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Taglicher Lagebericht des RKI
zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

12.10.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Gesamt (kumulativ) Letzte 7 Tage
Bestdtigte Fille Verstorbene Bestdtigte Falle 7-Tage-Inzidenz

325.331 9.621 22.832 27,5 Fille/ 100.000

(+2.467%) (+6*) (+1.305%) EW
. . A Anzahl Kreis mit 7-

Anteil Verstorbene Genesene Anzahl Kreise mit Fallen .

Tage-Inzidenz > 50

ca. 276.900** 410/412 32

3,0%
(+2.100%**) (+1%) (+2%)

* Anderung gegeniiber Vortag, **geschitzter Wert

COVID-19-Verdachtsfille und COVID-19-Erkrankungen sowie Labomachweise von SARS-CoV-2 werden gemdfs Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das
Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt tibermittelt diese Daten lber die zustdndige Landesbehérde an das Robert Koch-Institut (RK1). Im
vorliegenden Lagebericht werden die bundesweit einheitlich erfassten und an das RKI iibermittelten Daten zu laborbestdtigten C OVID-19-Fdllen
dargestellt.

— Anderungen seitdem letzten Bericht werdenim Text in Blau dargestellt —

Zusammenfassung der aktuellen Lage

e Aktuell istein beschleunigter Anstieg 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 istdeutschlandweitauf 27,5 Falle pro 100.000 Einwohner angestiegen.

e Die 7-Tage-Inzidenz liegt in den Bundesldandern Berlin und Bremen sehr deutlich, in Nordrhein-Westfalen und
Hessen leicht Gber dem bundesweiten Durchschnittswert.

e Inden SK Berlin Neukélln und Berlin Mitte liegt die 7-Tage Inzidenz tiber 100 Fallen/100.000 Einwohner. In 30
Kreisen lagdie 7-Tage-Inzidenz zwischen 50-100 F&4lle/100.000 Einwohner, in weiteren 103 Kreisen lagdie 7-
Tage-Inzidenz Uber 25 F4llen/100.000 Einwohner.

e Seit Anfang September steigt der Anteil der dlteren Altersgruppen wieder an.

e Es treten weiterhin bundesweit zahlreiche COVID-19-bedingte Ausbriiche in verschiedenen Settings auf.
Fallhdufungen werden insbesondere beobachtet im Zusammenhang mit Feiern im Familien-und Freundeskreis
sowie u.a. in Alten- und Pflegeheimen, Krankenhdusern, Einrichtungen fir Asylbewerber und Gefltichtete,
Gemeinschaftseinrichtungen, fleischverarbeitenden Betrieben und im Rahmen religiéser Veranstaltungen sowie
in Verbindung mit Reisen bzw. Reiserlickkehrern, wobei der Anteil der Falle mit Expositionim Ausland auf unter
10% gesunken ist.

e Insgesamtwurden in Deutschland 325.331 laborbestatigte COVID-19-Fallean das RKI Gibermittelt, darunter 9.621
Todesfdllein Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 12.10.2020, 0:00 Uhr)

In Einklang mit deninternationalen Standards der WHO" und des ECDC? wertet das RKI alle
labordiagnostischen Nachweise von SARS-CoV-2 unabhangigvom Vorhandensein oder der Auspragung
einerklinischen 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 Erlauterungen finden sich unter, Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung”.

Allgemeine aktuelle Einordnung

Nach einervoriibergehenden Stabilisierung der Fallzahlen auf einem erh6hten Niveau Ende August
und Anfang September istaktuellin mehreren Bundeslandern ein weiterer Anstieg der Ubertragungen
inder Bevolkerung zu beobachten (s. Abbildung 3). Der Anteil der COVID-19Félle in der alteren
Bevolkerung nimmt aktuell leicht zu, der Anteil der Falle unter Reiserlickkehrern nimmtseit
Kalenderwoche 34 ab. SeitEnde Septemberisteinsteigender Trend der iber 1 liegenden R-Werte zu
beobachten.

Bundesweit gibtesin verschiedenen Landkreisen Ausbriiche, die mit unterschiedlichen Situationenin
Zusammenhangstehen, u.a. groReren Feiernim Familien- und Freundeskreis, in Betriebenundim
Umfeld vonreligiosen Veranstaltungen, oderauch, insbesondere bei Fallen unter jlingeren Personen,
ausgehend von Reiseriickkehrern. Die aktuelle Entwicklung muss weiter sorgfaltig beobachtet werden.

