersgruppen deutlich héher ist als in dlteren Altersgruppen.

Bundesweit gibt es Ausbruchgeschehen in verschiedenen Landkreisen, die mit unterschiedlichen
Situationen in Zusammenhang stehen, z.B. groReren Feiern im Familien- und Freundeskreis. Hinzu
kommt, dass COVID-19-Falle zu einem grofRen Anteil unter Reisertickkehrern, insbesondere in den
jingeren Altersgruppen, identifiziert werden.

Die aktuelle Entwicklung muss weiter sorgfaltig beobachtet werden. Der im Moment zu beobachtende
Riickgang des Anteils der Verstorbenen unter den berichteten Fallen ist vornehmlich durch den relativ
hohen Anteil an jiingeren Menschen unter den neu diagnostizierten Fallen zu erklaren, von denen
relativ wenige schwer erkranken und versterben. Eine erneute Zunahme der Neuinfektionen muss
dennoch vermieden werden. Insbesondere gilt es zu verhindern, dass, wie zu Beginn der Pandemie,
wieder vermehrt dltere und besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen erkranken. Sollten sich diese
Bevolkerungsgruppen wieder vermehrt infizieren, muss auch mit einem Wiederanstieg der
Hospitalisierungen und Todesfélle gerechnet werden.

Daher ist es weiterhin notwendig, dass sich die gesamte Bevolkerung im Sinne des Infektionsschutzes
engagiert, z.B. indem sie Abstands- und Hygieneregeln konsequent —auch im Freien — einhilt,
Innenrdume liiftet und, wo geboten, eine Mund-Nasen-Bedeckung korrekt tragt.
Menschenansammlungen — besonders in Innenrdumen — sollten moglichst gemieden und Feiern auf den
engsten Familien- und Freundeskreis beschrankt bleiben.

® https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance Case Definition-2020.1

2 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2020.1
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition
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Geografische Verteilung

Es wurden 255.366 (+1.892) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Félle an das RKI Gbermittelt

(s. Abbildung 1 und Tabelle 1). In den letzten 7 Tagen wurden aus 26 Kreisen keine Falle Gbermittelt
(s. Abbildung 2), am 16.06.2020 waren es jedoch noch 139 Kreise, die keine Falle Gbermittelt haben.

COVID-19-Fille (kumulativ)
Félle pro 100.000 Einwohner

[1>0,0-50,0

[ >50,0 - 100,0
I >100,0 - 250,0
I >250,0 - 500,0
Il >500,0 - 2.000,0

Bundesland Fallzahl|Inzidenz

Baden-Wirttemberg 44396 401,1

Bayern 60759 464,6

Berlin 11951 318,9

Erandenburg 3966 157,9

Bremen 2094 306,6

Hamburg 6626 359,9

} B Hessen 16500 263,3
: Mecklenburg-Vorpommern 1044 64,9
Niedersachsen 17572 220,1

Nordrhein-Westfalen 51201 341,3

Rheinland-Pfalz 9560 234,0

Saarland 3218 3249

| Sachsen 6255 153,4

Sachsen-Anhalt 2305 1044

| Schleswig-Holstein 4197 144,9

Thuringen 3722 173,7
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Abbildung 1: Ubermittelte COVID-19-Fille in Deutschland nach Kreis und Bundesland (n=255.366, 10.09.2020, 0:00 Uhr). Die Fille werden
nach dem Kreis ausgewiesen, aus dem sie libermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der nicht mit dem
wahrscheinlichen Infektionsort iibereinstimmen muss.

B COVID19-AKTIVITAT
Ubermittelte |~ Stand: 10.09.2020
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[ keine Falle Gibermittelt [26)
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Kreis Fille
1 X i L) 69,5
2 SK Memmingen 28 63,9
3 SKWirzburg 67 52,4
4 SK Kaufbeuren 17 38,7
5 SK Landshut 28 38,7
6 SK Minchen 541 36,8
7 SK g 185 35,7
8 LK Wiirzburg 52 32,1
] LK Unteraligéu 39 27,1
10 LK Neu-Ulm 47 27,0
11 SK Ulm 34 26,9
12 SK Heilbronn 33 26,2
13 LK Miinchen a1 26,1
14 SK Berlin Friedrichshain-Kn 74 25,6
15 K 162 255
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Abbildung 2: An das RKI iibermittelte COVID-19-Fdlle mit einem Meldedatum innerhalb der letzten 7 Tage in Deutschland nach Kreis und
Bundesland (n=8.268), 10.09.2020, 0:00 Uhr). Die Félle werden in der Regel nach dem Kreis ausgewiesen, aus dem sie Gibermittelt wurden.
Dies entspricht in der Regel dem Wohnort. Wohnort und wahrscheinlicher Infektionsort miissen nicht iibereinstimmen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Tabelle 1: An das RKI iibermittelte COVID-19-Fille und -Todesfille pro Bundesland in Deutschland (10.09.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zum
Vortag bezieht sich auf Fille, die dem RKI taglich Gibermittelt werden. Dies beinhaltet Fille, die am gleichen Tag oder bereits an friiheren
Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.

