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COVID-19, Grippe, Erkaltung:
Da sind die Symptome

Symptome COVID-19 Grippe Erkaltung

Trockener Husten +++ +4+
Schleimiger Husten - = - - 4+

Fieber +++ B

Geschmacks-/

IIII+
' +

Geruchsverlust - o

Laufende Nase ++ ++ 4+
Niesen - - P
Halsschmerzen ++ e
Atemnot ++ - - - -
Kopfschmerzen ++ +++ -
Gliederschmerzen ++ T+
Schlappheit ++ TR ++
Durchfall - + -
+++ Haufig ++ Manchmal + Wenig - Selten -- Nicht

O w) Quelle: WHO, CDC



Klinische Aspekte

Fur 517.852 (64%) der ubermittelten 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 517.852 209.750 41%
Fieher 517.852 158.449 31%
Schnupfen 517.852 126.998 25%
Halsschmerzen 517.852 110.877 21%
Pneumonie 517.852 7.998 2%
gzzﬁﬁ:ﬁ;msﬁ 373.156 78,516 21%

Tabelle 3: COVID-19 relevante oder hdufig genannte Symptome (Stand 17.11.2020, 0:00 Uhr), Geruchs und Geschmacksverlust werden seit
der 17. Kalenderwoche erfasst.



Krankheitsschwere der ersten COVID-19-Welle in Deutschland
basierend auf den Meldungen geméf Infektionsschutzgesetz

Abstract

Ab dem 31. Dezember 2019 zirkulierten international erste Benichte dber eine ungewdhnliche Hiufung von Preumonien
unbekannter Ursache in China. Ende |anuar wurden die ersten Erkrankungsfille in Deutschland durch ein nevartiges

Coronavirus, SARS-CoV-2, diagnostiziert. Die ersten beiden Hiufungen von bestatigten Fillen konnten durch intensive
Kontaktpersonennachverfolgung und Infektionsschutzmatinahmen eingedimmt werden. Ab Kalenderwoche 10 nahm
die Dynamik in Deutschland jedoch zu und bis Mitte Jum 2020 wurden etwas mehr als 190.000 laborbestatigte Fille an
das Robert Koch-Institut Gbermittelt. Diese ersten Fille wurden insbesondere mit Blick auf die Krankheitsschwere in
einer retrospektiven, deskniptiven Analyse ausgewertet. Mit einem Anteil von 80% war die Mehrzahl der Fille mild
erkrankt. Zugleich waren zwei Drittel der Falle jinger als 60 Jahre {Altersmedian 50 |ahre). Schwere Erkrankungen wurden
vor allem fiir mannliche Fille im Alter ab 60 Jahren mit mindestens einem Risikofaktor benchtet (insbesondere
kardiovaskuldre Erkrankungen, Diabetes, neurologische Stdrungen und foder Lungenerkrankungen). Falle im Alter von
40 bis 59 |ahren wiesen den |ingsten Zetraum vom Erkrankungsbeginn bis zur stationdren Aufnahme auf (Median:
sechs Tage) und —bei Aufnahme auf einer Intensivstation — zugleich den langsten Zetraum mit einer intensivpflichtigen
Behandlung (Median: elf Tage). Die Analyse der Daten gibt wertvolle Hinweise zu Erkrankungsschwere und besonders

betroffenen Gruppen.
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MEDIZIN: Korrespondenz a e rzte b latt.d e
COVID-19 - Meldedatenanalyse zu

Infektionen im Gesundheitswesen

Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 809-10; DOI: 10.3238/arztebl.2020.0809

Kramer, Rolf; Diercke, Michaela; Klingeberg, Anja; Claus, Hermann; Hecht, Jane; Abu
5in, Muna; Eckmanns, Tim; Haller, Sebastian Diskussion

Der zeitliche Verlauf der Fallzahlen von infiziertem Personal gestaltete sich
dhnlich dem Verlauf in der Allgemeinbevilkerung, wobei der erneute Anstieg
der Fallzahlen etwas zeitversetzt erfolgte. Eine Untererfassung von Fallen mit
Tatigkeit in medizinischen Einrichtungen erscheint miglich, da entsprechende
Angaben oftmals fehlten. Dass Personal besonders stark betroffen war, spiegelt
auch dessen hoher Anteil (30 %) bei Ausbruchsfdllen wider. Mosokomiale
Ausbriiche kénnen, durch Entlassung unentdeckter Falle und infiziertes
Personal, auch zur Weiterverbreitung von SARS-CoV-2 in die
Allgemeinbevélkerung beitragen (2}). Der Anteil von Fallen unter Personal an
allen gemeldeten Fallen war mit der Zeit ricklaufig. Ein Grund kénnte ein
verbesserter Infektionsschutz sein.

Wahrend des Auftretens vieler COVID-19-Falle infizierte sich das Personal in
Gesundheitseinrichtungen meist am Arbeitsplatz. Im weiteren Verlauf liberwog

der Anteil der Infizierten mit Kontakten im hauslichen Umfeld.

Der hohere Anteil verstorbener Patienten bei nosokomialen Ausbriichen im
Wergleich zum Anteil der Verstorbenen in der Allgemeinbevdlkerung

unterstreicht das Risiko fiir einen schweren Verlauf.

Gesundheitseinrichtungen sind von der COVID-19-Pandemie besonders
betroffen. Das RKI hat Empfehlungen fiir Praventionsmafnahmen
verdffentlicht (3, 4, 5). Durch eine noch weiter verbesserte Infektionskontrolle
kann verhindert werden, dass Gesundheitseinrichtungen wieder zu Orten mit
hohem Ubertragungsrisiko werden. Hierfiir sollten feste Strukturen etabliert
werden, um auch zukiinftig auf Epidemien vorbereitet zu sein.



Risikobewertung

Allgemein

Es handelt sich weltweit und in Deutschland um eine sehr dynamische und ernst
Zzu nehmende Situation. Weltweit nimmt die Anzahl der Falle weiterhin zu. Die
Anzahl der neu dbermittelten Falle war in Deutschland von etwa Mitte Marz bis
Anfang Juli ricklaufig. Seit Ende Juli werden wieder deutlich mehr Falle
Ubermittelt, viele davon standen zunachst in Zusammenhang mit Reiseverkehr.
Seit Ende August (KW 35) werden wieder vermehrt Ubertragungen in

Deutschland beobachtet.

Gefahrdung

fur die Gesundheit der
Bevdlkerung in
Deutschland weiterhin

Mach einer voriibergehenden Stabilisierung der Fallzahlen auf einem erhéhten
Miveau ist aktuell sin kontinuierlicher Anstieg der Ubertragungen in der
Bevilkerung in Deutschland zu beobachten. Die Dynamik nimmt in fast allen
Regionen zu.

Es kommt bundesweit zu Ausbruchsgeschehen, insbesondere im als h OCh ein,

Zusammenhang mit Feiern im Familien- und Freundeskreis und bei
Gruppenveranstaltungen und es werden wieder vermehrt COVID-19-bedingte | fir Risikogruppen
Ausbriche in Alten- und Pflegeheimen gemeldet. als sehr hoch.

Mach wie vor gibt es keine zugelassenen Impfstoffe und die Therapie schwerer
Krankheitsverldufe 1st komplex und langwieng. Das Robert Koch-Institut schatzt
die Gefahrdung fir die Gesundheit der Bevilkerung in Deutschland weiterhin als

hoch ein, fir Risikogruppen als sehr hoch. Diese Einschatzung kann sich
kurzfristig durch neue Erkenntnisse andern.



Die wichtigsten Zahlen zur Corona-Pandemie

Deutschland Intensivstationen

128.590 Neuinfektionen / 7 Tage Aktuell 3.561 Covid-19-Patienten in Intensivversorgung
» 808.286 gesamt, 13.063 Tote ‘
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8.10. 22.10. 5.11. 18.11.
| Aktuelle Bettenbelegung: 13 + Covid-19 - 65 & andere - 22 § frei
;
8.10. 22.10. 9.11. heute verlauf der Pﬂndemle
Meiste Neuinfektionen in den letzten sieben Tagen 20.000 bestétigte Neuinfektionen pro Tag
Je 100.000 Einwohner/ absolut 15.000
Bautzen s iminm 390,3 1.170 10.000
Freyung-Grafenau ev «atillllll 357,3 280 5.000 i
Offenbach (Stadt) e mulil 3546 462 Jan. Feb. Marz Apr. Mai Jum Juli Aug. Sep. Okt
Herne nw ol 3528 552
Erzgebirgskreis sn milillmm 348,4 1.167 n / _4_/—-”/ / N
Kreise Gber 100: 274 - 50-100: 97 - 35-50: 16 + unter 35: 14 Deutschland | Weltweit Osterreich Frankreich
Stadt- oder Landkreis suchen Land suchen
. ) >160 24 21 11 2
Impfstoffe in entwickiung Praklinik Phase I Phase II Phase I1I Zulassung

Quellen: Kreis- und Landesbehdrden, RKI, ECDC, Impfstoff-Zentrum London School of Hygiene & Tropical Medicine, WHO.
i+ Methodik Zur interaktiven Coronavirus-Karte fiirr Deutschland




weltweit ...

26,9 Mio. 19,0 Mio. 36,5 Mio. 14 Mio.

Infizierte gesamt aktiv infiziert wieder gesund gestorben
(+590.000 tig) [+340.000 t3g)) (+9400 tig)



weltweit ...

M Asien/Pazifikregion | Mittel-/Siidamerika  Nordamerika B Europa
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Quelle: Johns Hopkins CSSE (Stand 20.11.2020, 6.00 Uhr), eigene Berechnung DER 5EFIEGEL



weltweit ...

Tagliche bestitigte Neuinfektionen je eine Million Einwohner (Sieben-Tage-Durchschnitt)

— Asien/Pazifikregion — Mittel-/Siidamerika = Nordamerika — Europa
— Nahost/Nordafrika  Subsahara-Afrika
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Quelle: Johns Hopkins CSSE (Stand 20.11.2020, 6.00 Uhr), eigene Berechnung IER SPIEGEL
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Taglicher Lagebericht des RKI

zur Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19)

19.11.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestitigte Fille 7-Tage-Inzidenz (7-Ti) DIVI-Intensivregister
Gesamt- Anzahl Kreise mit
Gesamt® ktive Fille?
=2 akHve Bevilkerung  7-TI > 50/100.000 EW
+22.609 +6.200 139 Fille/ +) +27
(855.916) [279.800] 100.000 EW [375] [3.588]
Personen Anzahl Kreise mit
G e? Verstorbe
enesen € ne > 60 Jahre 7-T > 100/100.000 EW
+16.212 +251 105 Falle/ -2 + 435
(ca. 562.700) (13.370) 100.000 EW [264] 5%

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

! Dje Differenz zum Vortag bezieht sich auf das Eingangsdatum am RKI: aufgrund des Ubermittlungsverzugs kinnen Fille aus vorangegangenen
Tagen darunter sein.

? Die aktiven Falle ergeben sich aus der Zahl der ibermittelten Fiille abziiglich der Todesfille und der geschétzten Zahl der Genesenen.

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



Zusammenfassung der aktuellen Lage

Aktuell ist weiterhin 2ine hohe Anzahl an Ubertragungen in der Bevéilkerung in Deutschland zu beobachten. Daher wird
dringend appelliert, dass sich die gesamte Bevdlkerung fir den Infektionsschutz engagiert.

Die Inzidenz der letzten 7 Tage liegt deutschlandweit bei 139 Falle pro 100.000 Einwohner (EW).

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 105 Fallen/100.000 EW.

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

Aktuell weisen nahezu alle Kreise eine hohe 7-Tage-Inzidenz auf. Nur 7 Kreise weisen eine 7-Tage-Inzidenz von

< 25 Fallen/100.000 EW auf. Die 7-Tage-Inzidenz liegt in 264 Kreisen bei > 100 Fallen/100.000 EW und davon in 19 Kreisen bei
> 250 Fallen/100.000 EW.

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

Seit Mitte Oktober steigt die Zahl der intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falle stark an, von 655 Patienten am
15.10.2020 auf 3.588 heute am 15.11.2020.

Am 15.11.2020 wurden 22,605 neue Falle Gbermittelt; im Vergleich zum Vortag sind weitere 251 Personen verstorben.



Zeitlicher Verlauf

Die dem RKI Gbermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020 sind in Abbildung 2
dargestellt. Bezogen auf diese Fille ist bei 452.491 Fillen (53%) der Erkrankungsbeginn nicht bekannt
bzw. sind diese Fille nicht symptomatisch erkrankt. Fir diese Fille wird in Abbildung 2 daher das

Meldedatum angezeigt.
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Bbbildung 2: Anzshl der an d=s RKI Gbermitteit=n COVID-19-Fallz nach Erkrankungsbeginn, ersstoweise nach Meldedstumn. Dargeste(lt
werden nur Falle mit Eforankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 0003 2020 (19,11 2000, 0:00 Whr).

Abbildung 3 zeigt den Verlauf dber die an das RK| dbermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner
der jeweils letzten 7 Tage in den Bundeslandern und in Deutschland. In allen Bundeslandermn ist ein
deutlicher Anstieg der Inzidenz zu beobachten. Die Zunahme hat sich zuletzt abgeflacht In Bayern,
Berlin, Bremen, Hessen, Nordrhein-Westfalen und Sachsen liegt die 7-Tage-Inzidenz Uber der
bundesweiten Gesamtinzidenz. In Bramen hat die Inzidenz seit dem $.11.2020 stark abgenommen. In
den meisten anderen Bundeslandern hat sich der Anstieg verlangsamt cder leicht umgekehrt.
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Bbbildung 3: Darstellung der iibermittedten COVID-18-F&lke/ 1000000 Einwohner Gher 7 Tage in Deutschiand nach Bundesiand (19,11 2020,
000 Uhr. In Bundeslndern mit vergleichsweise nisdrigen Bevilkerungszahlen kinnen auch schon Keinere Anstiege der Fallzshlen zu siner
deutfichen Erhhung der 7-Tage-inzidenz fhren.



Bestatigte neue Corona-Falle
taglich vom RKI veroffentlichte Werte
— Sieben-Tage-Durchschnitt
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Quelle: RKI (Stand 20.11.2020)
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Demografische Verteilung
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Abbildung 4: Darstellung des 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Félle in Deutschland nach Altersgruppe und Meldewoche (n=804.791 Falle mit
entsprechenden Angaben in den Meldewochen KW10-46; Stand 17.11.2020, 0:00 Uhr).



Tote

Bestatigte Corona-Tote
taglich vom RKI verdffentlichte Werte
— Sieben-Tage-Durchschnitt
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Quelle: RKI (Stand 20.11.2020) DER GPIEGEL



Sterbefalle
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Abbildung 5: An das RKl iibermittelte COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche (11.328 COVID-19-Todesfille mit Angabe des Sterbedatums,
17.11.2020, 0:00 Uhr).



SARS-CoV-2-Sterblichkeitsrate nach
Vorerkrankung

Herz-Kreislauf-

erkrankungen 13,2%
Diabetes 92%
Bluthochdruck 8,4%
wegseriaankingen M 8%
Krebs - 7,6%

®® Quelle: WHO | China, Stand: Februar 2020



Infektionsgeschehen Deutschland ...

Bestdtigt Infizierte in Deutschland insgesamt, davon:

M gestorben [ aktiv infiziert = genesen
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Duelle: Johns Hopkins CSSE (Genesene und aktuell Kranke z1. statistisch geschatzt) DEHR BPIEGEL



Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 19.11.2020, 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 unabhdngig 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 vorabergehenden Stabilisierung der Fallzahlen auf einem erhdhten 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 zuletzt abgeflacht. Die Inzidenz der COVID-19-Fille in
der dlteren Bevalkerung nimmt aktuell weiter zu. Die berichteten R-Werte lagen im Oktaber stabil
deutlich Gber 1. In den letzten Tagen unterlag der R-Wert leichten Schwankungen; aktuell liegt er um 1.
Das 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 Landkreisen Ausbriche, die mit unterschiedlichen Situationen in
Zusammenhang stehen. So werden z.B. wieder vermehrt COVID-19-bedingte Aushriche in Alten- und
Pflegeheimen gemeldet. Zusatzlich kommt es in zahlreichen Landkreisen zu einer zunehmend diffusen
Ausbreitung von SAR5-CoV-2-Infektionen in die Bevdlkerung, ohne dass Infektionsketten eindeutig
nachvollziehbar sind. Das genaue Infektionsurmfeld 13sst sich haufig nicht ermitteln.

Aktuell nehmen die Erkrankungen unter dlteren Menschen weiter zu. Da diese hiufiger einen schweren
Verlauf durch COVID-19 aufweisen, steigt ebenso die Anzahl an schweren Fillen und Todesfillen. Diese
kitnnen vermieden werden, wenn wir mit Hilfe der Infektionsschutzmafnahmen die Ausbreitung des
SARS-CoV-2-Virus verlangsamen.

