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COVID-19
Lagebild Ausland

Seit Ende 2019 treten Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 auf, das die Erkrankung
COVID-19 verursacht. Die WHO deklarierte am 30. Januar eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite (PHEICZ) und erklarte den Ausbruch am 11. Médrz zur Pandemie?.
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Weltweit sind mehr als 7 Millionen Falle dokumentiert. Uber 411.000 Menschen
sind an COVID-19 verstorben. Vergangene Woche wurde mit 136.000
Neuerkrankungen innerhalb eines Tages weltweit der schnellste Anstieg von
Fallzahlen seit Beginn der Pandemie registriert. 50% der Neuerkrankungen treten
auf dem amerikanischen Kontinent auf.

Uber 2,3 Millionen Menschen sind in der Region erkrankt; mehr als 185.500
Erkrankte sind verstorben. Jeweils etwas tiber 15% der téglichen Neuinfektionen
und Todeszahlen weltweit treten in dieser WHO-Region auf. Mit mehr als 493.600
dokumentierten Féllen und 50% der Neuinfektionen in der Region ist RUSSLAND
am stérksten betroffen, gefolgt von GROSSBRITANNIEN (>289.000), SPANIEN
(knapp 242.000) und ITALIEN (>235.000).

Die Region ist derzeit weltweit am schwersten betroffen. Die USA bleiben mit tiber
2 Mio. Fallen und mehr als 115.000 Todesfallen das am stéarksten betroffene Land
der Welt. In SUDAMERIKA liegt der Fokus unverandert auf BRASILEN, das (iber
707.000 Fallen verzeichnet. Auch in PERU (>208.000) und CHILE (>148.000) steigen
die Fallzahlen stark an. In MITTEL- und SUDAMERIKA drohen in einzelnen
Landern Gesundheitssysteme zu kollabieren.

In der Region sind inzwischen fast 145.200 Infizierte und Gber 3.500 Verstorbene
gemeldet. Unveréandert sind die Fallzahlen in SUDAFRIKA (55.400), NIGERIA
(13.800), ALGERIEN (10.480), GHANA (10.200) und KAMERUN (8.681) am
héchsten. Testkapazitaten und medizinische Einrichtungen werden weiter
ausgebaut. Die Ausbreitung in AFRIKA schreitet allmahlich schneller voran.

In dieser Region sind Uber 696.400 Infizierte gemeldet, fast 15.600 Menschen sind
bereits verstorben. Die Neuinfektionsraten in IRAN (knapp 178.000 Infizierte) sind
mit 2.000/Tag wieder ruicklaufig. Dafiir erlebt PAKISTAN aktuell einen massiven
Anstieg auf >5.500 Neuinfektionen/Tag. Auch in SAUDI-ARABIEN, AGYPTEN,
KATAR und IRAK kommt es zu einem deutlichen Anstieg der Fallzahlen. In JEMEN
spielt sich aktuell die gréf3ite humanitére Krise weltweit ab.

In SUDOSTASIEN sind fast 393.000 Infektionen und iiber 10.700 Todesfalle
bekannt. INDIEN (fast 276.600 Falle) ist mit Abstand am meisten betroffen. Hier
kommt es zu einem rasanten Anstieg von Neuerkrankungen von inzwischen fast
10.000 pro Tag. Die Krankenhduser sind tiberlastet. BANDLADESCH (>71.600 Félle)
verzeichnet aktuell eine Verdopplungszeit von 5 Tagen. Auch in INDONESIEN und
NEPAL kommt es weiterhin zu einem Anstieg der Fallzahlen.

In der Region WESTPAZIFIK sind uber 194.000 Félle und 7.142 Verstorbene
gemeldet. CHINA (>84.000 Infizierte), SINGAPUR (knapp 39.000 Infizierte),
PHILIPPINEN (23.732) und JAPAN (17.292 Infizierte) verzeichnen die hochsten
Fallzahlen. Aktive Neuerkrankungen treten am meisten in PHILIPPINEN mit 550
pro Tag auf. Die Ubrigen Lander stabilisieren sich. Der Alltag in NEUSEELAND und
AUSTRALIEN normalisiert sich. Die Kontakt- und Reisebeschrdnkungen wurden in
NEUSEELAND aufgehoben. Internationaler Reiseverkehr ist noch nicht mdglich.
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https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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Coronaviren (CoV)

Coronaviren kommen weltweit vor und 16sen vorrangig bei Wirbeltieren
Erkrankungen aus. Es besteht die Moglichkeit der Uberwindung der
Artenbarriere (Zoonose), d.h. eine Infektion aus dem Tierreich kann auf den
Menschen Ubertreten. Abgesehen von dem neu diagnostierten Coronavirus
SARS-CoV-2 sind sechs humanpathogene Coronaviren bekannt: Vier rufen eine
leichte Infektion der oberen Atemwege hervor, die Coronaviren SARS-CoV-1 *
und MERS-CoV7 verursachen hingegen schwere Atemwegserkrankungen. Die -

Ubertragung erfolgt vor allem per Trépfcheninfektion. Eine spezifische El"fli L Coron_ivirulf im
Therapie oder eine Impfung gegen Coronaviren existiert nicht. ouellerdng T
SARS-CoV-2

Das neu diagnostizierte Coronavirus wurde am 07.01.2020 identifiziert und vorlaufig als 2019-nCoV
bezeichnet. Es besteht eine genetische VerwandtschaftZz zu SARS-CoV-1. Zudem verwendet das
neuartige Coronavirus den gleichen Rezeptor in der Lunge (ACE27) wie SARS-CoV-1.

Am 11.02.2020 wurde durch das International Committee on Taxonomy of Viruses7 der Name
SARS-CoV-2 (= Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2) festgelegt. Die durch SARS-
CoV-2 ausgeloste Erkrankung lautet gemal WHO~ COVID-19 (= Coronavirus disease 2019).

Die initiale Infektionsquelle ist unbekannt, fraglich besteht jedoch eine Verbindung mit dem Besuch
eines Tiermarkts in der chinesischen Stadt WUHAN mit dortiger Ubertragung des Virus vom Tier auf
den Menschen. Bisherige Untersuchungen weisen auf Fledermadusez als Ursprung von SARS-CoV-2
hin. Es gibt keine Anhaltspunkte daftr, dass SARS-CoV-2 im Labor artifiziell hergestellt wurde.

