Risikobewertung zu COVID-19

Anderungen gegeniiber der Version vom 3048.8.2020: Anpassung der Beschreibung der Entwicklung
der epidemiologischen Lage im Abschnitt , Risikobewertung”.

Die weltweite Ausbreitung von COVID-19 wurde am 11.03.2020 von der WHO zu einer Pandemie
erklart. Das Robert Koch-Institut erfasst kontinuierlich die aktuelle Lage, bewertet alle Informationen
und schatzt das Risiko fiir die Bevolkerung in Deutschland ein.

Grundprinzipien der Risikobewertung des RKI

Das RKI passt seine Risikobewertung anlassbezogen und situativ unter Bericksichtigung der aktuellen
Datenlage an. Dazu gehoren:

e Ubertragbarkeit: Fallzahlen und Trends zu gemeldeten Fallen gemaR Infektionsschutzgesetz
in Deutschland und in anderen Landern.

e Krankheitsschwere: Anteil schwerer, klinisch kritischer und todlicher Krankheitsverlaufe
sowie Langzeitfolgen von COVID-19 in Deutschland und in anderen Landern.

e Ressourcenbelastung des Gesundheitssystems (Offentliches Gesundheitswesen, klinische
Versorgung) in Deutschland und in anderen Landern unter Berlicksichtigung der jeweils
getroffenen MaRnahmen sowie aller Moglichkeiten der Pravention und Kontrolle.

Die Risikobewertung ist die Beschreibung und Einschatzung der Situation fiir die Bevolkerung in
Deutschland. Sie bezieht sich nicht auf die Gesundheit einzelner Individuen oder spezieller Gruppen
in der Population und nimmt auch keine Vorhersagen fiir die Zukunft vor. Stattdessen beschreibt sie
die aktuelle Situation fir die Gesamtbevolkerung. Die Risikowahrnehmung in der Bevolkerung flief3t
nicht in die Risikobewertung des RKI ein.

Situation in Deutschland

Fallzahlen in Deutschland sind auf dem RKI Dashboard https://corona.rki.de bis auf Landkreisebene
abrufbar. Ein Situationsbericht (www.rki.de/covid-19-situationsbericht) gibt ebenfalls taglich einen

Uberblick Giber das dynamische Infektionsgeschehen und stellt infektionsepidemiologische
Auswertungen zur Verfligung.

Risikobewertung

Allgemein

Es handelt sich weltweit und in Deutschland um eine seh+dynamische und ernst zu nehmende
Situation. Weltweit nimmt die Anzahl der Falle weiterhin zu. Die Anzahl der neu lGbermittelten Falle
war in Deutschland etwa Mitte Marz bis Anfang Juli riicklaufig, nahmen die
Fallzahlen zu und seheinren-haben sich in dern letzten WocheTagenzu
stabilisierten. Es kommt weiterhin bundesweit zu gréBeren und kleineren Ausbruchsgeschehen,
insbesondere im Zusammenhang mit Feiern im Familien- und Freundeskreis und bei
Gruppenveranstaltungen. Auch Reiserlickkehrer, insbesondere in den jlingeren Altersgruppen, haben
tragen-zu dem Anstieg der Fallzahlen im Juli und August beigetragen. Nach wie vor gibt es keine

zugelassenen Impfstoffe und die Therapie schwerer Krankheitsverldufe ist komplex und langwierig.
Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland


https://corona.rki.de/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html

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

Ubertragbarkeit

SARS-CoV-2 ist grundsatzlich leicht von Mensch zu Mensch lbertragbar. Das Infektionsrisiko ist stark
vom individuellen Verhalten (AHA-Regel: Abstand halten, Hygiene beachten, Alltagsmasken tragen),
der regionalen Verbreitung und von den Lebensbedingungen (Verhaltnissen) abhangig. Hierbei
spielen Kontakte in Risikosituationen (wie z.B. langer face-to-face Kontakt) eine besondere Rolle. Die
Aerosolausscheidung steigt bei lautem Sprechen, Singen oder Lachen stark an. In Innenrdumen steigt
hierdurch das Risiko einer Ubertragung deutlich, und besteht auch, wenn ein Abstand von mehr als
1,5 m eingehalten wurde. Wenn der Mindestabstand von 1,5 m ohne Mund-Nasen-Bedeckung
unterschritten wird, z. B. wenn Gruppen von Personen an einem Tisch sitzen oder bei groReren
Menschenansammlungen, besteht auch im Freien ein erhdhtes Ubertragungsrisiko.

