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Taglicher Lagebericht des RKI
zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

08.12.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestdtigte Falle 7-Tage-Inzidenz (7-TI) DIVI-Intensivregister
Gesamt! aktive Fille? Gesamt- Anzahl Kreise mit int:::il\‘l(rerl::dl:i:il::;:her
Bevolkerung 7-Tl > 50/100.000 EW
Behandlung
+14.054 -4.900 147 Fille/ -1 +78
(1.197.709) [296.600] 100.000 EW [383/412] [4.257]
Nicht mehr in
Genesene? Verstorbenel Personen Anzahl Kreise mit intensivmedizinischer
2 60 Jahre 7-Tl >100/100.000 EW Behandlung,
davon % verstorben
+18.600 +423 134 Fille/ +12 +607
(ca.881.800) (19.342) 100.000 EW [297/412] 30%

Zahlen in () Klammern zeigen kumulative Werte, Zahlen in [] Klammern zeigen die aktuellen Werte.

1 Die Differenz zum Vortag bezieht sich auf das Eingangsdatum am RKI; aufgrund des Ubermittlungsverzugs kénnen Fille aus vorangegangenen
Tagen darunter sein.

2 Die aktiven Fiille ergeben sich aus der Zahl der (ibermittelten Fille abziiglich der Todesfdlle und der geschdtzten Zahl der Genesenen.

3 Der Algorithmus zur Schétzung der Genesenen beriicksichtigt Angaben zum Erkrankungsbeginn und zur Hospitalisierung, jedoch nicht, ob ggf.
Spdtfolgen der Erkrankung vorliegen, weil diese Daten nicht reguldr im Meldesystem erfasst werden.

COVID-19-Verdachtsfille und COVID-19-Erkrankungen sowie Labornachweise von SARS-CoV-2 werden gemdfs Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das
Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt (ibermittelt diese Daten (iber 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 weiterhin eine hohe Anzahl an Ubertragungen in der Bevélkerung in Deutschland zu beobachten. Daher wird
dringend appelliert, dass sich die gesamte Bevolkerung fiir den Infektionsschutz engagiert.

e Seitdem 04.12.2020 ist erneut ein leichter Anstieg der Fallzahlen zu beobachten.

e Die Inzidenz der letzten 7 Tage liegt deutschlandweit bei 147 Fallen pro 100.000 Einwohner (EW). In den Bundeslandern
Sachsen liegt sie sehr deutlich, in Bayern, Berlin und Thiiringen deutlich sowie in Baden-Wirttemberg und Hessen leicht
dariber.

e Seit Anfang September nimmt der Anteil dlterer Personen unter den COVID-19-Fallen wieder zu. Die 7-Tage-Inzidenz bei
Personen > 60 Jahre liegt bei aktuell 134 Fillen/100.000 EW.

e Aktuell weisen nahezu alle der 412 Kreise eine hohe 7-Tage-Inzidenz auf. Nur 8 Kreise Gbermitteln weniger als
25 F3llen/100.000 EW. Die 7-Tage-Inzidenz liegt in 297 Kreisen bei > 100 Fillen/100.000 EW, davon in 28 Kreisen bei
> 250-500 Fallen/100.000 EW und in 3 Kreisen bei Gber 500 Fallen/100.000 EW.

e Die hohen bundesweiten Fallzahlen werden verursacht durch zumeist diffuse Geschehen, mit zahlreichen Haufungen
insbesondere in Haushalten und Alten- und Pflegeheimen, aber auch in beruflichen Settings, in Gemeinschaftseinrichtungen
und ausgehend von religiosen Veranstaltungen. Fiir einen groRen Anteil der Félle kann das Infektionsumfeld nicht ermittelt
werden.

e Die Anzahl der intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille ist mit 4.257 Fallen weiterhin ansteigend (3.742 Falle am
23.11.2020).

e Am 07.12.2020 wurden im Vergleich zum Vortag 14.054 neue Falle und 423 neue Todesfalle Ubermittelt.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 08.12.2020, 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 es im Oktober in allen Bundeslandern zu einem steilen Anstieg der Fallzahlen
gekommen (s. Abbildung 3). Die Zunahme hat sich seit der zweiten Novemberwoche abgeflacht. Seit
Anfang November schwanken die berichteten R-Werte leicht um 1. Seit dem 04.12.2020 ist erneut ein
leichter Anstieg der Fallzahlen zu beobachten, welcher sich auch in ansteigenden R-Werten
widerspiegelt. Ein R-Wert um 1 bedeutet, dass im Durchschnitt jede Person, die mit SARS-CoV-2 infiziert
ist, ca. 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 Kreisen Ausbriiche, die mit unterschiedlichen Situationen in
Zusammenhang stehen. So werden zunehmend COVID-19-bedingte Ausbriiche in Haushalten und Alten-
und Pflegeheimen libermittelt, aber auch im beruflichen Setting sowie in Schulen und Kitas. Zusatzlich
kommt es in zahlreichen Kreisen zu einer zunehmend diffusen Ausbreitung von SARS-CoV-2-Infektionen
in die Bevolkerung, ohne dass Infektionsketten eindeutig nachvollziehbar sind. Das genaue
Infektionsumfeld lasst sich haufig nicht ermitteln.