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



Tabelle 1: An das RK] dbermittelte COVID-19-Falle und -Todesfdlle pro Bundesland in Deutschland (19.11.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zum
Vortag bezieht sich auf Flle, die dem RKI taglich Gibermittelt werden. Dies beinhaltet Falle, die am gleichen Tag oder bereits an friiheren
Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.

Fille kumulativ Letzte 7 Tage Todesfille kumulativ
Bundesland Fille D:ff;l:_l:gz Falleéiﬂﬂ]ﬂ Falle Falleét‘?i.ﬂm Faille Fallel,-:-"ilnf..ﬂm
m‘;mherg 123.941 3.071 1117  14.666 132 2.369 21,3
Bayern 168.358 4.070 1283 21.933 167 3.314 25,3
Berlin 52.068 1.457 1.419 7.647 208 401 10,9
Brandenburg 13.947 430 553 1.910 76 262 10,4
Bremen 8.749 302 1.284 1.153 169 103 15,1
Hamburg 21.076 246 1.141 1.692 92 318 17,2
Hessen 70.200 2.130 1116 10217 162 961 15,3
T::ﬂ::;:ﬁ' 4.787 167 258 747 46 47 2,9
Niedersachsen 58.346 1.422 730 6.842 86 951 11,9
ﬂgﬂ: 216.809 5.429 1208  29.892 167 2.819 15,7
Rheinland-Pfalz 35.065 921 857 5.519 135 391 9,6
Saarland 10.627 103 1.077 1.131 115 231 23,4
Sachsen 38.769 1.878 952 7.257 178 582 14,3
Sachsen-Anhalt 8.944 275 408 1.375 63 113 5,1
Schleswig-Holstein ~ 12.124 207 418 1.360 47 229 7,9
Thiiringen 12.106 501 567 2.191 103 279 13,1
Gesamt 855.916  22.600 1029 115532 139  13.370 16,1

I Rahmen von Qualitatspriofungen und Datenbeareinigungen der Gesundheitsdmter kann es gelegentlich vorkommen, dass bereits Gbermittelta
Falle im Machhinein korrigiert bzw. wieder geldéscht werden. So kann es dazu kommen, dass in dieser Tabelle negative Werte bei der Differenz der
im Vergleich zum Vortag dbermittelten Fallen aufgefiihrt warden.



Geografische Verteilung

Es wurden 855.916 (+22.609) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Falle an das RKl Ubermittelt
(Tabelle 1) Die geografische Verteilung der Falle der letzten 7 Tage ist in Abbildung 1 dargestellt.

COVID19-AKTIVITAT

Ubermittelte Stand: 19.11.2020
Falle der Félle pro 100.000 Einwohner
letzten [ keine Falle ibermittelt [n/a)
[ »0,0 - 5.0 [nfa]
[ ]=50-250[7]
[ »25,0 - 50,0 [30]
B 50,0 - 100,0 [111]
Tage B >100,0 - 250,0 [245]
B -:50,0 - 500,0 [19)
Kreis Fille Inzridenz
1 LK Bautren 1138 79,6
2 5K Heme 552 3528
3 SK Passau 177 335,2
4 LK Freyung-Grafenai 257 328,0
5 5K Berlin Mitte 1215 3238
6 SK Offenbach 412 316,2
7 5K Speyer 155 306,56
& LK Traunstein 530 OE,3
9 SK Duisburg 1421 2849
10 =K Solingen 452 838
11 5K Kaufbeuren 125 2815
12 SK Hagen 531 2814
13 LK Passau 521 70,4
14 5K Augsburg 793 2074
15 LK Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 655 266,7
RORERT KOCH INSTITUT
X

Abbildung 1: An das RKl ibermittelte COVID-19-Falle mit einem Meldedatum mnerhalb der letzten 7 Tage in Deutschland nach Kreis und
Bundesland {n = 115.532, 19.11.2020, 0:00 Uhr). Die Fille 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 dbereinstimmen.




Ausbriiche

In beinahe allen Kreisen (405 von 412) liegt eine erhdhte 7-Tage-Inzidenz mit Ober 25 Fallen/100.000 EW
vor. [n der Gruppe der hdchsten Inzidenz von =250 bis 500 Fillen,/100.000 EW in den letzten 7 Tagen
liegen 15 Landkreise. Abbildung 1 weist sowohl die Anzahl der Landkreise pro Inzidenzgruppe aus als
auch die am starksten betroffenen 15 Landkreise. Die genauen Inzidenzwerte der weiteren Landkreise
kinnen dem Dashboard entnommen werden (https://corona.rki.de /).

In den meisten Kreisen handelt es sich zumeist um ein diffuses Geschehen, mit zahlreichen Haufungen
in Haushalten, aber auch in Gemeinschaftseinrichtungen, Schulen, Alten- und Pflegeheimen. In einigen
Fallen liegt ein konkreter gralerer Ausbruch als Ursache fur den starken Anstieg in den betroffenen
Kreisen vor. Zum Anstieg der Inzidenz tragen aber nach wie vor auch viele kleinere Ausbriche in
Krankenhdusemn, Einrichtungen fur Asylbewerber und Gefluchtete, verschiedenan beruflichen Settings
sowie im Zusammenhang mit religidosen Veranstaltungen bei.



Tabelle 03: Fallzahlen nach Regierungsbezirken, Stand: 19.11.2020, 08:00 Uhr.

7-Tage-

Fallzahl Inzidenz Todesfille
pro pro Anderung

100.000 100.000 Zum

Regierungsbezirk Einwohner Einwohner | Todesfidlle| Voriag

Oberbayern 71.575 (+1.523) 1.519,36 8.291 176,00 1.266 (+16)
Niederbayern 16.746  (+647) 1.34596 2.500 200,94 371 (+2)
Oberpfalz 14.107  (+304) 1.26850 1.802 162,04 423 (+3)
Oberfranken | 10.539  (+ 343) 980,23 1.366 128,22 280 (+6)
Mittelfranken  19.301  (+527) 1.08728 3.162 178,12 355 (+14)
Unterfranken | 13.153 | (+ 300) 908,24 1.678 127,35 262 (+4)
Schwaben 23.675 (+895) 1.24642 3.881 204,32 348 (+4)

Gesamtergebnis 169.096 (+4.539) 1.288,38 22.680 172,80 3.314 (+ 49)



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

Die Reproduktionszahl R bezeichnet die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt won einem Fall
angesteckt werden. Die Schatzung des B-Wertes basiert auf dem sogenannten Mowcasting [Abbildung
4), einem statistischen Verfahren, das die Entwicklung der Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn darstellt
und flr die letzten Tage auch prognostiziert. Diese Prognose ist mit Unsicherheit behaftet, die sich auch
in den 2um R-Wert angegebenen Pradiktionsintervallen spiegelt. Nach Eingang weiterer Fallmeldungen

am RKl wird der RB-Wert im Verlauf fir die zuruckliegenden 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 komrigiert. 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 5.

4-Tage-R-Wert 7-Tage-R-Wert
0,88 0,95
(95%e-Pradiktionsintervall: 0,74 — 1 06) (95%- Pradiktionsintervall: 0,91 — 1,0&)

Durch Verzogerungen bei der Ubermittlung der Fallzahlen an Wochenendtagan kommt es zu oyldischan Schwankungen des 4-Tage-R-Wartes.
Dar T-Tages-R-Wert varlduft deutlich gleichmaligar, da jeweils alle Wochen@zge in die Bestimmung sines Wertes @ingehen.



Infektionsgeschehen Deutschland ...

Ansteckung

Wie viele Menschen steckt ein Corona-Infizierter an?
Entwicklung der Reproduktionszahl R: — einfacher Wert und — Wochenmittel

3,0

Fallzahlen steigen

— 5_‘ -

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5
0,0 Fallzahlen sinken

01.03. 01.04. 01.05. 0106. 0107 0108 01.09. 0110. 0111

Quelle: RKl (Stand 19.11.2020) DEH EPIEGEL



Information on the designation of
international risk areas

Current at: 13 November 2020

New risk areas (see below “Changes since last amendment”) are effective from Sunday,
November 15, 2020, af 0:00 am.

Changes since last amendment:

Canada: the complete country is considered as risk area.

Estonia: the regions Harju, Hiiu and Rapla are considered as additional risk areas.

France: the French overseas territory French Polvnesia is considered as additional risk area.

Greece: the regions North Aegean and Peloponnese are considered as additional risk areas.

Latvia: the recion Zemgale is considered as additional risk area.

Norway: the counties Vestland and Viken are considered as additional risk areas.

Sweden: the complete country is considered as risk area.

United Kinedom of Great Britain and Northern Ireland: the Channel Island Jersey is
considered as additional visk area.

The recion Ostrobothnia in Finland is no loneer considered as risk area.
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Tabelle 7: Die 14 neben Deutschland am haufigsten genannten Infektionslander der iibermittelten COVID-19-Falle, KW 43-46 (6.553)
Nennungen eines Auslandes, Mehrfachnennungen moglich), 17.11.2020, 00:00 Uhr.

Wahrscheinliches Infektionsland Sesamtanzzhl
Nennungen

Deutschland 37.598 50.895 55.172 48.903 192.568
Polen 490 527 327 132 1.471
Rumanien 166 114 108 67 455
Turkei 139 125 111 b4 439
[talien 156 164 70 32 422
Osterreich 101 136 105 49 391
Kosovo 78 117 134 46 375
Schweiz 92 56 44 21 213
Bosnien und Herzegowina 62 54 54 20 190
Niederlande 67 54 20 15 156
Nordmazedonien 43 57 29 19 148
Spanien 51 50 23 17 141
Frankreich 50 47 30 12 139
Griechenland 41 37 34 15 127
Ukraine 52 32 30 11 125
Andere 546 463 386 197 1.592
Gesamt 39.732 52.923 56.677 49.620 198.952




Abbildung B: Darstellung der gemeldeten COVID-19 Falle nach Infektionsumfeld (Setting) und Kalenderwoche (Zeitpunkt der Meldung des
jeweiligen Falles), die vom jeweiligen Gesundheitsamt einem Ausbruch zugeordnet wurden. Abgebildet werden alle Falle aus Ausbriichen
mit 2 oder mehr Fallen. Die moglichen Ausbruchsituationen (Setting) sind als Kategorien in der Abfrage vorgegeben. Die Erfassung von

COVID-19 Fallen in Ausbriichen erfolgt mit einer gewissen Verzogerung. Daher sind insbesondere die Angaben zur Anzahl in der letzten

Kalenderwoche noch unvollstandig. (Datenstand 17.11.2020, 0:00 Uhr).
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Mobilitat und Inzidenz im Berchtesgadener Land
in Anzahl der Bewegungen im Verhaltnis zur Einwohnerzahl (einfacher 7-Tage-Durchschnitt) und 7-Tage-

Inzidenz

Anzahl der Bewegungen
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0,0
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Quelle: Teralytics, eigene Berechnung
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Mobilitat und Inzidenz in Deutschland

in Anzahl der Bewegungen im Verhéltnis zur Einwohnerzahl (einfacher 7-Tage-Durchschnitt) und 7-Tage-
Inzidenz

Anzahl der Bewegungen Inzidenz

30 Lackdown in Deutschland 10

Mobilitat vor 21 Tagen

pmmmim =T

AL Mobilitat . e o -
20 T 100
1,0 50
0,0 0

I

20 juli - 10.Aug. 24 Aug. 7.5ept. 2LSept. 5.0kt 19.0kt. 2. Now.  16.Now.
Quelle: Teralytics, eigene Berechnung

oW Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020



@ tagesschau.de

17.11.2020

Virologin Ciesek: "Kinder sind Teil dieser Pandemie”
17:14 Uhr

Die Virologin Sandra Ciesek hat im NDR-Podcast "Das Coronavirus-Update" betont, dass Kinder unterschiedlichen Alters ganz andere
Infektionszahlen aufweisen. Es sei wichtig, jede Gruppe fur sich zu betrachten. "Wir konnen die verschiedenen Altersgruppen wie
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder bis sechs Jahre, Grundschulkinder, altere Kinder, Teenager und junge Erwachsene nicht
miteinander vergleichen”, sagte Ciesek. Immunsysteme und Verhaltensweisen seien zu unterschiedlich.

"Kinder sind auch Teil dieser Corona-Pandemie", fiihrte die Virologin aus Frankfurt weiter aus. "Was wir wissen ist: Kinder knnen
sich anstecken, sie konnen in seltenen Fallen auch schwer erkranken und sie konnen das Virus weiter geben an Mitschiler und
Lehrer." Zu der Diskussion, ob das standige Tragen von Alltagsmasken in Klassenraumen schadlich fur die Madchen und Jungen sei,
sagte Ciesek: "Medizinisch gesehen braucht man keine Bedenken zu haben."
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Drei mogliche Szenarien fiir die Covid-19-Pandemie

Szenario 2: ,Zweite Welle im Herbst*

Zeitraum
Marz bis
Mai 2020

%
y
////////////////////,, ///

Covid-19-Falle

Januar 2020 Juli 2020 Januar 2021 Juli 2021 Januar 2022

= Szenario 1. ,Hugel und Taler” o Szenario 3: ,Langsames Nachbrennen*
OB D h ,
WYY R

Jan. ‘20 Juli ‘20 Jan. ‘21 Juli ‘21 Jan. ‘22 Jan. ‘20 Juli ‘20 Jan. ‘21 Juli ‘21 Jan. ‘22
Schematische Darstellung * Grafik: Tagesspiegel/Cremer ¢ Quelle: The CIDRAP Viewpoint, Stand: 30.4.2020



@ tagesschau.de

19.11.2020

UKE-Intensivmediziner warnt vor dritter Corona-Welle
08:59 Uhr

Der Direktor der Intensivmedizin am Hamburger Universitdtskrankenhaus Eppendorf (UKE), Stefan Kluge, warnt schon jetzt vor einer
dritten Corona-Welle. "Wir werden einen Jojo-Effekt sehen, wenn die Zahlen jetzt runtergehen und es nach und nach Lockerungen
gibt. Ich beflirchte, dass die Menschen dann wieder leichtsinniger werden", sagte der Mediziner im Interview mit dem "Hamburger
Abendblatt”. Im Sommer habe es lange gedauert, bis die Zahlen wieder angestiegen seien. "Aber im Winter halten sich die Menschen
angesichts der Temperaturen viel mehr drinnen auf. Ich habe die Sorge, dass dann die dritte Welle kommt - davon miissen wir
eigentlich ausgehen." Es sei deshalb nun wichtig, dass sich alle iber Monate disziplinieren, auch wenn es schwer falle.



@ tagesschau.de

20.11.2020

Sudtirol will zweite Welle mit Massentest bremsen
08:14 Uhr

Die italienische Provinz Sudtirol geht im Kampf gegen die Corona-Ausbreitung mit einem Massentest einen neuen Weg. Ab sofort
sind in der kleinen Alpen-Region mit rund einer halben Million Einwohnern knapp 200 Test-Stationen geoffnet. Der Corona-Abstrich
ist kostenlos und freiwillig. Das Resultat soll nach spatestens einer halben Stunde vorliegen.

Die Landesregierung in Bozen will mit der dreitagigen Aktion unter dem Motto "Sudtirol testet” Virustrager aufspuren, die nichts von
ihrer Infektion ahnen. Sie gelten als gefahrliche Ansteckungsquelle. Wer ein positives Ergebnis bekommt, aber beschwerdefrei ist, soll
sich zehn Tage lang zu Hause isolieren. Die Politiker wollen mit der Test-Aktion die zweite Corona-Welle schneller brechen.
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Infektionsschutzgerechtes Liiften —
Hinweise und Mafdnahmen in Zeiten der

SARS-CoV-2-Epidemie

Stefan Vof2', Annina Gritzki', Kersten Bux’

baua: Fokus

Der Einfluss des Innenraumklimas und damit auch des Liiftens und raum-
lufttechnischer Anlagen (RLT-Anlagen) auf die Infektionsubertragung von
SARS-CoV-2 ist vor dem Hintergrund teilweise hoher Infektionsraten in
bestimmten Wirtschafisbereichen zunehmend in den Fokus geriickt. Ge-
sicherte Erkenntnisse zur Rolle von RLT-Anlagen bei der Infektionsiiber-
tragung liegen fiir die branchenspezifisch sehr unterschiedlichen Liiftungs-
konzepte und technischen Lésungen derzeit nicht fir alle Anwendungsfille
vor. Bewidhrte Methoden und aktuelle Erkenntnisse zur Liftung als Schutz-
mafinahme sind in die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel eingeflossen, diese
konkretisiert fur den Zeitraum der Corona-Epidemie die zusitzlich erforder-
lichen Arbeitsschutzmaf2nahmen fiir den betrieblichen Infektionsschutz. Zur
Aufarbeitung des Themengebietes wurde unter Federfuhrung der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), begleitet durch das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), das Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) und das Bundeskanzleramt ein Expertenaustausch
durchgefiihrt. Die zentralen Erkenntnisse des Expertenaustauschs sind in
der Empfehlung ,Infektionsschutzgerechtes Liften” der Bundesregierung
zusammengefasst. Der vorliegende Beitrag greift die in diesem Kontext re-
levanten Leitfragen auf, erlautert Hintergriinde und Zusammenhinge, gibt
zudem Hinweise auf geeignete Manahmen zum Infektionsschutz durch
sachgerechtes Liiften und zeigt mégliche Handlungsbedarfe auf.
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@ tagesschau.de

18.11.2020

Studie: Menschen schiitzen in der Pandemie zunachst sich selbst
16:46 Uhr

Menschen kiimmern sich in der Corona-Pandemie laut einer Studie zunachst um die eigene Sicherheit, bevor sie andere schiitzen. Zu
diesem Ergebnis kommt eine Untersuchung des Instituts fir Psychologie an der Universitat Bamberg. Untersucht wurde, welche
SchutzmaRnahmen die Befragten umsetzen und wie diese Umsetzung davon beeinflusst wird, welche Schutzwirkung sie sich davon
fiir sich selbst und fiir andere versprechen. Uberraschend sei gewesen, "dass sogar fiir prosoziale Menschen der Schutz anderer
Personen zweitrangig ist", sagte Studienleiter Johannes Leder. Die Ergebnisse wurden am 5. November in der Fachzeitschrift
"Comprehensive Results in Social Psychology" veroffentlicht.