Falle kumulativ Letzte 7 Tage Todesfalle kumulatlv
Baden-Wiirttemberg 44.396 1.500 13,6 1.868 16,9
Bayern 60.759 638 465 2.396 18,3 2.644 20,2
Berlin 11.951 72 319 459 12,2 226 6,0
Brandenburg 3.966 7 158 64 2,5 169 6,7
Bremen 2.094 9 307 58 8,5 58 8,5
Hamburg 6.626 99 360 213 11,6 267 14,5
Hessen 16.500 125 263 698 11,1 537 8,6
\“I";‘::‘:::‘::i 1.044 6 65 29 1,8 20 1,2
Niedersachsen 17.572 118 220 495 6,2 665 8,3
Nordrhein-Westfalen 61.201 323 341 1.589 8,9 1.827 10,2
Rheinland-Pfalz 9.560 77 234 343 8,4 245 6,0
Saarland 3.218 10 325 48 4,8 175 17,7
Sachsen 6.255 64 153 160 3,9 225 5,5
Sachsen-Anhalt 2.305 15 104 42 1,9 66 3,0
Schleswig-Holstein 4,197 29 145 108 3,7 161 5,6
Thiiringen 3.722 22 174 66 3,1 188 8,8
Gesamt 255.366 1.892 307 8.268 9,9 9.341 11,2

Im Rahmen von Qualitdtsprifungen und Datenbereinigungen der Gesundheitsdmter kann es gelegentlich vorkommen, dass bereits
Ubermittelte Falle im Nachhinein korrigiert bzw. wieder geldscht werden. So kann es dazu kommen, dass in dieser Tabelle negative Werte bei
der Differenz der im Vergleich zum Vortag tibermittelten Fallen aufgefiihrt werden.

Zeitlicher Verlauf

Die ersten Erkrankungsfalle traten in Deutschland im Januar 2020 auf. Abbildung 3 zeigt die dem RKI
Ubermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020. Bezogen auf diese Falle ist bei 90.935
Fallen (36%) der Erkrankungsbeginn nicht bekannt bzw. sind diese Falle nicht symptomatisch erkrankt.
Fir diese Falle wird in Abbildung 3 daher das Meldedatum angezeigt.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Abbildung 3: Anzahl der an das RKI iibermittelten COVID-19-Félle nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Félle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (10.09.2020, 0:00 Uhr).
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Abbildung 4: Anzahl der an das RKI iibermittelten COVID-19-Félle nach Meldedatum ab dem 01.03.2020 (10.09.2020, 0:00 Uhr). Die dem RKI
im Vergleich zum Vortag neu iibermittelten Félle werden in orange dargestellt und damit von den bereits am Vortag bekannten Fillen (blau)
abgegrenzt. Das Meldedatum ist das Datum, an dem das Gesundheitsamt Kenntnis liber den Fall erlangt und ihn elektronisch erfasst hat.
Zwischen der Meldung durch die Arzte und Labore an das Gesundheitsamt und der Ubermittlung der Fille an die zustindigen
Landesbehérden und das RKI konnen einige Tage vergehen (Melde- und Ubermittlungsverzug). Dem RKI werden tiglich neue Fille
libermittelt, die am gleichen Tag oder bereits an friilheren Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 5: Anzahl der an das RKI iibermittelten COVID-19-Todesfélle nach Sterbedatum (10.09.2020, 0:00 Uhr). Wie auch bei der COVID-
19-Fallmeldung gibt es bei der Meldung von Todesfallen einen Verzug, so dass sich die Anzahl der Todesfille fiir bereits zuriickliegende Tage
noch erhéhen kann.

Abbildung 6 zeigt den Verlauf tiber die an das RKI bermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner
der jeweils letzten 7 Tage in den Bundeslandern und in Deutschland. Sie verdeutlicht, dass der
Inzidenzanstieg der letzten Wochen in vielen, vor allem westlichen Bundeslandern zu beobachten war.
Bis auf Baden-Wiirttemberg und Bayern endeten die Sommerferien in allen Bundesldndern bis Ende
August. Dies ist haufig mit einem Riickgang der Inzidenz verbunden. In Hamburg hat die Inzidenz seit
Ende August nach diesem anfanglichen Riickgang wieder tendenziell zugenommen.
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Abbildung 6: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Berichtsdatum und

