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Taglicher Lagebericht des RKI
zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

06.11.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Gesamt (kumulativ) Letzte 7 Tage
Bestatigte Falle Verstorbene Bestatigte Falle 7-Tage-Inzidenz
619.089 11.096 107.030 128,7 Fille/
(+21.506%) (+166%) (+1.588*) 100.000 EW
. 7-Tage-Inzidenz der Anzahl Kreise mit 7-
Anteil Verstorbene Genesene > 60-J3hrigen Tage-Inzidenz > 50
1.8% ca. 402.500** 86,2 Fille/ 359
! (+11.000%**) 100.000 EW (+0%)

* Anderung gegeniiber Vortag, **geschétzter Wert

COVID-19-Verdachtsfille und COVID-19-Erkrankungen sowie Labornachweise von SARS-CoV-2 werden gemdpf Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das
Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt Uibermittelt 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

e Aktuell ist eine weitere Zunahme der Ubertragungen in der Bevélkerung in Deutschland zu beobachten. Daher wird dringend
appelliert, dass sich die gesamte Bevolkerung fiir den Infektionsschutz engagiert.

e Die Inzidenz der letzten 7 Tage ist deutschlandweit weiter auf 128,7 Falle pro 100.000 Einwohner (EW) angestiegen.

e Seit Anfang September nimmt der Anteil dlterer Personen unter den COVID-19-Féllen wieder zu. Die 7-Tage-Inzidenz bei
Personen > 60 Jahre ist weiter auf aktuell 86,2 Falle/100.000 EW angestiegen.

e Die 7-Tage-Inzidenz liegt in den Bundeslandern Bremen, Nordrhein-Westfalen, Berlin, Hessen, Saarland und in Bayern tber der
bundesweiten Gesamtinzidenz.

e Aktuell weisen nahezu alle Kreise eine hohe 7-Tage-Inzidenz auf. Nur noch 7 Stadt- und Landkreise weisen eine 7-Tage-Inzidenz
< 25 Féllen/100.000 EW auf. In 119 Kreisen liegt die 7-Tage Inzidenz bei > 50-100 F&llen/100.000 EW, in 240 Kreisen bei > 100
Fallen/100.000 EW und davon in 9 Kreisen bei > 250 Fallen/100.000 EW.

e Der bundesweite Anstieg wird verursacht durch zumeist diffuse Geschehen, mit zahlreichen Haufungen in Zusammenhang mit
privaten Feiern im Familien- und Freundeskreis oder Gruppenveranstaltungen, aber zunehmend auch in
Gemeinschaftseinrichtungen und Alten- und Pflegeheimen, sowie in beruflichen Settings und ausgehend von religidsen
Veranstaltungen.

e Die Zahl der intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Félle ist in den vergangenen 2 Wochen von 1.121 Patienten am
23.10.2020 auf 2.753 Patienten am 06.11.2020 angestiegen.

e Insgesamt wurden in Deutschland 619.089 laborbestatigte COVID-19-Félle an das RKI Gbermittelt, darunter 11.096 Todesfalle in
Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 06.11.2020, 0:00 Uhr)

In Einklang mit den internationalen Standards der WHO?! und des ECDC? wertet das RKI alle
labordiagnostischen PCR-Nachweise von SARS-CoV-2 unabhédngig vom Vorhandensein oder der
Auspragung einer klinischen Symptomatik als COVID-19-Falle. Im folgenden Bericht sind somit unter
COVID-19-Fallen 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

Nach einer voriibergehenden Stabilisierung der Fallzahlen auf einem erhéhten Niveau Ende August und
Anfang September ist aktuell in allen Bundesldndern ein weiterer Anstieg der Ubertragungen in der
Bevolkerung zu beobachten (s. Abbildung 3). Der Anteil der COVID-19-Fille in der alteren Bevélkerung
nimmt aktuell zu. Die berichteten R-Werte lagen seit Anfang Oktober stabil deutlich Gber 1. In den
letzten Tagen hat der R-Wert abgenommen; er liegt heute ungefédhr bei 1. Das bedeutet, dass im
Durchschnitt jede Person, die mit SARS-CoV-2 infiziert ist, eine weitere Person ansteckt. Da die Zahl der
infizierten Personen derzeit in Deutschland sehr hoch ist, bedeutet dies weiterhin eine hohe Zahl von
taglichen Neuerkrankungen.