Laut WHO7 erfolgt die Virusiibertragung von Mensch zu Mensch vorrangig per Tropfcheninfektion.
Zudem sei eine Kontaktinfektion moglich. Eine Ubertragung tiber Aerosole kann laut ECDC7 nicht
ausgeschlossen werden. Eine infizierte Person infiziert in einer sukzeptiblen Bevolkerung im Mittel
zwei bis drei weitere Personen (Basisreproduktionszahl RO um 2 bis 37). Insbesondere zu Beginn der
Symptomatik ist die Viruslast in den oberen Atemwege hoch und nimmt im Verlauf ab. Dies spricht
daflr, dass Personen besonders zu Beginn der Erkrankung ansteckend sind.

Infektionen kénnen von Personen lbertragen werden, die Erkrankungssymptome zeigen.
Menschen kénnen jedoch auch bereits 1 bis 2 Tage vor Symptombeginn
ansteckend sein und bis zu 14 Tage ansteckend bleiben.  Quelle: wro7, EcDca

Vermehrungsféhiges (=infektioses) Virus kann in den Atemwegen bei mildem Krankheitsverlauf bis zu
8 Tage sowie bei schwerem Krankheitsverlauf bis zu 14 Tage nach Symptombeginn nachgewiesen
werden. Der Nachweis von genetischem Virusmaterial (= infektiosem Virus) ist laut ECDC~ in Stuhl,
Blut, Serum, Speichel, Nasen-Rachenraum und im Urin mdglich. GemaR WHOZ ist unklar, wie lange
SARS-CoV-2 auf Oberflachen tberleben kann, vermutet werden wenige Stunden bis einige Tage.

Laut FLIZ gibt es derzeit keine Hinweise darauf, dass Haustiere wie Hunde oder Katzen eine Rolle
bei der Verbreitung von SARS-CoV-2 spielen. Katzen und maderartige Tiere kbnnen sich jedoch bei
infizierten Personen anstecken. Es gibt keine Anhaltspunkte dafur, dass sich Nutztiere infizieren.
Laut BfR7 existieren keine Falle, bei denen sich Menschen nachweislich Gber den Verzehr
kontaminierter Lebensmittel oder Kontakt zu kontaminierten Gegenstdnden angesteckt hatten.
Hinweise fir eine Saisonabilitat, d.h. eine Abschwéchung des Infektiositat in wéarmeren Jahreszeiten,
bestehen laut ECDC~ fiir SARS-CoV-2 nicht.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-eighth-update-8-april-2020.pdf
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/coronavirus/
https://www.bfr.bund.de/de/kann_das_neuartige_coronavirus_ueber_lebensmittel_und_spielzeug_uebertragen_werden_-244062.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-seventh-update-Outbreak-of-coronavirus-disease-COVID-19.pdf
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Die Inkubationszeit liegt laut WHOZ und ECDC~ in einem Bereich von 1 bis 14 Tagen bzw. im
Schnitt bei 5-6 Tagen. Typische Symptome der Erkrankung sind laut WHO7 Fieber, trockener
Husten und Mudigkeit. Weniger hdufige Symptome sind Kopf- und Halsschmerzen, Schnupfen,
Bindehautentziindungen, Ausschlége, Durchfall sowie Geruchs- und Geschmacksverlust. In schweren
Fallen tritt eine Lungenentziindung mit Lungeninfiltraten auf. Laut WHO7 kommt es in 40% Falle zu
einem milden sowie in 40% der Félle zu einem moderaten Verlauf. 15% der Patienten entwickeln eine
schwere Erkrankung, 5% einen kritischen Zustand. Komplett asymptomatische Falle sind beschrieben.

Das groRte Risiko flr einen schweren Verlauf haben gemaR ECDC~ Personen iber 70 Jahre sowie
Personen mit Vorerkrankungen. Fur Kinder besteht das gleiche Risiko wie fur Erwachsene sich
anzustecken, sie haben jedoch haufig einen milden Krankheitsverlauf. Ausreichende Erkenntnisse flir
einen Zusammenhang von COVID-19 und schweren Multisystemerkrankungen bei Kindern gibt es
laut WHOZ und ECDC7 derzeit nicht. Weitere Forschung hierzu sei notig. Schwangere scheinen
einen ahnlichen klinischen Verlauf zu haben wie nicht schwangere Frauen. Eine Ubertragung des
Virus von der Mutter auf das ungeborene Kind ist unwahrscheinlich, jedoch nicht ausgeschlossen.

Das Risiko fiir Todesfalle nimmt mit steigendem Alter zu. In CHINAZ war die Todesrate bei Personen
tber 80 Jahren am hochsten (CFR 21,9%). In EUROPAZ traten knapp 90% der Todesfélle bei
Personen Uber 65 Jahre auf. Letalitdtsberechnungen sind aufgrund der unklaren Anzahl der
tatsachlich Erkrankten begrenzt aussagekraftig, Schatzungen liegen zumeist um 2 bis 3%.

Zur Diagnostik steht ein Test zum Nachweis von Virus-RNA und damit Detektion aktiver Infektionen
zur Verfugung (Real-time PCR71). Mit Ergebnissen kann innerhalb eines Tages gerechnet werden. Seit
dem Anfang April empfiehlt die WHO~ zudem Schnelltestsysteme bei begrenzter technischer
Ausstattung. Der direkte bzw. indirekte Nachweis von SARS-CoV-2 durch Antigen- und
AntikorpertestsZ wird aktuell weiter validiert. Unklar ist, ob und wie lange eine Immunitat bei
Vorliegen von Antikérpern besteht. Auch eine Kreuzreaktion mit anderen zirkulierenden Coronaviren
ist moglich. Die WHOZ spricht sich gegen die Etablierung eines sog. ,Immunitatsausweises“ aus.