Bundesland (10.09.2020, 0:00 Uhr). In Bundesldandern mit vergleichsweise niedrigen Bevolkerungszahlen konnen auch schon kleinere
Anstiege der Fallzahlen zu einer deutlichen Erh6hung der 7-Tage-Inzidenz fiihren.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Demografische Verteilung

Von den an das RKI libermittelten Fallen sind 51% weiblich und 49% maénnlich. Insgesamt sind von den
Fallen, in denen Angaben zum Alter und zum Geschlecht vorliegen, 9.341 Kinder unter 10 Jahre (3,7%),
17.806 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jahren (7,0%), 120.403 Personen im Alter von 20
bis 49 Jahren (47%), 68.841 Personen im Alter von 50 bis 69 Jahren (27%), 32.556 Personen im Alter von
70 bis 89 Jahren (13%) und 5.608 Personen im Alter von 90 Jahren und &lter (2,2%). Bei 811 Personen
sind das Alter und/oder das Geschlecht unbekannt. Der Altersdurchschnitt liegt bei 45 Jahren (Median
44 Jahre). Die hochsten Inzidenzen finden sich in den Altersgruppen ab 90 Jahren (s. Abbildung 7).
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Abbildung 7: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht
(n=254.549, 10.09.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zur Gesamtzahl entsteht durch fehlende Angaben zum Alter und Geschlecht.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Klinische Aspekte

Flr 211.147 (83%) der Uibermittelten Falle liegen klinische Informationen vor. Hiervon wurde fiir 13%
angegeben, dass keine fiir COVID-19 bedeutsamen Symptome vorliegen. Unter denjenigen, die
Symptome angaben, waren haufig genannte Symptome Husten (44%), Fieber (37%), Schnupfen (20%)
und Halsschmerzen (19%). Fiir 5.549 Falle (3%) ist bekannt, dass sie eine Pneumonie entwickelt haben.
Seit der 17. Kalenderwoche kann fiir die COVID-19-Félle auch Geruchs- und Geschmacksverlust als
Symptom in einer eigenen Ubermittlungskategorie angegeben werden. Von 66.632 Fillen, die neu in
dieser Kategorie erfasst wurden und Angaben zur Klinik enthalten, haben 10.470 (16%) mindestens
eines dieser beiden Symptome angegeben.

Eine Hospitalisierung wurde bei 32.959 (15%) der 220.230 (ibermittelten COVID-19-Falle mit
diesbezlglichen Angaben angegeben.

Geschatzte 229.400 Personen sind von ihrer COVID-19-Infektion genesen. Ein genaues Datum der
Genesung liegt fir die meisten Falle nicht vor. Daher wird ein Algorithmus zur Schatzung der Anzahl der
Genesenen verwendet.

Insgesamt sind 9.341 Personen in Deutschland (3,7% aller bestatigten Falle) im Zusammenhang mit
einer COVID-19-Erkrankung verstorben (s. Tabelle 2). Es handelt sich um 5.178 (55%) Manner und 4.159
(45%) Frauen, fiir 4 Personen ist das Geschlecht unbekannt. Der Altersdurchschnitt der verstorbenen
Falle liegt bei 81 Jahren (Median: 82 Jahre).

Von den Todesfallen waren 7.971 (85%) Personen 70 Jahre und alter. Im Unterschied dazu betragt der
Anteil der Gber 70-Jahrigen an der Gesamtzahl der Gibermittelten COVID-19-Falle nur 15%. Bislang sind
dem RKI zwei COVID-19-Todesfélle bei unter 20-Jahrigen Gbermittelt worden Tabelle 2. Die
verstorbenen Personen waren im Alter zwischen 3 und 17 Jahren, beide hatten Vorerkrankungen. Die
Zahl der Todesfalle kann sich aufgrund der durchgefiihrten Datenvalidierungen noch nachtraglich
andern.

Tabelle 2: An das RKI iibermittelte COVID-19-Todesfille nach Altersgruppe und Geschlecht (Angaben verfiigbar fiir 9.337 Todesfille;
10.09.2020, 0:00 Uhr).

Altersgruppe (in Jahren)

Geschlecht

0-9 10-19 20-29 30-39 4049 5059 60-69 70-79 80-89 90-99
mannlich 1 7 18 59 249 670 1.423 2.158 587 6
weiblich 1 3 7 22 92 239 683 1.959 1.107 46
gesamt 1 1 10 25 81 341 909 2.106 4.117 1.694 52

Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit in Einrichtungen

Gemal Infektionsschutzgesetz kann fiir die COVID-19-Falle auch tGbermittelt werden, ob sie in einer fiir
den Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder tétig sind. Es wird dabei
zwischen verschiedenen Arten von Einrichtungen unterschieden (Tabelle 3). Da Angaben zu Betreuung,
Unterbringung und Tatigkeit bei 25% der Falle fehlen, sind die Anteile der Falle mit einer Betreuung,
Unterbringung oder Tatigkeit in den einzelnen Einrichtungen als Mindestangaben zu verstehen. Fiir die
Ubermittelten COVID-19-Falle aus allen genannten Einrichtungen ist jedoch unbekannt, wie hoch der
Anteil derer ist, die sich auch in dieser Einrichtung angesteckt haben.