Wahrend die 7-Tage-Inzidenz in den jlingeren Altersgruppen stagniert oder leicht abnimmt, nimmt sie in
der alteren Bevolkerung weiter zu (s. Abbildung 4) Da édltere Personen haufiger von schweren
Erkrankungsverlaufen von COVID-19 betroffen sind, steigt die Anzahl an schweren Fallen und
Todesfallen weiter an. Diese kbnnen vermieden werden, wenn alle mit Hilfe der
InfektionsschutzmaBnahmen 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, Innenraume liiftet
und, wo geboten, eine Mund-Nasen-Bedeckung korrekt tragt. Menschenansammlungen — besonders in
Innenrdumen — sollten moglichst gemieden werden.

1 World Health Organization https://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 taglich aktualisiert.
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Geografische Verteilung

Es wurden 1.197.709 (+14.054) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Falle an das RKI Gbermittelt (s.
Tabelle 1). Die geografische Verteilung der Fille der letzten 7 Tage ist in Abbildung 1 dargestellt.

COVID19-AKTIVITAT
Ubermittelte Stand: 08.12.2020

Falle der Falle pro 100.000 Einwohner
letzten [ keine Falle dbermittelt [N/A]
[1>0,0-5,0 [N/A]
[]>50-250[8]
[ >25,0 - 50,0 [21]
[ >50,0 - 100,0 [86]

B >100,0 - 250,0 [266]
Tage Il >250,0 - 500,0 [28]
I > 500,0 - 1000,0 [3]

Landkreis Anzahl Inzidenz

froe 1 LK Regen 448 578,7
2 LK Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 1248 508,2
& 3 LK Bautzen 1501 500,7
4 LK Zwickau 1443 458,1

5 LK Altenburger Land 396 443,0

6 LK MeiBen 1038 429,4

7 LK Hildburghausen 259 4098

8 LK Saale-Orla-Kreis 327 407,2

9 LK Erzgebirgskreis 1357 405,1

10 LK Gorlitz 1005 397,7

11 SK Hof 171 373,2

12 LK Mittelsachsen 1110 365,0

13 LK Oberspreewald-Lausitz 380 347 4

14 SK Ludwigshafen 598 347,2

15  SK Niimberg 1787 344,7
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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 = 122.177, 08.12.2020, 0:00 Uhr). Die Félle werden in der Regel nach dem Kreis ausgewiesen, aus dem sie iibermittelt
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 Gibermittelte COVID-19-Félle und -Todesfélle pro Bundesland in Deutschland (08.12.2020, 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 Todesfal!e
kumulativ

Bundesland Elle Differenz FalIe/lOO:OOO Falle/100.000 Fille/100.000
Vortag Einw. Einw. Einw.

Baden-Wiirttemberg 168.265 1.624 1.516 16.889 3.098 27,9
Bayern 234.614 2.718 1.788 23.278 177 4.411 33,6
Berlin 72.082 640 1.964 6.217 169 699 19,0
Brandenburg 22.741 308 902 2.731 108 422 16,7
Bremen 10.859 41 1.594 778 114 139 20,4
Hamburg 27.081 231 1.466 1.938 105 425 23,0
Hessen 97.899 1.262 1.557 9.588 152 1.529 24,3
\“,";:':'::n':::i 6.835 53 425 833 52 78 4,9
Niedersachsen 78.296 555 979 6.067 76 1.277 16,0
Nordrhein-Westfalen 290.668 3.489 1.620 26.270 146 4.064 22,6
Rheinland-Pfalz 49.762 266 1.216 5.088 124 681 16,6
Saarland 14.173 286 1.436 1.335 135 276 28,0
Sachsen 71.636 1.468 1.759 13.005 319 1.307 32,1
Sachsen-Anhalt 15.396 471 701 2.681 122 215 9,8
Schleswig-Holstein 15.964 183 550 1.577 54 269 9,3
Thiringen 21.438 459 1.005 3.902 183 452 21,2
Gesamt 1.197.709 14.054 1.440 122.177 147 19.342 23,3

Im Rahmen von Qualitdtsprifungen und Datenbereinigungen der Gesundheitsamter kann es gelegentlich vorkommen, dass bereits tibermittelte
Falle im Nachhinein korrigiert bzw. wieder geloscht werden. So kann es dazu kommen, dass in dieser Tabelle negative Werte bei der Differenz der
im Vergleich zum Vortag Ubermittelten 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 648.342 Fallen (54%) 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-Fille nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Félle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (08.12.2020, 0:00 Uhr).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Tabelle 2: Ubermittelte Anzahl der COVID-19-Fille sowie Inzidenz pro Bundesland in Deutschland in den Meldewochen 48 und 49
(08.12.2020, 0:00 Uhr)