Wichtiger Hinweis zur Verhinderung von COVID-19-Ausbriichen
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Kontaktperson bestitigter COVID-19-Fille

» Symptomatischer Quellfall: Ab 2 Tage vor Auftreten erster Symptome bis mind. 10 Tage nach Symptombeginn
» Asymptomatischer Quellfall: Ab 2 Tage vor Test bis mindestens 10 Tage nach Test

Kategorie |
(Hodheres Infektionsrisiko)

*» Person mit =15 Min.
face-to-face Kontakt

» Lingere Exposition (z.B.

30 Minuten) in Raum mit hoher
Konzentration infektitser Aerosole

» Direkter Kontakt zu Sekreten

» Medizinisches Personal =1,5m,
ohne adiquate Schutzkleidung

» Medizinisches Personal ohne
adaquate Schutzausristung mit
direktem Kontakt zu Sekreten oder
bei langerem Aufenthalt in Raum
mit hoher Konzentration infektiéser

Kategorie Il
(Geringeres Infektionsrisiko)

» Personen <15 Min. face-to-
face Kontakt (kumulativ)

» Keine lingere Exposition
(z.B. unter 30 Minuten) in Raum
mit hoher Konzentration
infektioser Aerosol

» Kontakt =1,5m bei durchgehend
korrektem Tragen von MNS oder
MNB bei sowohl Quellfall als auch
Kontaktperson

Kategorie IlI

(Geringeres Infektionsrisiko)

Mur medizinisches Personal

» Kontakt =1,5m, mit
adaquater Schutzausrilstung

1l
» Kontakt >1,5m, ohne adaquate
Schutzausriistung, ohne direkten
Kontakt zu Sekreten und kein (oder
kurzzeitig) Aufenthalt in Raum mit
hoher Konzentration infektioser
Aerosole

» Kontakt =1,5m bei Tragen von
medizinischem MNS bei sowohl
Personal als auch MNS/MMNB bei
Quellfall in Raum ohne hohe Kon-

Aerosole zentration infektidser Aerosole
» Kontakt gemaf Kategorie Il durch
Exposition im privaten Umfeld
L9 ‘ L * > b, ‘
d . Y . a .
Gesundheitsamt Gesundheitsamt Gesundheitsamt
» Ermittlung, namentliche » Keine weitere Ermittlung * Keine weitere Ermittlung
Registrierung » Optional: » Optional:

» Information Ober Krankheit und
Ubertragung

* Testung:
Testung asymptomatischer Kontakt-
personen Einzelfallentscheidung

Information tiber
Krankheit und Ubertragung

* Testung:
Keine Testung asymptomatischer
Kontaktpersonen notwendig

Information Gber
Krankheit und Ubertragung

* Testung:
Keine Testung asymptomatischer
Kontaktpersonen notwendig




DIE CORONA-WARN-APP:

UNTERSTUTZT UNS IM
KAMPF GEGEN CORONA.

Jetzt die Corona-Warn-App herunterladen
und Corona gemeinsam bekimpfen.




Corona-Datenspende-App

Anfang April 2020 wurde die Corona-Datenspende-App gestartet und erfasst mittlerweile die Fitness-
Tracker-Daten von ungefahr 530.000 Menschen deutschlandweit. Mit dieser Teilnehmeranzahl ist die
Datenspende ein weltwelt einzigartiges Projekt.

Basierend auf wissenschaftlichen Publikationen wurde die Corona Datenspende konzipiert, um in den
Zeitreihen des Ruhepulses und der taslichen Schrittanzahl der spendenden Menschen Anomalien zu
identifizieran und damit Fiebersymptomatik 2zu detektieren. Sensoren in Fithessarmbandern und
Smartwatches liefern zahlreiche Daten, die eine Erkennung von Fieber ermodglichen. Ein zentraler
Parameter ist der Ruhepuls, den die Gerate am Handzelenk messen. Aus mehreren Messungen wird ein
mittlerer Tageswert flr den Ruhepuls ermittelt. 15t dieser hoher als gewdhnlich bei gleichzeitiger
sinkenden Schrittanzahl, ist das ein sehr wahrscheinlicher Indikator flr Fieber
(https:/fwww_thelancet.com/fjournals/landig/article/P1152589-7500(19)30222-5 fulltext ). Da Fieber gin
typisches Symptom der COVID-159-Erkrankung ist, kann ein Anstieg der Fieber-Detektion grundsatzlich
bedeuten, dass die Anzahl der COVID-19 Falle in Deutschland steigt. In einem taglich automatisch
aktualisierten Fiebermonitor werden die Detektionen verdffentlicht und interaktiv dargestelit
(https://corona-datenspende.de/science/monitor) ). Vergleiche der Fieber-Detektionen mit den
Infektionszahlen zeigen, dass die Detektionskurve der Datenspende den Kurvenwerlauf der Fallzahlen in




@ tagesschau.de

18.11.2020

Bundestag beschlieBt neues Infektionsschutzgesetz
15:48 Uhr

Der Bundestag hat das neue Infektionsschutzgesetz mit klarer Mehrheit beschlossen. Fur das Gesetz, mit dem die Corona-
Malnahmen kiinftig besser vor Gericht Bestand haben sollen, votierten in namentlicher Abstimmung 415 Abgeordnete, es gab 236
Nein-Stimmen und acht Enthaltungen. In dem Gesetz werden Einschrankungen wie RestaurantschlieBungen oder Kontaktauflagen

explizit aufgelistet.

Am Nachmittag ist nun ebenfalls noch die Abschlussberatung im Bundesrat geplant, der dafiir zu einer Sondersitzung

zusammengekommen ist.



Welt 18.11.2020

5 Soder: Lockdown-Verldngerung fiir Dezember méglich

Bayerns Ministerprisident Markus S&der spricht mit Blick auf die
Ministerprisidentenkonferenz am kommenden Mittwoch von einer méglichen
Verlingerung des Lockdown. ,,Es ist auch durchaus denkbar, dass der Lockdown
verldngert wird“, sagt der CSU-Chef in Miinchen. ,,Aber immer mit entsprechenden
Hilfen.” Wie die Unterstiitzung von Unternehmen im November miisse es dann
auch Dezember-Hilfen geben. Die Ministerpriasidentenkonferenz miisse ein klares
Signal setzen, wie es im Dezember und iiber Welthnachten und Silvester hinaus bis

in den Januar weitergehe.



Welt 18.11.2020

Soder kindigt weitere MaBBnahmen an

Bayerns Ministerprisident Markus Soder kiindigt weitere Mafinahmen zur
Bekimpfung der Coronavirus-Pandemie an. Nach der Ministerprisidenten-
Konferenz am kommenden Mittwoch werde sich das bayerische Kabinett am
Donnerstag mit der Umsetzung der Ergebnisse befassen. Fiir Freitag kommender
Woche habe er eine Sondersitzung des Landtags beantragt, ,,weil wir dann auch
entsprechend weitere Mafinahmen zum Thema Corona einbringen werden®, sagt

der CSU-Chef in Miinchen.



Infiziertes Gesundheitspersonal

rzteblatt.de

Notfallplane und Realitaten

Das Gesundheitspersonal ist in der Pandemie einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt. Es drohen
Arbeitsausfille, die den Personalnotstand noch verstarken und damit die Versorgung gefahrden.
Nach Notfallplanen des RKI und des BMG soll das infizierte Personal deshalb weiterarbeiten kiinnen.

Alle acht Minuten wird ein Mitarbeiter des Gesundheitswesens in Deutschland positiv auf

SARS-CoV-2 getestet; mehr als 180 pro Tag. ...

Am besten sollten sich Arztinnen, Arzte und Pflegekrifte bei einer Infektion isolieren oder
sich als Kontaktperson in Quarantane begeben, ... Eine letzte , Rickfalloption” sei, die positiv
getesteten Arzte und Pflegekrifte , mit besonderen Schutzvorkehrungen weiterarbeiten zu
lassen®, erklarte Spahn. Als Beispiele nannte er FFP2-Masken und tagliche Tests der engen

Kontakte.

Der Personal-Notfall-Plan

Das RKI hatte bereits im September Handlungsoptionen fur den Fall eines
Jrelevanten Personalmangels” in Praxen und Krankenhdusern, der die
.adaguate Versorgung” gefahrde, beschrieben. Demnach kénnte ,medizinisches
Personal” unter bestimmten Bedingungen weiterarbeiten. Asymptomatische
Fachkrafte kdnnten, nach begrenzt-riskantem Kontakt zu einem Infizierten
(Kategorie | b, hohe Konzentration von Aerosolen im Raum, unabhdngig vom
Abstand), weiter in der Patientenversorgung eingesetzt werden. Neben der
Symptomfreiheit bendtige es dafir auch einen negativen Test sowie weitere
wachentliche Abstriche. Die so aufgehobene Quarantane gelte jedoch nur fr
die Arbeit. Veranstaltungen, Geschafte oder Restaurants dirften weiterhin auf
keinen Fall besucht werden.

Personalnot wird zum Nadeléhr

Die Pandemie verstarke die seit Jahren bekannten Personalprobleme ,wie ein
Brennglas’, sagte Prof. Dr. med. Uwe Janssens, Sprecher der Deutschen
interdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) Anfang
Movember auf einer Pressekonferenz. Das Nadeldhr fiir die Versorgung der
kommenden Wochen sei die ausreichende Verfigbarkeit von Fachpersonal,
besonders auf den Intensivstationen, erkldrte Janssens. Aktuell sehe er zudem
exponentiell mehr SARS-CoV-2-positive Patienten auf den Normalstationen.

Damit steigt auch dort das Infektionsrisiko fiir Arzte, Pflege- und Hilfskrafte.
Das spiegelt sich in der aktuellen Infektionsdynamik wider. So viel taglich neu
positiv getestetes Gesundheitspersonal wie jetzt gab es zuletzt Anfang Mai. In
den Sommermonaten waren es deutlich weniger: Mitte Juli circa elf
MNeuinfektionen pro Tag. Aktuell sind es zum Teil mehr als 200. Insgesamt
haben sich seit Beginn der Pandemie, laut Lagebericht des RKI vom 15.
Movember, mehr als 21 700 Beschaftigte von Gesundheitseinrichtungen mit
SARS-CoV-2 infiziert. Das sind knapp drei Prozent der rund 790 000
deutschlandweiten Infektionen. Mitte Juni lag dieser Anteil noch bei 7,2
Prozent. Knapp vier Prozent der infizierten Gesundheitsfachkrafte mussten
bislang im Krankenhaus behandelt werden. Das waren zwei Prozent weniger
als in der Allgemeinbevidlkerung. 25 Gesundheitsfachkrafte sind verstorben
und schatzungsweise 20 000 gelten als genesen.



DEUTSCHE

- - - M
GESELLSCHAF
epi & gmds
EFIDEMIOLOGIE -

Deutsche Gesellschaft fir

& PUBLIC HEALTH ev.

Empfehlungen fiir eine wirksame, vertragliche und nachhaltige Strategie
der Pandemiekontrolle im kommenden Winter und dariiber hinaus

Gemeinsames Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie, der Deutschen Gesellschaft fir
Sozial- und Praventivmedizin, der Deutschen Gesellschaft fiir Public Health und der Deutschen Gesellschaft fir

Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie.

Zusammenfassung

Die Fallzahlentwicklung der zurdckliegenden Wochen hat deutlich gemacht, dass die inzidenzbasierten,
regional umgesetzten MaBnahmen nicht ausreichend waren, um eine deutliche Trendumkehr des
Infektionsgeschehens zu erreichen. Die unterzeichnenden Fachgesellschaften begriRen daher den Bund-
Lander-Beschluss vom 28.10.2020, mit welchem bundeseinheitlich verscharfte MaBnahmen beschlossen
wurden (sogenannter Teil-Lockdown). Dieser ist aus epidemiologischer Sicht notwendig, um dem exponentiell

voranschreitenden Anstieg an Neuinfektionen Einhalt zu gebieten.

Auch wenn effektive Impfstoffe in naher Zukunft zur Verfiigung stehen sollten, kdnnen diese zunachst nur
einen Baustein der Infektionskontrolle darstellen. Die umfassende Immunisierung der Bevidlkerung wird auch
unter optimalen Bedingungen mehrere Monate erfordern. Bis eine effektive Immunisierung der Bevolkerung
durch Impfung erreicht ist, bleiben nicht-pharmazeutische Interventionen (z. B. Kontaktreduktion,
Abstandsgebote, HygienemaBnahmen und mehr) in allen gesellschaftlichen Bereichen die einzige Option, um
die Bevilkerung effektiv zu schiitzen. Weder der ausschlieliche Schutz von Risikogruppen noch das passive
Zuwarten auf hinreichende Durchseuchung der Gesamtbevdlkerung (Herdenimmunitat) stellen praktikable
oder ethisch vertretbare Alternativen dar.

Um Akzeptanz und MNutzen mdglichst grof wnd nicht erwiinschte Folgen der notwendigen
SchutzmaBnahmen und Art, Dauer, und geographische Ausdehnung moglichst gering zu halten, empfehlen
wir, im Rahmen einer transparent kommunizierten nationalen Strategie,

» die regionale und nationale Datengrundlage auszubauen,

» indikatorbasierte, sensible und rdumlich ausdifferenzierte Frithwarnsysteme flichendeckend zu
implementieren,

= die Indikatoren fiir die Wirksamkeit der MaBnahmen zu verfeinemn,

*  bereits umgesetzte MalBnahmen zu optimieren,

» die Testkapazititen auszubauen und die Teststrategie entsprechend anzupassen,

» die Effektivitdt der Umsetzung der Kontaktnachverfolgung fortlaufend zu evaluieren,
# klare Regeln fiir den internationalen Reiseverkehr zu definieren,

» geltende Regeln und MaBnahmen fiir alle Gesellschaftsschichten verstindlich, durchfiihrbar und
handhabbar zu machen, sowie

*  Ausstiegsszenarien zu definieren.



RegelmaRige Tests und Proben-Pooling: aerzteblatt.de
Wie eine US-Universitat sich vor SARS-
CoV-2 schutzt

Durham/North Carolina — Die Duke University, ..., hat durch strenge Verhaltensregeln und
regelmalige Tests aller Studierenden ... eine Ausbreitung von SARS-CoV-2 ... verhindern
kbnnen.

Nach dem Erfahrungsbericht in Morbidity and Mortality Weekly Report (2020; DOI:
10.15585/mmwr.mm6946e1) wurden bisher 84 Infektionen entdeckt, die Halfte davon bei
asymptomatischen Studenten.

Alle Studierenden der Duke University wurden vor Semesterbeginn gebeten, sich 14 Tage in
hausliche Quarantane zu begeben. ... ,Duke Compact” unterschreiben, in dem sie sich zum
Tragen von Masken, zur sozialen Distanzierung und zur Teilnahme an Tests verpflichteten.
Alle Studierenden wurden am ersten Tag und danach regelmaRig getestet, wobei die
Studierenden die Tests selbst durchfiihrten. Die Testfrequenz wurde im Laufe der Zeit erhoht.
Am Ende mussten Studierende, die auf dem Campus oder in der Stadt wohnen, 2 Mal
wochentlich Testrohrchen an 15 Sammelstellen abgeben. Studierende von aulBerhalb wurden

1 Mal wochentlich getestet. ...
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Implementation of a Pooled Surveillance Testing Program for Asymptomatic
SARS-CoV-2 Infections on a College Campus — Duke University, Durham,
North Carolina, August 2-October 11, 2020

Thomas N. Denny, MSci, MPhil!; Laura Andrews, MSZ%; Mattia Bonsignori, MD3; Kyle Cavanaugh, MBA%; Michacl B. Datto, MD, PhD3;
Anastasia Deckard, PhDS; C. Todd DeMarco!; Nicole l)::Nacycr'; Carol A. Epling, MD?* Thaddeus Gurlcy'; Steven B. Haase, PhD3;
Chloc Hal“)crg7; John Harer, PhD38; Charles L. Kneifel, PhD%; Mark J. Lee, PhD3; Raul Louzao!; M. Anrhon)r Moody, MD?; Zack Moore, MD10;
Chn'.smphcr R Po|agc, MD?3; Jamie Pug|in, PhD!!; P Hunter Spotts, MD¥; John AL Vau.ghn‘ MD¥; Cameron R. Wolfe, MBBS?