Die Zahl der COVID-19-Falle war am hochsten unter den Betreuten und Tatigen in Einrichtungen nach
§ 36 IfSG und den Tatigen in Einrichtungen nach § 23 (s. Tabelle 3). Der Zahl verstorbener Falle war
unter den in diesen Einrichtungen Betreuten besonders hoch.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Von den Fiallen unter Personal in medizinischen Einrichtungen waren 73% weiblich und 27% mannlich.

Der Altersmedian lag bei 41 Jahren. Die hohen Fallzahlen bei Betreuten und Tatigen in Einrichtungen

nach §36 IfSG stehen im Einklang mit der Anzahl der berichteten Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen.

Die Fallzahlen bei Tatigen im Lebensmittelbereich (§42 IfSG) ist groRtenteils auf Ausbriiche in

fleischverarbeitenden Betrieben zurtickzufihren.

Tabelle 3: An das RKI Gibermittelte COVID-19-Fille nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die

Transmission von Infektionskrankheiten (253.734* Fille, davon 64.243 ohne diesbeziigliche Angaben; 10.09.2020, 0:00 Uhr).

s Genesen
Gesamt Hospitalisiert Verstorben (Schitzung)
Betreut/
§ 23 IfSG (z.B. Krankenhauser, untergebracht 3.989 2.815 680 3.200
arztliche Praxen, Dialyseeinrichtungen —_ . .
. Tatigkeit in
und Rettungsdienste) . 15.415 681 23 15.100
Einrichtung
Betreut/
7.120 119 1 6.300
§ 33 IfSG (z.B. Kitas, Kinderhorte, untergebracht*
Schulen, Hei d Ferienl atigkeit i
chulen, Heime und Ferienlager) Tfatl.gkeltln 3711 171 7 3.500
Einrichtung
§ 36 IfSG (z.B. Pflegeeinrichtungen, Betreut/
Obdachlosenunterkiinfte, 19.434 4.325 3.677 15.500
. . . untergebracht
Einrichtungen zur gemeinschaftlichen
Unterbringung von Asylsuchenden, Tatiakeit
sonstige Massenunterkiinfte, .a I.g et 10.740 466 40 10.600
. Einrichtung
Justizvollzugsanstalten)
§ 42 IfSG (z.B. Fleischindustrie oder
Kuche.n von‘ Géststatten und T?tlgkelt in 5 788 251 5 5 600
sonstigen Einrichtungen der Einrichtung
Gemeinschaftsverpflegung)
Ohne Tatigkeit, Betreuung oder
Unterbringung in genannten 123.294 18.026 3.617 112.800

Einrichtungen

*fur Betreuung nach § 33 IfSG werden nur Fille < 18 Jahren berticksichtigt, da bei anderer Angabe von Fehleingaben ausgegangen wird

Ausbriiche

In 17 Kreisen liegt eine erhdhte 7-Tage-Inzidenz mit Gber 25 Fillen / 100.000 Einwohnern vor, inklusive

den Stadtkreisen Rosenheim, Memmingen und Wiirzburg, in denen sie iber 50 Fillen/ 100.000

Einwohnern liegt (s. Abbildung 2). Die meisten der betroffenen Kreise liegen im Bundesland Bayern.

Uberwiegend ist die erhéhte Inzidenz in den betroffenen Landkreisen auf Reiseriickkehrer

zurlickzufiihren. COVID-19-Félle treten aber auch in Zusammenhang mit Feiern im Familien- und

Freundeskreis auf.

Weitere COVID-19-bedingte Ausbriiche werden in Alten- und Pflegeheimen, Krankenh&usern,

Einrichtungen fiir Asylbewerber und Gefliichtete, Gemeinschaftseinrichtungen, verschiedenen

beruflichen Settings sowie in Zusammenhang mit religiosen Veranstaltungen berichtet.

Schatzung der Fallzahlen unter Beriicksichtigung des Verzugs (Nowcasting) und der

Reproduktionszahl (R)

Die an das RKI ibermittelten und ausgewiesenen Fallzahlen spiegeln den Verlauf der COVID-19-

Neuerkrankungen nicht vollstandig wider, da es unterschiedlich lange dauert, bis es nach dem

Erkrankungsbeginn eines Falles zu einer COVID-19-Diagnose, zur Meldung und zur Ubermittlung des

Falls an das RKI kommt. Es wird daher versucht, den tatsachlichen Verlauf der Anzahl von bereits

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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erfolgten COVID-19-Erkrankungen nach ihrem Erkrankungsbeginn durch ein sogenanntes Nowcasting zu
modellieren (s. Abbildung 8).