Meldewoche 48 Meldewoche 49 Anderung im Vergleich |

Bundesland

Anzahl Inzidenz Anzahl Inzidenz Anzahl Anteil
Baden-Wirttemberg 15.336 138 17.070 154 1.734 +11%
Bayern 24.448 186 24.118 184 -330 -1%
Berlin 7.785 212 7.014 191 -771 -10%
Brandenburg 3.119 124 3.177 126 58 +2%
Bremen 781 115 762 112 -19 -2%
Hamburg 1.615 87 2.244 121 629 +39%
Hessen 9.960 158 9.619 153 -341 -3%
Mecklenburg-Vorpommern 777 48 816 51 39 +5%
Niedersachsen 6.980 87 6.514 81 -466 -7%
Nordrhein-Westfalen 27.516 153 26.089 145 -1.427 -5%
Rheinland-Pfalz 5.219 127 5.651 138 432 +8%
Saarland 1.211 123 1.332 135 121 +10%
Sachsen 11.578 284 13.913 342 2.335 +20%
Sachsen-Anhalt 2.306 105 2.706 123 400 +17%
Schleswig-Holstein 1.352 47 1.509 52 157 +12%
Thiringen 3.213 151 3.893 182 680 +21%
Gesamt 123.196 148 126.427 152 3.231 +3%

In Tabelle 2 sind die Fallzahlen und Inzidenzen der vergangenen 2 Meldewochen fiir die einzelnen
Bundeslander dargestellt. Im Vergleich zur Vorwoche ist in fast allen Bundeslandern nun wieder eine
Zunahme der Inzidenz und Fallzahlen zu beobachten, besonders deutlich in Hamburg, Sachsen und
Thiringen. Dies ist auch in Abbildung 3 ersichtlich. Sie zeigt den Verlauf tGber die an das RKI
Ubermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner der jeweils letzten 7 Tage in den Bundesldndern
und in Deutschland. In Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Hessen, Sachsen und Thiringen liegt die 7-
Tage-Inzidenz tber der bundesweiten Gesamtinzidenz. In den meisten Bundeslandern hat sich der
Anstieg seit dem 9.11.2020 verlangsamt und auf hohem Niveau eingependelt. In Sachsen hat sich der
Anstieg der 7-Tage-Inzidenz Giber die vergangene Woche auf einem sehr hohen Niveau fortgesetzt.
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Abbildung 3: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Bundesland (08.12.2020,

0:00 Uhr). In Bundesldndern mit vergleichsweise niedrigen Bevdlkerungszahlen konnen auch schon kleinere Anstiege der Fallzahlen zu einer
deutlichen Erhéhung der 7-Tage-Inzidenz fiihren.

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

Deutschland - Wéchentliche COVID-19 Inzidenz (pro 100,000)

Gesamt 1_8 15 9 7 6 4 4 3 3 5 4 3 3 4 5 6 7 1012 11 10 12 15 Inzidenz
a0+ 0 1 712 9 5 6 4 3 3 2 3 2 5 3 3 2 4 3 5 8 1 (pro 100,000)
85-89 o 2 2017 12 8 5 3 3 3 2 2 1 2 2 3 3 41 2 2 5 7 8
80-84 0 2 Bl14 9 7 5 3 2 2 2 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 4 6 6 0-5
75-79 1 3 9 7 432 212 111112 122224658
=5-10
70-74 0 4 8 6 3 3 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 7 7
65-69 1 5 $ 4 3 3 2 1 1 1 11 112 2 2 2 2 3 3 6568 6 =10-15
Q GO-64 1 &2 7T 6 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 43 4 4 486 910
& 55-59 1 1 %6 9 8 5 4 4 2 2 3 3 2 2 3 4 4 5 5 6 5 6 8 1113 >15-20
% 50-54 2 9 8 6 4 4 2 2 5 4 3 3 3 4 5 6 7 8 8 B8 1013 15 »20-35
0 45-49 2 9 8 6 5 4 3 3 7 5 4 3 4 6 7T 9 1113 11 12 13 17
D 40-44 2 9 8 7 5 4 4 3 9 6 4 4 5 7 9 10 13 15 13 13 14 >35-50
< 35-39 1 9 8 7 5 5 3 4 7 6 4 4 5 7 7 1012 =50-100
30-34 1 0 9 7 6 5 4 4 7 6 5 5 5 7 8 9
25-29 1 1310 8 7 6 4 5 8 6 6 4 6 8 10 12 >100-150
20-24 2 1311 9 7 6 55 8 6 6 5 7 8 1116
15-19 1 s 24 27 22 7 7 5 4 4 4 3 6 4 4 4 5 6 89 1 >150-200
10-14 1 3 7 012 8 6 5 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 4 5 7 10 =200-300
5-9 0 2 57 8 6 4 4 3 3 3 2 3 3 35433 4458
0-4 0 1 4 6 7 B 4 5 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 4 4 457 7 =300
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Meldewoche

Abbildung 4: Darstellung des 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Fille in Deutschland nach Altersgruppe und Meldewoche (n=1.188.511 Fille mit
entsprechenden Angaben in den Meldewochen KW10-49; Stand 08.12.2020, 0:00 Uhr).

Die altersspezifischen Anteile werden in Abbildung 4 als 7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner nach
Meldewoche mit Hilfe einer sogenannten Heatmap visualisiert. Daten zu altersspezifischen Fallzahlen,
die unter der bisherigen Grafik als Tabelle dargestellt wurden, kénnen nun hier zusammen mit den
altersspezifischen 7-Tage-Inzidenzen abgerufen werden: http://www.rki.de/covid-19-altersverteilung.

