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Angela Merkel zum Einfluss der Impfquote auf die Inzidenz: Pressekonferenz am 26.04.2021
Angela Merkel on the influence of vaccination rates on incidence: Press conference on 26.04.2021

— reale Inzidenz fur nicht geimpfte Bevolkerung gemal A. Merkel

konstante 7-Tages-Neuinfektionen 83.167
= Inzidenz 100 zur Gesamtbevdlkerung

Impfquote zum 31.8. bei 100% maximal
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https://www.youtube.com/watch?v=D9w6KS6xpUw

Erwarteter Ruckgang der Inzidenz bei 100%iger Imptwirkung in Abhangigkeit von der Impfquote
Expected decline in incidence with 100% vaccination effectiveness as a function of vaccination rate

— erwarteter Ruckgang der Inzidenz gemafl Angela Merkels Aussage zur Impfwirksamkeit — Impfqguote
100 100
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https://www.youtube.com/watch?v=D9w6KS6xpUw




Berechnungsbeispiel: Inzidenz
DUDEN Calculation example: Incidence

Inzidenz, die

Anzahl der neu auftretenden Erkrankungen innerhalb einer Personengruppe von bestimmter GrofB3e [100 000]
wahrend eines bestimmten Zeitraums [7-Tage] @

7-Tage-Fallzahl

Bezugsgrole /-Tage-Inzidenz

Einwohner



COVID-19 Erkrankung: Definition und Nachweis
COVID-19 disease: definition and detection

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) (SARS-CoV-2)
Klinisches Bild

NN R =TITo RETals N GIOMAIDER IS Mo [SiilallslgR=lS nindestens eines der drei folgenden Kriterienj
e akute respiratorische Symptome jeder Schwere,

Klinisches Merkmal

* neu aufgetretener Geruchs- oder Geschmacksverlust, Fiusten
« Pkrankheitsbedingter Tod Fieber
Labordiagnostischer Nachweis Schnupfen

Mo I\VEI=1= Vgl mpgliId M indestens einer der drei folgenden Methodeng Halsschmerzen
|direkter Erregernachweis:] Pneumonie

* Antigennachweis (einschlie3lich Schnelltest)
* Erregerisolierung (kulturell),
« PNukleinsdurenachweis (z.B. PCR).

Zusatzinformation
Die Hinweise zur Testung von Patienten auf Infektion mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 sind zu beachten.

Geruchs- oder Geschmacksverlust

Epidemiologische Bestatigung

Epidemiologische Bestatigung, definiert als folgender Nachweis unter Berlcksichtigung der Inkubationszeit:
e cpidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion beim Menschen durch
- Mensch-zu-Mensch-Ubertragung Inkubationszeit maximal 14 Tage
Zusatzinformation
Die epidemiologische Bestatigung ist erfullt, wenn Kontakt zu einem bestatigten Fall bestanden hat, aber auch bei einer Zugehorigkeit zu
einem Ausbruchsgeschehen.

RKI — Falldefinition: Coronavirus Krankheit



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefinition.pdf?__blob=publicationFile

COVID-19 Erkrankung: Meldepflicht an das RKI
OVID-19 disease: Obligation to report to the RKI

Uber die zustandige Landesbehérde an das RKI zu Ubermittelinder Fall
A. Klinisch diagnostizierte Erkrankung
Entfallt.

B. Klinisch-epidemiologisch bestatigte Erkrankung
Klinisches Bild von COVID-19, ohne labordiagnostischen Nachweis, aber mit epidemiologischer Bestatigung.

C. Klinisch-labordiagnostisch bestatigte Erkrankung
oder
labordiagnostischer Nachweis mittels Antigennachweis (C2).

D. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei nicht erfulltem klinischen Bild



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefinition.pdf?__blob=publicationFile
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Antigen-Schnelltest — Beispiel
Rapid antigen test - example

1. BESTIMMTE VERWENDUNG

Der Abioteqg-Schnelltest SARS-CoV-2 Ag ist ein Lateral-Flow-Assay zum qualitativen
Nachweis von Nukleocapsid-Protein-Antigen aus SARS-CoV-2 in direkten
nasopharyngealen (NP) Abstrichen von Personen mit Verdacht auf COVID-19. Das Kit ist
nur fur den professionellen Gebrauch bestimmt.

10. KLINISCHE LEISTUNG

Der SARS-CoV-2 Ag Schnelltest wurde mit Proben von Patienten evaluiert. Ein
kommerzialisierter molekularer Assay wurde als Referenzmethode verwendet. Die
Ergebnisse zeigen, dass der SARS-CoV-2 Ag Schnelltest insgesamt eine hohe
relative Genauigkeit aufweist. Aus den Ergebnissen der klinischen Auswertung geht
hervor, dass die klinische Sensitivitat dieses Produkts 98,7 %, die klinische Spezifitat
99,8 % und die Gesamtgenauigkeit 99,6 % betragt.

PCR Ergebnis Gesamt
-
A
] om

Relative Sensitivitat: 98,7% Genauigkeit: 99,6%
(95% Kl: 96,25%-99,56%)

Die Ergebnisse dienen zur ldentifizierung des SARS-CoV-2-Nukleokapsid-Protein-
Antigens. Das Antigen ist im Allgemeinen in Nasen-Rachen-Abstrichen (NP) wahrend der
akuten Phase der Infektion nachweisbar. Positive Ergebnisse deuten auf das
Vorhandensein von Virusantigenen hin, aber die klinische Korrelation mit der

Patientengeschichte und Andere diagnostische Informationen sind notwendig, um den
Infektionsstatus zu bestimmen. Positive Ergebnisse schlielien eine bakterielle Infektion
oder eine Co-Infektion mit anderen Viren nicht aus. Der nachgewiesene Erreger ist
moglicherweise nicht die eindeutige Krankheitsursache. Negative Ergebnisse von
Patienten mit Symptombeginn nach mehr als sieben Tagen sollten behandelt werden als
Vermutung und Bestatigung mit einem molekularen Assay, falls fur die
Patientenbehandlung erforderlich. Negative Ergebnisse schlie3en eine Infektion mit
SARS-CoV-2 nicht aus und sollten nicht verwendet werden als die einzige Grundlage zu
den Entscheidungen der Infektionskontrolle. Negative Ergebnisse sollten im
Zusammenhang mit den jungsten Expositionen eines Patienten betrachtet werden,
Anamnese und das Vorhandensein von klinischen Zeichen und Symptomen, die mit

CT-19 SARS-
CoV-2 A

7

Relative Spezifitat: 99,8%
(95% Kl: 99,27%-99,95%)

COVID-19 Ubereinstimmen. Quelle: LADR Zentrallabor
5 9 Dr. Kramer & Kollegen 11. VORSICHTSMASSNAHMEN

Nasopharyngeal (NP)-Abstrich gemal3 den klinischen Sammelrichtlinien fir
Laborproben sammeln. Eine Kontamination wahrend der Probenentnahme, des
Transfers und der Lagerung ist zu vermeiden;

5.3

Das Produkt ist nur fur die In-vitro-Diagnose bestimmt. Das Testergebnis darf nicht
als einziger Index zur Bewertung des Zustands des Patienten verwendet werden,
und die klinische Manifestation des Patienten und andere Labortests missen
kombiniert werden, um eine umfassende Analyse des Zustands durchzufluhren. Vor
der Durchfuhrung des Tests ist eine Inspektion der Produktverpackung und -
versiegelung sowie des Verfallsdatums erforderlich. Der Test sollte so schnell wie
moglich durchgeflhrt werden. Wenn der Test uber einen langeren Zeitraum Luft
und Feuchtigkeit ausgesetzt wird, fuhrt dies zu ungultigen Ergebnissen. Eine
Uberlastung der Proben kann zu unerwarteten Ergebnissen, wie z.B. falsch
positiven Ergebnissen, fuhren. Die Genauigkeit des Tests kann durch die
Umgebungstemperatur (40°C) und die relative Luftfeuchtigkeit (>80%) beeinflusst
werden.