Eine spezifische Therapie und ein Impfstoff existieren nicht. Die WHO initiierte im Mérz die Studie
SOLIDARITY=, in der vier Behandlungsoptionen untersucht werden: Remdesivir (Virostatikum),
Hydroxychloroquin (Malariamedikament), Lopinavir/ Ritonavir (HIV-Kombinationstherapie) und
Lopinavir/Ritonavir + Beta-Interferon (Immunmodulator). Remdesivirz scheint die Genesungsdauer
zu verkirzen. Die US-Arzneimittelbehdrde FDA hat das Medikament im Mai per Notfallgenehmigung
zugelassen. Der europdischen Arzneimittelbehdrde EMA liegt noch kein Zulassungsantrag vor. Nach
einer Publikation im Lancet# pausierte die WHOZ die Behandlung mit Hydroxychloroquin am 25.
Mai im Rahmen der Studie. Am 3. Juni verkiindete die WHO7 die Fortfihrung der Studienzweiges.
Unter Koordination der WHO7 arbeiten Expertengruppen an der Entwicklung eines SARS-CoV-2-
Impfstoffsz. Insgesamt wird an mehr als 135 Impfstoffen geforscht (Impfstoff-Tracker2).

Kontroverse Diskussionen: Eine zuvor ausgesprochene Warnung vor Ibuprofen bei COVID-19
wurde am 19. Mdrz durch die WHOZ zuriickgezogen. Bei der Gabe von ACE-Hemmern oder
Angiotensin 11-Rezeptorenblockern gibt es laut WHO= bisher keinen Hinweis fiir einen schwereren
Krankheitsverlauf. Meldungen zum mdglichen Schutz vor COVID-19 durch eine Impfung mit oralem
Poliomyelitits-Impfstoff oder Bacillus Calmette-Guérin (BCG)-ImpfstoffZ konnten nicht bestéatigt
werden. Ein Nachweis flr einen praventiven oder therapeutischen Effekt von Nikotin oder Rauchen
in Bezug auf COVID-19 existiert laut WHOZ nicht. Raucher haben laut WHO7 ein héheres Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf und Tod durch COVID-19.

Die WHO-Datenbankz sammelt wissenschaftliche Publikationen zu SARS-CoV-2 und COVID-19.
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https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
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https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-assessment
http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-seventh-update-Outbreak-of-coronavirus-disease-COVID-19.pdf
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/news-room/detail/07-04-2020-who-lists-two-covid-19-tests-for-emergency-use
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-rapid-test-situation-covid-19-diagnosis-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-rapid-test-situation-covid-19-diagnosis-eueea
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2007764
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31180-6/fulltext
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---25-may-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---03-june-2020
https://www.who.int/news-room/detail/13-04-2020-public-statement-for-collaboration-on-covid-19-vaccine-development
https://www.who.int/who-documents-detail/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/who-documents-detail/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/the-use-of-non-steroidal-anti-inflammatory-drugs-(nsaids)-in-patients-with-covid-19
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/covid-19-and-the-use-of-angiotensin-converting-enzyme-inhibitors-and-receptor-blockers
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/03/Use-of-OPV-and-COVID-20200415.pdf
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/bacille-calmette-gu%C3%A9rin-(bcg)-vaccination-and-covid-19
https://www.who.int/news-room/detail/11-05-2020-who-statement-tobacco-use-and-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/smoking-and-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
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Fallzahlen und weltweite Verbreitung

Initial traten Infektionen vorrangig in CHINA auf. Laut WHO?7 ist der dortige Hohepunkt der
Epidemie zwischen dem 23.01. und 02.02.2020 aufgetreten. Zu beachten ist, dass im Verlauf die

Zahlweise der Neuerkrankungen in CHINA mehrfach geandert wurde:

Personen mit positivem Testergebnis ohne Symptome wurden gemal am 07.02.2020 erlassener
Richtlinien der chinesischen Gesundheitsbehérde nicht gezéhlt.

Ab dem 13.02.2020 wurden gestellte Diagnosen einer COVID-19-Erkrankung anhand klinischer
Kriterien ohne laborchemischem SARS-CoV-2-Nachweis gezahit.

Seit 19.02.2020 zahlt CHINA COVID-19-Falle mit ausschlieBlich klinischer Diagnose nicht mehr
als bestétigte Félle, sondern als vermutete Félle.

Seit 01.04.2020 werden Personen mit positivem Testergebnis ohne Symptome separat gezahlt.

Seit Marz wurden mehr Infektionen auRerhalb CHINAS als im Land dokumentiert.

8. Dezember: 7. Januar: 20. Januar: 27. Januar: Ab 20. Februar: Ab Ende Mai:
Erste fragliche  Identifizierung  Bestitigung Bestitigung des  Ausbreitungvain 11. Marz: Zunahme d

Erkrankungenin des neuartigen  Ubertragung ersten Falls in Siidkorea, dem Deklaration einer 30. April: FuHa hn?e ler
Wuhan/ China Coronavirus  Menschzu Mensch ~ Deutschland Tran und Ttalien Pandemie allzahlen in

PHEIC Lateinamerika

31. Dezember: 13. Januar: 23. Januar: 31. Januar: Ab Mirz: Ab Mitte Mirz: Ab Mai:
Offizielle Meldung Erster Fall kein PHEIC PHEIC Zunahme der Rasante Zunahme Zunahme der
Chinasan die WHO auRerhalb Chinas Fallzahlen in der Fallzahlen in  Fallzahlen in

Europa den USA Russland

Grafik 1: Vereinfache Zeitleiste der Entwicklung der SARS-CoV-2-Pandemie (Quelle: Auswértiges Amt)

Inzwischen sind weltweit tiber 7 Millionen COVID-19-Falle gemeldet. Mehr als 400.000 Menschen

sind an der Erkrankung verstorben. Die Zahl nicht registierter Félle wird deutlich héher eingeschétzt.

Die hochsten absoluten Fallzahlen sind in den USA, BRASILIEN und RUSSLAND dokumentiert. Die
meisten Neuerkrankungen treten aktuell ebenfalls in den USA (~20%), BRASILIEN (~13%) und

RUSSLAND (~10%) auf. Starke Steigerungen der Infektionszahlen gab es zuletzt vor allem in
LATEINAMERIKA und INDIEN, siehe Grafik 2.

Offizielle Fallzahlen sind auf dem WHO Dashboardz und in den WHO SituationsreportsZ zu
finden. Die Fallzahlen der Johns Hopkins UniversityZ beziehen sich auf auf unterschiedliche,
Offentlich zugangliche Quellen.

Schatzungen weltweiter Reproduktionszahlen sind u.a. uber die Technische Universitét
llImenauz zu beziehen.

Eine Vergleichsmdglichkeit der Dynamik in verschiedenen Landern bietet u.a. COVID-19
TrendsZ oder Our World in Dataz.