In der ersten COVID-19-Welle ab Meldewoche 11 waren zu Beginn unter den 20- bis 59-Jahrigen hohe
wochentliche Inzidenzen zu verzeichnen, mit einem Peak in den Meldewochen 13 bis 14. Die hochste
Inzidenz fiir Falle ab 80 Jahren lag dagegen in Meldewoche 15. Bis zur MW 24 sank die Gesamtinzidenz
kontinuierlich, blieb bis zur MW 32 auf niedrigem Niveau und nahm anschlieBend stetig zu; zuerst in den
jlingeren Altersgruppen, ab MW 41 auch in den adlteren Altersgruppen. Seit MW 46 ist eine leichte
Abnahme in den Altersgruppen der 20 bis 29-Jdhrigen zu erkennen. Bei den lbrigen Altersgruppen unter
75 Jahre liegen die 7-Tage-Inzidenzen mit nur geringen Schwankungen auf hohem Niveau. In den
Altersgruppen ab 75 Jahre sind hingegen weiterhin zum Teil deutliche Inzidenzanstiege zu beobachten.

Klinische Aspekte

Flir 747.900 (62%) der GUbermittelten Falle lagen klinische Informationen vor. In Tabelle 3 werden die
Anzahl und Anteile der COVID-19 relevanten oder haufig genannten Symptome dargestellt.

Klinisches Merkmal N mit Angabe N mit klinischem Merkmal % mit klinischem Merkmal
Husten 747.900 297.331 40%
Fieber 747.900 216.187 29%
Schnupfen 747.900 191.537 26%
Halsschmerzen 747.900 159.283 21%
Pneumonie 747.900 10.436 1%
Geruchs- oder Geschmacksverlust* 603.113 128.825 21%

Tabelle 3: COVID-19 relevante oder hiufig genannte Symptome (Stand 08.12.2020, 0:00 Uhr), *Geruchs und Geschmacksverlust werden seit
der 17. Kalenderwoche erfasst.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 5: Darstellung der COVID-19 Félle und Anteil der Verstorbenen sowie Anteil der Hospitalisierten und COVID-19 Félle mit fiir
COVID-19 relevanten Symptomen, jeweils bezogen auf die Anzahl mit entsprechenden Angaben zwischen MW 10 - 49. (Datenstand
08.12.2020; 0:00 Uhr). S. auch Datentabelle unter www.rki.de/covid-19-tabelle-klinische-aspekte

Abbildung 5 zeigt die COVID-19 Fille nach Meldewoche und zeigt die Anteile der Verstorbenen, der

Hospitalisierten sowie der Falle mit Angabe von fiir COVID-19 relevanten Symptomen. Der Anteil der
Verstorbenen lag zwischen den MW 30 und 41 unter 1%. Er steigt seit MW 36 wieder an und lag in der
MW 47 bei 1,4%. Da Todesfalle im Schnitt erst 2-3 Wochen nach der Infektion auftreten, ist zu erwarten,
dass fur die MW 47-49 noch Falle nachgemeldet werden. Der Anteil der Hospitalisierten COVID-19 Falle
liegt seit MW 37 bei 6%-8%. Der Anteil der Falle mit fiir COVID-19 relevanten Symptomen ist in den MW
37 bis MW 49 von 79% auf 85% gestiegen. Im Sommer (MW 26-36) lag dieser Anteil zwischen 65% und
77%. In diesem Zeitraum wurden vermehrt Reiserlickkehrer getestet, unter denen ein héherer Anteil

Anteil (%)

asymptomatischer Fille aufgedeckt wurde. Die der Abbildung 5 zu Grunde liegende Daten, die bislang
jeden Dienstag hier veréffentlicht wurden, finden Sie unter: www.rki.de/covid-19-tabelle-klinische-

aspekte.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 6: An das RKI iibermittelte COVID-19-Todesfélle nach Sterbewoche (19.000 COVID-19-Todesfélle mit Angabe des Sterbedatums,
08.12.2020, 0:00 Uhr).

Die auf der ersten Seite genannten Kennzahlen weisen die taglich neu berichteten Todesfalle nach
Eingangsdatum am RKI aus. Darunter kdnnen auch Falle mit einem mehrere Tage zuriickliegendem
Sterbedatum sein. In Abbildung 6 werden die gemeldeten COVID-19-Todesfalle nach diesem
Sterbedatum Uber die Kalenderwochen akkumuliert dargestellt. Insbesondere fiir die gerade
vergangene Woche sind Nachmeldungen zu erwarten.

Der seit der Meldewoche 37 zu beobachtende Anstieg bei der Zahl der Todesfélle halt weiterhin an. Von
allen Todesfallen waren 16.851 (87%) Personen 70 Jahre und alter, der Altersmedian lag bei 83 Jahren.
Im Unterschied dazu betrdgt der Anteil der (iber 70-Jahrigen an der Gesamtzahl der Gbermittelten
COVID-19-Falle nur 13%. Bislang sind dem RKI 10 COVID-19-Todesfalle bei unter 20-Jahrigen Gbermittelt
worden. Drei der Todesfélle sind bestatigt, die weiteren werden noch validiert (s. Tabelle 4). Die
verstorbenen Personen waren im Alter zwischen 0 und 17 Jahren, bei zwei der Verstorbenen ist
bekannt, dass sie Vorerkrankungen hatten.

Tabelle 4: An das RKI Gibermittelte COVID-19-Todesfélle nach Altersgruppe und Geschlecht (Angaben verfiigbar fiir 19.314 Todesfille;
08.12.2020, 0:00 Uhr).