Zur Entnahme der nasopharyngealen (NP) Tupferprobe wird der Tupfer vorsichtig
in das Nasopharynx eingefiihrt, die den sichtbarsten Abfluss aufweisen, oder
Oropharynx Rachen. Den Tupfer unter leichter Drehung so weit einschieben, bis auf
Hohe der Nasenmuscheln und der Rachenhinterwand ein Widerstand vorhanden
ist. Den Tupfer 5 Mal oder 6fter gegen die Nasen- und Rachenwand rotieren und
dann langsam aus Nasenloch und Rachen entfernen.

Abbildung Antigen-Test


https://jimdo-storage.global.ssl.fastly.net/file/f2583d39-f965-4e7d-b20d-b1f8985ea3bb/Gebrauchsanweisung.pdf
https://ladr.de/sites/all/themes/cont/files/_01_bilder/01_medizin/02_beratung/infektiologie/nasopharyngealabstrich.jpg

PCR-Test — Beispiel
PCR test - example

% RIDA®GENE SARS-CoV-2 RUO
rbiopharm® |( PG6815RUO

1. Zweckbestimmung

Nur fir Forschungszwecke. Nicht fur diagnostische Verfahren geeignet.

Der RIDA®RGENE SARS-CoV-2 RUO Test, welcher auf real-time PCR Geraten (RIDA®CYCLER, LightCycler®480I11, Mx3005P; ABI 7500, CFX96TM und Rotor-Gene Q) durchgefthrt wird, ist
eine multiplex real-time RT-PCR zum direkten qualitativen Nachweis der neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2) RNA aus humanen respiratorischen Proben.
Das Produkt ist fur den Einsatz durch Fachanwender in Krankenhauslaboren, Referenzlaboren, Privatlaboren oder staatlichen Laboren vorgesehen.

3. Testprinzip

RIDA®GENE SARS-CoV-2 RUO ist eine multiplex real-time RT-PCR zum direkten qualitativen Nachweis der neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2) RNA aus humanen respiratorischen
Proben.

Der Nachweis erfolgt im One-Step real-time RT-PCR-Format, d.h. die Reverse Transkription (RT) und die anschlieBende PCR finden in einem Reaktionsgefal3 statt. Die isolierte RNA wird
dabei mit Hilfe einer Reversen Transkriptase in cDNA umgeschrieben. Die spezifischen Genfragmente fir SARS-CoV-2 (E-Gen) werden anschlieBend mittels real-time PCR amplifiziert. Die
amplifizierten Zielsequenzen werden mit Hydrolyse-Sonden, die an einem Ende mit einem Quencher und am anderen Ende mit einem Reporter-Fluoreszenzfarbstoff (Fluorophor) markiert sind,
nachgewiesen. In Gegenwart einer Zielsequenz hybridisieren die Sonden mit den Amplikons. Wahrend der Extension trennt die Tag-Polymerase den Reporter vom Quencher. Der Reporter
emittiert ein Fluoreszenzsignal, das durch die optische Einheit eines real-time PCR-Gerates detektiert wird. Das Fluoreszenzsignal steigt mit der Menge der gebildeten Amplikons an. Der

RIDA®GENE Novel Coronavirus 2019 RUO Test enthalt eine Internal Control RNA (ICR), um die Probenpraparation und/oder eine potentielle PCR-Inhibition kontrollieren zu kénnen.

12. Grenzen der Methode

1. Dieser Test ist nur fur humane respiratorische Proben geeignet.

2. UnsachgemalBe Probenentnahme, -transport, -lagerung und -handhabung oder eine Erregerlast unterhalb der analytischen Sensitivitat des Tests kénnen zu falsch negativen Ergebnissen
fahren.

. Die Anwesenheit von PCR-Inhibitoren kann zu nicht auswertbaren Ergebnissen flihren.
. Mutationen oder Polymorphismen in den Primer- oder Sondenbindungsregionen kbnnen den Nachweis neuer oder unbekannter Varianten beeintrachtigen und mit
RIDA®GENE SARS-CoV-2 RUO zu falsch negativen Ergebnissen fiihren.

. Wie bei allen auf PCR basierenden in-vitro Tests kbnnen auBerst niedrige Konzentrationen der Zielsequenzen, die unter dem Detektionslimit (LoD) liegen, nachgewiesen werden. Die
erhaltenen Ergebnisse sind nicht immer reproduzierbar.

. Ein positives Testergebnis zeigt nicht notwendigerweise die Anwesenheit lebensfahiger Organismen an. Ein positives Ergebnis deutet darauf hin, dass das Zielgen (E-Gen) vorhanden ist.
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Infektion

Zeitintervalle schwerer COVID-19 Erkrankungen
Time intervals of severe COVID-19 diseases

Inkubation Symptome Hospitalisierung  Spital / ICU
Husten... Pneumonie (BeatmungQ)
10-14 Tage 4 Tage 1 Tag c Tage

T

Entlassung,
Verlegung

11. Zeitintervalle bei der Behandlung

Zeit/Dauer(inTagen): 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14151617 18

Symptombeginn bis
Hospitalisierung
Symptombeginn bis
Pneumonie

Symptombeginn bis

Intensivstation
Symptombeginn bis Akutes
Lungenversagen
Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus

Aufenthaltsdauer auf ITS

Symptombeginn bis Tod

Aufenthaltsdauer auf ITS
(bei invasiver Beatmung)

Mediane Zeitraume bis zu verschiedenen Endpunkten sowie stationare Aufenthaltsdauern
(orientierende Angaben, basierend auf der aktuellen Studienlage)

Quelle: Robert Koch-Institut

RKI — Epidemiologischer Steckbrief

geheilt //
Ptlege...