Ein optischer Vergleich der Fallzahlen ist z.B. (iber ICAOZ oder COVID-19 Dashboard
maoglich.

Eine zeitliche Animation der Ausbreitung findet sich bei HealthMap7.
Die WHO7 stellt eine Zeitleiste zur Pandemieentwicklung zur Verfligung.
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://stochastik-tu-ilmenau.github.io/COVID-19/index.html
https://stochastik-tu-ilmenau.github.io/COVID-19/index.html
https://aatishb.com/covidtrends/
https://aatishb.com/covidtrends/
https://ourworldindata.org/coronavirus
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https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
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COVID-19: Line list - Gemeldete Neuinfektionen weltweit
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Quelle: Johns Hopkins University Center for Systems Science and Engineering (JHU CCSE): (https://github.com/C: Data/2019-nCoV). D: 11.06.2020.

Grafik 2: Neuerkrankungen pro Tag weltweit (Quelle: Auswértiges Amt)

Aktuell sind in fast allen L&ndern und Gebieten weltweit Infektionen mit SARS-CoV-2 nachgewiesen
worden, siehe Grafik 3.

COVID-19 Ausbruch
7380179 Bestatigte Infektionen (Lage am 11.06.2020 | 08:18 Uhr)

Infekti 100.000 Eit
Infektionen pro inwohner E R EVI EW

0.09-5.665.66 - 19.519.5 — 34.27 34.27 - 92.42 92,42 - 286.66 286.66 — 2645.71

Quelle: JHU-CSSE. Hinweis: Fallmeldungen nach Landemn aggregiert.

Grafik 3: Verteilung der laborbestatigten Falle weltweit (Quelle: Auswartiges Amt)
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Positiv auf SARS-CoV-2 Getestete seit 100. Fall fur ausgewahlte Lander

Logarithmische Darstellung mit Steigungswinkeln der Verdopplungszeiten
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Grafik 4: Ausgewahlte Lander in logarithmischer Darstellung mit Verdopplungszeiten seit 100. Fall. Cave: Testmdglichkeiten und
Kapazitaten zur Kontaktnachverfolgung kdnnen die Fallzahlen beeinflussen. (Quelle: Auswértiges Amt)

Zum Zweck der Einddmmung der Pandemie haben zahlreiche Lander weltweit drastische
MaRnahmen zur Kontaktreduktion erlassen und GrenzschlieBungen7 veranlasst. Aktuell beginnen
einige Lander die vorsichtige Offnung und Lockerung der Einschrankungen. Das Imperial College
Londonz hat ein Analysewerkzeug zu verschiedenen Offnungsszenarien entwickelt.

Laut WHOZ sei eine langsame, vorsichtige Lockerung von erlassenen MaRnahmen wichtig. Es sei
davon auszugehen, dass erst wenige Menschen eine Infektion mit SARS-CoV-2 durchgemacht haben.
Bis eine Impfung gegen das Virus zur Verfugung steht, seien daher Interventionsmafnahmen der
effektivste Weg gegen das Virus vorzugehen. Die WHO haélt es fur mdglich, dass COVID-19
endemisch wird, d.h. es angesichts der weltweiten Verbreitung nie wieder verschwinden wird.

Auf der 73. Weltgesundheitsversammlung, die am 18. Mai er6ffnet wurde, wurde die unabhangige
Untersuchung der WHO auf die Pandemie beschlossen. Die USA verkiindeten am 29. Mai den WHO-
Austritt aufgrund deren Handhabung der Pandemiebekampfung und mangelnder Reformen. Dieser
Schritt wird von der WHOZ bedauert, die eine Fortsetzung der Zusammenarbeit anstrebt.
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EUROPA

L . COVID-19 - WHO Region Europe (EURO): Infektionen pro 100.000 Einwohner
A”e Lander der WHO Reg|0n Durchschnitt: 269.17 (Datenlage am 11.06.2020 | 08:17 Uhr) PREVIEW

® Astana

EUROPA sind betroffen, siehe ]
Grafik 5. Uber 2,3 Millionen
Menschen sind erkrankt und
knapp 185.600 Erkrankte an
COVID-19 verstorben. Die
Lander mit den hochsten
Fallzahlen sind RUSSLAND
(493.657),
GROSSBRITANNIEN
(289.140), SPANIEN (241.966)
und ITALIEN (235.561). Uber

® Taschkent|

;'\‘\« ®Bukarest oo

- eAnkara P
51% der Neuerkrankungen in
dieser Region treten in . ST L\ ceia
RUSSLAND (+8.400 pro Tag) B e
auf, gefolgt von “
GROSSBRITANNIEN (7,2%) , Infeonen pro 100.000 Einwotner
der TURKEI (5,9%), 1403 522522 76.737975.- 16704 167 04~ 26666 28 6 - 468.63.460.93 - 24529
WEISSRUSSLAND (4,9%) und Hinwes:Falmeldungen nach Landem aogregier_ameliunsen uberhah do WHO.Resjon it dargento
POLEN (3,6%), wobei sich in Grafik 5: Infektionen pro 100.000 Einwohner in der WHO Region EUROPA

allen genannten Landern die (Quelle: Auswartiges Amt)

Kurve der Neuerkrankungen seit vergangener Woche leicht abgeschwacht hat. Die meisten
Todesfalle der Region wurden in GROSSBRITANNIEN (>40.800) dokumentiert. Uber Euromomo?
zeichnet sich eine Ubersterblichkeit insbesondere in SCHWEDEN und GROSSBRITANNIEN ab.

In den meisten européischen L&ndern scheint der Ausbruch seinen Héhepunkt tiberschritten zu
haben. In einzelnen Landern des BALKAN sowie VORDERASIEN ist der Héhepunkt anscheinend
jedoch noch nicht erreicht. Besonders dynamisch war die Entwicklung in den vergangenen zwei
Wochen in folgenden Landern: ISRAEL (+560%), NORDMAZEDONIEN (+260%), SLOWENIEN
(+183%), ASERBAIDSCHAN (+122%), ALBANIEN (+89%) und KOSOVO (+89%). Aber auch
FRANKREICH (+70%) und SCHWEDEN (+60%) erfuhren in den letzten 14 Tagen erneut einen Anstieg
an Fallzahlen.