Altersgruppe (in Jahren)

Geschlecht

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
mannlich 2 3 15 29 106 427 1167 2.666 4.573 1415
weiblich 5 9 17 47 168 468 1.381 4.165 2.651
gesamt 7* 3* 24 46 153 595 1635 4.047 8.738 4.066

*Sieben der Falle werden derzeit noch validiert.

Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit in Einrichtungen

Gemal Infektionsschutzgesetz kann fiir COVID-19-Falle auch ibermittelt werden, ob sie in einer fiir den
Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder tatig sind. Es wird dabei zwischen
verschiedenen Arten von Einrichtungen unterschieden (s. Tabelle 5).

Da Angaben zu Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit bei vielen Fallen fehlen, ist die Anzahl der Fille
mit einer Betreuung, Unterbringung oder Tatigkeit in den einzelnen Einrichtungen als Mindestangabe zu
verstehen. Flr 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.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Die Zahl der COVID-19-Félle war am hochsten unter den Betreuten und Tatigen in Einrichtungen nach
§ 36 IfSG, den Tatigen in Einrichtungen nach § 23 IfSG und den Betreuten in Einrichtungen nach § 33
IfSG (s. Tabelle 5). Die Zahl verstorbener Falle war unter den in Einrichtungen nach §§ 23 und 36 IfSG
Betreuten besonders hoch. Die hohen Fallzahlen bei Betreuten und Téatigen in Einrichtungen nach § 36
IfSG stehen im Einklang mit der Anzahl der berichteten Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen.

Tabelle 5: An das RKI iibermittelte COVID-19-Fille nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die
Transmission von Infektionskrankheiten (n=157.427 Fille; Stand 08.12.2020, 0:00 Uhr).

2 60 Jahre
Einrichtung gemaR Gesamt Anzahl Hospitalisiert Verstorben (gﬁ;‘:jﬁ;
(Anteil)
§ 23 IfSG Betreut/ o
(z.B. Krankenhduser, arztliche  untergebracht Lot 6.649 / 68% sl el el
Praxen, Dialyseeinrichtungen Tatigkeit in o
und Rettungsdienste) Einrichtung 31.890 2472/ 8% 1103 29 28.400
§331f5G Betrf)”t/ L 34410 n.a. 383 3 29.900
(z.B. Kitas, Kinderhorte, untergebracht
Hei s L s
Schulen, Heime und Tatigkeitin 0063 1.231/8% 390 13 14.000
Ferienlager) Einrichtung
§ 36 IfSG
(z.B. Pflegeeinrichtungen, Bt
Einrichtungen zur S —— 42.790 30.811/72% 7.523 5.914 28.900
gemeinschaftlichen &
Unterbringung von
Asylsuchenden,
Obdachlosenunterkinfte, Tatigkeit in o
sonstige Massenunterkiinfte, Einrichtung = 2.613/12% = 60 19.500
Justizvollzugsanstalten)

*fur Betreuung nach § 33 IfSG werden nur Falle < 18 Jahren beriicksichtigt, da bei anderer Angabe von Fehleingaben ausgegangen wird. Bedingt
durch eine Umstellung der Variablen werden in hier keine Meldungen nach § 42 IfSG aufgefiihrt

Die COVID-19 Falle die bei nach §36 (z.B. Pflegeeinrichtungen) Betreuten und Tatigen sowie nach §33
Betreuten (z.B. Schulen) und nach §23 (Krankenh&user) Tatigen auftreten, werden in Abbildung 7
graphisch dargestellt. Im Vergleich zur ersten COVID-19 Welle (MW 10-19) sind in der aktuellen zweiten
Welle deutlich mehr Falle in Schulen und Kitas zu beobachten, da KiTas und Schulen bislang nicht wie
damals allgemein geschlossen wurden. Mit der Zunahme der Gesamtfallzahlen nehmen daher auch die
Falle in Kitas und Schulen zu; seit KW 46 ist ein leicht abnehmender Trend zu verzeichnen. Falle unter
nach §36 Betreuten nahmen bis zur KW 49 deutlich zu, wobei fiir die KW 49 weiter mit Nachmeldungen
zu rechnen ist. Falle unter nach §23 und nach §36 Tatigen stiegen bis zur KW 47 an und schwanken
seither geringfligig; fir KW 49 ist auch hier mit Nachmeldungen zu rechnen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 7: An das RKI iibermittelte COVID-19-Fdlle nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die
Transmission von Infektionskrankheiten nach Meldewoche (n=130.974 Fille; Stand 08.12.2020, 0:00 Uhr).

Wahrscheinliche Infektionsldnder

In MW 46-49 wurden 505.810 Félle Gbermittelt, davon lagen bei 268.292 Falle (53%) keine Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsland vor.

In der Anfangsphase der COVID-19-Epidemie in Deutschland lag in Meldewoche 11 der Anteil von allen
Fallen mit Expositionsort im Ausland bei 46%. Im Zuge der Reisebeschrankungen ist dieser Anteil stetig
gefallen, auf 0,4% in der Meldewoche 19. Seit der 25. Meldewoche gab es erste Grenzoffnungen,
zunachst in Europa. Ab dann stieg der Anteil der Falle mit Angabe eines wahrscheinlichen
Infektionslandes im Ausland wieder an, erreichte seinen Hohepunkt in der Meldewoche 34 mit 49% und
nimmt seitdem kontinuierlich wieder ab.