Falle: [ Erkrankungsbeginn angegeben
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Abbildung 8: Darstellung der an das RKI iibermittelten COVID-19-Félle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschdtztem
Erkrankungsbeginn fiir Fille mit fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschétzter Verlauf der noch nicht tGibermittelten Fille
(hellblau) (Stand 10.09.2020, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Félle bis 06.09.2020).

Die Reproduktionszahl R bezeichnet die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt von einem Fall
angesteckt werden. Diese lasst sich nicht aus den Meldedaten ablesen, sondern nur durch statistische
Verfahren schatzen, zum Beispiel auf der Basis des Nowcastings.

Der berichtete sensitive 4-Tage-R-Wert kann durch Verwendung eines gleitenden 4-Tage-Mittels der
durch das Nowcasting geschatzten Anzahl von Neuerkrankungen geschatzt werden. Dieser 4-Tage-Wert
bildet das Infektionsgeschehen von vor etwa einer bis zwei Wochen ab. Dieser Wert reagiert auf
kurzfristige Anderungen der Fallzahlen empfindlich, wie sie etwa durch einzelne Ausbruchsgeschehen
verursacht werden kénnen. Zudem wird die Dynamik von Ausbruchgeschehen z.T. auch durch
veranlasste Reihentestungen im Umkreis der Betroffenen beeinflusst, die zeitnah zum Erkennen vieler
weiterer infizierter Personen fiihren kénnen. Dies kann insbesondere bei einer insgesamt kleinen Anzahl
von Neuerkrankungen zu verhaltnismaRig groRen Schwankungen des R-Werts fiihren. Mit Datenstand
10.09.2020, 0:00 Uhr wird der 4-Tage-R-Wert auf 0,90 (95%-Pradiktionsintervall: 0,72 — 1,06) geschatzt.

Analog dazu wird das 7-Tage-R durch Verwendung eines gleitenden 7-Tage-Mittels der Nowcasting-
Kurve geschatzt. Schwankungen werden dadurch starker ausgeglichen, da dieser Wert das
Infektionsgeschehen vor etwa einer bis etwas mehr als zwei Wochen abbildet. Mit Datenstand
10.09.2020, 0:00 Uhr wird der 7-Tage-R-Wert auf 1,04 (95%- Pradiktionsintervall: 0,93 — 1,13) geschatzt.

Die berichteten R-Werte lagen zwischen Mitte Juli und Mitte August 2020 Uber 1, seit Mitte August 2020
um bzw. unter 1. Die erhohten R-Werte lassen sich zu einem grofRen Teil auf zunehmende Falle unter
Einreisenden, insbesondere nach Urlaubsreisen wahrend der Sommerferien, zurickfliihren, aber auch
auf eine nach wie vor bestehende groflere Anzahl an kleineren Ausbrichen.

Unter www.rki.de/covid-19-nowcasting werden Beispielrechnungen und beide téglich aktualisierten R-

Werte als Excel-Tabelle zur Verfligung gestellt. Dort ist seit dem 15.05.2020 auch eine ausfihrliche
Erlauterung des stabileren 7-Tage-R-Werts zu finden. Allgemeinere Informationen und
Beispielrechnungen fir beide R-Werte sind in den Antworten auf haufig gestellte Fragen abrufbar
(https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Eine detaillierte Beschreibung der Methodik ist verfligbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art 02.html (Epid. Bull. 17 | 2020 vom
23.04.2020).

Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung

Im Lagebericht werden die bundesweit einheitlich erfassten und an das RKI Gbermittelten Daten zu
laborbestatigten COVID-19-Fallen (COVID-19-Erkrankungen und akute SARS-CoV-2-Infektionen)
dargestellt. COVID-19-Verdachtsfalle und -Erkrankungen sowie Nachweise von SARS-CoV-2 werden
gemal Infektionsschutzgesetz an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet. Die Daten stellen eine
Momentaufnahme dar. Informationen zu Fallen kénnen in Verlauf der Erkrankung nachermittelt und im
Meldewesen nachgetragen werden. Nicht fiir alle Variablen gelingt eine vollstandige Erfassung. Fiir die
Berechnung der Inzidenzen in der Berichterstattung werden bundeseinheitlich die offiziellen Daten der
statistischen Landesdamter mit Datenstand 31.12.2018 verwendet.