Krankheitsschwere

Bei der iberwiegenden Zahl der Falle verlauft die Erkrankung mild. Die Wahrscheinlichkeit fir
schwere und auch todliche Krankheitsverlaufe nimmt mit zunehmendem Alter und bestehenden
Vorerkrankungen zu. Das individuelle Risiko kann anhand der epidemiologischen/statistischen Daten
nicht abgeleitet werden. So kann es auch ohne bekannte Vorerkrankungen und bei jungen Menschen
zu schweren bis hin zu lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufen kommen. Langzeitfolgen, auch nach
leichten Verlaufen, sind derzeit noch nicht abschatzbar.

Ressourcenbelastung des Gesundheitssystems
Die Belastung des Gesundheitssystems hdangt malRgeblich von der regionalen Verbreitung der
Infektion, den hauptséachlich betroffenen Bevolkerungsgruppen, den vorhandenen Kapazitdten und

den eingeleiteten Gegenmalnahmen (z.B. Isolierung, Quarantane, physische Distanzierung) ab. Sie
ist aktuell in weiten Teilen Deutschlands reeh-gering, kann aber értlich sehr schnell zunehmen und
dann insbesondere das 6ffentliche Gesundheitswesen, aber auch die Einrichtungen fir die
ambulante und stationdre medizinische Versorgung stark belasten.

InfektionsschutzmafRnahmen und Strategie

Intensive gesamtgesellschaftlicher GegenmaRnahmen bleiben nétig, um die Folgen der COVID-19-
Pandemie fiir Deutschland zu minimieren. Die massiven Anstrengungen auf allen Ebenen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) verfolgen weiterhin das Ziel, die Infektionen in Deutschland
so friih wie moglich zu erkennen und die weitere Ausbreitung des Virus einzuddammen. Um
Infektionen im privaten, beruflichen und 6ffentlichen Bereich so weit wie moglich zu vermeiden, sind
weiterhin gesamtgesellschaftliche Anstrengungen noétig. Dazu zidhlen HygienemalRnahmen, das
Abstandhalten, das Einhalten von Husten- und Niesregeln, das Tragen von Mund-Nasen-
Bedeckung/Alltagsmaske in bestimmten Situationen (AHA-Regeln) sowie eine gute Beliftung beim
Aufenthalt in geschlossenen Rdumen. Alle Personen, die unter moglichen Symptomen von COVID-19
leiden, sollten weitere Kontakte vermeiden, einen Arzt/Arztin kontaktieren und zeitnah auf SARS-
CoV-2 getestet werden. Derzeit warnt das Auswartige Amt vor nicht notwendigen touristischen
Reisen ins Ausland, mit Ausnahme der meisten Lander der EU, Schengen-assoziierter Staaten
(Schweiz, Norwegen, Island und Liechtenstein) und GroRbritannien.

Es ist von entscheidender Bedeutung, die Zahl der Erkrankten so gering wie moglich zu halten und
Ausbriiche zu verhindern. Hierdurch soll die Zeit fir die Entwicklung von antiviralen Medikamenten


https://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-und-sicherheitshinweise

und von Impfstoffen gewonnen werden. Auch sollen Belastungsspitzen im Gesundheitswesen
vermieden werden.

Weitere Informationsmaoglichkeiten

Empfehlungen des RKI fur die Fachoffentlichkeit sind unter www.rki.de/covid-19 zu finden, darunter

Empfehlungen fur das Kontaktpersonenmanagement und Hilfestellung zum Schutz besonders

gefahrdeter Gruppen. Informationen fiir Blrger stellt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklarung (BZgA) bereit. Informationen flr Reisende sind beim Auswartige Amt zu finden.

Informationen zur regionalen oder lokalen Ebene in Deutschland geben die Landes- und
kommunalen Gesundheitsbehérden.

Weitere Informationen

e COVID-19: Grundlagen fir die Risikoeinschatzung des RKI
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