Die absolute Zahl an Fallen mit Auslandsexposition war nach dem Ende der Sommerferienzeit (KW 38)
bis KW 45 mit im Mittel 1700 Fallen pro Woche stabil. Sie nimmt seitdem ab auf derzeit 352 Falle in KW
49. Der Anteil an allen Fallen mit einer Angabe einer Exposition im Ausland ist deutlich gesunken, auf
0,3% in KW 49. In KW 46-49 gaben 2.714 Personen einen moglichen Infektionsort im Ausland an.

Reisende, die sich innerhalb von 14 Tagen vor der Einreise nach Deutschland in einem Risikogebiet
aufgehalten haben, miissen eine 10-tdgige Quarantdne einhalten. Ein negatives Testergebnis kann unter
bestimmten Umstdanden nach landesrechtlichen Regelungen zur Aufhebung der Quaranténe fihren
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/C/Coronavirus/Infob
latt/Anlage 1 DEA Infoblatt fuer Einreisende.pdf).

Ausbriiche

In beinahe allen Kreisen (404 von 412) liegt eine erhéhte 7-Tage-Inzidenz mit Gber 25 Fallen/100.000 EW
vor. In der Gruppe der Inzidenz von > 250 bis 500 Fallen/100.000 EW in den letzten 7 Tagen liegen 28
Kreise, in 3 Kreisen liegt sie bei tiber 500 Fallen/100.000 EW. Abbildung 1 weist sowohl die Anzahl der
Kreise pro Inzidenzgruppe aus, als auch die am starksten betroffenen 15 Kreise. Die genauen
Inzidenzwerte der weiteren Kreise kdnnen dem Dashboard entnommen werden (https://corona.rki.de/).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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In den meisten Kreisen handelt es sich zumeist um ein diffuses Geschehen, mit zahlreichen Haufungen
in Haushalten, aber auch in Gemeinschaftseinrichtungen, Schulen und Alten- und Pflegeheimen. In
einigen Fallen liegt ein konkreter gréRerer Ausbruch als Ursache fiir die hohen Inzidenzen in den
betroffenen Kreisen vor. Zu der hohen Inzidenz tragen aber nach wie vor auch viele kleinere Ausbriiche
in Krankenhausern, Einrichtungen fir Asylbewerber und Gefliichtete, verschiedenen beruflichen
Settings sowie im Zusammenhang mit religiosen Veranstaltungen bei.

Setting
Wohnstatten
Frivater Haushalt
. Alten—/Plegeheim
Flischilingsheim
I Wohnheim

Med Behandlungsemnnchiung

15,0004

I Krankenhaus

B Froxis

. Reha-Einrichtung

. Arbeitsplatz

B 2usbidungsstatie
Betreuungseinrichiung
Semorentagessiille

. Kindergarten, Hort
Freizeil
Speisestatte

. Ubernachiung
Werkehrsmittel
welters

B unbekannt

5.0004

Anzahl COVID=19-Falle in Ausbriichen

10 20 0 40 50
Kalenderwoche

Abbildung 8: Darstellung der gemeldeten COVID-19 Fille nach Infektionsumfeld (Setting) und Meldewoche, die vom jeweiligen
Gesundheitsamt einem Ausbruch zugeordnet wurden. Abgebildet werden alle Félle aus Ausbriichen mit 2 oder mehr Féllen. Die méglichen
Settings sind als Kategorien in der Abfrage vorgegeben. Die Erfassung von COVID-19 Fillen in Ausbriichen erfolgt mit einer gewissen
Verzogerung. Daher sind insbesondere die Angaben zur Anzahl in der letzten Kalenderwoche noch unvollsténdig. (Datenstand 08.12.2020,
0:00 Uhr).

In Abbildung 8 sind alle COVID-19 Félle dargestellt, die Ausbruchsgeschehen zugeordnet wurden. Nur
etwa ein Sechstel der insgesamt gemeldeten COVID-19 Falle kann einem Ausbruch zugeordnet werden
und damit fehlen fir eine Vielzahl der Falle Informationen zur Infektionsquelle. Es ist zu beachten, dass
Clustersituationen in anonymen Menschengruppen (z.B. OPNV, Kino, Theater) viel schwerer fiir das
Gesundheitsamt erfassbar sind, als in nicht-anonymen Menschengruppen (Familienfeiern, Schulklassen,
Sportverein etc.). Die vorliegenden Daten kdnnen demnach nur einen kleinen Ausschnitt der
tatsiachlichen Ubertragungen abbilden. Von allen Fallen in Ausbriichen entfallen ca. 37 % auf kleinere
Ausbriiche mit einer GroRRe von 2-4 Fallen pro Ausbruch. Unter diesen ist der Anteil der Falle in
Ausbriichen in privaten Haushalten besonders hoch.