12


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html

Fallzahlen und Tests
Case numbers and tests

10.000 Tests im Kreis Greiz - Landratin zieht Bilanz

Landratin Martina Schweinsburg: ,Wer viel testet findet auch viel! Der Landkreis Greiz
hatte als einer der ersten auch intensiv Kinder und Jugendliche getestet und so vorerst
die Zahlen in die HOhe getrieben” (Interview mit mdr)

13



/-Tage-Inzidenzen in Deutschland (Mittelwert aller Landkreise)

/-day incidences in Germany (mean of all counties)

W 7-Tages-Inzidenz: Mittelwert aller Landkreise gemaB Meldedaten RKI
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html;jsessionid=326F5253030B793268BFC93997EA3D79.internet112?nn=2386228

/-Tage-Inzidenzen in der Schweiz
/-day incidences in Switzerland

— Tests total pro Woche W 7-Tages-Inzidenz
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html;jsessionid=326F5253030B793268BFC93997EA3D79.internet112?nn=2386228

/-Tage-Inzidenzen in der Schweiz in Abhanigkeit von der Testanzahl
/-day incidences in Switzerland as a function of number of tests

— 7-Tages-Inzidenz bei konstanten Tests W 7-Tages-Inzidenz
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html;jsessionid=326F5253030B793268BFC93997EA3D79.internet112?nn=2386228

/-Tage-Inzidenzen in Frankreich

France

1N

Incidences

/-day

W 7-Tages-Inzidenz

600

— Tests total pro Woche

450



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html;jsessionid=326F5253030B793268BFC93997EA3D79.internet112?nn=2386228

/-Tage-Inzidenzen in Spanien
/-day incidences in Spain
W 7-Tages-Inzidenz

600
— Tests total pro Woche - geglattet

450



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html;jsessionid=326F5253030B793268BFC93997EA3D79.internet112?nn=2386228

/-Tage-Inzidenzen in ltalien
/-day Incidences in ltaly

W 7-Tages-Inzidenz
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— Tests total pro Woche - geglattet
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html;jsessionid=326F5253030B793268BFC93997EA3D79.internet112?nn=2386228

/-Tage-Inzidenzen im United Kingdom
/-day incidences in the United Kingdom

I 7-Tages-Inzidenz
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— Tests total pro Woche - geglattet
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html;jsessionid=326F5253030B793268BFC93997EA3D79.internet112?nn=2386228




Meldung von Verdachtstallen von COVID-19
Reporting of suspected cases of COVID-19

Hintergrund

Meldepflichtig gemald § 6 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. t IfSG ist der Verdacht einer Erkrankung, die
Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19). Um
bewerten zu konnen, ob ein Verdacht begrindet ist, empfiehlt das RKI zu prifen, ob nach
dem Stand der Wissenschaft sowohl das klinische Bild als auch ein wahrscheinlicher
epidemiologischer Zusammenhang vorliegt

Empfehlung

Der Verdacht auf COVID-19 ist begrundet, wenn bei Personen mindestens eine der beiden
folgenden Konstellationen vorliegt:

- Personen mit jeglichen mit COVID-19 vereinbaren Symptomen UND Kontakt mit einem
bestatigten Fall von COVID-19

- Auftreten von zwei oder mehr Lungenentzindungen (Pneumonien) in einer medizinischen
Einrichtung, einem Pflege- oder Altenheim, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird, auch ohne Vorliegen eines Erregernachweises.

Bei diesen Personen sollte eine diagnostische Abklarung erfolgen.

Zur Meldung verpflichtete Personen

Meldepflichtig sind nicht nur Arzte, sondern auch Angehdrige eines anderen Heil- oder
Pflegeberufs und Leiter von Einrichtungen (vgl. § 36 Abs. 1 Nr. 1-6, u.a. Schulen,
Kindergarten, Pflegeeinrichtungen, Altenheimen und sonstigen Massenunterkiunften).

Meldefristen

Die namentliche Meldung muss unverzuglich erfolgen und dem zustandigen
Gesundheitsamt spatestens 24 Stunden, nachdem der Meldende Kenntnis erlangt
hat, vorliegen. Eine Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben nicht verzogert
werden (vgl. § 9 Abs. 3 IfSG).

Meldeweg

Die Meldung hat an das Gesundheitsamt zu erfolgen, in dessen Bezirk sich die
betroffene Person derzeitig aufhalt oder zuletzt aufhielt.

RKI — Meldung von Verdachtsféallen von COVID-19
ISGA InformationsSystem GesundheitsAmt

»+AUus Perspektive des facharztlichen Labors ist es ganz wichtig den Melde-
Prozess zu digitalisieren: Wir haben jetzt standardisierte, strukturierte Daten. Und
der Prozess ist medienbruchfrei, wir konnen also endlich die Faxmeldung

abschaffen.”
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Daten aus ISGA

©

DEMIS (Deutsches Elektronisches Melde- und Informationssystem fir den Infektionsschutz) ist eine zentrale
digitale Anwendung fir die Einddammung und Bewaltigung der COVID-19-Pandemie. Mit DEMIS wird das
existierende Meldesystem fur Infektionskrankheiten weiterentwickelt und die zukunftige digitale Infrastruktur fur
den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in Deutschland bereitgestellt. Die Ziele: Reduzierung des Aufwands
fir Arzte, Labore und Gesundheitsamter, schnellere Ubermittlung der Informationen zu Infektionskrankheiten,
effizienterer Datenaustausch. Aktuelle Zahlen liegen den zustandigen Landesbehdrden und dem RKI dadurch
schneller vor, was fir die Einschatzung der Lage im Infektionsgeschehen entscheidend ist.

Alle 375 Gesundheitsamter und ein GroBteil der Labore sind bereits an DEMIS angebunden.



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Empfehlung_Meldung.html;jsessionid=BE2FCBCB663F70DB1B8877EC9E912E83.internet101?nn=2386228
https://www.gematik.de/anwendungen/demis/
https://www.gematik.de/glossar/begriffe/anwendung/518/
https://social-software.de/isga-informationssystem-gesundheitsamt.html

Die

Dashboarddaten des

Objectld IdBundesland Bundesland Landkreis

NeuerFall NeuerTodesfall! Refdatum

0

1 Schleswig-Holstein | SK Flensburg

-9 2020/09/30 00:00:00+00

RKI — Struktur des taglich angebotenen

Altersgruppe Geschlecht AnzahlFall AnzahlTodesfall! Meldedatum

Datendownloads

J

RKI_COVID19-6

IdLandkreis Datenstand

A00-A04 0 | 2020/09/30 00:00:00+00 1001  01.04.2021, 00:00 Uhr

Meldedatum: Datum, wann der Fall dem Gesundheitsamt bekannt geworden ist

NeuGenesen AnzahlGenesen | IstErkrankungsbeginn @ Altersgruppe2

0 1 0 Nicht ubermittelt

Referenzdatum: Erkrankungsdatum bzw. wenn das nicht bekannt ist, das Meldedatum

stErkrankungsbeginn: 1, wenn das Refdatum der Erkrankungsbeginn ist, sonst O

RKI_COVID19
Download: 01.04.2021, 6:00 Uhr
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https://www.arcgis.com/home/item.html?id=dd4580c810204019a7b8eb3e0b329dd6
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Falloeispiel aus den Dashboard-Daten des RKI
Case study from the RKI dashboard data