Der Anteil derVerstorbenen unterden seit der 30. Kalenderwoche gemeldeten COVID-19-Fallen liegt
kontinuierlich unter 1% und hat damitim Vergleich zum Infektionsgeschehenim Friihjahr,
insbesondere im April, deutlich abgenommen (vgl. Lagebericht vom 06.10.2020). Es ist allerdings
unwahrscheinlich, dass sich das Virus verandert hatund weniger gefdhrlich gewordenist. Stattdessen
gibtes fiirden niedrigeren Anteil an Verstorbenen verschiedene Griinde: Zum einen erkranken aktuell
jlingere Menschen, die meist weniger schwer erkranken. AuRerdem wird breiter getestet. Letzteres
bedeutet, dass auch vermehrt mildere Falle erkannt werden. Dariiber hinaus wird bei ansteigenden
Fallzahlen der Anteil schwerer Krankheitsverlaufe erst nach einiger Zeit sichtbar, dadie
Krankengeschichte mit moglichem Tod meist sehrlangist. Wenn sich wiedervermehrtdltere
Menschen anstecken, werden wieder mehrschwere Falle und Todesfalle auftreten. Wirkénnen
weiterhin schwere Erkrankungen und Todesfélle vorallem vermeiden, indem wir die Ausbreitung von
SARS-CoV-2verringern.

Daher istes weiterhin notwendig, dass sich die gesamte Bevolkerung fiir den Infektionsschutz
engagiert, z.B.indemsie Abstands- und Hygieneregeln konsequent —auch im Freien—einhalt,
Innenrdume lGftet und, wo geboten, eine Mund-Nasen-Bedeckung korrekt tragt.
Menschenansammlungen —besondersin Innenrdumen —sollten moéglichst gemieden und Feiern auf
denengsten Familien-und Freundeskreis beschrankt bleiben.

! 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 325.331 (+2.467) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Félle an das RKI Gibermittelt
(s. Tabelle 1). Die geografische Verteilung der Fille derletzten 7 Tage ist in Abbildung 1dargestellt.

B COVID19-AKTIVITAT
U*;‘?F”m'ge'te Stand: 12.10.2020
|ae§te:'ler Félle pro 100.000 Einwohner
[ keine Falle {ibermittelt [2]
[1>0,0-5,0/[45]
[1>5,0-25,0[230]
[ >25,0 - 50,0 [103]
Tage I >50,0 - 100,0 [30]
I >100,0 - 500,0 [2]
Kreis Félle Inzidenz
1 SK Berlin Neukslin 457 142,3
2 SKBerlin Mitte 398 106,1
3  SKHerne 135 86,3
4 SK Berlin Tempelhof-Schéneberg 292 85,4
5 LK Cloppenburg 139 81,4
6  SK Bremen 451 75,5
7  SK Offenbach 101 77,5
8 LK Esslingen 398 74,4
9  SK Hagen 137 72,6
10 LK Regen 56 72,3
11 SK Berlin Reinickendorf 180 69,3
12 5K Solingen 110 69,1
13 SK Rosenheim 43 67,7
14 LK Bitburg-Prim 67 67,6
15  SK Kéln 721 66,3
ROBERT KOCH INSTITUT
" Robert Koch-Institut, 12.10.2020 (n=22832) X

Abbildung 1: An das RKI {ibermittelte COVID-19-Fdlle mit einem Meldedatum innerhalb derletzten 7 Tage in Deutschland nach Kreis und
Bundesland (n=22.832), 12.10.2020, 0:00 Uhr). Die Fille werdenin derRegel nach dem Kreis ausgewiesen, aus demsie Gibermittelt
wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort. Wohnort und wahrscheinlicher Infektionsort miisse n nicht tibereinstimmen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Tabelle 1: An das RKI iibermittelte COVID-19-Fdlle und -Todesflle pro Bundesland in Deutschland (12.10.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz
zum Vortag bezieht sich auf Fille, die dem RKI taglich libermittelt werden. Dies beinhaltet Fille, die am gleichen Tag oder bereits an
friiheren Tagen an das Gesundheitsamtgemeldet wordensind.