Bundesweit gibt es in verschiedenen Landkreisen Ausbriiche, die mit unterschiedlichen Situationen in
Zusammenhang stehen, u.a. groReren Feiern im Familien- und Freundeskreis und in Betrieben. Es
werden auch wieder vermehrt COVID-19-bedingte Ausbriche in Alten- und Pflegeheimen gemeldet.
Zusatzlich kommt es in zahlreichen Landkreisen zu einer zunehmend diffusen Ausbreitung von SARS-
CoV-2-Infektionen in die Bevolkerung, ohne dass Infektionsketten eindeutig nachvollziehbar sind.

Aktuell nehmen jedoch die Erkrankungen unter dlteren Menschen weiter zu. Da diese haufiger einen
schweren Verlauf durch COVID-19 aufweisen, steigt ebenso die Anzahl an schweren Fallen und
Todesfallen. Diese kénnen vermieden werden, wenn wir mit Hilfe der InfektionsschutzmaRnahmen die
Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus verlangsamen.

Daher ist es weiterhin notwendig, dass sich die gesamte Bevélkerung fur den Infektionsschutz engagiert,
z.B. indem sie Abstands- und Hygieneregeln konsequent — auch im Freien — einhalt, Innenrdume liftet
und, wo geboten, eine Mund-Nasen-Bedeckung korrekt tragt. Menschenansammlungen — besonders in
Innenrdaumen — sollten moglichst gemieden werden.

1 World Health Organizationhttps://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance Case Definition-2020.1

2 European Centre for Disease Prevention and Control 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 619.089 (+21.506*) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Falle an das RKI Gbermittelt
(s. Tabelle 1). Die geografische Verteilung der Falle der letzten 7 Tage ist in Abbildung 1 dargestellt.

COVID19-AKTIVITAT
Ubermittelte Stand: 06.11.2020
Falle der Félle pro 100.000 Einwohner
letzten [ keine Falle iibermittelt [n/a]
[1>0,0-5,0[n/al
[1>50-250[7]
[] >25,0 - 50,0 [46]
B >50,0 - 100,0 [119]
Tage I >100,0 - 250,0 [231]
Il >250,0 - 500,0 [9]
Kreis Fille  Inzidenz
1 SK Augsburg 1099 370,6
2 SK Berlin Neukélin 1027 3198
3 LK Cloppenburg 523 306,4
4 LK Bautzen 898 299,6
5 SK Rosenheim 178 280,1
6 SKHagen 518 274,5
7  SK Duisburg 1338 268,3
8 LK Rosenheim 696 266,3
9  SK Bottrop 311 264,5
10 SK Miilheim a.d.Ruhr 424 248,5
11 SK Bremen 1386 2442
12 SK Herne 380 2429
13 5K Berlin Tempelhof-Schineberg 830 2429
14 LK Rottal-Inn 201 239,5
15 LK Erzgebirgskreis 797 237,9
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Abbildung 1: An das RKI iibermittelte COVID-19-Félle mit einem Meldedatum innerhalb der letzten 7 Tage in Deutschland nach Kreis und
Bundesland (n = 107.030), 06.11.2020, 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 téaglich aktualisiert.
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Tabelle 1: An das RKI Gibermittelte COVID-19-Félle und -Todesfélle pro Bundesland in Deutschland (06.11.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zum
Vortag bezieht sich auf Fille, die dem RKI taglich Gibermittelt werden. Dies beinhaltet Félle, die am gleichen Tag oder bereits an friiheren
Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.

_ Falle kumulativ Letzte 7 Tage Todesfalle kumulativ ‘

Differenz  Falle/100.000 Falle/100.000 Falle/100.000
Bundesland alle
Vortag Einw. Einw. Einw.

