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Hangzhou, Ningbo, Taizhou in der Provinz Zhejiang.

Im Iran: Provinz Ghom
In Italien: Provinz Lodi in der Region Lombardei und die Stadt Vo in der

Provinz Padua in der Region Venetien.
In Siidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)




Virologe: Etwa 70 Prozent der Deutschen werden sich
mit Coronavirus anstecken

Experte rechnet in Deutschland mit hoher Infiziertenzahl - vor 1 Stunde

BERLIN - Das neue Coronavirus werde sich auch in Deutschland weiter verbreiten, meint

der Virologe Christian Drosten von der Berliner Charité. Auch Behorden, Kliniken und

Industrie mussten sich darauf einstellen.

J

Bisherige Daten deuten laut Christian Drosten darauf hin, dass die neue Lungenerkrankung Covid-12 in China dhnlich

verlauft wie eine schwere Grippewelle. Der Virologe rechnet auch in Deutschland mit vielen Infizierten.

© Britta Pedersen, dpa






Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

Situation Report — 42

Data as reported by 10AM CET 02 March 2020

HIGHLIGHTS

Six new Member 5tates (Armenia, Czechia, Dominican Republic, Luxembourg,
lceland, and Indonesia) reported cases of COVID-19 in the past 24 hours.

A team of WHO experts has arrived in Tehran, Iran to support the COVID-19
response. The objectives are to identify transmission dynamics and at-risk
populations, and provide technical guidance. Further information can be found
here.

Containment remains the top priority for all countries. Management for
COVID-19 globally, however, is not a one-size-fits-all approach and must be
tailored to the transmission scenario a country faces. Early robust measures
are key to saving lives and halting transmission, notes the WHO Director-
General. More information can be found here.

WHO’s Operations Supply and Logistics team are working across numerous
areas to support the COVID-19 response. Activities include working to establish
a Supply Chain Coordination Cell and providing a technical briefing for G20
members on the personal protective equipment (PPE) market situation. More
information can be found in the Subject in Focus.

Y Organization

SITUATION IN NUMBERS

total and new cases in last 24
hours

Globally
88 948 confirmed (1804 new)

China
80 174 confirmed (206 new)
2915 deaths (42 new)

Outside of China
8774 confirmed (1598 new)

64 countries (6 new)
128 deaths (24 new)

WHO RISK ASSESSMENT

China Very High
Regional Level Very High
Global Level Very High



Table 2. Countries, territories or areas outside China with reported laboratory-confirmed COVID-19 cases and
deaths. Data as of 29 February 2020

Total confirmed* Total deaths Transmission Days since last

Country e
cases (new) (new) classification* reported case

Western Pacific Region
Republic of Korea 3150 (813) 17 (4) Local transmission 0
Japan 230 (20) 5(1) Local transmission 0
Singapore 98 (2) 0(0) Local transmission 0
Australia 24 (1) 0(0) Local transmission 0
Malaysia 24 (0) 0(0) Local transmission 2
Viet Nam 16 (0) 0(0) Local transmission 16
Philippines 3(0) 1(0) Imported cases only 25
Cambodia 1(0) 0(0) Imported cases only 33
New Zealand 1(0) 0(0) Imported cases only 1
[taly 888 (238) 21 (4) Local transmission 0
Germany 57 (31) 0(0) Local transmission 0
France 57(19) 2(0) Local transmission 0
Spain 32 (7) 0(0) Local transmission 0
The United Kingdom 20 (4) 0(0) Local transmission 0




Distribution of COVID-19 cases as of 02 March 2020
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Regionen mit COVID-19-Féllen

Lander und Regionen mit Gesamtzahl Davon aktuell Risikogebiet
COVID-19-Fallen der Falle nach RKI-Definition

VR China, Hongkong. Taiwan 80.302 * Provinz Hubei

und Macau (inkl. Stadt Wuhan)
Siidkorea 4812 * Provinz

Gyeongsangbuk-do
(Nord-Gyeongsang)

ltalien 2.036 « Region Emilia-Romagna
* Region Lombardei

« Stadt Vo
(in der Provinz Padua in
der Region Venetien)

Iran 1501 * Teheran
* Provinz Ghom

MS Diamond Princess 706
(Japan)

Japan 274
Frankreich 19
Deutschland 188
Spanien 120
Singapur 108

USA 103
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SARS - CoV-2: Fallzahlen in Deutschland, China und weltweait

C i SARS-
ol SARS-Co\/-2: Fallzahlen in Deutschland, China und

weltweit
Stand: 3.3.2020

Fallzahlen in Deutschland

In Deutschland wurden bkislang 188 Falle einer SARS-CoV-2-Infektion bestatigt.
Mach dem Infektionscluster bei einer Firma in Bayern (14 Falle) und einzelnen
Fillen bei den deutschen Staatsblargesrn, die Anfang Februar 2020 aus VWahan
ausgeflogen wordan waran. sind seit dem 25 2 2020 Erkrankungsfalle in fast allen
Bundeslandern ekannt geworden.