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen, bewerten den Fall und leiten die
notwendigen InfektionsschutzmaRBnahmen ein. Die Daten werden spatestens am nachsten Arbeitstag
vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustéandige Landesbehorde und von dort an das RKI
Ubermittelt. Am RKI werden sie mittels weitgehend automatisierter Algorithmen validiert. Es werden
nur Falle veroffentlicht, bei denen eine labordiagnostische Bestatigung unabhangig vom klinischen Bild
vorliegt. Die Daten werden am RKI einmal taglich jeweils um 0:00 Uhr aktualisiert.

Durch die Dateneingabe und Datenibermittlung 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.

DIVI-Intensivregister

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) fihrt gemeinsam mit
dem RKI das DIVI-Intensivregister https://www.intensivregister.de/#/intensivregister

Das Register erfasst intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten und Bettenkapazitdten auf
Intensivstationen von allen Krankenhiusern in Deutschland und gibt einen Uberblick dariiber, in
welchen Kliniken aktuell wie viele Kapazitdten auf Intensivstationen zur Verfligung stehen. Seit dem
16.04.2020 ist die Meldung fir alle intensivbettenfiihrenden Krankenhausstandorte verpflichtend.

Mit Stand 10.09.2020 (12:15 Uhr) beteiligen sich 1.284 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 30.731 Intensivbetten registriert, wovon 22.048 (72%) belegt sind; 8.683 (28%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auRerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falle erfasst (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Félle (10.09.2020, 12:15 Uhr)

Anzahl Fille Anteil Anderung Vortag*
In intensivmedizinischer Behandlung 233 6
- davon beatmet 129 55% -4
Abgeschlossene Behandlung 16.893 49
- davon verstorben 4.063 24% 9

* Bei der Interpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Anzahl der meldenden Standorte und der damit
verbundenen gemeldeten Behandlungen taglich schwankt. Dadurch kann es an einzelnen Tagen auch zu einer (starken)
Abnahme oder Zunahme der kumulativen abgeschlossenen Behandlungen und Todesfalle im Vergleich zum Vortag kommen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Ergebnisse aus weiteren Surveillance-Systemen des RKI zu akuten
respiratorischen Erkrankungen

Das RKI hat Zugang zu Daten aus einen Pool von syndromischen und virologischen Surveillance-
Systemen; dem GrippeWeb, der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) und der ICD-10-Code basierten
Krankenhaus-Surveillance (ICOSARI).

In GrippeWeb, dem Web-Portal, das in Deutschland die Aktivitdt akuter Atemwegserkrankungen
beobachtet und dazu Informationen aus der Bevolkerung selbst verwendet, ist die Rate akuter
Atemwegserkrankungen (ARE-Rate) in der 36. KW 2020 im Vergleich zur Vorwoche gestiegen. Weitere
Informationen sind abrufbar unter https://grippeweb.rki.de/ .

Im ambulanten Bereich iberwacht die AGI mit ihrem Netzwerk aus primarversorgenden
Sentineldrztinnen und -drzten akute Atemwegserkrankungen. In der 36. KW 2020 wurden im Vergleich
zur Vorwoche insgesamt mehr Arztbesuche wegen akuter Atemwegserkrankungen (ARE-
Konsultationsinzidenz) registriert. Die Werte der Konsultationsinzidenz sind gegeniiber der Vorwoche in
allen Altersgruppen gestiegen. Die Werte der ARE-Konsultationsinzidenz (gesamt) lagen in der 36. KW
2020 noch auf einem jahreszeitlich Giblichen Niveau. In der virologischen Surveillance der AGl wurden in
der 36. KW 2020 in 20 von 35 eingesandten Proben (57%) Rhinoviren nachgewiesen. Aufgrund der
geringen Zahl eingesandter Proben ist keine robuste Einschdtzung zu den derzeit eventuell noch
zirkulierenden Viren moglich. Seit der 16. KW 2020 gab es in den Sentinelproben keine Nachweise von
SARS-CoV-2 mehr. Weitere Informationen sind abrufbar unter https://influenza.rki.de/.

