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Anzahl der an das RKI Gibermittelten COVID-19-Fille ROBERT KOCH gm

nach Woche des Erkrankungsbeginns, ersatzweise nach Meldewoche
Dargestellt werden nur Falle mit Erkrankungsbeginn oder Meldewoche seit MW
10/2020 (Datenstand 05.10.2022, 00:00 Uhr)

Beginn Impfungen 26.12.2020
22.07.21: 40 Mio Grundimmunisierte
31.12.21 60 Mio grundimmunisiert (mindestens 85% U18), 35 Mio. Drittimpfungen
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Erfassung der Infektionen, Krankheitshaufigkeit, Krankheitsschwere und

Belastung des Gesundheitsversorgungswesens in verschiedenen

Surveillance-Systemen
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COVID-19-Pandemie: Surveillance und Studien des Robert Koch-Instituts

zur Lage und MaRnahmenbewertung, Juli 2022

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/29 22.pdf?
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Teilausschnitt aus Tabellentbersicht

08.10.2022

Tah. 1| Uberklick ither Fragestellungen und entsprechende Suresllance-Systeme und Studien des RED (teilweise durchgefiibr
mit kooperationspartnern) zur Lagebowertung und Risikesinschitzung, Detailliorte Informationen kénnen dber dic in der

Tabelle cingetligten Links abgerufen werden. Stand: 21.7.2022

Informationen und zu beantwart=nde Fragen

Sureeillance und Studien

Wie erfolgt die Bewertung der Infektionslage, Infektionsdy k|
Trarnemission und der Erkrankungen? An welchem Punkt im zedtlichen
Werdauf der Pandermia befindrn wir uns?

Daten aus Meldiweson gernal 1156

Syndroemische und virologische Sentinelsurveillance

Testzahlerfassung und Positivenrate (SARS-Cov-2-Testzahlerfassung,

Welche akute KrankheitslastfKrankheitsschwere durch COVID-19
und Hiufigkeiten {nach Altersgruppen) sind zu beobachten:

1. anhand der Selbstauskundt von Burgerinnen und Biegern zu akuten
Atermwegserkrankunpen (ARF)?

wiit hentliches Onlira-Survey GrippeWen

1. im ambulanten Bereich unhand won Besuchen in arclchen Prasen
mit ARE?

1. Im statlendren Barelch anhand von

= newauftretendan schweren akutan Atemwerserkrankurgen (SARI?

= Mewaulnahrnen von Intensivpatientinnen und -patienten aulgrend
won SAR

= Anrahl won Hospitalisizrunpen auiprund wan [schweren) Atem-
wegserkrankungen?

Sentinel cur chektranischen Criassung von Diagnivsecodes {SCEOA)

urd wirglagsche Sentinelsunelllance

Krankrnhaus-Sentinelsureaillance ICOSAR],
DAV I ntensivregistes (RE] Kooperzlionspariner),
Motaufnahmedaten dor SUMO Studie,
COVIL-19 im Krankenhaus COSIE-Suadie

A_irm Yergheich zu anderen schweren Atemwegserkrankungen?

Wi hach ist dir Belastung des Gesundheit gungssy

in der Engpassressounce Intensiveiation?
Ist e Ubersterblichkeit in der Bevilkerung 2w bechachten?

Syndromische und viralegische Sentinelsurveillance inkl. begleitender
intaprierter mslekularer Survaillance

DAV Intensivepister

Curcpdisces Projekl Mortalildismoniloring I:Eurul".-'lurrufl
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Durchgefiihrte Tests und Testkapazitaten bis KW39

(Stand 5.10.2022)
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Aktuelle Zahlen (08.10.2022)

Bestatigte Fille

Gesamt!

+122.265

(33.948.632)

Hospitalisiert*

+2.480

(687.329)

aktive Félle?

+106.600

[ca. 1.232.600]

Genesene?

+15.500

(ca. 32.565.500)

Verstorbene!

+129
(150.535)

08.10.2022

Quelle: RKI,, Situationsberichte, Wochenberichte, aktuelle Trends
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html

7-Tage-Inzidenz (7-Tl)

Gesamt-
Bevolkerung

635,7

Félle/
100.000 EW

Hospitalisierte
gesamt

10,6
Falle/
100.000 EW

Hospitalisierte
ab 60 Jahre

28,2
Falle/
100.000 EW

Anzahl Kreise
mit 7-TI
>50/100.000 EW

+o0

[411/411]

Anzahl Kreise
mit 7-Tl
>500/100.000 EW

+40

[324/411]

Anzahl Kreise
mit 7-TI
>1000/100.000 EW

+11
[33/411]

DIVI-Intensivregister
Datenstand 07.10. 12:15 Uhr

Veranderung der Fille zum
Vortag
auf ITS

+23

[1.384]

Anteil COVID-19-Belegung
an Gesamtzahl der
betreibbaren ITS-Betten*

6,7 %

Erstaufnahmen
auf ITS

+229

Impfmonitoring
Datenstand 08.10.