(Stand: 3.3.2020_ 10:00 Lhr)

Bundesland Falle
Baden-Wirttemberg 26
Bayern 3a
Berlin 3
Brandenburg 1
Bremen 1
Hamburg 2
Hessen 10
Miedersachsen 1
Mordrhein-WWestfalen 101
Rheinland-Ffal= 2
Sachsen 1
Schleswig Holstein 2
Tharingan 1
Repatriierte s

Gesamt 1886
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Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - fSG)
§ 6 Meldepflichtige Krankheiten

(1) Mamentlich ist zu melden:

1.

5.

derVerdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die folgenden Krankheiten:
a) Botulismus,

b} Cholera,

c) Diphtherie,

d) humane spongiforme Enzephalopathie, aulter familiar-nereditarer Formen,

g} akute Virushepatitis,

f) enteropathisches hamaolytisch-uramisches Syndrom (HUS),
g) virusbedingtes hAmoarrhagisches Fieber,
h) Keuchhusten,

iy Masern,

i Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,
k) Milzbrand,

] Mumps,

) Pest,

njy Poliomyelitis,

o) Rateln einschlieflich Rételnembryopathie,
1)) Tollwut,

ql Typhus abdominalis oder Paratyphus,

r} Windpocken,

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedirfigen Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Machweis nicht
vorliegt,

der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektidsen Gastroenteritis,
WENnM

a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 ausibt,

b} zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen aufireten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird,

der Verdacht einer dber das dbliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung,

die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder -ansteckungsverdachtiges Tier sowie die Berihrung eines
solchen Tieres ader Tierkirpers,

das Auftreten einer bedrohlichen Oberragbaren Krankheit, die nicht bereits nach den Mummern 1 bis 4 meldepflichtig ist.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemai § 8 Absatz 1 Mummer 1, 3 bis 8, § 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist (ber die Meldung nach Absatz 1 Mr. 1 hinaus zu melden, wenn Personen, die an einer behandlungsbedirftigen
Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung verweigern oder abbrechen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemafk § 8 Absatz 1 Mummer 1, § 9 Absatz -
und 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Michtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen zu melden, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf § 8 Absatz 1 Mummer 1, 3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.



(1) Mamentlich ist zu

1.

3.
4.

5.

und 3 Satz 1 oder 3 2

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - fSG)
§ 6 Meldepflichtige Krankheiten

derVerdacht
a)
b}
c)
d)
e}

Verordnung tiber die Ausdehnung der Meldepflicht nach § 6 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und § 7 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes auf Infektionen
mit dem erstmals im Dezember 2019 in Wuhan/Volksrepublik China aufgetretenen

| neuartigen Coronavirus ("2019-nCoV")

f) enteropathisches hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS),

g) virus
h) Keug
iy Mas
i Men]

k) Milzb
] Mum
) Pest
njy Palio
o) Rite
1)) Toll
al Typh
r} Wind

sowie die Er
varliegt,

§ 1 Ausdehnung der Meldepflicht
(1) Die Pflicht zur namentlichen Meldung ... wird auf den Verdacht einer
Erkrankung, die Erkrankung sowie den Tod in Bezug auf eine Infektion ausgedehnt,
die durch das erstmals im Dezember 2019 in Wuhan/Volksrepublik China
aufgetretene neuartige Coronavirus (,,2019-nCoV*“) hervorgerufen wird. ... .
(2) Die Meldung des Verdachts einer Erkrankung in Bezug auf die in Absatz 1 Satz 1
genannte Krankheit hat nur zu erfolgen, wenn der Verdacht nach dem Stand der
Wissenschaft sowohl durch das klinische Bild als auch durch einen
wahrscheinlichen epidemiologischen Zusammenhang begriindet ist. Die vom

fann 2" Robert Koch-Institut auf der Grundlage des § 4 Absatz 2 Nummer 1 des

a) gine

b} wei
Verm

der Verdacht)

die Verletzun
solchen Tier

das Auftreten

Die Meldung nach S
(2) Dem Gesundheit
Lungentuberkulose

Infektionsschutzgesetzes veroffentlichte Empfehlung zu der in Absatz 1 Satz 1
genannten Krankheit ist zu berlcksichtigen.

(3) Die Pflicht zur namentlichen Meldung nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes wird auf den direkten oder indirekten Nachweis des in
Absatz 1 Satz 1 genannten Krankheitserregers ausgedehnt, soweit der Nachweis
auf eine akute Infektion hinweist.

(3) Michtnamentlich ist dasj%uﬁreten van zwei oder mehr nosokomialen Infektionen zu melden, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf § 8 Absatz 1 Mummer 1, 3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.




Die Anordnung einer Quarantane ist in Deutschland
im Infektionsschutzgesetz (If5G) geregelt.

Erwerbstétige, die wegen einer angeordneten l
N— Quarantine einen Verdienstausfall erleiden, ¢
.-.,*“— —% haben I.d. R. einen Anspruch auf eine finanzielle
SIS | Entschidigung. Ihr Gesundheitsamt informiert
g | Sie iiber die bestehenden Méglichkeiten.