RKI_COVID19-9
FID IdBundesland Bundesland Landkreis it AnzahlFall AnzahlTodesfall Meldedatum IdLandkreis Datenstand NeuerFall

3667 5 Nordrhein-Westfale LK Oberbergischer Kreis 01.04.2021 5374  17.04.2021, 00:00 Uhr
617¢ 6 Hessen LK Wetteraukreis 01.04.2021 6440 17.04.2021, 00:00 Uhr

NeuerFall NeuerTodesfall Refdatum NeuGenesen AnzahlGenesen IstErkrankungsbeginn Altersgruppe2

1 -9 26.03.2021 1 1 1 Nicht Ubermittelt

1 -9 01.04.2021 1 1 0 Nicht Ubermittelt

LK Oberbergischer Kreis: 1 Fall, am 17.04. als Neuer Fall gekennzeichnet, Meldedatum (an das Gesundheitsamt) ist der
01.04.2021, dieser Fall ist als Genesen und IstErkrankungsbeginn neu gekennzeichnet. Dieser Fall wird am 17.04. neu in
die blaue Kurve der Meldefalle des RKI aufgenommen.

Darunter der Fall aus dem LK Wetteraukreis ist ebenfalls als Neuer Fall mit Meldedatum 01.04.2021, genesen und mit
Referenzdatum 01.04.2021 aber ohne IstErkrankungsbeginn gekennzeichnet. Dieser Fall wird am 17.04. als Neuer Fall in
die gelbe Kurve des RKI-Dashboards aufgenommen.






Inzidenzmeldung 412 Kreise, auf tatsachliche 7 Tage adjustiert (Referenzdatum), nur mit IstErkrankt
Incidence report 412 counties, adjusted to actual 7 days (reference date), only with actual cases of disease



https://www.arcgis.com/home/item.html?id=f10774f1c63e40168479a1feb6c7ca74

Betroffene Person: O weiblich O mannlich O divers

(Vorname, Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse): M e I d efo rm u I a r - Vertraulich - 2 7

fiir COVID-19 gemiR § 6 IfSG |\/|e|deb0gen CO\/| )-19

O Verdacht O PCR-bestatigter Fall O Antigen-Schnelltest

Datum der Verdachts-/Diagnose": ...... l......d...... (Tag/Monat/Jahr) R t f C O\/| D 1 9

Infektionszeitraum: ...........cocoeiiiiiiiic e p O r | n g O r | I I 5
Telefonnummer:

Geburtsdatum: O verstorben, Todesdatum: ... [......]...... (Tag/Monat/Jahr)

Tag Monat  Jahr

Symptome/Befunde:
Symptombeginn am’: O asymptomatisch/keinerlei Symptome

Verlust des Geruchssinns: OJda O Nein Verlust des Geschmackssinns: OdJda O Nein
Weitere Symptome:

Labor:

O Es wurde ein PCR-Abstrich entnommen:

Name/Ort des Labors Probenentnahme am: ........................

Hinweis auf Quarantane als Verdachtsperson gem. Allgemeinverflgung Isolation erfolgt und Bescheinigung ausgestellt am: ........................
Ergebnis: O positiv O negativ O Ergebnis liegt noch nicht vor

Bei pos. PCR wird eine Quaranténe ab Symptombeginn fiir die betroffene Person und deren engen Kontaktpersonen erforderlich.
Variantenspezifische PCR fiir den Fall einer positiven PCR veranlasst? O Ja O Nein

O Es wurde ein PCR-Abstrich durch weiterbehandelnden Arzt empfohlen (Quarantane bis zum Eingang des Testergebnisses erforderlich):
Name/Ort des weiterbehandelnden Arztes , Quarantane bescheinigtam: ........................
O Antigen-Schnelltest Ergebnis: O positiv O negativ; Bestatigungs-PCR veranlasst? O Ja O Nein

O Pos. Antikorpertest: O |gG-Nachweis O IgA-Nachweis O IgM-Nachweis

O anamnestisch bereits bekannte, labordiagnostisch gesicherte SARS-CoV-2-Infektion: O Ja O Nein

Imbfstatus: (Falls ja, Befunddatum: ........................ )
Gegen Sars-CoV-2 geimpft: OJa O Nein IMPFSOE: oo
Datum 1. Impfung: .......ovvveeeeeennn, Datum 2. Impfung: ......cvvvvveeennnnn,

Symptome/Befunde:

Symptombeginnam’): ..................... oder O asymptomatisch/keinerlei Symptome

Verlust des Geruchssinns: OJa O Nein Verlust des Geschmackssinns: OJa O Nein
Weitere Symptome:

O Halsschmerzen O Husten O Schnupfen O Allg. Krankheitszeichen

O Tachykardie O Fieber O Durchfall

O Tachypnoe O Dyspnoe O Pneumonie O beatmungspflichtige Atemwegserkrankung
O akutes schweres Atemnotsyndrom (ARDS) O Multiorganversagen O Nierenversagen

Infektionsquelle
O Kontakt zu einem Erkrankten mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion, Name des Erkrankten:

O Person hatte keinen wissentlichen Kontakt zu einem Erkrankten mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion

O Reiseanamnese (Land/Zeitraum):

Wahrscheinliches Infektionsumfeld:

O unklar O Arbeitsplatz O Bildungs- / Betreuungseinrichtung O Gesundheitseinrichtung
O Privater Haushalt O Einzelhandel O Freizeit O Gastronomie

O Veranstaltung O Transportmittel O Ubernachtung O Wohnstatten

O sonstiges

O Halsschmerzen O Husten O Schnupfen O Allg. Krankheitszeichen

O Tachykardie O Fieber O Durchfall

O Tachypnoe O Dyspnoe O Pneumonie O beatmungspflichtige Atemwegserkrankung
O akutes schweres Atemnotsyndrom (ARDS) O Multiorganversagen O Nierenversagen

Betroffene Person ist Name, Anschrift, Kontaktdaten
im medizinischen Bereich (§ 23 Abs.3 bzw. 5 IfSG) O tatig O betreut/untergebracht der Einrichtung/ des
in Krankenhaus/stationarer Pflegeeinrichtung von: ........................... DIS oo Unternehmens:
intensivmedizinische Behandlung

in Einrichtungen und Unternehmen (§§ 33, 36 Abs.1 u. 2 IfSG) O tatig O betreut/untergebracht
O Schule OKita O Heim O Obdachlosenunterkunft O gemeinschaftliche Asylunterkunft
O JVA O Pflegeheim O sonst. Massenunterkiinfte

O Teil einer Erkrankungshaufung (2 oder mehr Pneumonien in med. Einrichtung, Pflege- oder Altenheim, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang vermutet wird)

Ausbruchsort und -zeitraum, vermutete Exposition, etc.:

unverziiglich zu melden an: Meldende Person

Adresse des zustandigen Gesundheitsamtes: (Arztin/Arzt, Praxis, Krankenhaus, Adresse, Telefonnummer):

Datum der Meldung:

Version 25.03.2021

1) Wenn genaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben. Que”e bay”SCheS Landesamt fur Gesundhelt . MeldeforrmL”ar COV'D_1 9



https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/infektionsschutz/doc/covid_19_meldebogen_poc_stand_2021_%2003_29.docx

Inzidenz: Fallzahlmeldung KW 16 im Vergleich RKI / SurvStat Abfrage
Incidence: Case number report week 16 in comparison RKI / SurvStat query

SurvStat- mit Symptomen

Abfrage mit Symptomen ?) ohne Symptome

63 66 13

24 25 13 12

454 6 456 4 7 445
summe 403 Lana-/ 140.686 22 085 203 9.608 2319 5.415
Stadtkreise



https://www.arcgis.com/home/item.html?id=f10774f1c63e40168479a1feb6c7ca74
https://survstat.rki.de/Content/Query/Main.aspx

—rkrankungsbeginn/Meldung Covid-19 Féalle Deutschland

Onset / Notification Covid-19 cases Germany

B Meldung

Erkrankungsbeginn
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Inzidenz in Deutschland mit Kennzeichnung: Meldedatum, Referenzdatum, IstErkrankt U
Incidence in Germany with identification: Reporting date, reference date, actual disease

W 7-Tages-Inzidenz: Meldedaten RKI B 7-Tages-Inzidenz: Abzug auBerhalb des Zeitraums liegender Falle

L 174

.\ 7-Tages-Inzidenz: nur Féalle, deren Erkrankungsbeginn im 7-Tage Zeitraum gekennzeichnet wurde o 2 s e 2
165




400

300

“rkrankungsbeginn/Me
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Inzidenz im LK Erzgebirgskreis mit Kennzeichnung: Meldedatum, Referenzdatum, IstErkrankt
Incidence in the district of Erzgebirgskreis with identification: Reporting date, reference date, actual disease

W 7-Tages-Inzidenz: Meldedaten RKI B 7-Tages-Inzidenz: Abzug auBerhalb des Zeitraums liegender Falle

500
| 7-Tages-Inzidenz: nur Falle, deren Erkrankungsbeginn im 7-Tage Zeitraum gekennzeichnet wurde

375 368
359
395 348
330 233
PO

32



Detaillierte Aufstellung der Meldungen gemal3 Survstat@RKI 2.0 fur den Landkreis Erzgebirgskreis

334.948
27.847
27.852
17.389

Landkreis-ID 14521, Bundesland Sachsen, Landkreis Erzgebirgskreis, Einwohnerzahl
Alle Falle seit Beginn abzgl. Korrekturen (zurickgenommene Fallmeldungen)
Alle Falle seit Beginn ohne Abzug der Korrekturen

Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn

Falle mit klinisch-epidemiologischem Nachweis (nicht ans RKI Gbermittelt)
Falle mit klinisch-labordiagnostischem Nachweis

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei nicht erflllter Klinik

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei unbekannter Klinik

Alle Todesfalle seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 80+ Jahre seit Beginn

Anteil der Bevolkerung der verstarb

Besteht eine Differenz zwischen der Fallzahl laut Meldedatum unad
Referenzdatum, so liegt der Fall an einem frGheren Datum und wurde
nachtraglich gemeldet und in die Statistik aufgenommen. Dies betrifft
sowohl ,Erkrankungsfalle® als auch Todestélle.

Aus den Meldungen der Gesundheitsamter sind Falle mit nicht erfullter
Klinik Falle, die ohne Symptome gemeldet wurden.

Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Inzidenz It. Meldedatum
Inzidenz It. Referenzdatum

Meldedatum
Referenzdatum

Todesfalle der letzten sieben Tage It. Meldedatum

Falle der letzten sieben Tage It.
Félle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Meldedatum in der Altersklasse 0O bis 4 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79
St aseizii@zli 2l gl Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre
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https://survstat.rki.de/Content/Query/Main.aspx

—rkrankungsbeginn/Meldung Covid-19 Féalle LK Greiz
Onset / Notification Covid-19 cases LK Grel

- Erkrankungsbeginn B Meldung
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Inzidenz im LK Greiz mit Kennzeichnung: Meldedatum, Referenzdatum, IstErkrankt 2.
Incidence in the district of Greiz with identification: Reporting date, reference date, actual disease

W 7-Tages-Inzidenz: Meldedaten RKI B 7-Tages-Inzidenz: Abzug auBerhalb des Zeitraums liegender Falle
700
| 7-Tages-Inzidenz: nur Falle, deren Erkrankungsbeginn im 7-Tage Zeitraum gekennzeichnet wurde
567595 R
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522.9¥
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Detaillierte Aufstellung der Meldungen gemal3 Survstat@RKI 2.0 fur den Landkreis Greiz

Landkreis-ID 16076, Bundesland Thiringen, Landkreis Greiz, Einwohnerzahl
Alle Falle seit Beginn abzgl. Korrekturen (zurickgenommene Fallmeldungen)
Alle Falle seit Beginn ohne Abzug der Korrekturen

Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn

Falle mit klinisch-epidemiologischem Nachweis (nicht ans RKI Gbermittelt)
Falle mit klinisch-labordiagnostischem Nachweis

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei nicht erflllter Klinik

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei unbekannter Klinik

Alle Todesfalle seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 80+ Jahre seit Beginn

Anteil der Bevolkerung der verstarb

Besteht eine Differenz zwischen der Fallzahl laut Meldedatum unad
Referenzdatum, so liegt der Fall an einem frGheren Datum und wurde
nachtraglich gemeldet und in die Statistik aufgenommen. Dies betrifft
sowohl ,Erkrankungsfalle® als auch Todestélle.

Aus den Meldungen der Gesundheitsamter sind Falle mit nicht erfullter
Klinik Falle, die ohne Symptome gemeldet wurden.

Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Inzidenz It. Meldedatum
Inzidenz It. Referenzdatum

Meldedatum
Referenzdatum

Todesfalle der letzten sieben Tage It. Meldedatum

Falle der letzten sieben Tage It.
Félle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Meldedatum in der Altersklasse 0O bis 4 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79
St aseizii@zli 2l gl Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre
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https://survstat.rki.de/Content/Query/Main.aspx

-rkrankungsbeginn/Meldung Covid-19 Féalle LK Vechta
Onset / Notification Covid-19 cases LK Vecht

Erkrankungsbeginn B Meldung
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Inzidenz im LK Vechta mit Kennzeichnung: Meldedatum, Referenzdatum, IstErkrankt S
Incidence Iin the district of Vechta with identitication: Reporting date, reference date, actual disease

W 7-Tages-Inzidenz: Meldedaten RKI B 7-Tages-Inzidenz: Abzug auBerhalb des Zeitraums liegender Falle
400
| 7-Tages-Inzidenz: nur Falle, deren Erkrankungsbeginn im 7-Tage Zeitraum gekennzeichnet wurde
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Detaillierte Aufstellung der Meldungen gemal3 Survstat@RKI 2.0 fUr den Landkreis Vechta

142.814
7.931
7.931

Landkreis-ID 3460, Bundesland Niedersachsen, Landkreis Vechta, Einwohnerzahl
Alle Falle seit Beginn abzgl. Korrekturen (zurickgenommene Fallmeldungen)

Alle Falle seit Beginn ohne Abzug der Korrekturen

Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn 156
Falle mit klinisch-epidemiologischem Nachweis (nicht ans RKI Gbermittelt) 0
Falle mit klinisch-labordiagnostischem Nachweis 87
Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei nicht erflllter Klinik

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei unbekannter Klinik

Alle Todesfalle seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 80+ Jahre seit Beginn

Anteil der Bevolkerung der verstarb

Besteht eine Differenz zwischen der Fallzahl laut Meldedatum unad
Referenzdatum, so liegt der Fall an einem frGheren Datum und wurde
nachtraglich gemeldet und in die Statistik aufgenommen. Dies betrifft
sowohl ,Erkrankungsfalle® als auch Todestélle.