Zahlreiche Lander der Region haben seit Marz massive Interventionsmalinahmenz implementiert.
Die EU-Kommission7 hat einen gemeinsamen Plan zur Aufhebung der Beschrankungsmafinahmen
vorgelegt. Seit Mitte April erlassen immer mehr europdische Lander auch im Hinblick auf eine
drohende Rezession schrittweise Lockerungen7. Ausgangsbeschrankungen sind in den meisten
Landern aufgehoben. Grenz6ffnungen sind wie in ITALIEN bereits erfolgt oder vielfach zum 15. Juni
geplant. GROSSBRITANNIEN hat angekiindigt aktuell an einer 2-wdchigen Quaranténe bei Einreise
festzuhalten. SPANIEN sieht erst eine Grenz6ffnung fur EU-Mitglieder ab 1. Juli vor.

Laut ECDC7 haben Reisen in EUROPA wenig Einfluss auf die Ubertragung von SARS-CoV-2.

In mehreren Landern ist die Kontaktnachverfolgung per App geplant oder hat bereits begonnen. In
FRANKREICH kann seit dem 2. Juni die App «StopCovid» heruntergeladen werden.

< WHO EURO: Dashboard=, Weekly Surveillance Report7, COVID-19 Informationen2
<  ECDC: COVID-19 Informationen?, Surveillance Report7, 14-Tage-Inzidenz~
< Weiteres: COVID-19 Health System Response MonitorZ
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https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps
https://mrc-ide.github.io/covid19estimates/#/interventions
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/european-roadmap-lifting-coronavirus-containment-measures_en
https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/Measure/DashboardMeasures
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-travel-related-measures-reduce-spread-covid-19-eueea
https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/ead3c6475654481ca51c248d52ab9c61
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/weekly-surveillance-report
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/covid-19-latest-updates
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/covid-19/14-day-incidence
https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx
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COVID-19 - WHO Pan-America (PAHO): Infektionen pro 100.000 Einwohner
Durchschnitt: 132.25 (Datenlage am 11.06.2020 | 08:17 Uhr) PREVIEW

=

Alle Lander dieser WHO Region sind
betroffen, siehe Grafik 6. Fast 3 %2 Millionen
Menschen sind erkrankt; Giber 169.500
Erkrankte sind an COVID-19 verstorben.
Uber 50% der weltweiten Neuerkrankungen
und 60% der weltweiten Todesfalle
ereignen sich in dieser Region.
LATEINAMERIKA ist weiterhin der aktuell

gréite Krisenherd. Laut WHO ist der | R g v
Hohepunkt der dortigen Epidemie noch e P i Bomingo
nicht erreicht. Angesichts der Fallzahlen in ' GRS
BRASILIEN, PERU, CHILE und MEXIKO -

warnt die WHO vor einem Zusammenbruch X
der dortigen Gesundheitssysteme.

Die USA7 ist weiterhin in NORDAMERIKA
wie auch weltweit am starksten betroffen.
Dort sind tGiber 2 Millionen Falle und mehr
als 115.000 Todesfélle aufgetreten. Die US-
Regierung hat zahlreiche MaRnahmenz
sowie im Verlauf Richtlinienz zur
Lockerung von Restriktionen erlassen. Viele >
Bundesstaaten entspannen nun Vorgaben Infektionen pro 100.000 Einwohner

(Ubersichtz1). KANADAZ (>96. 000 Falle) R B R e s
dokumentiert die hochsten Fallzahlen an | ng w
der Ostkiiste. In MEXIKOZ (>120.000 Falle und 2;;‘2;@\"(‘gelfe‘;f’efj‘j;‘ugvfya}t‘?gégoj\’;g‘w°“”er in der WHO Region
3.000 Neuerkrankungen pro Tag) wird trotz

stark ansteigender Fallzahlen die Wirtschaft gedffnet.

In MITTELAMERIKA registriert PANAMA mit knapp 17.000 Fallen laut PAHOZ die hdchsten
Fallzahlen. In den meisten Landern wird von einer weitverbreiteten Ubertragung von SARS-CoV-2
ausgegangen. In der KARIBIK liegen die héchsten Fallzahlen in der DOMINIKANISCHEN
REPUBLIK7 (20.415 Falle) vor. Besondere Sorge besteht aufgrund der humanitéren Lage in HAITI,
wo bisher 3.538 Falle dokumentiert wurden.

BRASILIEN7 (>707.000 Falle) ist unveréndert der Krisenherd in SUDAMERIKA mit rasant steigenden
Fallzahlen und einem Anteil von 34% der Neuerkrankungen in AMERKIA. Es verzeichnet weltweit die
zweithochsten Fallzahlen nach den USA. Politische Streitigkeiten erschweren die
Ausbruchsbekdmpfung. In PERUZ (>208.000) und CHILEZ (>148.000) steigen die Fallzahlen stark an.
In diesen Landern sind die Gesundheitssysteme wenig belastbar. Flr die hinsichtlich der
Gesundheitsversorgung hdufig benachteiligte indigene Bevolkerung wurden Richtlinien zur
Reduktion einer Ubertragungz implementiert. PARO7 befiirchtet der beginnende Winter in
SUDAMERIKA und die Hurrikan-Saison in MITTELAMERIKA kénne zu einer zusétzlich starken
Belastung werden.

PAHO bietet einen COVID-19 Hub=, ein Dashboard#, die Darstellung der Verdopplungszeitena,
regelméRige Situationsreporte 2 sowie allgemeine COVID-19 Informationenz an.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html
https://www.usa.gov/coronavirus
https://www.whitehouse.gov/openingamerica/
https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/states-reopen-map-coronavirus.html
https://experience.arcgis.com/experience/2f1a13ca0b29422f9b34660f0b705043/
https://www.insp.mx/informacion-institucional-covid-19.html
https://ais.paho.org/phip/viz/COVID-19EpiDashboard.asp
https://presidencia.gob.do/coronavirusrd
https://presidencia.gob.do/coronavirusrd
https://covid.saude.gov.br/
https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp
https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/
https://www.paho.org/en/news/8-6-2020-paho-issues-guidance-reduce-covid-19-transmission-among-indigenous-afro-descendant
https://www.paho.org/en/news/8-6-2020-paho-issues-guidance-reduce-covid-19-transmission-among-indigenous-afro-descendant
https://www.paho.org/en/media/weekly-press-briefing-covid-19-situation-americas
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&amp;extent=-20656313.6818%2C-3596894.43
https://ais.paho.org/phip/viz/COVID-19EpiDashboard.asp
https://www.paho.org/en/tag/covid-19-situation-reports
https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19
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AFRIKA