_ Falle kumulativ Letzte 7 Tage Todesfalle kumulativ

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

Baden-Wiirttemberg 54.345 477 490 3.183 28,7 1.901 17,1
Bayern 73.186 343 558 3.358 25,6 2.685 20,5
Berlin 18.075 247 493 2.278 62,1 234 6,4

Brandenburg 4.771 31 189 306 12,1 169 6,7

Bremen 3.080 22 452 463 68,0 61 9,0

Hamburg 8.963 51 485 534 28,9 277 15,0
Hessen 22.039 128 350 2.051 32,6 562 8,9

Mecklenburg-

Vorpommern* 1373 0 85 84 5,2 20 1,2

Niedersachsen* 22.662 0 284 1.292 16,2 697 8,7

Nordrhein-Westfalen 79.981 802 446 6.602 36,8 1913 10,7
Rheinland-Pfalz 12.106 202 296 913 22,3 256 6,3

Saarland 3.703 30 375 259 26,2 177 17,9
Sachsen 8.413 73 207 799 19,6 248 6,1

Sachsen-Anhalt 2.932 29 134 176 8,0 68 3,1

Schleswig-Holstein 5.260 25 181 312 10,7 162 5,6

Thiringen 4.442 7 208 222 10,4 191 9,0

Gesamt 325331 2.467 391 22.832 27,5 9.621 11,6

Im Rahmen von Qualitatspriifungen und Datenbereinigungen der Gesundheitsamterkann es gelegentlich vorkommen, dass bereits
Ubermittelte Félle im Nachhinein korrigiert bzw. wiedergeldscht werden. So kann es dazu kommen, dassindieser Tabelle negative Werte bei
der Differenz der imVergleich zum Vortag Gbermittelten Fallen aufgefihrt werden.

* Aus Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen wurden gesternkeine Daten (ibermittelt

Zeitlicher Verlauf

Die dem RKI GUbermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020 sind in Abbildung 2
dargestellt. Bezogen auf diese Falleist bei 127.178 Fallen (39%) der Erkrankungsbeginn nicht bekannt
bzw. sind diese Falle nicht symptomatisch erkrankt. Fiir diese Falle wird in Abbildung 2 daherdas
Meldedatum angezeigt.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 2: Anzahl der an das RKI (ibermittelten COVID-19-Fille nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Fille mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (12.10.2020, 0:00 Uhr).

Abbildung 3zeigtden Verlauf iberdie an das RKI Gbermittelten COVID-19-Falle pro 100.000
Einwohnerderjeweils letzten 7Tage inden Bundeslandern und in Deutschland. In Berlin und Bremen
isteinstarker AnstiegderInzidenz seit Mitte bzw. Ende September zu beobachten. Sie liegt sehr
deutlich Gberderbundesweiten Gesamtinzidenz. In Nordrhein-Westfalen und Hessen liegt sieleicht
Uberder bundesweiten Gesamtinzidenz.
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Abbildung 3: Darstellung der libermittelten COVID-19-Félle /100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Bundesland (12.10.2020,
0:00 Uhr). In Bundesldndern mit vergleichsweise niedrigen Bevolkerungszahlen konnen auchschon kleinere Anstiege derFallzahl enzu
einer deutlichen Erh6hung der 7-Tage-Inzidenz fiihren.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.



n COVID-19-Lageberichtvom 12.10.2020

Betreuung, Unterbringung und Tatigkeitin Einrichtungen

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

Da Angaben zu Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit bei 29% der Falle fehlen, istdie Anzahl der
Falle miteinerBetreuung, Unterbringung oder Tatigkeitin den einzelnen Einrichtungen als
Mindestangabe zu verstehen. Flirdie ibermittelten COVID-19-Falle aus allen genannten Einrichtungen
istjedoch unbekannt, wie hoch der Anteildererist, die sich auchin dieser Einrichtung angesteckt
haben.

Die Zahl der COVID-19-Falle waram hochsten unterden Betreuten und Tatigenin Einrichtungen nach
§ 36 IfSGund denTatigenin Einrichtungen nach § 23 (Tabelle 2). DerZahl verstorbener Fille war unter
denindiesen Einrichtungen Betreuten besonders hoch.