Aus den Meldungen der Gesundheitsamter sind Falle mit nicht erfullter
Klinik Falle, die ohne Symptome gemeldet wurden.

Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Inzidenz It. Meldedatum
Inzidenz It. Referenzdatum

Meldedatum
Referenzdatum

Todesfalle der letzten sieben Tage It. Meldedatum

Falle der letzten sieben Tage It.
Félle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Meldedatum in der Altersklasse 0O bis 4 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79
St aseizii@zli 2l gl Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre
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https://survstat.rki.de/Content/Query/Main.aspx
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Inzidenz im LK Nordfriesland mit Kennzeichnung: Meldedatum, Reterenzdatum, IstErkrankt i
Incidence in the district of North Frisia with identification: Reporting date, reterence date, actual disease
W 7-Tages-Inzidenz: Meldedaten RKI B 7-Tages-Inzidenz: Abzug auBerhalb des Zeitraums liegender Falle
100 100

| 7-Tages-Inzidenz: nur Falle, deren Erkrankungsbeginn im 7-Tage Zeitraum gekennzeichnet wurde
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Detalillierte Aufstellung der Meldungen gemal3 Survstat@RKI 2.0 fur den Landkreis Nordfriesland

Landkreis-ID 1054, Bundesland Schleswig-Holstein, Landkreis Nordfriesland, Einwoh.  165.951
Alle Falle seit Beginn abzgl. Korrekturen (zurickgenommene Fallmeldungen) 3.065
Alle Falle seit Beginn ohne Abzug der Korrekturen 3.066
Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn 1.657
Falle mit klinisch-epidemiologischem Nachweis (nicht ans RKI Gbermittelt) 0
Falle mit klinisch-labordiagnostischem Nachweis

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei nicht erflllter Klinik

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei unbekannter Klinik

Alle Todesfalle seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 80+ Jahre seit Beginn

Anteil der Bevolkerung der verstarb

Besteht eine Differenz zwischen der Fallzahl laut Meldedatum unad
Referenzdatum, so liegt der Fall an einem frGheren Datum und wurde
nachtraglich gemeldet und in die Statistik aufgenommen. Dies betrifft
sowohl ,Erkrankungsfalle® als auch Todestélle.

Aus den Meldungen der Gesundheitsamter sind Falle mit nicht erfullter
Klinik Falle, die ohne Symptome gemeldet wurden.

Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Inzidenz It. Meldedatum
Inzidenz It. Referenzdatum

Meldedatum
Referenzdatum

Todesfalle der letzten sieben Tage It. Meldedatum

Falle der letzten sieben Tage It.
Félle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Meldedatum in der Altersklasse 0O bis 4 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79
St aseizii@zli 2l gl Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre
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https://survstat.rki.de/Content/Query/Main.aspx

“rkrankungsbeginn/Meldung Covid-19 Félle LK Wittmund
Onset / Notification Covid-19 cases LK Wittmund

- Erkrankungsbeginn B Meldung
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Inzidenz im LK Wittmund mit Kennzeichnung: Meldedatum, Referenzdatum, IstErkrankt
Incidence in the district of Wittmund with identification: Reporting date, reference date, actual disease

W 7-Tages-Inzidenz: Meldedaten RKI B 7-Tages-Inzidenz: Abzug auBerhalb des Zeitraums liegender Falle

160

.\ 7-Tages-Inzidenz: nur Féalle, deren Erkrankungsbeginn im 7-Tage Zeitraum gekennzeichnet wurde 149
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“rkrankungsbeginn/Meldung Covid-19 Félle —msland
Onset / Notification Covid-19 cases LK Emsland

- Erkrankungsbeginn B Meldung
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Inzidenz im LK Emsland mit Kennzeichnung: Meldedatum, Referenzdatum, IstErkrankt ke
Incidence in the district of Emsland with identification: Reporting date, reference date, actual disease

W 7-Tages-Inzidenz: Meldedaten RKI B 7-Tages-Inzidenz: Abzug auBerhalb des Zeitraums liegender Falle

240
| 7-Tages-Inzidenz: nur Falle, deren Erkrankungsbeginn im 7-Tage Zeitraum g%%nnzeichnet wurde
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Detaillierte Aufstellung der Meldungen gemal3 Survstat@RKI 2.0 fur den Landkreis Emsland

Landkreis-ID 3454, Bundesland Niedersachsen, Landkreis Emsland, Einwohner
Alle Falle seit Beginn abzgl. Korrekturen (zurickgenommene Fallmeldungen)
Alle Falle seit Beginn ohne Abzug der Korrekturen

Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn

Falle mit klinisch-epidemiologischem Nachweis (nicht ans RKI Gbermittelt)
Falle mit klinisch-labordiagnostischem Nachweis

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei nicht erflllter Klinik

Falle mit labordiagnostischem Nachweis bei unbekannter Klinik

Alle Todesfalle seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre seit Beginn

Todesfalle in der Altersklasse 80+ Jahre seit Beginn

Anteil der Bevolkerung der verstarb

Besteht eine Differenz zwischen der Fallzahl laut Meldedatum und

Referenzdatum, so liegt der Fall an einem frGheren Datum und wurde
nachtraglich gemeldet und in die Statistik aufgenommen. Dies betrifft

sowohl ,Erkrankungsfalle® als auch Todestélle.

Aus den Meldungen der Gesundheitsamter sind Falle mit nicht erfullter

Klinik Falle, die ohne Symptome gemeldet wurden.

326.954
11.666
11.667

6.637

13
5.141
3.330
3.196

Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Inzidenz It. Meldedatum
Inzidenz It. Referenzdatum

Meldedatum
Referenzdatum

Todesfalle der letzten sieben Tage It. Meldedatum

Falle der letzten sieben Tage It.
Félle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.
Falle der letzten sieben Tage It.