Anzahl Impfungen seit dem
Vortag

Erstimpfungen:
+1.207

Zweitimpfungen:
+1.239

Auffrischimpfung:
+7.521
Anzahl Geimpfter insgesamt
mit mindestens einer/mit
vollstdndiger/ mit
Auffrischimpfung > &7

N1:64.791.106
N2:63.473.494

N3:51.761.356
Anteil Geimpfter insgesamt
mit mindestens einer/mit
vollstindiger/ mit
Auffrischimpfung 567

N1:77,8%
N2:76,3%
N3:62,2%
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html

COVID-19-Fdlle/100T Einw. in den letzten 7 Tagen
(08.10.2022)

COVID-19-Falle / 100.000 Einw. in den letzten 7 Tagen

08.10.2022
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Saarland

Bayern

Hessen
Rheinland-Pfalz
Niedersachsen
Bremen
Mecklenburg-Vorpommern
Baden-Warttemberg
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Schleswig-Holstein
Nordrhein-Westfalen
Thuringen

Berlin

Hamburg

Gesamt

7



COVID-19-Fille/100T Einw. in den letzten 7 Tagen

(08.10.2022)

08.10.2022
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COVID19-AKTIVITAT

Falle der Fille pro 100,000 Einwehner
letzten || ki Fiille Oberenittett [5]
[ =i, - 50,00
7 [ =500 - 250,0 [3]

| =280,0- 5000 |81

B =50l - Lo, [2eL]

B 10000 20000 [33]

Tage B 0D )
Kreis Anzahl Inzidanz

1 LK Mersg-Yacerm 1754 17346
2 LK Sankl Wersdsl 1307 1.515,R
A LK Firdenfedbro:k 3038 1.3r5.0
4 LK Saarlnnis 6T 1.375.7
n | K Saarpfalz-Kreis TEFA 1.335.5
% K Fhersherg TR 12624
7 LK Enisorslouvem 1317 1,232.5
4 LK Ustzlgau L4 1.224,5
4 LK Dachau 14k 12445
10 LK Fhein-Hunsrlod-Krels 1ieq 1.214,1
11 LK Fulda 2720 12156
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13 LK Albdtting 1339 L1845
14 LK Dilling=n a.2.Canzu L1EG 1.180.0
15 LK Rheir au-Taurus-<rss z1487 L1681
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RORERT KOCH IMSTITUT

7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Falle nach Altersgruppe und A
Meldewoche (05.10.2022)

Deutschland - Wéchentliche COVID-19-Inzidenz (pro 100.000)
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Darstellung der hospitalisierten COVID-19-Falle/100.000 Einwohner

Uber 7 Tage in Deutschland nach Meldedatum (07.10.2022)

Hospitalisierungsinzidenz = fidier aktuslisiert == == adjustiert
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Anzahl der an das RKI Gibermittelten COVID-19-Fille ROBERT KOCH gm

nach Woche des Erkrankungsbeginns, ersatzweise nach Meldewoche
Dargestellt werden nur Falle mit Erkrankungsbeginn oder Meldewoche seit MW
10/2020 (Datenstand 05.10.2022, 00:00 Uhr)

Beginn Impfungen 26.12.2020
22.07.21: 40 Mio Grundimmunisierte
31.12.21 60 Mio grundimmunisiert (mindestens 85% U18), 35 Mio. Drittimpfungen
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BA.2: KW10/22-KW20/22
030 050 BA.5: Beginn KW21/22

ey - Welle (Wuhan)
KW 10/20-KW20/20
4. Welle (Delta)
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Anzahl der tiibermittelten COVID-19-Falle ROBERT KOCH INSTITUT
und Anzahl im Intensivregister gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID-19- 94
Falle (Stand 5.10.2022)
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Anzahl der Gibermittelten COVID-19-Fille

und Anzahl libermittelter Todesfalle
(Stand 05.10.2022)

1. Welle (Wuhan)
KW 10/ 20- KW 20

2. Welle (Wuhan)
EMY A0/ 20-KWOSS 20
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Unter all den Gbermittelten

Todesfillen seit KW10/2020 waren
(85 %) Personen 70 Jahre und élter,
der Altersmedian lag bei 84 Jahren.
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Syndromische Surveillance von Atemwegserregern
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ARE-Rate in %

GrippeWeb bis zur 39. KW 2022

124

104

H

40 50
Kalenderwoche
201718 2018149 e 219/20
2020121 2021522 (22
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Der Wert (gesamt) lag in KW 39 bei
9.100 ARE pro 100.000 Einwohner.

Entspricht einer Gesamtzahl von
7,6 Mio. ARE in Deutschland,
unabhangig von einem Arztbesuch.