Summary

What is already known about this topic?

SARS-CoV-2 can rapidly spread through university settings.
Pooling specimens can enable large-scale testing while
minimizing needed resources.

What is added by this report?

In fall 2020, Duke University's COVID-19 prevention strategy
included risk reduction behaviors, frequent testing using
pooled SAR5S-CoV-2 polymerase chain reaction testing, and
contact tracing. Among 10,265 students who received testing
68,913 times, 84 had positive results. One half of infections were
asymptomatic, and some had high viral loads.

What are the implications for public health practice?

SARS-CoV-2 transmission was limited in this congregate setting
by integration of prevention strategies that included identifica-
tion of asymptomatic infections through frequent testing. Pooled
testing reduced the need for resources while allowing high
throughput with high sensitivity and rapid turnaround of results.
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I WER SICH TESTEN LASSEN SOLLTE

TESTKRITERIEN LAUT RKI

RISIKOPATIENTEN

MENSCHEN MIT KONTAKT ZU INFIZIERTEN

MENSCHEN MIT EINDEUTIGEN SYMPTOMEN
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COVID-19-Verdacht: Testkriterien und Mafdnahmen

Orientierungshilfe fuir Arztinnen und Arzte

Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion

» Patient/-in: Erhilt einen Mund-Nasen-Schutz und wird separiert

» Personal: Trigt Schutzausriistung gemif Risikoabwigung www.rki.defcovid-19-hygiene

l

Testkriterien
n Schwere respiratorische Symptome (z. B. akute B Akute respiratorische Symptome jeder
Bronchitis, Pneumonie, Atemnot oder Fieber) Schwere UND
ODER » Zugehdrigkeit zu Risikogruppe ODER
B Stérung des Geruchs- und Geschmackssinns » Titigkeit in Pflege, Arztpraxis, Krankenhaus ODER
ODER o .
» nach Exposition, bspw. Veranstaltungen mit unzu-
B Symptome und Kontakt (KP1) mit einem bestatigten reichender Einhaltung der AHA+L-Regeln ODER
COVID-19-Fall » Verdachtsfall meldepflichtig! » Kontakt zu Personen mit akuter respiratorischer
ODER Erkrankung (im Haushalt oder Cluster ungeklarter
n Verschlechterung des klinischen Bildes nach anhaltenden Ursache UND 7-Tages-Inzidenz >35/100.000) ODER
akuten respiratorischen Symptomen » wihrend Symptomatik Kontakt zu vielen Personen
ODER ODER
» weiterhin (prospektiv) enger Kontakt zu vielen
www.rki.defcovid-19-testkriterien Personen oder Risikopatienten




antibody level
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... days after possible reinfection

*reinfection is a condition where the infection in the patient first resolved and the patient has already been tested with a negative result for the

presence of the virus and subsequently reinfected with a new infection or reactivation of the virus.



PCR-Test
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Bundesministerium
fiir Gesundheit

Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

Stand 14.10.2020

Fiir eine Aufzahlung der spezifischen Einrichtungen und Personengruppen ist die
Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 verbindlich.

Empfehlung Test-Typ

Kosten-
Regelung Priorisierung

PCR-Test Antigentest? Frequenz

Grundsatzlich

gilt:

1) Erweiterte

Basis

2) Sy

Maonitoring

3) GemaR
Vorschriften
Bund/Lander:
Abstand

halte

Hygieneregeln
ginhalten,
Alltagsmaske
tragen, Luften

(AHA+L)

hygiene

mptom-

n,

Asympto-
matische
Personen

Symptomatische Personen !

Allgemein-
bevdlkerung

{exponiert)

Kranken-
hiuser/

Pflege/
Einrichtungen
far

-Menschen
mit Behin-
derungen
-Rehabilitation

-Ambulante
Operationen
-Ambulante
Dialyse

|:|3

Kontaktpersonen: Personen mit Kontakt zu bestitigtem COVID-19 Fall (z.B.

gleicher Haushalt, 15-minitiger Kontakt, sowie (iber Corona-Warn-App)

Bei Ausbruch: Personen in Einrichtungen oder Unternehmen nach §§ 23 Abs. 3
und 36 Abs. 1 IfSG, z.B. Arztpraxen, Kitas, Schulen, Asylbewerberheime

Patienten/
Bewohner/
Betreute

Personal

Besucher

(Wieder-)Aufnahme sowie vor ambulanten Operationen oder
vor ambulanter Dialyse

bei Ausbruch

ohne COVID-19 Fall

bei Ausbruch

ohne COVID-19 Fall

vor Besuch der Einrichtung

(Zahn)-
Arztpraxen,
weitere
Praxen®

Personal

bei Ausbruch

ohne COVID-19 Fall

2
3
L o ® i o
O me @ o @)
[ m° e RVO
E = e w @
[ | W’ 8 RVO o
[ | | E e RVO
T WY e w @
. m e RVO o
H | ® RVO

. Empfohlen
[ megicn

D Maoglich bei begrenzter PCR-K apazitat

. Akut (Wiederholung bis zu einmal pro Person)

™) Regelmanig, abhangig von Testkonzept der

K./ Einrichtung/Unternehrmen

1) Differenzialdiagnostische Aspekte berlicksichtigen (z.B. Influenza)

2) Bei positivern Antigen-Testergebnis Bestatigung durch PCR

3) Falls schnelles Resultat notwendig

4) Ggf. zur Kohorten-Isalierung

5) Z.B. auch labor-basierte Antigen-Test zur Entlastung von PCR-Kapazitaten

6) Empfehlung fiir Reihentestungen: Abstimmung mit der lokalen Gesundheitsbehérde, 7-
Tage-Inzidenz »50/100.000, Einhaltung der Hygienemalnahmen

7)Empfohlen bei 7-Tage-Inzidenz »50/100.000, Einhaltung der
Hygienemalinahmen

8) Praxen anderer humanmedizinischer Heilberufe nach §23 Abs. 3 Satz 1
Nr. 9 IfSG

K =Krankenbehandlung
K HG = Krankenhausfinanzierungsgesetz

RY¥O =Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen
direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-Col/-2




Blick ins Labor
Wie der Coronavirus-Test funktioniert

Erkrankter hat z. B. Husten, Arzt macht fiir Probe
Fieber, fihlt sich tiefen Rachenabstrich
schlapp. War zuvor in und ggf. tiefen
Coronavirus-Risikogebiet. Nasenabstrich.

ﬁ Wattestabchen wird in Rohrchen zum Labor geschickt.

# Das Virus ist eine Art Kugel. Um an das Erbgut (RNA) im Inneren zu gelangen,
muss im Labor die duBere Hiille entfernt werden.

.f. Virus-RNA "’i.
TR

—a- Die Virus-RNA muss fiir den Test umgewandelt werden.
Probe in DNA umgewandelt

Probe des Patienten

Bruchstiicke von im Labor hergestelltem Coronavirus-Erbmaterial ~\
werden zugefiigt

Probe » Die Probe wird mehrfach erhitzt und abgekiihlt.

Wenn sich das Cornavirus- \\\ ... wird die
TEST N N\ Erbmaterial an die DNA

\\ Probe anlagern kann, . .. vermehrt.
Nachweis
positiv
Probe
f Wenn sich das Cornavirus- I ... wird die
N . Erbmaterial nicht an die $. DNA nicht
N\~ Probe anlagern kann, . .. & vermehrt.
negativ

Ist der Test positiv, wird ein Labor informiert Arzt
Bestatigungstest gemacht. und Gesundheitsamt

dpo- 100631 Quelle: u. a. Uniklinik Frankfurt, Institut fUr Medizinische Virologie




Testung ...

Zahl der wochentlichen Corona-Tests in Deutschland

[ negative Tests =~ positive Tesis (6)

1,5 Mio. ®) l

1 Mio. @

500 Tsd. i l

Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
(1) 25.03.: RKl lockert Testkriterien (4) 01.08.: kostenlose Tests fiir Reiseriickkehrer
(2) 24.04.: RKl lockert erneut Testkriterien (5) 15.09.: Ende der kostenlosen Tests

Quelle: RKI (Stand 18.11.2020) DER 5PIEGEL



Testung ...

Positivrate

Anteil der positiven Corona-Tests in Deutschland

(€)

10 % T l

Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt

(1) 25.03.: RKl lockert Testkriterien (4) 01.08.: kostenlose Tests fiir Reisertickkehrer

(2) 24.04.: RKl lockert erneut Testkriterien (5) 15.09.: Ende der kostenlosen Tests

Quelle: RK (Stand 18.11.2020) DEH 5PIEGEL



Testkapazitdaten

Zusatzlich zur Anzahl durchgefuhrter Tests werden in der RKI-Testlaborabfrage und durch einen
labormedizinischen Berufsverband Angaben zur taglichen (aktuellen) Testkapazitat erfragt. Diese
Angabe ist freiwillig und stellt nur eine Momentaufnahme fir die jeweilige Kalenderwoche dar.

Es gaben 175 Labore in KW 46 prognostisch an, in der folgenden Woche (KW 47) Kapazitaten fir
insgesamt 307.336 Tests pro Tag zu haben. Alle 175 ubermittelnden Labore machten Angaben zu ihren
Arbeitstagen pro Woche, die zwischen 4 - 7 Arbeitstagen lagen, daraus resultiert eine errechnete
theoretische maximale Testkapazitat von 2.063.178 durchfuhrbaren PCR-Tests zum Nachweis von SARS-
CoV-2 in KW 47 (s. Tabelle 5).

Tabelle 5: Testkapazititen der libermittelnden Labore pro Tag und Kalenderwoche (5tand 17.11.2020, 12:00 Uhr); KW=Kalenderwoche

KW, fir die die Anzahl o 11-1-enretis:d|e Reale Testkapazitat

Angabe prognostisch libermittelnde Testkapazitat w.nf:.hentllche zum Zeitpunkt der
erfolgt st Labore pro Tag Kapazitit anl'{and von Abfrage
Wochenarbeitstagen

Kw3g 165 219.092 1.455.142 1.217.216
KwW39 170 228.348 1.516.162 1.339.112
Kw40 168 232.334 1.541.289 1.354.917
Kw41l 166 235.365 1.573.748 1.457.887
Kw4a2 164 256.100 1.712.246 1.568.002
Kw43 167 262.817 1.755.794 1.606.830
Kwa4 184 272.397 1.828.061 1.612.826
Kw4as 176 289.310 1.900.642 1.596.042
Kw4ae 170 292.639 1.959.403 1.677.221
Kwa7 175 307.336 2.063.178 1.812.210
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Abbildung &: Riickstau an PCR-Proben zur SARS-CoV-2 Diagnostik, Kalenderwoche 15 - 46, 2020



@ tagesschau.de

20.11.2020

Sudtirol will zweite Welle mit Massentest bremsen
08:14 Uhr

Die italienische Provinz Sudtirol geht im Kampf gegen die Corona-Ausbreitung mit einem Massentest einen neuen Weg. Ab sofort
sind in der kleinen Alpen-Region mit rund einer halben Million Einwohnern knapp 200 Test-Stationen geoffnet. Der Corona-Abstrich
ist kostenlos und freiwillig. Das Resultat soll nach spatestens einer halben Stunde vorliegen.

Die Landesregierung in Bozen will mit der dreitagigen Aktion unter dem Motto "Sudtirol testet” Virustrager aufspuren, die nichts von
ihrer Infektion ahnen. Sie gelten als gefahrliche Ansteckungsquelle. Wer ein positives Ergebnis bekommt, aber beschwerdefrei ist, soll
sich zehn Tage lang zu Hause isolieren. Die Politiker wollen mit der Test-Aktion die zweite Corona-Welle schneller brechen.



@ tagesschau.de

18.11.2020

EU setzt auf Antigen-Tests

13:36 Uhr

Die schnellen Antigen-Tests auf das Coronavirus konnen nach Ansicht der EU-Kommission einen erheblichen Anteil zur Eindammung
der Pandemie beitragen. Das Testen sei ein entscheidendes Werkzeug im Kampf gegen das Virus, sagte EU-Gesundheitskommissarin
Stella Kyriakides in Briissel. Deshalb stellte die Briisseler Behorde unverbindliche Empfehlungen fiir den Gebrauch der Antigen-Tests
vor, Uber die die EU-Staats- und Regierungschefs am Donnerstag wahrend einer Videokonferenz beraten konnten.

Antigen-Tests reagieren zwar weniger empfindlich auf das Coronavirus als sogenannte PCR-Tests, liefern aber deutlich schneller ein
Ergebnis. Der EU-Kommission zufolge sollten sie in Situationen benutzt werden, in denen das schnelle Erkennen Infizierter bei der
Bewaltigung eines Ausbruchs helfe oder eine regelmalige Kontrolle von Hochrisikogruppen notig sei - etwa von medizinischem
Personal oder Pflegekraften in Altersheimen.



@ tagesschau.de

19.11.2020

Gemeinsame Standards fur Antigen-Schnelltests geplant
22:53 Uhr

Im Kampf gegen die Corona-Pandemie wollen die EU-5taaten gemeinsame Standards fiir die schnellen Antigen-Tests. Man brauche

die gegenseitige Anerkennung der Tests und ihrer Ergebnisse, sagte EU-Ratschef Charles Michel nach den Video-Beratungen mit
den EU-Staats- und Regierungschefs.

EU-Kommissionschefin Ursula von der Leyen sagte, die Schnelltests mussten mindestens bei vier von funf Infizierten anschlagen. Es
gebe viele verschiedene Tests unterschiedlicher Qualitat auf dem Markt, deshalb brauche es einen gemeinsamen EU-Rahmen fur die
Anerkennung der Tests, die zusatzlich zu den aufwendigeren PCR-Tests genutzt werden sollten. Die EU-Kommission will eine
Bewertung der Tests vornehmen.

Von der Leyen kindigte zudem ein Pilotprojekt fur ein digitales Ruckreiseformular an, an dem sich zunachst zwei EU-Staaten
beteiligten. Dartuiber hinaus konnten zwolf weitere Lander mitmachen, weil sie bereits ein technisch kompatibles Formular nutzten.
Auch Deutschland hat bereits ein digitales Formular, das ausgefiillt werden muss, wenn man von Auslandsreisen zuriickkehrt.



Briissel empfiehlt Antigenschnellitests ae€rzteblatt.de
fur medizinisches und Pflegepersonal

Brissel — Im Kampf gegen die Coronakrise empfiehlt die EU-Kommission den Einsatz von
Antikorperschnelltests auf SARS-CoV-2 zunachst vor allem in Krankenhausern und Pflege-
einrichtungen.

Schnelltests sollten besonders in Situationen zum Einsatz kommen, in denen eine rasche
Identifizierung von Infizierten zum Schutz von Hochrisikogruppen nétig sei, erklarte die
Briisseler Behorde heute.

Die bisher Uiblichen PCR-Tests, bei denen ein Nasenabstrich im Labor untersucht wird, blei-
ben laut Kommission der ,Goldstandard”, weil sie am zuverlassigsten sind. Schnelltests auf
Coronaantikorper sind deutlich ungenauer. Sie haben aber den Vorteil, innerhalb weniger
Minuten ein Ergebnis zu liefern. Je nach Laborauslastung kann das bei PCR-Tests Tage
dauern.

Die Kommission verweist in ihren Empfehlungen auf eine Bewertung der Gesundheitsor-
ganisation WHO, derzufolge , die klinische Leistung (der Schnelltests) noch nicht optimal

und Vorsicht geboten ist”. Auch lagen bislang nur sehr begrenzt Daten zur Zuverlassigkeit
von Antikorper-Tests bei asymptomatischen Menschen vor.



Briissel empfiehlt Antigenschnellitests ae€rzteblatt.de
fur medizinisches und Pflegepersonal

Neben dem Zeitvorteil komme den Schnelltests aber zugute, dass sie deutlich kostenglinstiger
seien und von weniger qualifiziertem Personal angewandt werden kdnnten. lhre Anwendung
kdnnte daher ,,den Druck auf Test- und Gesundheitssysteme senken®.

Bei grof¥flachigen Testansatzen konnte zudem ,,die Aktualitat der Ergebnisse und die Mog-
lichkeit von Wiederholungstests” das Risiko, nicht alle Falle zu erkennen, ausgleichen, erklarte
die Kommission.

Mittelfristig hofft Briissel darauf, dass schnelleres Testen sich positiv auf die Reisefreiheit und
damit das Funktionieren des europaischen Binnenmarktes auswirken wird. Die Kommission
ruft die Mitgliedstaaten deshalb dazu auf, sich bei der Zulassung und Anerkennung von
Schnelltests verschiedener Hersteller abzusprechen.