Meldedatum in der Altersklasse 0O bis 4 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre
Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 0 bis 4 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 5 bis 14 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 15 bis 34 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 35 bis 59 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 60 bis 79 Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Meldedatum in der Altersklasse 80+ Jahre

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 35 bis 59

Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 60 bis 79
St aseizii@zli 2l gl Todesfalle der letzten drei Wochen It. Referenzdatum in der Altersklasse 80+ Jahre
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https://survstat.rki.de/Content/Query/Main.aspx




—rkrankungsbeginn/Meldung Covid-19 Féalle LK Ndrnberg
Onset / Notification Covid-19 cases LK Nurnberg

- Erkrankungsbeginn B Meldung
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

rkrankungsbeginn/Meldung Covid-19 Falle SK Nurnberg

Onset / Notification Covid-19 cases LK Nurnberg
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Nordbayern.de: Faktencheck zur Behauptung, symptomlose Falle wirden gemeldet
Nordbayern.de: Fact check on the claim that symptomless cases are reported

Meldeverzug: Wie sehr verzerrt er den Inzidenzwert?

Stadt NUrnberg meldet seit Ende Oktober keinen Erkrankungsbeginn -
23.04.2021 09:19 Uhr

NURNBERG - Immer wieder gerit die 7-Tage-Inzidenz als Entscheidungsbasis fiir
Corona-MaBnahmen in die Kritik. Eines der Probleme: Durch verspatete Meldungen
wird das Infektionsgeschehen nur verzerrt abgebildet. Doch wie groB sind die
Verzuge wirklich? Wir haben die Daten unter die Lupe genommen - und vor allem in
Nurnberg Auffalligkeiten gefunden.

Auf dem RKI-Dashboard werden Falle, zu denen ein Erkrankungsdatum (nach-)gemeldet
wird, in blau angezeigt. Flr die Stadt Nurnberg wurde allerdings am 26. Oktober das letzte
Mal ein Erkrankungsdatum gemeldet.

Auch symptomlose Falle werden erfasst

Dass symptomlose Falle Uberhaupt erfasst werden, stellt einen Unterschied zur Praxis bei
anderen meldepflichtigen Infektionskrankheiten dar (Ausnahme: Infektionen mit dem Hi-
Virus). Normalerweise muss mindestens ein klinisches Symptom vorliegen, damit ein Fall
uberhaupt vom RKI erfasst wird - also beispielsweise bei Infektionen mit dem Norovirus
oder Masern.

Inzidenz bildet Infektionsgeschehen nicht akkurat ab

Das heifBBt im Klartext: POtzschke hat Recht, wenn er sagt, dass die Inzidenz das

Infektionsgeschehen der sieben Tage nicht akkurat abbildet. Daraus aber zu schlussfolgern,

dass die tatsachliche Inzidenz automatisch niedriger ware, ist ebenfalls falsch. Theoretisch
ware es auch moglich, dass der reale Wert durch eine Vielzahl an Nachmeldungen sogar
hoher ware.

"Neben der haufig veranderten Teststrategie", sagt Wieland, "ist der Meldeverzug einer der

Grinde, warum die 7-Tage-Inzidenz von zahlreichen Fachleuten als nicht zielflUhrender
Parameter gesehen wird.”

Wie viele andere Wissenschaftler schlagt auch er deshalb eine Orientierung an der Zahl der

Neuaufnahmen in den Kliniken vor. "Es heif3t immer, diese Zahl wirde das
Infektionsgeschehen nur zeitverzogert wiedergeben. Allerdings entspricht der Meldeverzug
ziemlich genau der durchschnittlichen Zeit von der Infektion bis zur Hospitalisierung."

Wieland hat dazu einen Twitter-Post verdffentlicht, in dem er veranschaulicht, wie sich die
Verzlge in den meisten Fallen zusammensetzen: Zum einen muss die Zeit zwischen
Infektion und Symptombeginn beachtet werden, also die Inkubationszeit. Sie betragt im
Mittel 5-6 Tage. Dann dauert es nochmals einige Tage, bis das lokale Gesundheitsamt die
Falle dem Landesgesundheitsamt meldet und dieses sie dann ans RKI sendet. Alles in
allem vergehen im Schnitt 10-12 Tage, bis ein Mensch nach einer Infektion in der
Meldeinzidenz auftaucht. Darin enthalten sind AusreiBer in beide Richtungen.

Personalmangel, alte Software, Faxprobleme

Doch wie kann es sein, dass die Behorden bei einem Wert, an den derart wichtige politische
Entscheidungen geknupft sind, und der nun sogar ins neue Infektionsschutzgesetz
aufgenommen wurde, oft nachhinken? In P6tzschkes Videos wird deutlich: Er wittert
Vorsatz dahinter. Wieland, der beruflich haufig mit amtlichen Daten aus verschiedenen
Bereichen zu tun hat, sagt hingegen: “Meiner Erfahrung nach liegt so etwas fast immer an
Personalmangel, veralterter und nicht standardisierter Software oder Faxproblemen."

Wir fragen bei den zustandigen Behorden nach. Das RKI antwortet allerdings lediglich mit
Textpassagen aus seinem FAQ-Bereich. Darin heiBt es: "Der Meldeverzug ist meist gering.
Der weitaus groBte Teil der Félle, die das Gesundheitsamt erfasst hat, gelangt Gber die
Landstelle am gleichen oder am nachsten Tag zum RKI". Das LGL gesteht
Ubermittlungsverziige in "seltenen Einzelféllen" ein, "zum Beispiel aus technischen
Grunden (Umstellung auf neue Software 0.4.)." Diese wirden aber stets zeitnah behoben.

Keine Erkrankungsmeldungen in Nurnberg

Doch es gibt noch eine weitere Auffalligkeit auf dem RKI-Dashboard, auf die unser Leser
uns hinweist: Anders als bei anderen Landkreisen und Stadten sind in der Grafik, die die
Falle der Stadt Nirnberg erfasst, samtliche Balken bereits seit Oktober komplett gelb
eingefarbt - ein Erkrankungsdatum wurde nicht mehr gemeldet. Dass seitdem keine
Menschen mehr an Covid19 erkrankt sein sollen, kann allerdings nicht sein.

Auf Nachfrage verweist das LGL auf die NUrnberger Behoérde: "Im vorliegenden Fall ist es
den uns vorliegenden Informationen nach so, dass die entsprechenden Daten seitens des
Gesundheitsamtes nicht Gbermittelt wurden", hei3t es in einer E-Mail-Antwort des
Landesamts. Nurnbergs Gesundheitsreferentin Britta Walthelm begriindet die fehlenden
Krankheitsdaten mit einem zu hohen Aufwand: "Wir Gbermitteln an das LGL nur nach
Meldedatum, weil der Aufwand bei jedem Datensatz in der Datenbank nachzusehen und
den Krankheitsbeginn zu ermitteln sehr hoch ist. Fur die Berechnung der Sieben-Tage-
Inzidenz ist das Meldedatum mafBgeblich."

nordbavyern.de - Meldeverzu



https://www.nordbayern.de/politik/meldeverzug-wie-sehr-verzerrt-er-den-inzidenzwert-1.11017599
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Wege aus der Inzidenz”

Ways out of incidence”