In der WHO Region AFRIKA sind laut
WHOZ inzwischen insgesamt Uber
145.200 Infizierte und 3.500 Verstorbene
gemeldet. Alle 47 Lander der Region sind
von der Pandemie betroffen, siehe Grafik
7. Die meisten Falle verzeichnen die
Lander, die gleichzeitig auch Uber die
meisten Testkapazitaten verfiigen. In
SUDAFRIKA stieg die Zahl der Infizierten
in einer Woche um fast 20.000 Félle auf
55.421. Knapp 1.200 Menschen sind
verstorben. Die geographische Verteilung
ist inhomogen. So treten z.B. 60 % der
Falle in WESTERN CAPE und 12% in
JOHANNESBURG auf. Auch NIGERIA
(13.873 Infizierte und 370 Verstorbene),
ALGERIEN (10.484 Infizierte und 730
Verstorbene), GHANA (10.201 Infizierte
und 48 Verstorbene) und KAMERUN
(8.681 Infizierte und 215 Verstorbene)
sind stark betroffen. Die Fallzahlen in
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COVID-19 - WHO Region Africa (AFRO): Infektionen pro 100.000 Einwohner

"REVIEW
Durchschnitt: 27.71 (Datenlage am 11.06.2020 | 08:16 Uhr) 3
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Quelle: Johns Hopkins University CSSE [10.06.2020 (08:16)]
Hinweis: Fallmeldungen nach Landem aggregiert. Fallmeldungen aufierhalb der WHO-Region nicht dargestellt

Grafik 7: Infektionen pro 100.000 Einwohner in der WHO Region AFRIKA
(Quelle: Auswartiges Amt)

SENEGAL, DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO, GUINEA, COTE D’IVOIRE , GABUN und
KENIA bewegen sich im vierstelligen Bereich mit moderatem Fallanstieg. Insbesondere jedoch in
SIMBABWE, MALAWI, ATHIOPIEN und UGANDA kommt es unregelmaRig und in Abhangigkeit
von Testmaglichkeiten zu starken Anstiegen der Fallzahlen. TANSANIA weist seit Giber einem Monat
keine neuen Falle mehr aus, die WHO mahnt jedoch zur Vorsicht.

Eine starke Belastung liegt derzeit auf der DEMOKRATISCHEN REPUBLIK KONGO~ im Rahmen des
erneuten Ausbruchs des Ebolavirus. Des Weiteren drohen in vielen Lander aufgrund der
wirtschaftlichen Lage oder im Rahmen von gewalttétigen Auseinandersetzungen oder klimatisch-
geographischen Bedingungen vielféltige Probleme (z.B. SIMBABWEZ, KENIAZ). Der UN-
Generalsekretdr warte erneut vor einer Ernédhrungskrise in vielen Ladndern. Malinahmen wie
Maskenpflicht, Versammlungsverbot, teilweise Ausgangssperren und Reiseeinschrankungen zur
Einddmmung der Ausbreitung von COVID-19 werden in den meisten Landern bis Ende Juni
fortgefiihrt. Die Anstrengungen der Region in einzelnen Landern die Bekdmpfung der Pandemie
durch Schaffung ausreichender Ressourcen, z.B. durch Aufbau eines neuen 4.000-Betten
Krankenhauses in SUDAFRIKAZ, oder Errichtung von Waschmaglichkeiten in KAMERUNZ zu
verbessern hilt an. Uber OCHA konnen Programme in WEST-und ZENTRALAFRIKAZ, sowie in OST-

und SUDAFRIKAZ eingesehen werden.

WHO AFRO7 stellt ein Dashboard sowie Situationsberichte bereit.
Auch CDC AFRICAZ stellen ein Dashboard zur Verfugung.
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https://www.afro.who.int/health-topics/coronavirus-covid-19
https://www.afro.who.int/news/no-link-between-two-ongoing-ebola-outbreaks-democratic-republic-congo
https://reliefweb.int/report/zimbabwe/covid-19-could-prove-disastrous-impoverished-zimbabwe-undp-study-finds
https://reliefweb.int/job/3642110/state-department-labour-rapid-assessement-impact-covid-19-informal-sector-kenya
https://www.bmz.de/en/press/aktuelleMeldungen/2020/mai/200507_pm_010_Corona-crisis-Development-Ministry-and-Volkswagen-provide-4000-additional-hospital-beds-in-South-Africa/index.html
https://reliefweb.int/report/cameroon/cameroon-nwsw-wash-update-april-2020
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/west-and-central-africa
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/southern-eastern-africa
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/southern-eastern-africa
https://www.afro.who.int/health-topics/coronavirus-covid-19
https://africacdc.org/covid-19/
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OSTLICHES MITTELMEER

In dieser Region sind laut WHO7 aktuell Giber 696.400 Infizierte gemeldet, fast 15.600 Menschen
sind an der Erkrankung verstorben. Die hdochsten Fallzahlen hat IRAN (177.938 Infizierte und 8.506
Verstorbene). Rund 18% der iranischen Bevolkerung ist mutmaglich seit Beginn der Epidemie infiziert
worden. Inzwischen hat sich die hohe Zahl der Neuinfektion pro Tag um 1/3 auf 2.000 pro Tag
reduziert. KUWEIT, KATAR und DSCHIBUTI haben bezogen auf die Bevdlkerungszahl die meisten
Falle, siehe Grafik 8. In PAKISTAN (119.536 Infizierte) steigt die Zahl der Neuinfektionen mit 5.500
pro Tag noch schneller. Von den getesteten Personen sind ¥4 positiv fiir SARS-CoV-2. Eine nationale
Ausgangssperre besteht aktuell nicht mehr. Die Krankenh&user sind an der Grenze ihrer
Belastbarkeit. Die WHO empfiehlt dem Land eine Ruckkehr zu Ausgangssperren. Auch in SAUDI -
ARABIEN kommt es zu einem Anstieg (3.000 Neuinfektionen pro Tag) nach Offnung der Moscheen
Ende Mai. Das Gesundheitssystem ist hier aktuell jedoch stabil. Des Weiteren ist AGYPTEN mit
taglich 1.300 Neuinfektionen stark betroffen. Im IRAK haben die Erkrankungsfalle seit der
Vorwoche fast verdoppelt auf aktuell 15.414 Infizierte und mehr als 1.100 Neuerkrankungen pro Tag.