Vonden Féllen unter Personal in medizinischen Einrichtungen (§23) waren 73% weiblich und 27%
mannlich. Der Altersmedian lag bei 40Jahren. Die hohen Fallzahlen bei Betreuten und Tatigenin
Einrichtungen nach §36 IfSGstehenim Einklang mitder Anzahl der berichteten Ausbriichein Alten-
und Pflegeheimen. Die Fallzahlen bei Tatigenim Lebensmittelbereich (§42 IfSG) ist groRtenteils auf
Ausbriiche in fleischverarbeitenden Betrieben zuriickzufiihren.

Tabelle 2: An das RKI iibermittelte COVID-19-Félle nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen mitbesonderer Relevanz fiir die
Transmission von Infektionskrankheiten (322.867 * Fille, davon 93.045 ohne diesbeziigliche Angaben; 12.10.2020,0:00 Uhr).

Einrichtung gemaR Gesamt Hospitalisiert Verstorben anesen
(Schatzung)
§ 23 1fSG (z.B. Krankenh&user, Betreut/ 4.482 3.045 711 3.500
arztlichePraxen, untergebracht
Dialyseeinrichtungen und dtigkeit i
yseeln 8 Tatigkeitin 16.925 717 24 16.300
Rettungsdienste) Einrichtung
B
o etreut/ 10844 156 1 9.400
§ 33 IfSG (z.B. Kitas,Kinderhorte, untergebracht
Schulen, Heime und Ferienlager) Tatigkeitin
- 5.216 211 8 4.600
Einrichtung
§ 36 IfSG (z.B. Pflegeeinrichtungen, Betreut/
Obdachlosenunterkunfte, 20.836 4.489 3.753 16.400
. . . untergebracht
Einrichtungen zur gemeinschaftlichen
Unterbringung von Asylsuchenden, A

sonstige Massenunterkiinfte, 11.552 489 41 11.200

Justizvollzugsanstalten) e iy

§ 42 IfSG (z.B. Fleischindustrie oder

Kuche.n von.Ga.ststatten und T'atl'gkeltln 6.696 270 5 6.300
sonstigen Einrichtungen der Einrichtung

Gemeinschaftsverpflegung)
Ohne Tatigkeit, Betreuung oder
Unterbringung in genannten 153.269 19.761 3.739 139.000

Einrichtungen
*flir Betreuung nach § 33 IfSG werden nur Félle <18 Jahren berticksichtigt, da bei anderer Angabe von Fehleingaben ausgegangenwird

Aufgrund von Anderungen in der Datenerfassung kénnen bei Fallen, die in der neuesten Softwareversion erfasst werden, in den d erzeitigen
Abfragen nicht alle Angaben berticksichtigt werden. Die Abfrage wirdinnerhalb dernachsten Tage angepasst.

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

In 135 Kreisen liegt eine erh6hte 7-Tage-Inzidenz mit iber 25 Fallen/100.000 Einwohner vor.
Mittlerweile weisen davon mit Berlin Neukdlln und Berlin Mitte 2 Kreise eine 7-Tage-Inzidenz Giber 100
Falle/100.000 Einwohnerauf und 30 Kreise eine 7-Tage-Inzidenz Gber 50 F4lle/100.000 Einwohner auf.

Abbildung 1zeigtdie Top 15 Landkreise, alle weiteren Landkreise kénnen dem Dashboard entnommen
werden (https://corona.rki.de/)

In den meisten Kreisen handelt es sich zumeist um ein diffuses Geschehen mitvermehrten Haufungen
inZusammenhang mit privaten Feiernim Familien- und Freundeskreis. Ineinigen Fallenliegtein
konkretergréoRerer Ausbruch als Ursache fiirden starken Anstiegin den betroffenen Kreisen vor. Zum
AnstiegderInzidenztragen abernach wie vor viele kleinere Ausbriichein Alten-und Pflegeheimen bei
sowie Ausbriiche in Krankenhdusern, Einrichtungen fir Asylbewerber und Gefliichtete,
Gemeinschaftseinrichtungen, Kindertagesstatten und Schulen, verschiedenen beruflichen Settings
sowie in Zusammenhang mit religiésen Veranstaltungen.

In den betroffenen Berliner Bezirken handelt es sich um ein diffuses Geschehen, zum Teil getragen
durch vonjungen, international Reisenden und Feiernden, die sich unterwegs bzw. auch auf Party s
anstecken und diese Infektionen danninihren Haushalten und Familien verbreiten.
(https://www.berlin.de/corona/massnahmen/verordnung/).