10.000 Tests im Kreis Greiz - Landratin
zieht Bilanz

84 Schnelltests - vier Bad Kostritzer sind positiv

Zwei Stunden steht der Testbus des DRK-Kreisverbandes Greiz in Bad Kdstritz. 84-
von Kathleen Bernhardt von MDR THURINGEN EILE , , mal heil3t es heute: Zettel ausflllen, Stabchen in die Nase, warten. 80 zufriedene
Stand: 23. April 2021, 12:17 Uhr . Gesichter. So wie bei Familie Voigt. Vater Oliver hat seinen beiden Téchtern mit zum

Testbus gebracht: "Weil wir unseren Opa schutzen wollen, der bei uns lebt." Das

konnen sie auch weiter, ihre Tests sind negativ.
"Wer viel testet, findet auch viel!" Mit diesen Worten hatte die Greizer Landratin &
Martina Schweinsburg (CDU) begrindet, warum die Inzidenzzahl in ihrem

Landkreis so immens hoch war: Zeitweise bei 594. Stand Donnerstagabend liegt Es | . . - . “
> > , ,ES ist der richtige und vernunftige Weg!
sie - laut RKI bei 334. Also alles richtig gemacht? tagesschau sendungverpast? (%) & ﬁg &

ﬁ » Inland » Gesellschaft » Bus-Projekt in Thiiringen: Nachster Halt: Schnelltest

. ____ . Martina Schweinsburg (CDU), Landratin im Landkreis Greiz

Ja, sagt die Landratin beim Vor-Ort-Testtermin in Bad Kostritz. Der Landkreis

Greiz hatte als einer der ersten auch intensiv Kinder und Jugendliche getestet und 2k e 1= | s % Schon zum mittlerweile sechsten Mal hat der Bus in der Kleinstadt Halt gemacht.
so vorerst die Zahlen in die Hohe getrieben. "Unsere Strategie war richtig. Wir =T £ : UL &y 3 i Am 15. Marz 2021 haben die mobilen Tests begonnen mit 83 Bus-Stopps in 22

testen Menschen ohne Symptome. So kdnnen wir genau die finden, die sonst durch
das Raster gefallen waren und andere weiter angesteckt hatten."

Orten. Vor allem in den kleinen Dérfern, wo keine Arzte oder Apotheken sind. "Die
Begeisterung der Menschen ist Uberwaltigend. Manche bringen uns Kaffee und

‘ Kekse, sind froh, dass wir das Testangebot sozusagen vor der Haustur bieten", sagt
Wie zum Beweis der Worte Schweinsburgs schlieRen sich die Tlren des Testbusses. A e = | Dr. Ulli Schafer vom DRK-Kreisverband Landkreis Greiz.

Das passiert immer dann, wenn ein Schnelltest positiv ausfallt. Eine Nachfrage beim N e

Deutschen Roten Kreuz (DRK) ergibt: Es ist der vierte positive Test heute. Eine ganze . .

Familie ist erkrankt. Auch die beiden kleinen Kinder, die dauBerlich scheinbar véllig Viele Ehrenamtliche testen

gesund und zufrieden in der Sonne spielen. Jetzt mlssen sie in Quarantane.
Frihestens am nachsten Tag wird das Ergebnis ihres PCR-Tests vorliegen.

Sparkasse Gera-Greiz entlastet Landkreis-Haushalt

10.000 Bus-Tests im Kreis Greiz

Daflr ein besonderer: Er ist der 10.000. Landkreisbewohner, der
auf das Coronavirus getestet wird. 400 davon waren positiv.



https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/corona-schnelltest-bus-101.html
https://www.mdr.de/nachrichten/thueringen/ost-thueringen/greiz/bilanz-corona-test-eindaemmung-pandemie-100.html
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16.04.2021

Corona-Modellregion: Beherbergungshetriebe fur
Gaste-Tests verantwortlich

24.10.2020

Zwei Tage lang keine Neuinfektionen

Kaum Corona-Falle in Wittmund:
Wie machen die das?

Wenn der Tourismus in Nordfriesland voraussichtlich ab dem 1. Mai
eingeschrankt wieder beginnt, sind die Beherbergungsbetriebe dafur
verantwortlich, dass ihre Gaste alle zwei Tage auf das Coronavirus
getestet werden. ()

e s & NORDSEE24
Die Erklarung vom Landrat Modellvegion Nordfriecland

Der Landkreis Wittmund liegt an der Nordsee. Es ist eine landliche, eher
touristisch gepragte Region mit rund 57.000 Einwohnern. Wittmunds grof3er Allgemeines

Vorteil: Es gibt hier sehr wenig Einwohner auf sehr viel Flache, erklart Laufzeit J RegelmaRige Schnelltests
Start ist geplant am 01.05., Laufzeit von Alle 48h muss erneut getestet

4 Wochen, ggfs. ist eine Verlangerung werden.
moglich.

uns Landrat Holger Heymann. "Wir haben hier keine riesigen

@ SicherheitsmalRnahmen

Es gelten weiterhin die
Bestimmungen der Corona-
Bekampfungsverordnung.

Industriebetriebe. Wir haben keine riesigen Hotelkapazitaten. Bei uns sind Negativ Test

Vor Anreise muss ein Screenshot/Foto
des negativen PCR- oder Antigen-
Testergebnisses an den Gastgeber (max.
48h alt bei Check-In) geschickt werden.

die Gaste eher in Ferienwohnungen untergebracht. Wir haben keine

iberdimensionalen Wohnblocks." AuRerdem gebe es hier wenig \N® Freiheiten mit aktuellem

Teilnahme am Modellprojekt Schnelltest (max. 24h alt)

I Es muss eine gesonderte
Einverstandniserklarung zur Teilnahme
von den Gasten unterzeichnet werden.

Moglichkeiten zu Corona-Superspreader-Ereignissen. "Es gibt hier zum

- Einzelhandel & Gastronomie
- Freizeit Aktivitaten im Freien

Beispiel keinen Schlachthof bei uns im Landkreis Wittmund. Viele - Wattwanderungen & Stadtfiihrungen

Superspreader-Ereignisse finden auch in Diskotheken oder anderen

Bei positivem Ergebnis mussen die
Gaste auf eigene Kosten in Quarantane
& bei Abbruch des Projekts mussen sie
unverzuglich abreisen.

Abrei
reise G Kontaktnachverfolgung

Es muss die Luca-App genutzt
werden & es gibt Moglichkeiten fur

gastronomischen Einrichtungen statt. Diskotheken haben wir kaum." In
Gaste ohne Smartphone.

Wittmund konnen sich die Leute eben gut aus dem Weg gehen.



https://www.nordfriesland.de/Kreis-Verwaltung/Aktuelles/Corona-Modellregion-Beherbergungsbetriebe-f%C3%BCr-G%C3%A4ste-Tests-verantwortlich.php?object=tx,2271.1.1&ModID=7&FID=2271.12766.1&NavID=2271.37&La=1
https://www.rtl.de/cms/wittmund-ostfriesland-kaum-corona-infektionen-wie-geht-das-4636378.html
https://www.nordsee24.de/modellregionen-nordsee