COVID-19 - WHO Region Eastern Mediterranean (EMRO): Infektionen pro 100.000 Einwohner leW
Durchschnit: 287.66 (Datenlage am 11.06.2020 | 08:17 Uhr) 3¢
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Quelle:
Hirva fungen nach Lander aggregiert. Fallmeldungen aulerhalb der WH icht dargeste

Grafik 8: Infektionen pro 100.000 Einwohner in der WHO Region OSTLICHES MITTELMEER (Quelle: Auswértiges Amt)

In JEMEN (564 Infizierte und 130 Verstorbene) verschlechtert sich die Lage zunehmend. ,Arzte ohne
Grenzen“ (MSF7) berichtet in ADEN von schnellen tédlichen Verlaufen und wenig
Interventionsspielraum. Der Pandemieplan sieht vor, dass mit Hilfe von 230 Millionen US-Dollar
durch die WHOZ, UN7 und ihre Partnerinitiativen mehr als 7 Millionen Menschen erreicht werden.
Die Unterstiitzung beinhaltet die Erweiterung von Laborkapazitaten, den Ausbau von
Krankenhéusern, Sauerstoff, Schutzmaterial und Schulungen fur medizinisches Personal,
Praventivmalinahmen und Koordination. Auch in SOMALIA=#, das weiter unter den sozio-
okonomischen und gesundheitlichen Folgen von Uberflutungen7 leidet, soll der Ausbau von
Isolationseinrichtungen7 die Mallnahmen gegen die Pandemie unterstutzen.

Ein Dashboard hinsichtlich der Ausbreitung im OSTLICHEN MITTELMEER sowie
Situationsberichte sind tber WHO EMROZ zu beziehen.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2ExNWI3ZGQtZDk3My00YzE2LWFjYmQtNGMwZjk0OWQ1MjFhIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://www.msf.org/lot-people-die-quickly-covid-19-yemen
http://www.emro.who.int/health-topics/corona-virus/who-yemen-responds-to-covid-19.html
https://news.un.org/en/story/2020/06/1065202
https://reliefweb.int/report/somalia/somalia-covid-19-impact-update-no-8-8-june-2020
https://www.unocha.org/story/floods-locusts-and-covid-19-un-agencies-warn-somalia’s-gains-risk-‘triple-threat’
https://reliefweb.int/report/somalia/somalia-health-cluster-covid-19-isolation-facilities-04-jun-2020
http://www.emro.who.int/index.html
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SUDOSTASIEN
i y COVID-19 - WHO Region South East Asia (SEARO): Infektionen pro 100.000 Einwohner

AUS der Reglon SUDOSTAS I EN Durchschnitt: 50.42 (Datenlage am 11.06.2020 | 08:17 Uhr) PREVIEW
berichtet die WHO~ von fast o '
393.000 Infektionen und fast /)':Ejonglang

10.700 Todesfallen. Knapp 13%
der weltweit neuen Falle treten
in dieser Region auf. Mit gro3em
Abstand am meisten Félle
werden aus INDIEN mit
276.583 Infizierten und fast
10.000 Neuerkrankungen pro
Tag gemeldet, siehe Grafik 9. + Colombo
BANGLADESCH (71.675
Infizierte) mit einer aktuellen
Verdopplungszeit von 5 Tagen
unter Ausweitung der
Testkapazitaten und

INDONESIEN (33.076 Infizierte) e

sind ebenfalls stark betroffen. Hinweis: Fallmeldungen nach Landm aggregier Follmeiungen suberial der WHO-Repion it dargestol
Auch in NEPAL sind die Fallzahlen  Grafik 9: Infektionen pro 100.000 Einwohner in der WHO Region SUDOSTASIEN
mit um 350 pro Tag in der (Quelle: Auswartiges Amt)

vergangenen Woche angestiegen, wahrend in MALEDIVEN, SRI LANKA, THAILAND, BHUTAN
und MYANMAR nur noch niedrig zweistellige oder weniger Neuerkrankungszahlen registriert
werden. OST-TIMOR meldet seit (iber einem Monat keine neuen Félle mehr. Aus NORDKOREA
sind nach wie vor keine Fallzahlen bekannt.

* Naypyidaw

* Bangkok

sJakarta

Infektionen pro 100.000 Einwohner

Das Krisenland in dieser Region ist aktuell weiter INDIEN, insbesondere in den stadtischen
Ballungszentren mit taglich zunehmenden Neuinfektionsraten von 71% der gesamten WHO-Region.
Die Krankenh&user, sowohl im 6ffentlichen, als auch privaten Sektor sind inzwischen zu gro3en
Teilen deutlich Gberlastet, die Intensiv- und Beatmungskapazitaten ausgeschépft. Das Land liegt
inzwischen auf Platz 6 der weltweiten Fallzahlen, auf Platz 4 bezogen auf die aktuell aktiven Falle
und auf Platz 1 hinsichtlich der Neuinfektionen pro Tag. Feste Ausgangssperren gibt es aktuell in
INDIEN nicht, Praventionsmalinahmen und Empfehlungen zur Abstandhaltung etc. werden ber das
indische Gesundheitsministeriumz verdffentlicht.

In BANGLADESCH, als am zweitstarksten betroffenem Land der Region mit 19,5% der
Neuinfektionen, hat COVID-19 auch die Regierungskreise erreicht. Aus COX's BAZAR~ sind keine
neuen Daten zu Erkrankten oder Todesfallen bekannt. Fast 1.200 Krafte von medizinischem Personal
bemuihen sich die Versorgung aufrecht zu erhalten.