Unter den 32 Kreisen mit mehrals 50 Fallen/100.000 Einwohnern ldsst sichin den folgenden Kreisen
derAnstiegderInzidenz hauptsachlich auf ein einzelnes Ausbruchgeschehen zuriickfihren:

Im LK Cloppenburgkam es zu einem grofReren Ausbruch in einem Schlacht-und Zerlegebetrieb der
Gemeinde Emstek mit bisher 89 nachgewiesenen Fillen (https://lkclp.de/startseite.php).

Im LK Esslingen hat sich neben einem diffusen Infektionsgeschehen ein Frachtzentrum als Hotspot zur
Verbreitungvon SARS-CoV-2 entwickelt https://www.landkreis-
esslingen.de/start/kultur/mitteilung+08 10 20+14 29.html.

Im SKHamm stehen mehrals 200 Corona-Infektionenim Zusammenhang mit einer Hochzeit
https://www.hamm.de/corona.

Im LK Wesermarsch steht der AnstiegderInzidenzin direktem Zusammenhang mit dem
Infektionsgeschehen an den Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulenin Lemwerder
https://landkreis-wesermarsch.de/corona/corona-fallzahlen.php.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Schatzung der Fallzahlen unter Beriicksichtigung des Verzugs (Nowcasting) und der
Reproduktionszahl (R)

Die Reproduktionszahl Rbezeichnet 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).

4-Tage-R-Wert 7-Tage-R-Wert
1,29 1,25
(95%-Pradiktionsintervall: 1,01 —1,56) (95%- Pradiktionsintervall: 1,10-1,40)

Falle: [ Erkrankungsbeginn angegeben
| Erkrankungsbeginn imputiert - 95%-PI
Nowcast ——— 95%-PI
6.000

4.000+

2.000+

Anzahl neuer Falle

Datum des Erkrankungsbeginns

Abbildung 4: Darstellung der an das RKI tibermittelten COVID-19-Félle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschitztem
Erkrankungsbeginn fiir Félle mit fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschétzter Verlauf dernoch nicht libermittelten
Félle (hellblau) (Stand 12.10.2020, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Fille bis 07.10.2020).

Die berichteten R-Wertelagen seit Anfang September Giberwiegend leicht Giber 1. Seit Ende September
isteinsteigender Trend zu beobachten.

Unter http://www.rki.de/covid-19-nowcasting werden Beispielrechnungen und beide taglich
aktualisierten R-Werteals Excel-Tabelle zur Verfligung gestellt. Eine detaillierte Beschreibung der
Methodikistverfligbarunter
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 diebundesweit einheitlich erfassten und an das RKI Gbermittelten Daten zu
laborbestatigten COVID-19-Féallen (COVID-19-Erkrankungen und akute SARS-CoV-2-Infektionen)
dargestellt. COVID-19-Verdachtsfille und -Erkrankungen sowie Nachweise von SARS-CoV-2 werden
gemald Infektionsschutzgesetz an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet. Die Daten stellen eine
Momentaufnahme dar. Informationen zu Fallen kdnnenim Verlauf der Erkrankung nachermittelt und
im Meldewesen nachgetragen werden. Nicht fiiralle Variablen gelingt einevollstandige Erfassung.

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen, bewerten den Fall und leiten die
notwendigen InfektionsschutzmaRnahmen ein. Die Daten werden spatestens am nachsten Arbeitstag

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustdandige Landesbehdrde 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 Dateniibermittlung entsteht von dem Zeitpunkt des Bekanntwerdens des
Falls bis zur Veroffentlichung durch das RKl ein Zeitverzug, sodass es Abweichungen hinsichtlich der
Fallzahlen zuanderen Quellen geben kann.

Seit08.10.2020 verwendet das RKI fiir die Berechnung deriInzidenzen die Daten der
Bevolkerungsstatistik des Statistischen Bundesamtes mit Datenstand 31.12.2019, die seitkurzem
bundesweitin ausreichender Detailtiefe zur Verfliigung 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 iberden Fall erlangt und
ihn elektronisch erfasst hat. Fiirdie heutige 7-Tage-Inzidenz werden die Falle mit Meldedatum der
letzten 7 Tage gezahlt.