Das Testen sei ein entscheidendes Werkzeug im Kampf gegen das Virus, sagte EU-Gesund-
heitskommissarin Stella Kyriakides in Brussel.

In der Slowakei waren die Antigenschnelltests jlingst bereits im grol3en Stil zum Einsatz
gekommen. In dem mitteleuropaischen Land wurde ein Grol3teil der Giber Zehnjahrigen
getestet. AnschlieRend wurden die geltenden Einschrankungen ein wenig gelockert.

Ahnlich will die Siidtiroler Landesregierung am kommenden Wochenende vorgehen — dann
sollen rund zwei Drittel der Bevolkerung, etwa 350.000 Menschen, einen freiwilligen
Antigenschnelltest machen. So sollen die Coronazahlen gedruckt werden.



RegelmaRige Tests und Proben-Pooling: aerzteblatt.de
Wie eine US-Universitat sich vor SARS-
CoV-2 schutzt

Durham/North Carolina — Die Duke University, ..., hat durch strenge Verhaltensregeln und
regelmalige Tests aller Studierenden ... eine Ausbreitung von SARS-CoV-2 ... verhindern
kbnnen.

Nach dem Erfahrungsbericht in Morbidity and Mortality Weekly Report (2020; DOI:
10.15585/mmwr.mm6946e1) wurden bisher 84 Infektionen entdeckt, die Halfte davon bei
asymptomatischen Studenten.

Alle Studierenden der Duke University wurden vor Semesterbeginn gebeten, sich 14 Tage in
hausliche Quarantane zu begeben. ... ,Duke Compact” unterschreiben, in dem sie sich zum
Tragen von Masken, zur sozialen Distanzierung und zur Teilnahme an Tests verpflichteten.
Alle Studierenden wurden am ersten Tag und danach regelmaRig getestet, wobei die
Studierenden die Tests selbst durchfiihrten. Die Testfrequenz wurde im Laufe der Zeit erhoht.
Am Ende mussten Studierende, die auf dem Campus oder in der Stadt wohnen, 2 Mal
wochentlich Testrohrchen an 15 Sammelstellen abgeben. Studierende von aulBerhalb wurden

1 Mal wochentlich getestet. ...
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Implementation of a Pooled Surveillance Testing Program for Asymptomatic
SARS-CoV-2 Infections on a College Campus — Duke University, Durham,
North Carolina, August 2-October 11, 2020

Thomas N. Denny, MSci, MPhil!; Laura Andrews, MSZ%; Mattia Bonsignori, MD3; Kyle Cavanaugh, MBA%; Michacl B. Datto, MD, PhD3;
Anastasia Deckard, PhDS; C. Todd DeMarco!; Nicole l)::Nacycr'; Carol A. Epling, MD?* Thaddeus Gurlcy'; Steven B. Haase, PhD3;
Chloc Hal“)crg7; John Harer, PhD38; Charles L. Kneifel, PhD%; Mark J. Lee, PhD3; Raul Louzao!; M. Anrhon)r Moody, MD?; Zack Moore, MD10;
Chn'.smphcr R Po|agc, MD?3; Jamie Pug|in, PhD!!; P Hunter Spotts, MD¥; John AL Vau.ghn‘ MD¥; Cameron R. Wolfe, MBBS?

Summary

What is already known about this topic?

SARS-CoV-2 can rapidly spread through university settings.
Pooling specimens can enable large-scale testing while
minimizing needed resources.

What is added by this report?

In fall 2020, Duke University's COVID-19 prevention strategy
included risk reduction behaviors, frequent testing using
pooled SAR5S-CoV-2 polymerase chain reaction testing, and
contact tracing. Among 10,265 students who received testing
68,913 times, 84 had positive results. One half of infections were
asymptomatic, and some had high viral loads.

What are the implications for public health practice?

SARS-CoV-2 transmission was limited in this congregate setting
by integration of prevention strategies that included identifica-
tion of asymptomatic infections through frequent testing. Pooled
testing reduced the need for resources while allowing high
throughput with high sensitivity and rapid turnaround of results.
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Gemeinsame Standards fur Antigen-Schnelltests geplant
22:53 Uhr

Im Kampf gegen die Corona-Pandemie wollen die EU-5taaten gemeinsame Standards fiir die schnellen Antigen-Tests. Man brauche

die gegenseitige Anerkennung der Tests und ihrer Ergebnisse, sagte EU-Ratschef Charles Michel nach den Video-Beratungen mit
den EU-Staats- und Regierungschefs.

EU-Kommissionschefin Ursula von der Leyen sagte, die Schnelltests mussten mindestens bei vier von funf Infizierten anschlagen. Es
gebe viele verschiedene Tests unterschiedlicher Qualitat auf dem Markt, deshalb brauche es einen gemeinsamen EU-Rahmen fur die
Anerkennung der Tests, die zusatzlich zu den aufwendigeren PCR-Tests genutzt werden sollten. Die EU-Kommission will eine
Bewertung der Tests vornehmen.

Von der Leyen kindigte zudem ein Pilotprojekt fur ein digitales Ruckreiseformular an, an dem sich zunachst zwei EU-Staaten
beteiligten. Dartuiber hinaus konnten zwolf weitere Lander mitmachen, weil sie bereits ein technisch kompatibles Formular nutzten.
Auch Deutschland hat bereits ein digitales Formular, das ausgefiillt werden muss, wenn man von Auslandsreisen zuriickkehrt.
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Corona-Schnelltest-Ergebnisse verstehen

Die folgenden Crafiken helfen Testergebnisse von Antigen-Schnelltests auf SARS-CoV-2 zu verstehen.
Dabei werden zwei Testansitze verglichen: Massentestungen und gezielteres Testen von Personen
mit COVID-1g-Symptomen

§ von 10.000 1.000 VOn 10.000
Getesteten sind Getesteten sind
tatsichlich infiziert tatsichlich infiziert

Ich habe ein positives Ich habe ein positives

Testergebnis: wie wahrscheinlich
bin ich akut infiziert?

Testergebnis: wie wahrscheinlich
bin ich akut infiziert?

Ich habe ein negatives
Testergebnis: wie wahrscheinlich & 0'01%
bin ich doch akut infiziert?

Ich habe ein negatives
Testergebnis: wie wahrscheinlich &
bin ich doch akut infiziert?

- -
Die Sensitivitat und Spezifitiat beschreiben wie gut ein Test ist. Die Sensitivitidt ist der Artel der Personen
mit positivem Testergebais unter den Infizierten. Die Spezifitat ist der Anteil der Personen mit negativem

Testergebnis unter den Nicht-infizierten
& '}

Stang: 17.11.2020



Corona-Schnelltest-Ergebnisse verstehen

10.000 Testergebnisse

5 von 10.000 Getesteten sind
tatsichlich infiziert

2,000 Merschen

——————

H Testergebnisse einordnen

Positive Tests (204), davon

@ infiziert: 4 (Richtig Posstiv)

@ nichtinfiziert: 200 (Falsch Positiv)
Wahrscheinl chisit, dass ein positiver
Test richup begt (4/204): = 1,3%

Negative Tests (9.796), davon

nicht infiziert: 9.795 (Richtig Negativ)
infiziert: 1 (Falsch Negativ)
Watwschenl chieil, dass #ir negal ver Test
nichaig liegr (979519796} = 99, ¥%

4

Von 10.000 Personen Von 10.000 Personen
mit positiven mit negativen
Testresultaten sind 200 Testresultaten ist
Personen tatsichlich 1 Person dennoch
infiziert. infiziart,

10.000 Testergebnisse

1.000 von 10.000 Getesteten sind
tatsichlich infiziert

10,000 Mensches

2,000 Menschen

Testergebnisse einordnen

|E 18] Positive Tests (¢80}, davon
@ infiziert: 8oo (Richtig Positiv)
@ nicht infiziert: 180 (Falsch Pesitiv)
Wihescocindichheil, dasy ein positiver
Test ricktig lept (200/980): = 1,6%

Negative Tests {9.020), davon
@ nicht infiziert: 3.820 (Richtig Negativ)
@ infiziert: 200 (Falsch Negativ)
Wahrscheindichhent, dass en regativer Test
richtig hegt {8 820/9.030): - g28%

4

4
Von 10.000 Personen Von 10.000 Personen
mit positiven mit negativen
Testresultaten sind Testresultaten sind
8160 Personen 220 Personen
tatsichlich infiziert. dennoch infiziert.

Stang: 17.11.2020
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Corona-Schnelltest-Ergebnisse verstehen
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Effektive Testansidtze stehen im Zentrum der Bekdmpfung von SARS-CoV-2. Fur den Virusnachweis werden
eine Vielzahl von Antigen-Schinelltests angeboten. Diese basieren auf dem Nachweis von viralem Protein in
Abstrichen aus den Atemwegen. Antigen-Schnelltests knnen schneller durchgefihrt werden als PCR-Tests,
mit denen standardmigig getestet wird. Im Vergleich zur PCR erkennen diese Schnelltests jedoch sowohl
infizierte Personen schlechter (niedrigere Sensitivitdt) als auch nicht-infizierte Personen schlechter
(niedrigere Spezifitiit). Aufgrund ihrer schnellen DurchfOhrbarkeit vor Ort sieht die Nationale Teststrategie
einen erginzenden Einsatz der Schnelltests dennoch vor. Alle derzeit erhiitlichen Antigen-Schnelltests
mUssen von medizinischem Personal durchgefGhrt werden.

Die Aussagekraft von Antigen-Schnelltests hingt stark vom Anteil der Infizierten unter den getesteten
Personen ab, Wenn unter den Getesteten nur wenige Personen tatsachlich infiziert sind, dann ist ein
positives Testresultat sehr wahrscheinlich falsch positiv. Wenn unter den Getesteten allerdings viele
Personen infiziert sind, dann sind positive Testresu ltate zuverlassiger.

Diese Grafiken zeigen, dass bei Massentestungen / Screenings in Personengruppen ohne erhdhtes
Ansteckungsrisiko viele falsch positive Testergebnisse erzeugt werden, bei Testungen von Kontaktpersonen
oder symptomatischen Personen die Testresultate Jedoch solider sind. Die Aussagekraft der Tests hingt
vom Testansatz und der Verbreitung des Virus ab.



FDA NEWS RELEASE

Coronavirus (COVID-19) Update: FDA
Authorizes First COVID-19 Test for Self-

Testing at Home

Today, the U.S. Food and Drug Administration issued an emergency use

authorization (EUA) for the first COVID-19 diagnostic test for self-testing at home
and that provides rapid results. The Lucira COVID-19 All-In-One Test Kitisa
molecular (real-time loop mediated amplification reaction) single use test that is
intended to detect the novel coronavirus SARS-CoV-2 that causes COVID-19.

“The FDA continues to demonstrate its unprecedented speed in

response to the pandemic. While COVID-19 diagnostic tests have been
authorized for at-home collection, this is the first that ean be fully self-
administered and provide results at home. This new testing option is an
important diagnostic advancement to address the pandemic and reduce
the public burden of disease transmission,” said FDA Commissioner
Stephen M. Hahn, M.D. “Today’s action underscores the FDA’s ongoing

commitment to expand access to COVID-19 testing.”

The Lucira COVID-19 All-In-One Test Kit test has been authorized for home use
with self-collected nasal swab samples in individuals age 14 and older who are
suspected of COVID-19 by their health care provider. It is also authorized for use in
point-of-care (POC) settings (e.g., doctor’s offices, hospitals, urgent care centers
and emergency rooms) for all ages but samples must be collected by a healthcare
provider when the test is used at the POC to test individuals vounger than 14 years

old. The test is currently authorized for prescription use only.

The test works by swirling the self-collected sample swab in a vial that is then
placed in the test unit. In 30 minutes or less, the results can be read directly from
the test unit’s light-up display that shows whether a person is positive or negative
for the SARS-CoV-2 virus. Positive results indicate the presence of SARS-CoV-2.
Individuals with positive results should self-isolate and seek additional care from
their health care provider. Individuals who test negative and experience COVID-
like symptoms should follow up with their health care provider as negative results
do not preclude an individual from SARS-CoV-2 infection.

“Today’s authorization for a complete at-home test is a significant step
toward FDA'’s nationwide response to COVID-19. A test that can be full
administered entirely outside of a lab or healthcare setting has always
been a major priority for the FDA to address the pandemic. Now, more
Americans who may have COVID-19 will be able to take immediate
action, based on their results, to protect themselves and those around
them,” said Jeff Shuren, M.D., J.D., director of FDA’s Center for
Devices and Radiological Health. “We look forward to proactively
working with test developers to support the availability of more at-
home test options.”

An important component to successful at-home testing is the ability to efficiently
track and monitor results. As noted in this EUA, prescribing health care providers
are required to report all test results they receive from individuals who use the tes
to their relevant public health authorities in accordance with local, state and feder
requirements. Lucira Health, the test manufacturer, has also developed box
labeling, quick reference instructions and health care provider instructions to assi
with reporting.
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Display Interpretation of Results and Follow-up Actions
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“Effect of calcifediol treatment and best available therapy versus best
available therapy on intensive care unit admission and mortality among
patients hospitalized for COVID-19: A pilot randomized clinical study”

Marta Entrenas Castillo®, Luis Manuel Entrenas Costa™*, José Manuel Vaquero Barrios,
Juan Francisco Alcala Diaz ", José Lopez Miranda ®, Roger Bouillon®,
José Manuel Quesada Gomez“
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ABETEACT

Objective: The vitamin I¥ endocrine system may have a variety of actions on cells and tissues involved in COVID-
19 progreszion especially by decreazing the Acute Bespiratory Dizirezz Syndrome. Calcifediol can rapidly in-
creaze zerum 2H0HD concentration. We therefore evaluated the effect of caleifediol treatment, on Intenzive Care
Unit Admizsion and Mortalicy rate among Spanizh patients hospitalized for COVID-15.

Design: Parallel pilot randomized open label, double-masked clinical trial.

Setting: University hoepital setting (Reina Sofla University Hospital, Cordeba Spain )

Participant=: 76 conzecutive patientz hozspitalized with COVID-19 infecdon, clinical picture of acite rezpiratory
infection, confirmed by a radiographic pattern of viral pneumonia and by a posidve SARS-CoV-2 PCR with
CURBOS zeverity scale (recommending hospital admizzion in case of total score = 10

Procedurez: All hospitalized patisnt received az bezt available therapy the same standard care, (per hozpital
protocol], of 3 combination of hydroxyehloroguine (400 mg every 12 h on the first day, and 200 mg every 12 h for
the following 5 days), azithromyein (500 mg orally for 5 dayzs. Eligible patients were allocated at a 2 caleifediol:1
no calcifediol ratio through electronic randomization on the day of admizsion to Eke oral caleifediol (0.532 mg), or
not. Patents in the caleifediol treatment group continued with oral ealeifediol (0266 mg) on day 3 and 7, and then
weekly until discharge or ICU admizsion. Outcomes of effertivenszs inclnded rate of ICU admission and deaths.
Resulter OF 50 patients treated with ealeifediol, one required admizzion to the ICU (2%:), while of 26 untreated
patients, 13 required admizsion (50 %) p value X° Fizcher test p < 0.001. Univariate Rizk Estimate Odds Ratio for
ICU in patients with Calcifedicl treatment versus withont Caleifediol treatment: 302 (95 %CI 0.002-0.17).
Muldvariate Rizk Estimate (dds Ratio for ICU in patientz with Calrifediol treatment v Without Caleifediol
treatment ICU (adjuzting by Hypertenzion and T2ZDML): 0.03 (95 %CI: 0.003-0.25). Of the patients meated with
caleifediol, none died, and all were dizcharged, without complicadons. The 13 patents not treated with calei-
fediol, who were not admittad to the ICTT, were dizcharged. OFf the 13 patientz admitted to the ICU, two died and
the remaining 11 were dizcharged.

Conclsion: Cur pilot study demonztrated that administration of 2 high doze of Caleifediel or 25-hydroxyvitamin
I, a main mem@bolite of vimmin D endoerine system, significantly reduead the need for ICU treatment of patients
raquiring hospitalization due to prowven COVID-19. Caleifediol zeems to be able to reduce zeverity of the dizeaze,
bt larger irialz with groups properly matched will be reguired to show a definitive answer.



@D wede rorminge. . Corona und Vitamine: Was hilft wirklich bei
einer COVID-19-Infektion?

Studien, die die Wirkung von Mikronihrstoffen auf den Verlauf einer Infektion mit SARS-
CoV-2 untersuchen, hdufen sich. Vitamin D scheint ein vielversprechender Kandidat, um
COVID-19-Verlaufe zu mildern. Stimmt das?

Beziehung zwischen erndhrungsbedingten Krankheiten und COVID-19

Zahlreiche andere Studien und & Reviews kommen indes bisher zu dem Schluss, dass die Gabe von
Vitamin D keinen signifikanten Einfluss auf den Verlauf einer COVID-1g-Infektion hat.

Diabetes Typ 2, Adipositas oder Bluthochdruck haben mehrere Dinge gemeinsam: Sie sind nicht nur
Risikofaktoren fiir schwere COVID-1g-Infektionen. Es sind auch allesamt ernahrungsbedingte
Kranlkheiten.