Baden-

Wiirttemberg 93.264  2.530 840 13.591 122,4 2.092 18,8
Bayern 123.225  3.720 939 19.851 151,2 2.885 22,0
Berlin 37357  1.386 1.018 6.307 171,9 287 7,8
Brandenburg 9.560 498 379 1.489 59,0 208 8,2
Bremen 6.599 234 969 1.462 214,6 81 11,9
Hamburg 15.778 646 854 2.007 108,6 298 16,1
Hessen 49327 1850 784 9.685 154,0 729 11,6
\"l"o";:'::r:‘;i 3.415 144 212 779 48,4 24 1,5
Niedersachsen 42.707 1.498 534 7.012 87,7 802 10,0
":'v‘:;;';l‘z: 159.027 5261 886 29.586 164,9 2.297 12,8
Rheinland-Pfalz 24.320 929 594 4,715 115,2 310 7,6
saarland 7.765 201 787 1.355 137,3 198 20,1
sachsen 22957  1.838 564 4.885 120,0 386 9,5
Sachsen-Anhalt 6.170 273 281 1.203 54,8 88 4,0
Schleswig-Holstein 9.316 220 321 1.535 52,9 194 6,7
Thiiringen 8.302 278 389 1.568 73,5 217 10,2
Gesamt 619.089  21.506 744 107.030 128,7 11.096 13,3

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

Zeitlicher Verlauf

Die dem RKI Gbermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020 sind in Abbildung 2
dargestellt. Bezogen auf diese Falle ist bei 308.852 Fallen (50%) der Erkrankungsbeginn nicht bekannt
bzw. sind diese Falle nicht symptomatisch erkrankt. Fiir diese Falle wird in Abbildung 2 daher das
Meldedatum angezeigt.
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Abbildung 2: Anzahl der an das RKI Gibermittelten COVID-19-Fidlle nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Félle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (06.11.2020, 0:00 Uhr).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Abbildung 3 zeigt den Verlauf tiber die an das RKI Gbermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner
der jeweils letzten 7 Tage in den Bundeslandern und in Deutschland. In allen Bundeslandern ist ein
deutlicher Anstieg der Inzidenz zu beobachten. In Bremen, Nordrhein-Westfalen, Berlin, Hessen,
Saarland und in Bayern liegt die 7-Tage-Inzidenz Gber der bundesweiten Gesamtinzidenz.
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Abbildung 3: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Bundesland (06.11.2020,
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.

Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit in Einrichtungen

GemaR Infektionsschutzgesetz kann fir die COVID-19-Félle auch ibermittelt werden, ob sie in einer fur
den Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder tatig sind. Es wird dabei
zwischen verschiedenen Arten von Einrichtungen unterschieden (s. Tabelle 2).

Da Angaben zu Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit bei 51 % der Falle fehlen, ist die Anzahl der Falle
mit einer Betreuung, Unterbringung oder Tatigkeit in den einzelnen Einrichtungen als Mindestangabe zu
verstehen. Fiir die Gbermittelten COVID-19-Félle 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, den Tatigen in Einrichtungen nach § 23 und den Betreuten in Einrichtungen nach §

(s. Tabelle 2). Der Zahl verstorbener Falle war unter den in Einrichtungen nach §§ 23 und 36 Betreuten
besonders hoch.

Von den Féllen unter Personal in medizinischen Einrichtungen (§23) waren 74 % weiblich und 26 %
mannlich. Der Altersmedian lag bei 40 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 zuriickzufiihren.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Tabelle 2: An das RKI Gbermittelte COVID-19-Fille nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die
Transmission von Infektionskrankheiten (615.218* Fille, davon 313.062 ohne diesbeziigliche Angaben; Stand 06.11.2020, 0:00 Uhr).