Im Rahmen der ICD-10-Code basierten Krankenhaus-Surveillance von schweren akuten respiratorischen
Infektionen (SARI) (ICD-10-Codes JO9 bis J22: Hauptdiagnosen Influenza, Pneumonie oder sonstige akute
Infektionen der unteren Atemwege) ist die Zahl der SARI-Félle insgesamt in der 35. KW 2020 im
Vergleich zur 34. KW stabil geblieben. Die Zahl der SARI-Falle befand sich in der 35. KW 2020 auf einem
jahreszeitlich Gblichen, relativ niedrigen Niveau. Es wurden 3% der berichteten SARI-Falle mit einer
COVID-19-Diagnose (ICD-10-Code U07.1!) hospitalisiert (s. Abbildung 9). Zu beachten ist, dass aufgrund
der Verfligbarkeit der Daten in dieser Auswertung nur Patienten mit einem ICD-10-Code fiir SARI in der
DRG-Hauptdiagnose und einer maximalen Verweildauer von einer Woche beriicksichtigt wurden.
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Abbildung 9: Wéchentliche Anzahl der SARI-Fille (ICD-10-Codes J09 — J22) sowie Anteil der Fille mit einer zusdtzlichen COVID-19-Diagnose
(ICD-10-Code U07.1!) unter SARI-Féllen mit einer Verweildauer bis zu einer Woche von der 12. KW 2020 bis zur 35. KW 2020, Daten aus 70
Sentinelkliniken.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Daten zur Inanspruchnahme von Notaufnahmen
Daten zur Inanspruchnahme von Notaufnahmen

Gemeinsam mit dem AKTIN-Notaufnahmeregister (http://www.aktin.org/de-de/) werden am RKI Daten
zur Inanspruchnahme von Notaufnahmen ausgewertet und ein wochentlicher Notaufnahme-
Situationsreport erstellt: http://www.rki.de/sumo.

Mit Stand 06.09.2020 werden Daten aus 9 Notaufnahmen beriicksichtigt. Zwischen dem 01.11.2019 und
01.03.2020 wurden im Mittel 6.356 Notaufnahmevorstellungen pro Woche beobachtet. Von Mitte bis
Ende Marz 2020 war ein Rickgang der Notaufnahmevorstellungen um ca. 40% auf 3.697 Vorstellungen
in KW 13 2020 zu beobachten. Ahnliche Riickginge zeigen sich auch in vergleichbaren
Surveillancesystemen in den USA, England und Wales. Parallel zu dem Riickgang der taglichen
Vorstellungen wurden in Deutschland MaRnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie getroffen.
AnschlieBend ist ein Anstieg der Notaufnahmevorstellungen zu beobachten. In KW 36 2020 wurden
5.632 Notaufnahmevorstellungen gezahlt. Damit liegt die Anzahl der Notaufnahmevorstellungen derzeit
11% unter den mittleren wochentlichen Vorstellungszahlen im Zeitraum von November 2019 bis
Februar 2020 (s. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Vorstellungen in Deutschland von November 2019 bis September 2020 im gleitenden 7-Tage-Durchschnitt aus 9
Notaufnahmen; relative Abweichung zum Vergleichszeitraum 01.11.2019 — 01.03.2020 (Stand 06.09.2020)

Risikobewertung durch das RKI
Allgemein

Es handelt sich weltweit und in Deutschland um eine dynamische und ernst zu nehmende Situation.
Weltweit nimmt die Anzahl der Falle weiterhin zu. Die Anzahl der neu libermittelten Falle war in
Deutschland von etwa Mitte Marz bis Anfang Juli riicklaufig, danach nahmen die Fallzahlen Uber einige
Wochen zu und haben sich in der letzten Woche stabilisiert. Es kommt weiterhin bundesweit zu
groReren und kleineren Ausbruchsgeschehen, insbesondere im Zusammenhang mit Feiern im Familien-
und Freundeskreis und bei Gruppenveranstaltungen. Auch Reiseriickkehrer, insbesondere in den
jlingeren Altersgruppen, haben zu dem Anstieg der Fallzahlen im Juli und August beigetragen. Nach wie

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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vor gibt es keine zugelassenen Impfstoffe und die Therapie schwerer Krankheitsverlaufe ist komplex und
langwierig.

Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland
weiterhin als hoch ein, fur Risikogruppen als sehr hoch. Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch
neue Erkenntnisse andern.

Ubertragbarkeit

SARS-CoV-2 ist grundsatzlich leicht von Mensch zu Mensch lbertragbar. Das Infektionsrisiko ist stark
vom individuellen Verhalten (AHA-Regel: Abstand halten, Hygiene beachten, Alltagsmasken tragen), der
regionalen Verbreitung und von den Lebensbedingungen (Verhéltnissen) abhangig.

Hierbei spielen Kontakte in Risikosituationen (wie z.B. langer face-to-face Kontakt) eine besondere Rolle.
Die Aerosolausscheidung steigt bei lautem Sprechen, Singen oder Lachen stark an. In Innenrdaumen
steigt hierdurch das Risiko einer Ubertragung deutlich und besteht auch, wenn ein Abstand von mehr als
1,5 m eingehalten wurde. Wenn der Mindestabstand von 1,5 m ohne Mund-Nasen-Bedeckung
unterschritten wird, z. B. wenn Gruppen von Personen an einem Tisch sitzen oder bei groReren
Menschenansammlungen, besteht auch im Freien ein erhdhtes Ubertragungsrisiko.