Wer also geglaubt hat, Erndhrung und Nahrstoffstatus spielten fiir den Umgang mit der Corona-
Pandemie keine Rolle, irrt sich. Das Gegenteil ist der Fall.

"Nihrstoffe sind fiir die verschiedensten Ebenen des Immunsystems wichtig", sagt & Anika Wagner,
Professorin fiir Ernihrung und Immunsystem an der Universitit Giefen. Ein Nihrstoffmangel
schwicht die verschiedenen Verteidigungsmechanismen des Immunsystems und macht es Pathogene

viel leichter, Schaden anzurichten.
Miissen Nahrungserginzungsmittel sein?

Neben der Frage, wie wichtig Mikrondhrstoffe zur Vermeidung von Krankheiten sind, wird auch
immer wieder dariiber debattiert, ob sich unser Immunsystem mit gesunder Nahrung allein
zufriedengibt oder ob das Abwehrsystem Nahrungserginzungsmittel braucht, um zur Hochstform
aufzulaufen.

Die Antwort ist: Es kommt drauf an. "Prinzipiell empfehle ich, den Bedarf an Nahrstoffen durch die
tagliche Nahrung zu decken", sagt Wagner. Moglich sei das durchaus.

Die steigende Rate iibergewichtiger Menschen lisst allerdings vermuten, dass es an der praktischen
Umsetzung einer gesunden Ernahrung viel zu oft mangelt. Und damit auch an einer adaquaten

Nihrstoffversorgung,
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Review

Could Vitamins Help in the Fight Against COVID-19?

Thomas H Jovic !2-*, Stephen R Ali !-2*, Nader Ibrahim -2, Zita M Jessop 2, Sam P Tarassoli 17",
Thomas D Dobbs 12, Patrick Holford 3, Catherine A Thornton ? and lain S Whitaker 1.2-*%
Nutrients 2020, 12(3), 2550; https://doi.org/10.3330/nu12092550

Received: 3 August 2020 / Revised: 19 August 2020 / Accepted: 20 August 2020 / Published: 23 August 2020

Abstract

There are limited proven therapeutic options for the prevention and treatment of COVID-19. The role of vitamin and mineral supplementation or
‘immunonutrition” has previously been explored in a number of clinical trials in intensive care settings, and there are several hypotheses to
support their routine use. The aim of this narrative review was to investigate whether vitamin supplementation is beneficial in COVID-19. A
systematic search strategy with a narrative Iiterature summary was designed, using the Medline, EMBASE, Cochrane Trials Register, WHO
International Clinical Trial Registry, and Nexis media databases. The immune-mediating, antioxidant and antimicrobial roles of vitamins Ato E
were explored and their potential role in the fight against COVID-19 was evaluated. The major topics extracted for narrative synthesis were
physiological and immunological roles of each vitamin, their role in respiratory infections, acute respiratory distress syndrome (ARDS), and
COVID-19. Vitamins A to E highlighted potentially beneficial rales in the fight against COVID-19 via antioxidant effects, immunomodulation,
enhancing natural barrers, and local paracrine signaling. Level 1 and 2 evidence supports the use of thiamine, vitamin C, and vitamin D in
COVID-like respiratory diseases, ARDS, and sepsis. Although there are currently no published clinical trials due to the novelty of SARS-CoV-2
infection, there is pathophysiologic rationale for exploring the use of vitamins in this global pandemic, supported by early anecdotal reports from
International groups. The final outcomes of ongoing trials of vitamin supplementation are awaited with interest.



Empfehlungen zur Arzneimitteltherapie

bei COVID-19 aktualisiert aerzteblatt, e

Konsensus-Empfehlungen zur COVID-19 Pharmakotherapie der Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie [DGI)
Malin 1., Spinner C. fir die DGI; Stand: 16. September 2020; Ablaufdatum 31.12.2020

Mild-moderat

Symptome einer tiefen Keine spezifische Therapie®
Atemwegsinfektion;
Micht hospitalisiert

Bei Hospitalisierung: Medikament&se Antikoagulation priifen®

Moderat Remdesivir . . .
Hospitalisiert; - » 200 mg i.v. an Tag 1, 100 mg i.v. / Tag Erhaltungsdosis
- . erwagen®c (keine

Pneumonische Infiltrate Dauer: 5 Tage®

Zulassung ohne Ox-Bedarf)

Dexamethason®"8 6 mg p.o.fi.v. am Tag fir bis zu 10 Tage

7
Glukokortikoid Anderes Glukokortikoid in entsprechender Dosisanpassung”
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cauerctoffbedarf olus 200 mg i.v. an Tag 1, 100 mg i.v. / Tag Erhaltungsdosis
(s0z = 94% bei Raumluft) ik Dauer: 5 Tage, gagf. Verlangern auf bis zu 10 Tage bei

Remdesivir’

unzureichendem Effekt'

Zum klinischen Nutzen einer kombinierten Therapie mit Remdesivir und Glukokortikoiden liegen aktuell keine Studiendaten vor

Dexamethason®™ 6 mg i.v. am Tag fur bis zu 10 Tage
Kritisch /!

- - - - - - h

Hypoximisches Lungenversagen Glukokortikoid Anderes Glukokortikoid in entsprechender Dosisanpassung
Invasive / non-invasive Beatmung | plus: 200 mg i.v. an Tag 1, 100 mg i.v. / Tag Erhaltungsdosis
High-Flow-Sauerstofftherapie Remdesivir™" Dauer: 5-10 Tage'

Zum kinischen Nutzen einer kombinierten Therapie mit Remdesivir und Glukokortikoiden liegen aktuell keine Studiendaten vor

a. Fir Remdesivir wurde bislang kein Nutzen bei Patienten mit mildem Verlauf gezeigt. Der Einsatz von Glukukortikoiden bei diesen Patienten
kénnte das Mortalitatsrisiko erhéhen [1].
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Bericht: WHO rat von Remdesivir ab
07:33 Uhr

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rat einem Bericht zufolge vom Einsatz des einst vielversprechenden Medikaments
Remdesivir bei Covid-19-Erkrankungen ab. Nach eingehender Prifung sei ein Expertengremium der WHO zu dem Schluss
gekommen, dass das Mittel "keinen bedeutenden Einfluss auf die Sterblichkeit oder andere wichtige Wirkungen auf Patienten hat,
wie den Bedarf kiinstlicher Beatmung oder die Zeit bis zu einer Besserung”, schrieb die Fachzeitschrift "British Medical Journal™. Es sei
zudem noch nicht ausgeschlossen, dass das Medikament Schaden anrichten konne. Dazu kimen hohe Kosten.

Remdesivir war vom US-Pharmakonzern Gilead urspriinglich zur Bekampfung des Ebola-Virus entwickelt worden. Nach Ausbruch der
weltweiten Pandemie galt es eine Zeit lang als Hoffnungstrager im Kampf gegen Covid-19. Es erhielt im Juli als erstes Mittel
uberhaupt in Europa eine Zulassung unter Auflagen zur spezifischen Behandlung von bestimmten Patienten. Zuletzt hatten Tests
aber nahegelegt, dass der Nutzen des Praparats bestenfalls gering ist. Die Erkenntnisse ergaben sich aus einer von der WHO
koordinierten Studie mit Tausenden Patienten in fast 500 Kliniken in mehr als 30 Landern.



STIKO fiir Pneumokokkenimpfungen aerzteblatt.de
prioritar bei Risikogruppen

Berlin — Die Standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STIKO) empfiehlt wie bisher
bevorzugt die Bevolkerungsgruppen zu impfen, die ein besonders hohes Risiko fiir eine
schwere Pneumokokkenerkrankung haben.

Von einer Ausweitung der Impfempfehlung auf weitere Gruppen wahrend der
COVID-19 -Pandemie nimmt die STIKO in ihrer heute vorgelegten Fir den bestmaglichen Schutz der Menschen und zur Entlastung des

Stellungsnahme ausdriicklich Abstand. Gesundheitssystems sei mit den verfiigbaren Impfstoffmengen der grofite

I L . . o Effekt erzielbar, wenn die Pneumokokkenimpfquoten entsprechend der STIKO-
Im Hinblick auf die eingeschrankte Lieferfahigkeit von Pneumovax23

unterstreicht die STIKO, dass mit den verfiigbaren Impfstoffdosen Empfehlung vor allem unter Personen, die zu einer Risikogruppe fiir eine

insbesondere die Personengruppen gegen Pneumokokken geimpft werden invasive Pneumokokkenerkrankung gehoren, erheblich gesteigert werden.

sollten, die ein erhdhtes Risiko fir invasive Erkrankungen mit einem sehr

C S Koinfektionen mit 5. pneumoniae bei COVID-19 Patienten seien zudem sehr
hohen Risiko einer Hospitalisierung haben.

selten, so die STIKO. Die wenigen, beobachteten Falle seien ganz iiberwiegend

Wegen der erwiinschten breiteren Abdeckung von Pneumokokken-Serotypen ,nrar 5iteren und vorerkrankten Menschen aufgetreten. © EB/aerzteblatt.de

fiir Erwachsene kdnne Pneumovax23 nicht durch einen anderen niedriger

valenten Pneumokokkenimpfstoff wie Prevenarl3 ersetzt werden.
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Paul Ehrlich-Institut halt Impfstoff-Risiken fur gering

07:45 Uhr

Das fir die Zulassung von Impfstoffen zustandige Paul Ehrlich-Institut sieht keine Anzeichen fir bedeutende Nebenwirkungen der
vielversprechendsten Corona-Impfstoffkandidaten. "Alle Daten, die wir gesehen haben hinsichtlich der Sicherheit der
Impfstoffprodukte, die entwickelt werden, in den klinischen Prifungen, die bisher gelaufen sind, lassen bislang nicht darauf
schlieffen, dass solche Risiken vorhanden sind", sagte der Prasident des bundeseigenen Instituts, Klaus Cichutek, im gemeinsamen
Morgenmagazin von ARD und ZDF. In den Phase-3-Studien seien mehr als 10.000 Probanden mit jeweils demselben Praparat geimpft
worden, so dass selbst Nebenwirkungen, die mit geringer Haufigkeit auftreten, gut zu erkennen seien.

Cichutek wies zugleich die Behauptung von Impfstoff-Gegnern zurtick, sogenannte mRNA-Impfstoffe wie jene der Pharmafirmen
Moderna und Biontech veranderten das Erbgut: "Die wissenschaftliche Datenlage besagt ganz klar, dass eine Veranderung des
Erbguts von Korperzellen nicht vorkommen kann." Auch auf die Verursachung von Autoimmunkrankheiten gebe es keinerlei
Hinweise. Sollte eines der in Entwicklung befindlichen Vakzine zugelassen werden, so geschehe dies wahrscheinlich unter Auflagen,
sagte Cichutek. Das Paul Ehrlich-Institut werde Wert darauf legen, dass eine Nachverfolgung der geimpften Probanden fir langere
Zeit erfolgt.



Safety and immunogenicity of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine
administered in a prime-boost regimen in young and old
adults (COV002): a single-blind, randomised, controlled,

phase 2/3 trial

Muaheshi N Ramasamy™, Angela M Minassian®, Katie | Ewer*®, Amy L Flaxman®, Pedro M Folegatti*, Daniel B Owens*, Merryn Voysey®,
Parvinder K Aley, Brian Angus, Gavin Babbage, Sandra Belii-Rommerstorfer, Lisa Berry, Sagida Bibi, Mustapha Bittaye, Katrina Cathie,

Harry Chappell, Sue Charlton, Poola CGicconi, Elizabeth A Clutterbuck, Rachel Colin-fones, Christing Dotd, Katherine R W Emary, Softyah Fedosyuk,
Michetle Fuskowa, Digne Gbesemete, Catherine Green, Bossam Hallis, Mimi M Hou, Daniel Jenkin, Carina C D Joe, Elizabeth | Kelty, Simon Kemidge,
Alison M Laowrie, Alice Lefiott, May N Lwin, Rebecca Makinson, Natafie G Marchevsky, Yaoma Mujedidi, Alasdair 5 Munro, Mihaela Pacurar,
Emma Plested, jade Rand, Thormas Rawlinson, Sarah Rhead, Hennah Robinson, Adam | Ritchie, Amy L Ross-Russel], Stephen Saich, Misha Singh,
Cathevine C Smith, Matthew D Snape, Rinn Song, Richard Tarrant, Yrene Themistockeous, Kelly M Thomas, Tonya L Villafana, Sarah C Warren,
Marion E EWatson, Alexander [ Dowglas®, Adrian V'S Hill*, Teresa Lambe®, Sarah C Gilbert*, Saul N Fawst*, Andrew | Pollard*, and the Oxford
COVID Vaccine Trial Group

Findings

Between May 30 and Aug 8, 2020, 560 participants were enrolled: 160 aged 18-55 years (100 assigned to ChAdOx1 nCoV-19, 60 assigned to
MenACWY), 160 aged 56—69 years (120 assigned to ChAdOx1 nCoV-19: 40 assigned to MenACWY), and 240 aged 70 years and older (200 assigned to
ChAdOx1 nCoV-19: 40 assigned to MenACWY). Seven participants did not receive the boost dose of their assigned two-dose regimen, one participant
received the incorrect vaccine, and three were excluded from immunogenicity analyses due to incorrectly labelled samples. 280 (50%) of 552
analysable participants were female. Local and systemic reactions were more common in participants given ChAdOx1 nCoV-19 than in those given the
control vaccine, and similar in nature to those previously reported (injection-site pain, feeling feverish, muscle ache, headache), but were less common
in older adults (aged 256 years) than younger adults. In those receiving two standard doses of ChAdOx1 nCoV-19, after the prime vaccination local
reactions were reported in 43 (88%) of 49 participants in the 18-55 years group, 22 (73%) of 30 in the 56—69 years group, and 30 (61%) of 49 in the 70

years and older group, and systemic reactions in 42 (86%) participants in the 18-55 years group, 23 (77%) in the 56—69 years group, and 32 (65%) in the
70 years and older group. As of Oct 26, 2020, 13 serious adverse events occurred during the study period, none of which were considered to be related
to either study vaccine. In participants who received two doses of vaccine, median anti-spike SARS-CoV-2 IgG responses 28 days after the boost dose
were similar across the three age cohorts (standard-dose groups: 18-55 years, 20 713 arbitrary units [AU]/mL [IQR 13 898-33 550], n=39; 56—69 years,
16 170 AU/mL [10 233-40 353], n=26; and >70 years 17 561 AU/mL [9705-37 796], n=47; p=0-68). Neutralising antibody titres after a boost dose were
similar across all age groups (median MNAS8O at day 42 in the standard-dose groups: 18-55 years, 193 [IQR 113-238], n=39; 5669 years, 144 [119—
347], n=20; and 270 years, 161 [73—-323], n=47; p=0-40). By 14 days after the boost dose, 208 (>99%) of 209 boosted participants had neutralising
antibody responses. T-cell responses peaked at day 14 after a single standard dose of ChAdOx1 nCoV-19 (18-55 years: median 1187 spot-forming cells
[SFCs] per million peripheral blood mononuclear cells [IQR 841-2428], n=24; 56—69 years: 797 SFCs [383—-1817], n=29; and 270 years: 977 SFCs [458—
1914], n=48).

Interpretation

ChAdOx1 nCoV-19 appears to be better tolerated in older adults than in younger adults and has similar
immunogenicity across all age groups after a boost dose. Further assessment of the efficacy of this
vaccine ic warranted in all ace srotins and individuals with comorbidities
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Impfstoff von Biontech und Pfizer sogar zu 95 Prozent wirksam
14:29 Uhr

Der in Zusammenarbeit mit dem deutschen Partner Biontech entwickelte Impfstoffkandidat des US-Unternehmens Pfizer ist
weiteren Studienergebnissen zufolge sogar zu 95 Prozent wirksam. Das Mittel scheine altere Menschen zu schiitzen, die das hochste
Risiko haben, nach einer Covid-19-Erkrankung zu sterben, teilte der Konzern mit.

Pfizer hatte bereits vergangene Woche Ergebnisse seiner Studie verdffentlicht und da von einer 90-prozentigen Wirksamkeit
gesprochen. Fir den Impfstoff wolle man innerhalb von Tagen eine Zulassung bei der US-Behorde FDA beantragen.



Welt 17.11.2020

Pfizer: Haben bei Impfstoff genug Daten fir
Sicherheitsprifung

Pfizer hat nach eigenen Angaben genug Daten aus seiner Impfstoff-Studie, um sie
fiir die vorgeschriebene Sicherheitspriifung einzureichen. Dabei gehe es um die
Ergebnisse von zwel Monaten von etwa der Hilfte der rund 44.000 Teilnehmer,
sagte Konzernchef Albert Bourla auf einer Konferenz der ,,New York Times®. Pfizer

entwickelt den Impfstoff zusammen mit dem deutschen Unternehmen BioNTech.