Einrichtung gemaR Gesamt Hospitalisiert Verstorben (Scﬁ;tr; isnegr;
Betreut/
5 . 3.654 797 4.100
§ 23 IfSG (z.B. Krankenh3user, untergebracht 5.620
arztliche Praxen, Dialyseeinrichtungen Tatiekeit
und Rettungsdienste) Lo 20.191 788 25 18.600
Einrichtung
L Betreut/ 16265 201 2 13.500
§ 33 IfSG (z.B. Kitas, Kinderhorte, untergebracht
Schulen, Hei d Ferienl stigkeit i
chulen, Heime und Ferienlager) Tgtu.gkelt in 7.919 261 3 6.700
Einrichtung
§ 36 IfSG (z.B. Pflegeeinrichtungen, Betreut/
Obdachlosenunterkiinfte, 24.183 4.863 4.011 18.100
. . . untergebracht
Einrichtungen zur gemeinschaftlichen
Unterbringung von Asylsuchenden, Titiekeit
sonstige Massenunterkinfte, _a '_g ertin 13.645 526 45 12.500
. Einrichtung
Justizvollzugsanstalten)
§ 42 IfSG (z.B. Fleischindustrie oder
Kuchgn von. Géststatten und Tfatl.gkelt in 8.056 305 5 7400
sonstigen Einrichtungen der Einrichtung
Gemeinschaftsverpflegung)
Ohne Tatigkeit, Betreuung oder
Unterbringung in genannten 206.277 22.546 4.016 179.000
Einrichtungen

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

Aufgrund von Anderungen in der Datenerfassung k&nnen bei Féllen, die in der neuesten Softwareversion erfasst werden, in den derzeitigen
Abfragen nicht alle Angaben berlcksichtigt werden. Die Abfrage wird innerhalb der nachsten Tage angepasst.

Ausbriiche

In beinahe allen Kreisen (405 von 412) liegt eine erhéhte 7-Tage-Inzidenz mit tGber 25 Fallen/100.000
Einwohner vor, in 119 Kreisen liegt die 7-Tage-Inzidenz zwischen 50 und 100 Fallen/100.000 Einwohner.
Mittlerweile weisen 240 Stadt- bzw. Landkreise eine Inzidenz von iber 100 Fallen/100.000 Einwohner
auf, davon 9 Stadt- bzw. Landkreise eine Inzidenz von tber 250 Fallen/100.000 Einwohner. Abbildung 1
weist die am starksten betroffenen 15 Landkreise aus. Die genauen Inzidenzwerte der weiteren
Landkreise kdnnen dem Dashboard entnommen werden (https://corona.rki.de/).

In den meisten Kreisen handelt es sich zumeist um ein diffuses Geschehen, mit zahlreichen Haufungen
in Zusammenhang mit privaten Feiern im Familien- und Freundeskreis, aber zunehmend auch in
Gemeinschaftseinrichtungen und Alten- und Pflegeheimen. In einigen Féllen liegt ein konkreter gréRerer
Ausbruch als Ursache fiir den starken Anstieg in den betroffenen Kreisen vor. Zum Anstieg der Inzidenz
tragen aber nach wie vor auch viele kleinere Ausbriiche in Krankenhausern, Einrichtungen fiir
Asylbewerber und Gefliichtete, verschiedenen beruflichen Settings sowie im Zusammenhang mit
religiosen Veranstaltungen bei.

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

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 (s. Abbildung 4).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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4-Tage-R-Wert 7-Tage-R-Wert
0,90 0,99
(95%-Pradiktionsintervall: 0,73 — 1,13) (95%- Pradiktionsintervall: 0,88 — 1,11)

Durch Verzégerungen bei der Ubermittlung der Fallzahlen an Wochenendtagen kommt es zu zyklischen Schwankungen des 4-Tage-R-Wertes.
Der 7-Tages-R-Wert verlauft deutlich gleichmaRiger, da jeweils alle Wochentage in die Bestimmung eines Wertes eingehen.

Falle: [ Erkrankungsbeginn angegeben
Erkrankungsbeginn imputiert ——1 95%-PI
Nowcast ——— 95%-PI

20.000

15.000 -

10.000 -+

Anzahl neuer Falle

5.000 -

Datum des Erkrankungsbeginns

Abbildung 4: Darstellung der an das RKI libermittelten COVID-19-Félle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschatztem
Erkrankungsbeginn fiir Félle mit fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschatzter Verlauf der noch nicht Gibermittelten Falle
(hellblau) (Stand 06.11.2020, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Félle bis 02.11.2020).