Krankheitsschwere

Bei der tiberwiegenden Zahl der Falle verlduft die Erkrankung mild. Die Wahrscheinlichkeit fir schwere
und auch todliche Krankheitsverlaufe nimmt mit zunehmendem Alter und bestehenden
Vorerkrankungen zu. Das individuelle Risiko kann anhand der epidemiologischen/statistischen Daten
nicht abgeleitet werden. So kann es auch ohne bekannte Vorerkrankungen und bei jungen Menschen zu
schweren bis hin zu lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufen kommen. Langzeitfolgen, auch nach
leichten Verlaufen, sind derzeit noch nicht abschatzbar.

Ressourcenbelastung des Gesundheitssystems

Die Belastung des Gesundheitssystems hangt malRgeblich von der regionalen Verbreitung der Infektion,
den hauptsachlich betroffenen Bevélkerungsgruppen, den vorhandenen Kapazitdten und den
eingeleiteten GegenmaRnahmen (z.B. Isolierung, Quarantdne, physische Distanzierung) ab. Sie ist aktuell
in weiten Teilen Deutschlands gering, kann aber ortlich sehr schnell zunehmen und dann insbesondere
das offentliche Gesundheitswesen, aber auch die Einrichtungen fiir die ambulante und stationare
medizinische Versorgung stark belasten.

Empfehlungen und MaRnahmen in Deutschland
Aktuelles

e Informationsangebot der BZgA, u.a. zu Kinder und Quarantane, Maus Videos, Informationen fiir
Einreisende (02.09.2020) www.infektionsschutz.de
e Informationen des Bundesgesundheitsministeriums: Fragen und Antworten zu Coronatests bei

Einreisen nach Deutschland
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus-infos-reisende/fag-tests-

einreisende.html

e Zu aktuellen Entwicklungen und MalRnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf
seinen Internetseiten https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html und

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/chronik-coronavirus.html

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Neue Dokumente

e Neue Ubersichtsseite zu COVID-19 auf Englisch (09.09.2020)
https://www.rki.de/EN/Content/infections/epidemiology/outbreaks/COVID-19/COVID19.html

e Containment Scout: Aktuelle Stellenausschreibung, Bewerbungsfrist 14.09.2020 (04.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/Service/Stellen/Containement Scout.html

e Allgemeine Hinweise fiir Gesundheitsbehorden zur Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit

marginalisierten Bevolkerungsgruppen (03.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Marginalisierte Gruppen.html

Aktualisierte Dokumente

e Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter medizinischem Personal bei
Personalmangel (09.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/HCW.html|

e Management von Kontaktpersonen (09.09.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Management.ht

ml

e Pravention und Management in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen (09.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pflegeeinrichtung Empfehl
ung.html

e HygienemalRnahmen im Rahmen der Behandlung und Pflege von COVID-19-Patienten (09.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Hygiene.html

e Erweiterte HygienemaBnahmen im Gesundheitswesen im Rahmen der COVID-19 Pandemie
(09.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/erweiterte Hygiene.html

e Corona-Warn-App: FAQ aktualisiert (09.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/WarnApp/Warn App.html|

e Musteranschreiben fiir Gesundheitsbehorden (08.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Transport/Musteranschreiben Ta
b.html

e Antworten auf hiufig gestellte Fragen zu COVID-19 (07.09.2020), Anderungen in der Rubrik
InfektionsschutzmafSnahmen
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

e SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) (04.09.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html

Epidemiologische Lage global

Zahlen und weitere Informationen zu COVID-19-Féllen in anderen Landern finden Sie auf den
Internetseiten des ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

Das WHO Regionalbiiro fiir Europa, die Europaische Kommission und das Europaische Observatorium fir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben den COVID-19 Health System Response Monitor
(HSRM) veroffentlicht. Er dient dazu, aktuelle Informationen aus den européischen Landern zu sammeln
und deren Reaktionen auf die Krise zu dokumentieren. Der Fokus liegt dabei auf Gesundheitssystemen
und Public-Health-Initiativen (Zugang auf Englisch):
https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Empfehlungen und MaRnahmen global

Europa

Das ECDC stellt zudem zahlreiche Dokumente und Informationen zur Verfligung unter:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

Daten zu Fallzahlen und 7-Tage-Inzidenzen weltweit findet man auf dem Dashboard des ECDC:
https://gap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html

Weltweit

WHO/Europa: Informationen zu COVID-19 u.a. mit Erfahrungsbericht eines Patienten (10.8.2020)
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19

WHO COVID-19-Dashboard: https://covid19.who.int/

Die WHO stellt umfangreiche Informationen und Dokumente zur Verfligung unter:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
Tagliche Situation Reports der WHO:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19
https://covid19.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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