Durchfuhrung und Organisation der COVID-19 Pandemieimpfung in 2 Phasen
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Biontech halt Auslieferung von Impfstoff im Dezember fur moglich
20:17 Uhr

Der Mitgrinder des Impfstoffentwicklers Biontech, Ugur Sahin, halt eine Auslieferung des Corona-Impfstoffs noch in diesem Jahr fir
moglich. Es sei "im Bereich des Moglichen, dass wir noch im Dezember vielleicht den Impfstoff ausliefern konnen”, sagte Sahin im
Interview mit der Nachrichtenagentur AFP. "Aber da mussen wirklich alle sehr, sehr eng und intensiv zusammenarbeiten.”

Der von Biontech und dem US-Pharmariesen Pfizer entwickelte Impfstoff ist einer der Hoffnungstrager im Kampf gegen die
Pandemie. Sahin halt es fiir moglich, dass der Impfstoff noch in diesem Jahr in den USA oder in Europa "oder in beiden Regionen”
zugelassen wird. Sein Team arbeite "fieberhaft" an einer Zulassung, erklarte der Mainzer. "Die Dokumente werden heute und morgen
fertiggestellt und bei der FDA eingereicht.” Bei den europaischen Behorden wiirden die "aktualisierten Daten mit den
Wirksamkeitsdaten" voraussichtlich nachste Woche eingereicht. Eine Zulassung konnte dann “innerhalb von wenigen Wochen"

erfolgen.



Welt 18.11.2020

Logistikbranche bereitet sich auf Corona-
Impfstoffverteilung vor

Nachdem die Entwicklung von Corona-Impfstoffen vielversprechend verliuft,
bringt sich die Logistikbranche in Position. DHL sowie Kiihne + Nagel teilten mit,
dass sie bereits Liefervertriige abgeschlossen haben. Details dazu nannten sie nicht.
Auch Fedex und UPS wollen sich einen Teil des globalen Geschifts sichern. Ein
Knackpunkt ist die Kithlung — manche Priparate bendtigen durchgingige
Temperaturen von minus 7o Grad Celsius. DHL erwigt, fiir sein Pharma-
Logistiknetz mehrere Hundert Tiefkiihlschriinke fiir solche extremen Temperaturen
z11 beschaffen. Schon jetzt hat die Firma solche ,,Ultralow-Freezer” fiir spezielle

Substanzen im Lager.



@ tagesschau.de

Logistikbranche bereitet sich auf Impfstoffverteilung vor
06:30 Uhr

Weil die Entwicklung von Corona-Impfstoffen vielversprechend verlauft, trifft die Logistikbranche erste Vorkehrungen. Die
18.11.2020 Unternehmen DHL sowie Kiihne + Nagel teilten mit, dass sie bereits Liefervertrage abgeschlossen hatten. Details dazu nannten sie
) ) nicht. Auch Fedex und UPS wollen sich einen Teil des globalen Geschifts sichern.

GroRte Herausforderung ist die Kithlung - manche Praparate bendtigen durchgéngige Temperaturen von minus 70 Grad Celsius.
DHL erwagt, fiir sein Pharma-Logistiknetz mehrere Hundert Tiefkiihlschranke fiir solche extremen Temperaturen zu beschaffen.
Schon jetzt hat die Firma solche "Ultralow-Freezer" fiir spezielle Substanzen im Lager.

Kiihlschranke wie diese in einem Lager der US-Pharmafirma Pfizer werden fiir die Impfstoff-Aufbewahrung benétigt.



Vertragsarzte wollen fiir aerzteblatt.de

Coronaimpfung ab Mitte Dezember
b'E'r'E'it ste h e n Berlin - Die Vertragsarzte in Deutschland wollen Mitte Dezember die

Vorbereitungen abgeschlossen haben, damit ein mdglicher Impfstoff gegen

anen 2ARS-CoV-2 verimpft werden kann. Das hat Stephan Hofmeister,
stellvertretender Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
heute betont.

Neben dem Aufbau von Impfzentren gehe es vor allem um Fragen der
Terminkoordination sowie die Priorisierung und Aufkldrung der Patienten,
sagte Hofmeister in einem Video. KBY und Kassendrztliche Vereinigungen
(KVen) stinden dazu in einem engen Austausch mit Bund und Landern.

Der KBV-Vize betonte aber zugleich, dass noch vieles unklar sei. .Denn was wir
am Ende tatsachlich brauchen, ist eine Zulassung fir einen Impfstoff,
erlduterte Hofmeister. Erst dann stiinden Details zum Impfstoff und zu
etwaigen Einschrankungen und Besonderheiten fest, sodass auch erst dann die

konkrete Umsetzung erfolgen kdnne.

Nach seiner Auffassung werden die Vertragsdrzte eine besondere Rolle bei der
Impfung einnehmen. Grofie Teile der Beviilkerung innerhalb kiirzester Zeit zu
impfen, sei nur mit den Vertragsarzten maglich, erklarte er. Impfen sei
Arztsache, insbesondere bei einem neuen Impfstoff und der Menge an

Impfungen, die bendtigt wiirden.

Hofmeister betonte, dass im Idealfall rund 60 Prozent der Bevélkerung
durchgeimpft werden miissen, um eine Herdenimmunitdt zu erreichen. Das
seien 50 viele Menschen, dass es ohne die Vertragsdrzte tGiberhaupt nicht
gehen werde.
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Ethikratsvorsitzende mahnt klare Kommunikation zu Impfungen an
18:36 Uhr

Die Vorsitzende des Deutschen Ethikrats, Alena Buyx, halt in der Corona-Pandemie eine klare und respektvolle Kommunikation tber
mogliche Impfungen fiir entscheidend, um in der Bevolkerung Akzeptanz zu schaffen. Es musse Vertrauen aufgebaut werden,
Bedenken mussten erkannt und es musse darauf reagiert werden, sagte sie bei einer offentlichen Online-Veranstaltung der Reihe

"Forum Bioethik".

Laut einem vor eineinhalb Wochen vorgestellten Positionspapier der Standigen Impfkommission, des Ethikrats und der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina sollten altere und vorerkrankte Menschen zuerst geimpft werden, ebenso wie Beschaftigte
im Gesundheitssektor und Personen mit wichtigen gesellschaftlichen Funktionen wie Lehrerinnen und Lehrer oder Sicherheitskrafte.
Buyx betonte, klar sei, dass der Vertrieb des Impfstoffs nicht nach Marktregeln erfolgen solle. Der entscheidende Faktor werde also
nicht sein, wer am meisten bezahlen konne oder welchen Versicherungsstatus jemand habe.



Viele Kliniken wollen eigenen

aerzteblatt.de

Mitarbeitern SARS-CoV-2-impfung

anbieten
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Diisseldorf - Zahlreiche Krankenhduser wollen von der geplanten Mdglichkeit
Gebrauch machen, die eigenen Mitarbeiter gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
zu impfen. Viele sagen, wir machen das’, erklarte ein Sprecher der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen heute.

Ein Teil der Krankenhduser verflige durch eine Apotheke im Haus bereits Gber
entsprechende Kiithlmdglichkeiten fiir den Impfstoff. Andere Krankenhduser

seien bereit, Kiihlkapazitdten zu schaffen.

Mach einer Umfrage des Verbandes unter ausgewadhlten Kliniken werde von
den dortigen Geschaftsfihrungen geschatzt, dass sich etwa 50 bis 70 Prozent

der Krankenhausmitarbeiter gegen Corona impfen lassen wollen.

Mach den Pldnen Landesregierung sollen fiir einen maglichen Impfstoff gegen
das Coronavirus mindestens 53 Impfzentren in NRW entstehen - also in jedem
Kreis und jeder kreisfreien Stadt zumindest eins. Die Impfzentren sollen durch
maobile Teams erganzt werden, die vor allem fiir Impfungen pflegebediirftiger
Menschen eingesetzt werden kinnten.

Auch Krankenhauser wirden in die Impforganisation fiir das bei ihnen tatige
medizinische Personal eingebunden. Wir kinnen heute noch nicht mit letzter
Gewissheit sagen, welche Bevdlkerungsgruppen zuerst geimpft werden
kdnnen', sagte Laumann, Das hange mafigeblich von dem dann zugelassenen

Impfstoff und der vom Bund gelieferten Menge ab. © dpa/aerzteblatt.de



Laut Umfrage wollen weniger aerzteblatt.de
Menschen , definitiv” Impfung gegen

Berlin — Laut einer Umfrage ist die Bereitschaft der Menschen in fiinf

cn rﬂ “ a Industriestaaten gesunken, sich  definitiv’ gegen das SARS-CoV-2-Virus impfen
zu lassen. In Deutschland, Grodbritannien, Frankreich, Italien und den USA ist
ihr Anteil im Vergleich zum Juni kleiner geworden, wie eine reprasentative

Studie des Meinungsforschungsinstituts Kantar ergeben hat.

Zugleich gaben mehr Menschen an, dass sie sich ;wahrscheinlich® gegen
Corona impfen lassen wiirden, sobald ein Schutz verfligbar ist. Anlass der
Umfrage war die Ankiindigung des Mainzer Unternehmens Biontech und
seines US-Partners Pfizer, dass sein Vakzin eine Wirksamkeit von 90 Prozent
habe.

Der Anteil derjenigen, die sich ,definitiv® fir eine Impfung entscheiden
wirden, ist laut der Befragung in den USA am starksten gesunken. Dort liegt er
akuuell bei 30 Prozent, im Juni waren es noch 47 Prozent. Wahrscheinlich®

impfen lassen wiirden sich 36 Prozent (Juni: 23 Prozent).

In Deutschland haben sich die Anteile im Vergleich zum Juni um wenige
Prozentpunkte verandert. 35 Prozent (-4) der Menschen sind laut Umfrage
Jdefinitiv® zu einer Impfung bereit, weitere 32 Prozent wahrscheinlich® (+4).

69 Prozent der Menschen in Deutschland stimmten der Aussage ,voll und ganz” oder ,eher” zu, dass Impfstoffe sicher
sind. In Frankreich (62 Prozent) und den USA (65 Prozent) ist der Anteil etwas niedriger, in Italien (70 Prozent) und
GrolSbritannien (75 Prozent) etwas hoher.

Emmanuel Riviere, Vorsitzender des ,,Centre Kantar sur le Futur de I'Europe®, halt die Ergebnisse der Studie fur
Regierungen auf der ganzen Welt flir alarmierend. ,Wenn weniger als die Halfte der Bevolkerung einer Nation sagt,
dass sie sich ,,auf jeden Fall“ impfen lassen wiirde, bedeutet dies, dass die Regierungen eine gewaltige Aufgabe vor sich
haben.” Sie mussten das Vertrauen in einen zugelassenen Impfstoff aufbauen und ihre Nationen mobilisieren, sich
tatsachlich impfen zu lassen. © dpa/aerzteblatt.de
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Daten zur Inanspruchnahme von Notaufnahmen

Gemeinsam mit dem AKTIN-MNotaufnahmeregister (http://'www_aktin.org/de-de/) und mit den ESEG-
Projektpartnern (https:/Swww rki de/DE/Content/Infekt/Ausbrueche /ESEG/ESEG_node html) werden
am REKl Daten 2ur Inanspruchnahme von Notaufnahmen ausgewertet und ein wochentlicher
Motaufnahme-Situationsreport erstellt: http:/ farww . rki.de/sumo.

Im Notaufnahme-Situationsreport vom 18_11 2020 werden Daten aus 20 Notaufnahmen vom
01.01.2019 bis einschlieBlich 15.11 2020 bericksichtigt. In KW 46-2020 wurden 11.507
Notaufnahmevorstellungen gezahlt; das entspricht einer Veranderung von -2 2% im Vergleich zur
Vorwoche, sowie einer durchschnittlichen Verdnderung von -23 5% zum Mittebwert des Vorjahres [s.

Abbildung 7).

2020: —— Median Uber alle Notaufnahmen Quantile 25% und 75%
2019 —— Median dber alle Motaufnahmen Quantile 25% und 75%
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Abbildung 7: Felstive Abweichung von MNotaufnahmesvorstellungen zum Mittelwert in 2009, rwischen Januar 2019 und Nowvember 2020
|5tmnd 18.11 #0210}, gemittelt ither alle Notufnahmen.
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Krankenhausgesellschaft: Kliniken verschieben planbare Behandlungen
16:21 Uhr

Die Kliniken in Deutschland sagen wegen der ansteigenden Zahl von zu behandelnden Covid-19-Patienten immer haufiger
Operationen ab. Der Prasident der Deutschen Krankenhausgesellschaft DKG, Gerald GaR, wies im SWR darauf hin, dass planbare
Regelleistungen aufgeschoben wiirden: "Das wird aktuell bereits gemacht. Wir haben viele Krankenhauser, die schon massiv belegt
sind." Stand jetzt seien bereits 20 Prozent mehr Corona-Patienten auf den Intensiv- und Normalstationen als zum Hohepunkt der
Pandemiewelle im April. "Deswegen ist die Riickfuhrung des Regelsystems heute schon Realitat.”

Gal versicherte, es bleibe das Ziel, die dringend notwendigen Behandlungen im Bereich der Regelversorgung aufrecht zu erhalten.
Das werde auch gelingen. Allerdings miissten Patienten mit Wartezeiten rechnen: "Das heil3t beispielsweise, dass planbare
Leistungen wie Huftimplantate und ahnliches um einige Wochen verschoben werden, um Platz auf den Stationen zu haben und

auch die personellen Kapazitaten frei zu bekommen."

Diese Entwicklung belaste die Kliniken finanziell: "Der Umstand, dass wir fur die Covid-Patienten mehr Personal benotigen, fuhrt
dazu, dass wir insgesamt weniger Patienten behandeln konnen und deswegen automatisch weniger Rechnungen an die

Krankenkassen verschickt werden." Die Folge seien unmittelbaren Einnahmeausfalle.



Krankenhausgesellschaft rechnet mit aerzteblatt.de
massiven Einschrankungen im
Regelbetrieb

och. 18. November 2020
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Berlin - Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) rechnet damit, dass die
Regelversorgung in den Krankenhausern wegen der Coronakrise bis ins

kommende Frihjahr massiv eingeschrankt sein kdnnte.

.Bleibt die Zahl der Neuinfektionen auf dem aktuellen Niveau, werden wir bis
zum ndchsten Frilhjahr massive Einschrankungen bei den planbaren Eingriffen
haben’, sagte DKG-Prasident Gerald Gat den Zeitungen der Funke-
Mediengruppe heute. Mindestens jeder dritte planbare Eingriff werde nicht
stattfinden kénnen, fligte Gaf? hinzu.

Wenn es gut lduft, wird sich die Zahl der Neuinfektionen in den kommenden
Wochen auf dem jetzigen Niveau mit taglich knapp unter 20.000 Fallen im
Wochenschnitt stabilisieren.” Dies bedeute, das Mitte Dezember bis zu 6.000
COVID-19-Patienten auf den Intensivstationen behandelt wirden.

Die Zahl der Coronapatienten auf den Normalstationen sei vierfach so hoch
und durfte dann bei mehr als 20.000 Patienten liegen. Eine solche Lage sei fir
die Krankenhduser gerade noch verkraftbar — aber nur unter der

Voraussetzung, dass planbare Eingriffe deutlich reduziert wiirden, mahnte Gafs.

Sollten die Zahlen der Neuinfektionen hingegen wieder steigen, missten die
Kliniken dem DKG-Prasidenten zufolge die Regelversorgung in wenigen

Wochen noch weiter einschranken.

.Sollte auch das nicht reichen, missen flichendeckend Normalstationen
geschlossen werden und Patienten, dort wo es vertretbar ist, vorzeitig
entlassen werden.” Nur so stiinde genug Personal zur Versorgung der
Intensivpatienten zur Verfilgung, sagte Gafs. .Das wdre der absolute

Ausnahmezustand.” @ afp/aerzreblart.de



Klinische Aspekte

Fur 517.852 (64%) der ubermittelten 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 517.852 209.750 41%
Fieher 517.852 158.449 31%
Schnupfen 517.852 126.998 25%
Halsschmerzen 517.852 110.877 21%
Pneumonie 517.852 7.998 2%
gzzﬁﬁ:ﬁ;msﬁ 373.156 78,516 21%

Tabelle 3: COVID-19 relevante oder hdufig genannte Symptome (Stand 17.11.2020, 0:00 Uhr), Geruchs und Geschmacksverlust werden seit
der 17. Kalenderwoche erfasst.



Deutsche Gesellschaft
far Allgemeinmedizin

SChwerkranke und Familienmedizin e.V.