Die berichteten R-Werte lagen im Oktober stabil deutlich tGber 1. In den letzten Tagen hat der R-Wert
leicht abgenommen und liegt heute ungefahr bei 1. Das bedeutet, dass im Durchschnitt jede Person, die
mit SARS-CoV-2 infiziert ist, eine weitere Person ansteckt. Da die Zahl der infizierten Personen derzeit in
Deutschland sehr hoch ist, bedeutet dies weiterhin eine hohe Zahl von taglichen Neuerkrankungen.

Unter http://www.rki.de/covid-19-nowcasting werden Beispielrechnungen und beide taglich

aktualisierten R-Werte als Excel-Tabelle zur Verfligung gestellt. 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 Gibermittelten 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 kdnnen im Verlauf der Erkrankung nachermittelt und im
Meldewesen nachgetragen werden. Nicht fiir alle Variablen gelingt eine vollstdandige Erfassung.

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen, bewerten den Fall und leiten die
notwendigen InfektionsschutzmaBnahmen ein. Die Daten werden spatestens am nachsten Arbeitstag
vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustdandige Landesbehorde und von dort an das RKI
Ubermittelt. Am RKI werden sie mittels weitgehend automatisierter Algorithmen validiert. Es werden

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

Seit 08.10.2020 verwendet das RKI fiir die Berechnung der Inzidenzen die Daten der

Bevolkerungsstatistik des Statistischen Bundesamtes mit Datenstand 31.12.2019, die seit kurzem
bundesweit in ausreichender Detailtiefe zur Verfiigung stehen. Dadurch kann es zu leichten Anderungen
bei den Inzidenzen kommen. Die Berechnung der 7-Tage-Inzidenz erfolgt auf Basis des Meldedatums,
also dem Datum, an dem das lokale Gesundheitsamt Kenntnis iber den Fall erlangt und ihn elektronisch
erfasst hat. Fir die heutige 7-Tage-Inzidenz werden die Falle mit Meldedatum der letzten 7 Tage gezahlt.

Die Differenz zum Vortag, so wie sie im Lagebericht und Dashboard ausgewiesen wird, bezieht sich
dagegen auf das Datum, wann der Fall erstmals in der Berichterstattung des RKI verdffentlicht wird. Es
kann sein, dass z.B. durch Ubermittlungsverzug dort auch Fille enthalten sind, die ein Meldedatum vor
mehr als 7 Tagen aufweisen. Gleichzeitig werden in der Differenz auch Falle beriicksichtigt, die aufgrund
von Datenqualitatspriifungen im Nachhinein gel6scht wurden, sodass von dieser Differenz nicht ohne
weiteres auf die 7-Tage-Inzidenz geschlossen werden 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 Bettenkapazitidten 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 fiir alle intensivbettenfiihrenden Krankenhausstandorte verpflichtend.

Mit Stand 06.11.2020 (12:15 Uhr) beteiligen sich 1.286 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 28.565 Intensivbetten registriert, wovon 21.541 (75%) belegt sind; 7.024 (25%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auRerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falle erfasst (s. Tabelle 3).

Tabelle 3: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Fille (06.11.2020, 12:15 Uhr)

Anzahl Fille Anteil  Anderung Vortag*

In intensivmedizinischer Behandlung 2.753 +100
- davon invasiv beatmet 1.445 52% +23
Abgeschlossene Behandlung 22.602 +322
- davon verstorben 5.082 22% +66

* 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 téaglich aktualisiert.
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Mortalitatssurveillance

Insgesamt 24 europaische Staaten stellen dem européischen EuroMOMO-Projekt (European monitoring
of excess mortality for public health action) wochentlich offizielle Daten zur Mortalitat zur Verflgung,
sodass auf dieser Basis die sogenannte Exzess-Mortalitit oder Ubersterblichkeit (unabhéngig von der
Todesursache) erfasst und beobachtet werden kann (https://www.euromomo.eu/). In Deutschland

wurden bisher nur regionale Systeme etabliert (seit dem Jahr 2007 in Berlin und Hessen). Ab dem Jahr
2021 ist geplant, ein bundesweites Monitoringsystem einzurichten.