Die DifferenzzumVortag, so wie sie im Lagebericht und Dashboard ausgewiesen wird, bezieht sich
dagegen auf das Datum, wann der Fall erstmals in der Berichterstattung des RKl veréffentlicht wird. Es
kannsein, dass z.B. durch Ubermittlungsverzug dort auch Félle enthalten sind, die ein Meldedatum vor
mehrals 7 Tagen aufweisen. Gleichzeitig werden in der Differenz auch Félle beriicksichtigt, die
aufgrund von Datenqualitatspriifungenim Nachhinein gel6scht wurden, sodass von dieser Differenz
nicht ohne weiteres auf die 7-Tage-Inzidenz geschlossen werden kann.

DIVI-Intensivregister

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

Das Register erfasstintensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten und Bettenkapazitaten auf
Intensivstationen von allen Krankenhiusern in Deutschland und gibt einen Uberblick dariiber, in
welchen Kliniken aktuell wie viele Kapazitaten auf Intensivstationen zur Verfligung stehe n.

Mit Stand 12.10.2020 (12:15 Uhr) beteiligen sich 1.278 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 30.242 Intensivbetten registriert, wovon 20.906 (69%) belegt sind; 9.336 (31%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird aullerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille erfasst (siehe Tabelle 3). Die Zahl derintensiv-
medizinisch Behandelten hat seit Ende Septemberleicht zugenommen, dieser Anstieg hatsichinden
letzten Tagen etwas beschleunigt.

Tabelle 3: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Fille (12.10.2020, 12:15 Uhr)

Anzahl Fille Anteil Anderung Vortag*
In intensivmedizinischer Behandlung 590 45
- davon invasiv beatmet 286 48% 11
Abgeschlossene Behandlung 18.202 3
- davon verstorben 4.295 24% -11

* Bei derInterpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Anzahl der meldenden Standorte und der damit
verbundenen gemeldeten Behandlungen taglich schwankt. Dadurch kannes an einzelnen Tagen auch zu einer (starken)
Abnahme oder Zunahme der kumulative n abgeschlossenen Behandlungen und Todesfille im Vergleichzum Vortag kommen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Risikobewertung durch das RKI

Aufgrund derzuletzt gestiegenen Fallzahlen wurde in der Risikobewertung des RKlam 07.10.2020 die
Beschreibung derepidemiologischen Situation angepasst. Die aktuelle Version findet sich unter

folgendem Link:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikobewertung.html

Empfehlungen und MalBnahmenin 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|

Zu aktuellen Entwicklungen und MalBnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf
seinenInternetseiten
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

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

Neue Dokumente

Bundesweite Antikorper-Studie ,Leben in Deutschland —Corona-Monitoring“(01.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse /Pressemitteilungen/2020/08 2020.html
Veroffentlichung zu COVID-19-Ausbrichenin Kindertagesstatten (Eurosurveillance 2020 Sep23)
Surveillance of COVID-19school outbreaks, Germany, March to August 2020
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.38.2001645

Aktualisierte Dokumente

Information fiir Reisende in verschiedenen Sprachen (12.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Transport/Info Reisende Tab.h

tml

Antworten auf hdufig gestellte Fragen zum Coronavirus SARS-CoV-2 -InfektionsschutzmaRnahmen
(09.10.2020)
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

Ausweisunginternationaler Risikogebiete durch das Auswartige Amt, BMG und BMI (07.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.html
Risikobewertung zu COVID-19(07.10.2020)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikobewertung.html

Rollout von DEMIS-SARS-CoV-2—Wadchentlich aktualisierte Karte online verfligbar (07.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/DEMIS/DEMIS node.html

Pravention und Managementin Alten-und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen (07.10.2020)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pflegeeinrichtung Empfe

hlung.html

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Epidemiologische Lage global

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

Das WHO Regionalbiiro fir Europa, die Europdische Kommission und das Europaische Observatorium
fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben den COVID-19 Health System Response
Monitor (HSRM) veroffentlicht. Er dient dazu, aktuelle Informationen aus den europaischen Landem 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 MaBnahmen global
Europa

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

e Datenzu 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

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 stelltumfangreiche Informationen und Dokumente zur Verfligung 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-re ports

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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