Zeitlich befristete Absonderung
von ansteckverdachtigen
Personen oder Personen, die das
Virus ausscheiden

Coronavirus-Infektion
Die Quarantine dient lhrem Schutz und dem Schutz der

» Bevélkerung vor Ansteckung mit dem neuartigen Corona-
h a u S I I C h e Q u a ra n ta n e virus. Sie ist eine zeitlich befristete Absonderung von
ansteckungsverdachtigen Personen oder von Personen,
die méglicherweise das Virus ausscheiden. Die
Quarantine soll die Verbreitung der Erkrankung

MERKBLATT FUR BETROFFENE

verhindern.
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Startseite : Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-CoV-2
Hinwzise zum ambulanten Management von COVID-19-Verdachtsfallen

Coronavirus SARS- ) .
CoV-2 Hinweise zum ambulanten Management von
COVID-19-Verdachtsfallen

Stand: 27.2.2020

» Hintergrund Voraussetzungen

# ‘u’oraussetzmgen

= Empfehlungen fir die betroflene Person
» 1. Unterbringung und Kontakte patient Umfeld

= 2 Hygiznemainzhmean

» 3. Vorgehen bei akuter Zunahme der Beschwerden

e Leichter Erkrankungsgrad  Unterbringungsmoglichkeit in

« Fehlen von Risikofaktoren fiir einem gut beliftbarem
Komplikationen Einzelzimmer
(Immunsuppression, relevante » Ambulante Betreuung durch
chronische Grunderkrankungen, behandelnden Arzt
hohes Alter etc ) o Kontakt zum zustandigen

e Compliance bzgl. der Gesundheitsamt im Falle eines
Verhaltensempfehlungen begrindeten Verdachtsfalls

* Je nach Notwendigkeit
Hilfestellung durch eine gesunde
Betreuungsperson ohne
Risikofaktoren (siehe linksseitig)



Es ist sehr wichtig, dass Sie die Quarantine-
und Hygieneregeln genau einhalten — auch

wenn Sie keine Beschwerden haben sollten.
Si1e schitzen damit sich und andere.

Distanz
CA.1-2m

Wenn 5Sie sich einmal unsicher sind, wie Sie
sich 1n besonderen Situationen verhalten

sollen oder welche Hygieneregeln zu
beachten sind, fragen Sie vorher bei lhrem

Gesundheitsamt nach!




Unterstltzung finden.

Medizinische Versorgung:

P Kontaktieren Sie lhre(n) Haus- oder
Facharzt/-arztin, wenn Sie wegen einer

anderen bzw. bestehenden Erkrankung dringend

Medikamente oder eine arztliche Behandlung
bendtigen.

P Sagen Sie, was Sie benotigen und dass Sie unter
Quarantine stehen.

> Kontaktieren Sie bel medizinischen Problemen ihr
Gesundheitsamt und bitten Sie um Unterstiitzung.
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Coronavirus SARS-
CoV/-2 COVID-19: Kriterien zur Aufhebung von

Isolierungsmalnahmen und zur Entlassung aus dem
Krankenhaus

Mach aktuellemn Wissensstand ist eine Entisolierung und Entlassung frihestens
10 Tage nach Symptombeginn und Erfillung ALLER folgender kiriterien
wvertretbar:

« Fieberfreiheit seit mind. 48 Stunden.

« Symptomfreibeit seit mind. 24 Stunden bezogen aof die akote COWVID-
19.-Erkrankung

sowWie

= 7 negative SARS CoW 2?2 PCR-Untersuchungen im Abstand von 24
Stunden gewonnen aus orofnasopharyngealen Abstrichen (Hinweise zur
Testung von Patienten auf Infektion mit SARS-ColW-2)

Im Einzelfall kann in enger Absprache von Klinik, Laor und Gesundhetsamt von
diesen Kriterien abgewichen werden.



» RegelmaRige (tagliche) Informationsbeschaffung (z.B. www.rki.de)

» Gefahrdungsbeurteilung (UVV 49 § 4, Biostoffverordnung § 7)

» Erwirken einer medizinischen Beratung (UVV 49 § 6)

» Bereitstellung ausreichender Schutzausstattung (UVV 49 § 3)

» Bereitstellung ausreichender Menge Desinfektionsmittel (Personen- und
Fahrzeugausstattung) (UVV 49 § 3)

» Information der Einsatzkréafte liber Prozeduren (incl. Absonderung)

» Tagliche Beurteilung und Ermittlung der Einsatzbereitschaft (eigene
Erkrankungsfille)

» Sicherstellen von Reinigung, Desinfektion und Hygiene (begrenzte viruzide
Wirkung gemaR rki-Listung)

» Unterstiitzung der Gesundheitsbehorden bei der Kontakterhebung und -
ermittlung (Infektionsschutzgesetz)

» Kontaktdokumentation gemaR § 7 Biostoffverordnung



http://www.rki.de/

Y| HEALTHY