Mit Meldewoche 38 nimmt der Anteil an Ausbriichen in Alten- und Pflegeheimen kontinuierlich und
deutlich zu. Es wurden seitdem Uber 26.000 Félle in diesem Setting gemeldet. Ausbriiche in diesem
Setting sind zudem in der Regel gréBer; 97% dieser Falle sind Ausbriichen zugeordnet mit 5 oder mehr
Fallen (Abbildung 8 beinhaltet auch kleinere Ausbriiche). Ihr Anteil an allen Fallen in
Ausbruchsgeschehen stieg in den letzten Wochen stetig an, auf 33% in der MW 48 (fiir die MW 49 ist
mit Nachmeldungen zu rechnen). Dieser Anteil war mit 40 % in der MW 14 und 15 wahrend der 1 Welle
bislang am hochsten.

In den KW 23-32 wurde haufig der Arbeitsplatz und der private Haushalt als wahrscheinliches
Infektionsumfeld angegeben. Zu Erstem zahlten auch die Ausbriiche in fleischverarbeitenden Betrieben.
Waihrend seit dem Sommer (ab KW 33) die Anzahl der Félle in Ausbriichen in privaten Haushalten den
groRten Anteil an Ausbruchsituationen darstellte, stellt seit der KW 48 die Anzahl der Falle in
Ausbriichen in Altenpflegeheimen den groRten Anteil an Ausbruchsituationen dar. Auch Ausbriiche in
Krankenhdusern werden wieder vermehrt Gibermittelt.

Insgesamt sind die Angaben zum Infektionsumfeld von Ausbriichen mit Zurtickhaltung zu interpretieren.
Die Zuordnung zu einem Infektionsumfeld ist nicht immer eindeutig. Trotz der Vielzahl der

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Auswahlmoglichkeiten werden nicht alle Infektionsumfelder abgedeckt, in denen es zu Ausbriichen
kommt. In einigen Ausbriichen spielen ggf. auch mehrere Situationen eine Rolle und es lasst sich nicht
immer abgrenzen, wo genau die Ubertragung stattgefunden hat. In einigen Umfeldern, beispielsweise
im Bahnverkehr, lassen sich Ausbriiche nur schwer ermitteln, da in vielen Fallen die Identitat eines
Kontaktes im Nachhinein nicht mehr nachvollziehbar ist — diese kdnnten deshalb hier untererfasst sein.

Bei hohem Arbeitsaufkommen haben die Gesundheitsamter zudem nicht immer die Kapazitat,
detaillierte Informationen zu Ausbriichen zu erheben und zu Gbermitteln. Zudem ist nicht immer die
Information zum Infektionsumfeld (z.B. zurtickliegender Kontakt zu einer bereits COVID-19 positiven
Person im Haushalt, am Arbeitsplatz oder bei einer Familienfeier) bei SARS-CoV-2 Infizierten vorhanden
und liegt daher nur fiir einen Teil der Falle vor. Weitere Informationen zur Erfassung von Ausbriichen
finden sich im Epidemiologischen Bulletin 38/2020
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/38 20.pdf

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. Die Schatzung des R-Wertes basiert auf dem sogenannten Nowcasting (Abbildung
9), einem statistischen Verfahren, das die Entwicklung der Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn darstellt
und fir die letzten Tage auch prognostiziert. Diese Prognose ist mit Unsicherheit behaftet, die sich auch
in den zum R-Wert angegebenen Pradiktionsintervallen spiegelt. Nach Eingang weiterer Fallmeldungen
am RKI wird der R-Wert im Verlauf fiir die zuriickliegenden Tage angepasst und ggf. nach oben oder
unten korrigiert. In den letzten Wochen wurden Werte, die am Anfang einer Woche berichtet wurden,
typischerweise leicht nach oben korrigiert. Sie hatten also das reale COVID-19 Geschehen in
Deutschland leicht unterschatzt. Gegen Ende einer Woche geschatzte Werte verhielten sich stabiler.
Den aktuell geschatzten Verlauf des R-Werts zeigt Abbildung 10.

4-Tage-R-Wert 7-Tage-R-Wer
1,03 1,02
(95%-Pradiktionsintervall: 0,90 — 1,18) (95%- Pradiktionsintervall: 0,94 — 1,09)

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.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 9: 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
(orange) (Stand 08.12.2020, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Félle mit Erkrankungsbeginn bis 04.12.2020).
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Abbildung 10: Darstellung der geschatzten R-Werte (in griin und orange) in den letzten 60 Tagen, vor dem Hintergrund der durch das
Nowcasting geschéatzten Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn (Stand 08.12.2020, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Falle mit
Erkrankungsbeginn bis 04.12.2020).

Seit Anfang November schwankt der R-Wert um 1, in den letzten Tagen mit steigender Tendenz. Ein R-
Wert von 1 bedeutet, dass im Durchschnitt jede Person, die mit SARS-CoV-2 infiziert ist, ca. eine weitere
Person ansteckt. Da die Zahl der infizierten Personen derzeit in Deutschland sehr hoch ist, bedeutet dies
weiterhin eine hohe Zahl von taglichen Neuinfektionen.

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

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Methodik ist unter https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art 02.html
verfuigbar (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 kdnnen im Verlauf der Erkrankung nachermittelt und im
Meldewesen nachgetragen werden. Nicht fiir alle Variablen gelingt eine vollstandige Erfassung.

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen, bewerten den Fall und leiten die
notwendigen InfektionsschutzmalRnahmen ein. Die Daten werden spatestens am nachsten Arbeitstag
vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustandige Landesbehoérde 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 Datenlibermittlung 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 berlicksichtigt, die aufgrund
von Datenqualitatsprifungen im Nachhinein geléscht 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/#/aktuelle-lage/reports .