Im Zusammenhang mit der ersten Phase der COVID-19-Pandemie war die Exzess-Mortalitat vor allem im
April stark angestiegen, insbesondere in der Altersgruppe der liber 65-Jahrigen, aber auch in der Gruppe
der 15- bis 64-Jahrigen. In Belgien, Frankreich, Italien, den Niederlanden, Spanien, Schweden, der
Schweiz und im Vereinigten Kénigreich war die Exzess-Mortalitdt besonders hoch. Nach einem Riickgang
auf eher durchschnittliche Werte ab Anfang Mai (mit der Ausnahme eines voriibergehenden hitze-
assoziierten Anstiegs im August), ist die Gesamt-Exzess-Mortalitdt in den berichtenden Landern seit der
38. KW wieder Uber die Erwartungswerte angestiegen. Dies liegt vor allem an gestiegenen Sterbezahlen
in Belgien, GroRbritannien, Italien, den Niederlanden, Portugal, der Schweiz und Spanien. In der KW 44
ist eine Exzess-Mortalitat insbesondere in der Altersgruppe der Gber 45-Jahrigen zu verzeichnen.

Auch auf der Seite des Statistischen Bundesamtes werden die taglichen Sterbefallzahlen registriert,
allerdings mit einem gewissen zeitlichen Verzug. Im Méarz 2020 ist im Vergleich kein auffalliger Anstieg
der Sterbefallzahlen im Vergleich zum Marz des Vorjahres (monatsweise Betrachtung) erkennbar. Im
April lagen die Sterbefallzahlen allerdings deutlich Giber dem Durchschnitt der Vorjahre; ab Anfang Mai
bewegten sich die Sterbefallzahlen wieder etwa im Durchschnitt, mit der Ausnahme eines hitze-
assoziierten Anstiegs im August. Im September stiegen die Sterbefallzahlen dann wieder auf 5% tber
den Durchschnitt der Vorjahre 2016-2019 an. In der Kalenderwoche 41 (05.10.-11.10.2020) starben
16.925 Personen (-316 zur KW 40) (s. Abbildung 5)
(https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/Gesellschaft/bevoelkerung-
sterbefaelle.html, Stand 06.11.2020).

Wodchentliche Sterbefallzahlen in Deutschland
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Quellen: Sterbefallzahlen insgesamt: Statistisches Bundesamt, COVID-19-Todesfalle: Robert Koch-Institut

@ ! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020

Abbildung 5: Sterbefallzahlen fiir 2020 mit Datenstand KW40 im Vergleich zum Durchschnitt aus den Jahren 2016-2019.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.


https://www.euromomo.eu/
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/Gesellschaft/bevoelkerung-sterbefaelle.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/Gesellschaft/bevoelkerung-sterbefaelle.html

COVID-19-Lagebericht vom 06.11.2020

Mobilitatssurveillance

Mit Mobilitdtsdaten kann tagesaktuell gemessen werden, wie sich Menschen bewegen, und ob sie ihr
Verhalten diesbeziiglich verdndert haben. Fiir die Mobilitatssurveillance werden anonymisierte und
aggregierte Bewegungsstrome, die aus Mobilfunkdaten gewonnen werden, ausgewertet. Abbildung 6
zeigt die relative Anderung der Anzahl der Bewegungen in und zwischen den jeweiligen Landkreisen,
verglichen mit dem gleichen Zeitraum aus dem Vorjahr. Insgesamt lag die Mobilitdt in Deutschland in
KW 44 um 1% unter der des Vorjahrs. Eine interaktive Visualisierung und mehr Informationen finden
sich unter https://www.covid-19-mobility.org/de/ .