ARE-Konsultationen pra 100.000 Einashner

ARE-Konsultationen pro 100,000 Einwohner

Arbeitsgemeinschaft Influenza
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ARE-Konsultationen / 100.000 Einwohner bis zur 39. KW 2022
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ca. 1.900 Arztkonsultationen
wegen ARE pro 100.000 EW

- 39. KW 2022: ca. 1,6 Mio. Arzt-
besuche wegen ARE in
Deutschland



ICOSARI-KH-Surveillance — SARI-Inzidenz (JO9 — J22) ROBERT KOCH INSTITUT
bis zur 39. KW 2022 =
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RORERT KOCH IMSTITUT

Pandemie-Radar A

= Pandemie-Radar ist gedacht als Grundlage fur erweiterten Mallnahmen
des IfSG — Entscheidung auf Lander-Ebene.

= Essollen keine Grenzwerte oder Ampelsysteme vom Bund eingefiihrt
bzw. vorgegeben werden.

= Zielgruppe des Dashboards sind Entscheidungstrager und Bevolkerung
(offentlich zugangliche Seite).

= Die Darstellung der Daten wo moglich auf Landes- bzw. kommunaler
Ebene.

08.10.2022 ‘ 20 ‘



Pandemieradar - Indikatoren ROBERT KROCH INSTITUT

A

A: Geschwindigkeit/Trend/Dynamik

= 7-Tage-Inzidenz *

= COVID-ARE-Inzidenz (synd. Surveillance) *

= Virusvariantenverteilung (virol. Surveillance)

= Positivenrate

= Abwassersurveillance (Veranderung der Viruslast?) *

B: Krankheitsschwere

= 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz *

= Mortalitatsdaten *

COVID-SARI-Inzidenz (syndr. Surveillance, ICOSARI) *

C: Belastung Gesundheitssystem
DIVI-Intensivregister *
Bettenauslastung *

08.10.2022 21
*IfSG .
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RORERT KOCH IMSTITUT

COVID-19-Impfempfehlungen, aktueller Stand 06.10.2022 A

* Allen Personen ab 12 Jahren wird eine Auffrischimpfung (3. Impfung) empfohlen
* vorzugsweise mit Omikron-adaptierten bivalenten mRNA-Impfstoff
* Insb. Personen, die wahrend der Omikron Welle keine Infektion durchgemacht haben
* Gesunden Personen, die drei Impfstoffdosen erhalten haben wird derzeit keine weitere Auffrischung
empfohlen
* Eine 2. Auffrischimpfung (2. Booster) wird nur fiir Personen ab 60 Jahren und Personen mit erhohtem Risiko
empfohlen im Abstand von > 6 Monaten zum vorangegangenen immunologischen Ereignis (Impfung oder
SARS-CoV-2Infektion)
- Bewohnerlnnen in Einrichtungen der Pflege 0.a. sowie Personen ab 5J. mit einem erhohten Risiko fiir
einen schweren COVID19 Verlauf infolge einer Grunderkrankung, insbesondere Immundefizienz
- Personal in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen, insbesondere solche mit direktem
Patientinnen bzw. Bewohnerlnnenkontakt
Bei besonders gefdahrdeten Personen (z. B. Hochbetagten, Immundefizienten, Bewohnerlnnen von
Altenpflegeheimen) nach dem 4. Ereignis (z. B. 2. Auffrischimpfung) evtl noch eine weitere Impfstoffdosis.

08.10.2022 ‘ 23 ‘



RORERT KOCH IMSTITUT

Monitoring des COVID-19-Impfgeschehens in Deutschland X
Monatliche Berichte (seit Juli 2022)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Monatsbericht-Impfung.html

COVID-19-Impfempfehlungen
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Impfempfehlung-Zusfassung.html

FAQ zu COVID-19 und Impfen
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html

Impfstatus priifen - Corona Impfcheck
https://www.bzga.de/aktuelles/2022-10-05-den-impfstatus-mit-dem-corona-
impfcheck-pruefen/

08.10.2022 ‘ 24 ‘


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Monatsbericht-Impfung.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.bzga.de/aktuelles/2022-10-05-den-impfstatus-mit-dem-corona-impfcheck-pruefen/

RORERT KOCH IMSTITUT

COVID-19-Impfempfehlungen, aktueller Stand 06.10.2022 o

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-
Zusfassung.html

Zulassung bivalente Omikron Impfstoffe in der EU — Sept 2022 nur fiir Booster:
Comirnaty Original / Omicron BA.1,

Comirnaty Original / Omicron BA.4/5 oder

Spikevax bivalent Original / Omicron BA.1)

Fir Grundimmunisierung herkdmmliche Impfstoffe einsetzen

08.10.2022 ‘ 25 ‘


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html
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Vielen Dank !!
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