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 fir alle intensivbettenfiihrenden Krankenhausstandorte verpflichtend.

Mit Stand 08.12.2020 (12:15 Uhr) beteiligen sich 1.289 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 27.271 Intensivbetten registriert, wovon 22.314 (82%) belegt sind; 4.957 (18%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auBerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille erfasst (Tabelle 6).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Tabelle 6: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Fille (08.12.2020, 12:15 Uhr)

Anzahl Fille Anteil Anderung Vortag* '
In intensivmedizinischer Behandlung 4.257 +78
- davon invasiv beatmet 2535 60% +22
Neuaufnahmen auf ITS seit Vortag 685
Abgeschlossene Behandlung 35.839 +607
- davon verstorben 8.550 24% +181

* 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.

Risikobewertung durch das RKI

Aufgrund der anhaltend hohen Fallzahlen wurde der Abschnitt , Allgemein” der Risikobewertung des RKI
am 01.12.2020 nochmals angepasst. Hervorgehoben wird das zunehmend diffuse Infektionsgeschehen
sowie das Auftreten von Ausbriichen vor allem in Haushalten, beruflichen Settings sowie Alten- und
Pflegeheimen. Daher ist eine konsequentere Umsetzung der Fallfindung und
Kontaktpersonennachverfolgung als auch der Schutz der Risikogruppen notwendig. Nur wenn die Zahl
der neu Infizierten deutlich sinkt, kdnnen auch Risikogruppen zuverlassig geschiitzt werden. 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

e Pressebriefing 03.12.2020: Aktuelle Informationen zu COVID-19 in Deutschland mit RKI-Pradsident
Prof. Lothar H. Wieler und Dr. Ute Rexroth auf Twitter
https://twitter.com/phoenix_de/status/1334422173256097792

e Am 01.12.2020 wurden auf der Internetseite des RKI die Empfehlung zur ,Kontrollstrategie im

Schulbereich” basierend auf den Beschlissen der Regierungschefinnen und Regierungschefs der
Léander (MPK) und der Bundeskanzlerin veroffentlicht. Das Dokument beschreibt die von der MPK
beschlossenen, weiteren MaRnahmen zur Aufdeckung und Unterbrechung von SARS-CoV-2-
Infektionsketten in Schulen.
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontrollstrategie Schulen MPK.h
tml

e YouTube: Videos zur Funktion und Sicherheit der neuen COVID-19-Impfstoffe (23.11.2020)
https://www.youtube.com/playlist?list=PLCh-G-AnLKeOpYU-8JZI4nwkavoS2igSN

e Drittes Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
(18.11.2020)
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-

|p/drittes-bevoelkerungsschutzgesetz.html

e Positionspapier der STIKO, Leopoldina und des Deutschen Ethikrats zur Verteilung eines COVID-19-
Impfstoffes (09.11.2020)
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-

positionspapier-stiko-der-leopoldina-impfstoffpriorisierung.pdf

e Zu aktuellen Entwicklungen und MalRnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf
seinen Internetseiten

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

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

Neue Dokumente

Erfassung der SARS-CoV-2-PCR-Testzahlen in Deutschland, EpidBull 49/2020 (03.12.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/49/Art _02.html

Ergdnzende Grundsatze der medizinischen Versorgung in Zeiten der SARS-CoV-2-Epidemie
(30.11.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Grundsaetze med

Versorgung.html

Publikation mit RKI-Beteiligung: Wie SARS-CoV-2 in das Gehirn gelangt (30.11.2020)
https://www.charite.de/en/service/press_reports/artikel/detail/how sars cov 2 reaches the brain/

Aktualisierte Dokumente

Nationale Teststrategie — wer wird in Deutschland auf das Vorliegen einer SARS-CoV-2- Infektion
getestet? (08.12.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Teststrategie/Nat-Teststrat.html
Informationen zur Ausweisung internationaler Risikogebiete durch das Auswartige Amt, BMG und
BMI (04.12.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.html
Management von Kontaktpersonen (04.12.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
Corona-Warn-App: Kennzahlen aktualisiert (04.12.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/WarnApp/Warn App.html|
Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir

Menschen mit Beeintrdchtigungen und Behinderungen (04.12.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pflegeeinrichtung Empfehl
ung.html

Antworten auf haufig gestellte Fragen zu COVID-19 (03.12.2020)
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

Empfehlungen fir Gesundheitsamter zu Pravention und Management von COVID-19-Erkrankungen

in Aufnahmeeinrichtungen und Gemeinschaftsunterkiinften fir Schutzsuchende (01.12.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/AE-
GU/Aufnahmeeinrichtungen.html

Orientierungshilfe Kontaktpersonenmanagement in der Herbst- und Wintersaison 2020/21
(01.12.2020)

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

Risikobewertung zu COVID-19 (01.12.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikobewertung.html
Information fiir Reisende in verschiedenen Sprachen (01.12.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Transport/Info _Reisende Tab.html

Epidemiologische Lage global

Zahlen und weitere Informationen zu COVID-19-Fallen 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 Europdische Observatorium fir

Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben den COVID-19 Health System Response Monitor

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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(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

Empfehlungen und MaRnahmen global

Europa

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

free-movement
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
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

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

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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