B Bei Schwerkranken B Krankenhauseinweisung ohne Testung
(Rettungsdienst, Tel. 112) auch bei V. a. schwere Erkrankung nach Telefonkontakt

Schweregrad einer Pneumonie mit CRB-65-Index abschatzen:

CRB-65-Index 1 Punkt fiir jedes fest-

gestellte Kriterum
(max. 4)

(klinischer Score zur statistischen Wahrscheinlichkeit
des Versterbens)

Pneumonie-bedingte Verwirrtheit, Desorientierung
Atemfrequenz = 30/min

Blutdruck diastol. < 60 mmHg oder systol. < 90 mmHg
Alter > 65 Jahre

Stationdre Aufnahme: Ab 1 Punkt erwégen, ab 2 Punkten immer!
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DIVI-Intensivregister

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur 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 Bettenkapazititen auf
Intensivstationen von allen Krankenhdusern in Deutschland und gibt einen Uberblick dardber, in

welchen Kliniken aktuell wie viele Kapazitaten auf Intensivstationen zur Verfugung stehen. Seit dem
16.04_ 2020 ist die Meldung fur alle intensivbettenfihrenden Krankenhausstandorte verpflichtand.

Mit Stand 15.11.2020 (12-15 Uhr) beteiligen sich 1.288 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 258207 Intensivbetten registriert, wowvon 21.934 (78%) belegt sind; £.273 (22%)

Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auBardem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falle erfasst (Tabelle 3).

Tabelle 3: Im D Hint=nsvregister erfasste intersivmediznisch behandelte COAVID-15-Falle (1911 3020, 12-15 Uhr)

Anzahl Falle Anteil  Anderung Vortag*

In intensivmedizinischer Behandlung 3588 +27
- davon invasiv beatmet 2.024 57% +60
Abgeschlossene Behandlung 27.645 +435
- davon verstarben 6.155 22% +109

* Bal der Interpretation der Zahlen rmuss beacktet werden, dass die anzahl der meldenden Standorte und der damit
verbundenen gerneldeten Behandlungen taglich schwankt. Dadurch kann es an ednzelinen Tagen auch 2u elner (starken)
ahnaghme oder Zunahme der kumulativen abgeschlossenen Behandlungen und Todesfalle Irnm Verglelch zum Vortag kommen.



Intensivbetten in der Schweizsind voll aerzteblatt.de

b'E'I Egt Basel - In der Schweiz werden die Intensivbetten knapp. Darauf hat die

Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin (5Gl) gestern in einer
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Stellungnahme hingewiesen. Demnach sind die 876 zertifizierten und
anerkannten Intensivbetten, die in der Schweiz zur Behandlung Erwachsener

zur Verfugung stehen, praktisch vollstandig belegt’.

Die SGI betont, eine Uberlastung der Bettenkapazitdten sei bislang verhindert
worden, weil vielerorts nicht dringende Eingriffe und Behandlungen
verschoben worden seien. Auch habe eine Erhéhung der Bettenkapazitdten auf
den Intensivstationen dafir gesorgt, dass die Intensivstationen aktuell nicht

schweizweit Uberlastet seien.

Die schweizerischen Intensivstationen seien aber _an der Grenze ihrer
ordentlichen Bettenkapazitaten', schreibt das SGI. Man tue das Maglichste, um
den ,im Vergleich zur ersten COVID-19-Welle erhéhten Zustrom™ an kritisch

kranken Patienten bewadltigen zu kénnen.

Es sei von allergrofiter Wichtigkeit', die COVID-19-Pandemie jetzt
einzuddmmen und nicht dringende Eingriffe und Behandlungen schweizweit
zu verschieben, um Qualitatseinbufien in der intensivmedizinischen

Behandlung zu verhindern.

Wie das SGI weiter erkldrt, ist es in der Schweiz derzeit nicht mehr maglich,
alle Patienten wohnortnah zu behandeln. So seien in den vergangenen Tagen
mehrere kritisch kranke Patienten aufgrund mangelnder intensivmedizinischer

Ressourcen in andere Kantone oder sogar Sprachregionen verlegt worden.



Triage und COVID-19: Handeln bei dilemmatischer

Entscheidung

Corina Harning Stabsstelle Kommunikation und Marketing

Universitat Augsburg

Erfolgsaussicht und Bedirftigkeit

JIn der Maoraltheologie wie im Recht gilt der Grundsatz \Ultra posse nemo tenetur': Man kann in
manchen Situationen nicht mehr als das Menschenmaégliche leisten®, erklart Schlégl-Flierl. Dieses
Menschenmdgliche indes kann die Entscheider in dilemmatische, ja traumatisierende Situationen
fihren, sollte eine Triage ndtig werden, denn grundsatzlich hat jeder Patient, jede Patientin das Recht
auf Gleichbehandlung. .Jede Entscheidung iber die Verteilung der Ressourcen — ebenso wie eine
Micht-Entscheidung — filhrt unweigerlich zum Verlust von Menschenleben®, sagt Kubiciel. Eine Triage
verletzt vor allem den medizinethischen Standard der Gerechtigkeit. _Sie kann nur Ultima Ratio sein®,
so die Moraltheologin Schlagl-Flierl.

Wie aber sollen Arzte und Arztinnen entscheiden im Triage-Fall, an welchen Kriterien sich orientieren?
Alter, Herkunft, Systemrelevanz, gesellschaftlicher Status oder Behinderung sind als Kriterien
unethisch. Im Triagefall wird darum neben der individuellen Erfolgsaussicht der Patientinnen und
Patienten ihre medizinische Bedirftigkeit wichtig. .Es braucht aus ethischer Sicht eine auf den
Patienten abgestellte Entscheidung in Kombination von Bedlritigkeit und Prognose®, schreiben
Schlégl-Flierl und Lindner.

Scores, die medizinischem Personal helfen, mit diesen beiden Kriterien die Patienten und Patientinnen
zu triagieren, haben die medizinischen Fachgesellschaften vorgelegt. Deren klinisch-ethische
Empfehlungen bzw. ihre Entscheidungskriterien und Ablaufe schatzen Juristen, auch Michael Kubiciel
und seine Co-Autoren, grundsatzlich valide ein. Rechtssicherheit jedoch geben sie nicht.

Gesetzlich nicht geregelt

Eine konkrete Handlungsanleitung fir medizinisches Personal wie knappe Rettungsmittel zu verteilen
waren, fehlt jedoch in der deutschen Gesetzgebung. Weder das Infektionsschutz- noch das
Katastrophenrecht halten entsprechende Regelungen bereit. Arzte und Arztinnen miissen diese
Entscheidung mit Fachkollegen, ihren Krankenh&usern und ihrem Gewissen treffen. \Damit®, so
Rechtswissenschaftler Kubiciel .tragen Arztinnen und Arzte die volle moralische Verantwortung und
zudem erhebliche Rechtsrisiken.”

Interessanterweise existiert fir Spenderorgane eine dhnliche Ausgangslage: mangelnde Ressourcen
bei vielen Bediirftigen. Hier gibt es mit dem Transplantationsgesetz jedoch eine gesetzliche Regelung.
Fir Rettungsmittel gelten die allgemeinen straf- und medizinrechtlichen Regelungen.

Mach dem Strafrecht ware ein Unterlassen arztlicher Hilfe grundséatzlich strafbar Der allgemeine
Grundsatz ,impossibilium nulla est obligigatio’ — keine Pflicht bei tatsachlicher Unmaglichkeit — gilt
auch im Medizin- und Strafrecht. Kann ein beatmunsbedirftiger Patient mangels eines
Beatmungsplatzes und mangels tatsachlicher Verlegungsoptionen nicht behandelt werden, entfallt die
Strafbarkeit nach §§ 212 und 13 des Strafgesetzbuches®, erklart Medizinrechtler Lindner.



Triage und COVID-19: Handeln bei dilemmatischer
Entscheidung

Corina Harning Stabsstelle Kommunikation und Marketing
Universitat Augsburg

Rechtssicherheit nétig

Schon im Frihsommer hatte sich der Deutsche Ethikrat mit einer Ad-hoc-Stellungnahme zum Thema
Triage gedulfert. Das Gremium riet dem Gesetzgeber von einer gesetzlichen Regelung ab und verwies
die Arzte auf ihre Gewissensentscheidung. Schidgl-Flierl und Lindner schreiben: _Der deutliche Rekurs
des Ethikrates auf das Gewissen muss aus moralischer Sicht hinterfragt werden. Das Gewissen
nimmt hier schon fast eine Platzhalterfunktion fir die fehlende Entscheidung {(oder auch
Entscheidungskraft bzw. -willen) des Gesetzgebers ein”

Mormative Handlungsorientierung und Rechtssicherheit seien das Mindeste, was Mediziner in dieser
Situation verlangen kénnen, erklart Michael Kubiciel. .lhnen die ,Primarverantwortung’ fir die Auflésung
von Konfliktlagen zuzuschreiben und sie auf eine individuelle Gewissensentscheidung’ zu verweisen,
hielte, sie in dieser moralischen Grenzsituation allein zu lassen und sie zudem mit erheblichen
rechtlichen Risiken zu belasten.®

Wichtig ist Jurist Kubiciel noch dieser Aspekt: \Werden Patienten trotz einer bestehenden
medizinischen Indikation von vornherein nicht intensivmedizinisch behandelt, weil andere Patienten mit
einer gleichen oder besseren klinischen Erfolgsaussicht versorgt werden, handeln Arzte und Arztinnen
rechtmaltig. Sie handeln nicht lediglich entschuldigt.”

Ethisches und rechtliches Postulat, schreiben Schlagl-Flierl und Lindner, sei es jedoch vor allem, dafiir
Zu sorgen, dass eine Triage-Situation gar nicht erst eintrete.
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Die drei Arten des Mundschutzes

Gesichtsmaske
(Auch DIY- oder Community-Maske)

Geschwindigkeit des Atemstroms oder
Speichel-Tropfchenauswurf wird reduziert.
Die selbstgemachten Masken konnen das
Bewusstsein fir "social distancing” sowie
gesundheitsbezogenen, achtsamen Umgang
mit sich und anderen unterstutzen.

Mundschutz
§ - 2 (Mund-Nasen-Schutz/Operationsmaske)
"'"“-—\___-——"'"_'_H e .
____j Schutz vor Tropfchenauswurf des Tragers.

Schutzmaske
(Medizinische FFP2- / FFP3-Maske)

Schutz des Tragers vor festen
und flissigen Aerosolen.

Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte t-online.de



Y IFA

Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

komm mensch

Sicher. Gesund. Miteinander.

WO LIEGT DER UNTERSCHIED?

Mund-Nase-Bedeckung Mund-Nase-S5chutz Atemschutz-Maske
(Community- oder (0OP-Maske, medizinische (filrierende Halbmaske)
Alltagsmaske) Gesichtsmaske)
‘Welchen Tweck [ient der Unterbrechung ven Infoktions- Schitrt amdese vor Fropfen In derAusatess  Schilt die tragende Pesson vor des Ein-
et die Maske? wegen. e Abgabe von Trplichen umd luft der ragenden Person. e Abgabe von atmen kleinster lufigetragener Partikel,
Spritzem beim Sprechen, Husten oder Tesipfchen und Spritzem beim Sprechen, Tesplchen und Aeresole
Rizsen wird reduziort. Husten oder Niesen wird reduriest.
In wedchen Berel- Arbelt=platz: Cemas SARS- Col- 2 Arbeits- baitsplatz: Fir med! s plleg 5 platz: For Beschalftigte, die bel der
Cieen It dile Maske schutrstandard erfordedich, wenn der P l, wm P, und P Arhelt vor einatembaren G - wedder Blo-
elnzusetzen? Schmtrabstand von mindesions 15 m nicht wor elgemen Alemesissionen au schiltren sioffen geschit werden missen.
eingehalien wenden kann. Siehe branchen- (8. im 0P Im Zusammeskang mi SARS- I Suszmmenhang mit SARS-Co¥-2: Bz
spegifische Hinselse des ustindigen CoV-2: rusatrich for des Bgenschutz van . FPE-Ma sken ohne Ausatermentl umd
Unfallversicherungstsigors. medirisischem fpflegend em Porsomal wenn rusiirlich als Medirinprodukt ruge-
Offamtlicher Raum: Nach den Infeksions. Fir soesstige Beschaftigte als Altormatwe ur :‘::E meduintshesplegendes Por.
schutrvorschrifion des Bundesiindesi.d & Mund Maso Bedeckung, wonn der Schutr. _‘“:;‘Ef' P ""l L"wm_
Im PNV end in GeschalfienHinsichiungs b dvan 15 m micht ln- {Ibertrgung u schitren
mit Eundenverkehr esfordedick. fum Eigen- gebalten weeden kann und kein Memschatty g e pemue st e Eigenschulz.®
schutz sollten Tegende jedoch weller daraef nobwend E.Schtl:nm:hm;m:hn )
achten, den Schutmbsand von mindesions  Himweise des rustindigen Ln chie- Dffemtlichar Raum: femschuty wisd nicht
15m einrubalten. remgEAnigers. empliohlen; Ld.R. seicht eine Mund Hase-
i Mund Mass. Bededkung eder ein Mund-Nase Schwty aes.
Eedeckung
Ist die Verwendung  Ja. Ja. Mein, eine Unterwelsung kst ndttg, damit
der Maske ohne Eirweizung zur Handhabung und Eimwedsung ur Hamdiabung und die Schutrwirkung emelcht wind.
‘Welche Wirkany hat Begrensie Bamerewircung begl. gegen- Ezgrenste Hamierewirkung begl. gegen- Filtest bed bosrektes Versendung Viren ans
dle Maske? sitiger Infektion. soitiger Infoktion. der Atemluft der tragenden Pesson. e
Schizt die tragende Porson mighch Schitt die =gende Persan maglict Hizes 15 Ist abhinglg von der Alter-
wor Mund /Nasen Schlcimboastiontakt met v Mund - /Masen Schlsimhautkontakt mit klasse.
kontaminienten Handen. komaminkerien Handen.
Wie gut dichtet D Mizzsko dichaet nicht kb Dz Maske dichiet mick ab. Bed kesrokter Verwendung minimale
die Maske am Undichtigksiten beim Binatmen
e Himweis: Fin Bt kann e Schutrwiskung
beeintrichiigen oder auleben.
Wie lange kann Rach Durchfeachiung wechsoln. Eimecg.- E Wird im en Tragedzuer in der Gefshrdungsh lung,
die Maske ver- produkie mach jedem Einsalr entsoegen. Ezreich nach jedem Einsatr Bestlegen. Traged: hed mEte ke
wendet werden? Tragedauer in der Gefsbedungsh lung . wie Mund-Nase Bedeckung b ol fir Maskon ohne Auslomsenl
legen. O B Tragedauer bei b Fomin, mit Ausateswentl 7 5id ;
mittelsciweser Ashelt 2 Stundeon. anschiieiznde Erholungsdavcr joweils
omin DGV Regel 12-1040).
Je nach Klassifizierung fir mindestens
aine Ark hicht wan B Sid_ geeigned
{siche Gebrauchsanlefung).
Wird die Maske D Wirksambke dier Maske wird micht Prihung nasch EN 1653, Noem fr Pettfung nach EN 142, Morm for  Partskel-
gEprin? gepedft. Shurgische Masken® dundh Hersteller. filtstesende Halbmasken™ durch unabkangize
Lestifinierung duwch Hersteller. Peitfstelle. Zestifizierung wnd Oberwachung




DGUV wehrt sich erfolgreich gegen aerzteblatt.de
Verbreitung von Falschinformationen

Berlin — Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) hat sich erfolgreich gegen
Fakenews gewehrt. Beim Landgericht Leipzig erwirkte sie eine einstweilige Verfligung gegen
einen Rechtsanwalt (Az. 09 O 2588/20), wie die DGUV heute mitteilte.

Demnach ist es dem Anwalt gerichtlich unter anderem untersagt, weiterhin zu behaupten,
die DGUV habe bestatigt, dass keine Maske in Deutschland langer als zwei Stunden
getragen werden diirfe, sie nach zwei Stunden zwingend abgenommen werden miisse und
eine halbe Stunde Pause gemacht werden miisse.

Ebenfalls ist die Behauptung untersagt, die DGUV habe bestatigt, dass ohne eine arztliche
Untersuchung solche Masken nicht getragen werden dirften. Ebenso muss die Aussage
unterlassen werden, die DGUV habe erklart, jeder Lehrer, jeder Schulleiter, jeder Arbeitgeber
hafte personlich, wenn etwas mit der Maske passiere.
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REINIGUNG

Reinigung und Desinfektion

P Reinigen Sie haufig berihrie Oberflachen (Nachttische,
Bettrahmen, Smartphones, Tablets, etc.) einmal taglich.

P Reinigen Sie Bad- und Toilettenoberflachen mindestens
elnmal taglich.

» Benutzen Sie ein haushaltsibliches Reinigungsmittel und ggf.
ein Flichendesinfektionsmittel. Achten Sie bei letzterem dabei
auf folgende Bezeichnungen:

— LDegrenzi viruzid“ ODER
— pbegrenzt viruzid PLUS" ODER
— Miruzid“

Beachten Sle dle Sicherheltshinwelse.

Wische
b Wische der erkrankten Person bei mindestens 60°C

waschen!

 Sammeln Sie Wische der erkrankten Person im separaten
Wischesack.

- Die Wische nicht schiitteln. Direkten Kontakt von Haut und
Kleidung mit den kontaminierten Materialien vermeiden.

P Verwenden Sie herkdmmliches Vollwaschmittel und achten
Sie auf eine grindliche Trocknung.
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