Mobilitat in Deutschland

im Vergleich zum Vorjahr, fur KW 44 vom 26.10-1.11
Die Gesamtmobilitat lag =1% unter dem Vorjahr

+40%
- +20%
- 0%
- -20%

|

Anzahl Bewegungen verglichen mit Vorjahr

Abbildung 6: Mobilitdtsdaten fiir 2020 mit Datenstand KW44 unter Beriicksichtigung der Daten bis 1.11.2020 im Vergleich zum Durchschnitt
aus den Jahren 2016-2019.

Risikobewertung durch das RKI

Aufgrund des weiter zunehmenden Anstiegs der Fallzahlen seit Anfang Oktober 2020 wurde in der
Risikobewertung des RKI am 26.10.2020 die Beschreibung der epidemiologischen Situation angepasst.
Die aktuelle Version findet sich unter folgendem Link:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikobewertung.html

Empfehlungen und MalRnahmen in Deutschland
Aktuelles

¢ Informationen des Bundesgesundheitsministeriums: Fragen und Antworten zu Coronatests bei
Einreisen nach Deutschland
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus-infos-reisende/fag-tests-

einreisende.html

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Zu aktuellen Entwicklungen und MalBnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf
seinen Internetseiten
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

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

Neue Dokumente

Testkriterien: Anpassungen fir die Herbst- und Wintersaison 2020/2021 (03.11.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Teststrategie/Testkiterien Herbst

Winter.html

Strategie-Erganzung bei Auftreten von akuten Atemwegserkrankungen im Winterhalbjahr
(03.11.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Strategie Ergaenzung Covid Wi
nterhalbjahr.html

Orientierungshilfe Kontaktpersonenmanagement in der Herbst- und Wintersaison 2020/21
(03.11.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Orientierungshilf
e-KP-Management.html

Corona-KiTa-Studie: Monatsbericht Oktober 2020 (03.11.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Projekte RKI/KiTAStudie Okt-
2020.pdf? blob=publicationFile

Aktualisierte Dokumente

Nationale Teststrategie — wer wird in Deutschland auf das Vorliegen einer SARS-CoV-2 Infektion
getestet? (05.11.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Teststrategie/Nat-Teststrat.html

STAKOB: Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie (5.11.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stellungnahmen/Stellungnahme-Covid-
19 Therapie Diagnose.pdf? blob=publicationFile

Fachgruppe COVRIIN: Datenlage zu Remdesivir (5.11.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/COVRIIN.html|

Antworten auf haufig gestellte Fragen zu COVID-19 (04.11.2020)
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

Flussschema: MalRnahmen und Testkriterien bei COVID-19-Verdacht (03.11.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Massnahmen Verdachtsfall Infogr
afik Tab.html

COVID-19 und Impfen (aktualisierte FAQs) (02.11.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/COVID-19.html
Steckbrief zu COVID-19 (30.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html

Corona-Warn-App: Kennzahlen aktualisiert (30.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/WarnApp/Archiv_Kennzahlen/War
nApp KennzahlenTab.html

Informationen zur Ausweisung internationaler Risikogebiete durch das Auswartige Amt, BMG und
BMI (30.10.2020):
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.html

Hausliche Quarantane: Flyer fiir Kontaktpersonen auf Bulgarisch und Persisch (30.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Quarantaene/Inhalt.html

Hilfestellungen COVID-19-Risikogruppen (29.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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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 Regionalbliro fiir Europa, die Europdische Kommission und das Européische Observatorium fir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben den COVID-19 Health System Response Monitor
(HSRM) veroffentlicht. Er dient dazu, aktuelle Informationen aus den europaischen 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

Empfehlungen und MalRnahmen global
Europa

e In Unterstiitzung zur ,,Empfehlung zur Koordinierung von MaRnahmen mit Auswirkungen auf die
Freizligigkeit” des Europdischen Rates stellt das ECDC Karten zu Indikatoren zur Verfliigung
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-

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

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

Weltweit

e WHO/Europa: Informationen zu COVID-19
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19
e WHO COVID-19-Dashboard:
https://covid19.who.int/
e Die WHO stellt umfangreiche Informationen und Dokumente zur Verfiigung unter:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
e Wochentliche 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.
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