Ein Dashboard hinsichtlich der Ausbreitung in SUDOSTASIEN sowie Situationsberichte
sind Uber die Seite der WHO South-East Asia Region7 zu beziehen.
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https://experience.arcgis.com/experience/56d2642cb379485ebf78371e744b8c6a
https://www.mohfw.gov.in/
https://www.who.int/bangladesh/news/detail/08-06-2020-heroes-of-safe-motherhood-during-covid-19-in-cox-s-bazar-rohingya-camps
https://www.who.int/southeastasia
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WESTPAZIFIK

COVID-19 - WHO Region Western Pacific (WPRO): Infektionen pro 100.000 Einwohner

In dieser Region wurden laut WHO~ Dutchscnit 4901 (Dsenageam 11062020 0817 U PREVIEW
bisher tber 194.400 COVID-19-Falle und ‘
7.142 Verstorbene registriert. Die meisten 3
Erkrankten wurden in CHINA (>84.000 T g

® Ulanbataar

Infizierte und >4.600 Verstorbene), ;

SINGAPUR (38.965 Infizierte und 25 .. catlidined
Verstorbene), PHILIPPINEN (23.732 e
Infizierte und 1.027 Verstorbene) und P
JAPAN (17.292 Infizierte und 920 | T

Verstorbene) gemeldet, siehe Grafik 10.
Hinsichtlich der Dynamik der
Neuerkrankungen stellt sich ein
heterogenes Bild dar. PHILIPPINEN
verzeichnet mit 550 Neuinfektionen pro
Tag eine Zunahme und die aktuell

® Port Moresby

hochste Infektionsrate der Region. In Ifektonen pro 100,000 Einwohner
SINGAPUR sind die e ranssran e e e S ST
Neuerkrankungszahlen wieder rucklaufig

. Grafik 10: Infektionen pro 100.000 Einwohner in der WHO Region
auf 350 pro Tag. Laut dem dortigen WESTPAZIFIK (Quelle: Auswirtiges Amt)

Gesundheitsministerium7 werden etwa

gleich viele Personen aus dem Krankenhaus entlassen, wie Neuinfektionen registriert werden.
Testscreenings7 fur vulnerable Gruppen werden inzwischen geplant. Aktuell werden 71.000 Tests
pro 1 Millionen Menschen durchgefiihrt. Die Neuerkrankungszahlen in SUDKOREA (11.947 Infizierte
und 276 Verstorbene) sind unter den aktuellen Einddmmungsmalnahmenz mit 30 bis 50 pro Tag
stabil geblieben. Auch in JAPAN hat sich die Situation weiter stabilisiert. CHINA, VIETNAM,
MALAYSIA, MONGOLEI und AUSTRALIEN melden nur noch wenige Falle pro Tag. Aus BRUNEI,
KAMBODSCHA, LAOS, FIJI und PAPUA NEUGUINEA werden keine neuen Falle mehr berichtet.

Auch NEUSEELAND hat keine aktiven Félle mehr. Seit 9. Juni 2020 gilt Level 1 des vierstufigen
nationalen COVID-19 Notfallplans. Damit werden die Kontakt- und Reisebeschrankungen innerhalb
von Neuseeland vollstdndig aufgehoben und das Alltags- und Berufsleben nicht mehr eingeschrénkt.
Die Prioritat der Regierungz besteht in einer Verhinderung eines neuen Ausbruchs z.B. die
neuseelandische Tracing-App7 und durch Grenzkontrollen. Internationale Einreisen nach
Neuseeland bleiben auch in Level 1 bis auf weiteres untersagt. In AUSTRALIENZ wird an die
Eigenverantwortungz der Bevolkerung appelliert, Veranstaltungen und Zusammenkiinfte zu
vermeiden, um ein erneutes Ausbruchsgeschehen zu unterdriicken.

Ein Dashboard hinsichtlich der Ausbreitung im WESTPAZIFIK sowie Situationsberichte
sind Uber die Seite der WHO Western Pacific Regionz zu beziehen.
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https://www.who.int/westernpacific/emergencies/covid-19
https://www.moh.gov.sg/covid-19
https://www.moh.gov.sg/news-highlights/details/regional-screening-centres-set-up-to-facilitate-testing
http://ncov.mohw.go.kr/en/baroView.do?brdId=11&brdGubun=111&dataGubun=&ncvContSeq=&contSeq=&board_id=&gubun=
https://www.health.govt.nz/our-work/diseases-and-conditions/covid-19-novel-coronavirus
https://tracing.covid19.govt.nz/
https://www.health.gov.au/news/health-alerts/novel-coronavirus-2019-ncov-health-alert/coronavirus-covid-19-current-situation-and-case-numbers#at-a-glance
https://www.health.gov.au/news/australian-health-protection-principal-committee-ahppc-statement-on-large-gatherings-and-the-need-for-continued-caution
https://www.who.int/westernpacific
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Risikobewertung und Warnungen

Das Auswartige Amtz warnt vor nicht notwendigen, touristischen Reisen
in das Ausland vorerst bis einschlieBlich 14. Juni 2020.

Die Bundesregierung hat am 3. Juni 2020 entschieden, dass die Reisewarnung fiir die
Mitgliedsstaaten der EU, fiir Schengen-assoziierte Staaten und fiir das Vereinigte Kénigreich
ab dem 15. Juni aufgehoben und durch individuelle Reisehinweise ersetzt werden soll.

Am 30.01.2020 deklarierte die WHO den Ausbruch als gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite (PHEIC7). Eine koordinierte und intensivierte internationale Ausbruchsbekampfung
entsprechend den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV/IHR) wurde als zwingend
notwendig erachtet, auch um Lander mit schwécheren Gesundheitssystemen besser zu unterstutzen.
Am 30.04.2020 wurde die Deklaration des PHEIC durch die WHO# erneut bestatigt.

Am 11.03.2020 erklérte die WHO den Ausbruch offiziell zur Pandemie. Ausschlaggebend hierfur
waren die Geschwindigkeit und das AusmalR des Ausbruchs sowie die mangelnden Ausbruchs-
bekampfungsmalnahmen in einigen Landern.

Risikobewertung des European Center for Disease Control and Prevention# (Stand 23.04.2020)

Risiko einer schweren Erkrankung in der EU/EWR/UK flr die gering
Allgemeinbevdlkerung, sofern geeignete Malinahmen zur physischen
Distanzierung vorhanden sind und/oder die «<community transmission»
reduziert bzw. auf niedrigem Niveau gehalten wurde.

Risiko einer schweren Erkrankung in der EU/EWR/UK fur die
Allgemeinbevdlkerung, sofern keine geeigneten physischen
DistanzierungsmafRnahmen vorhanden sind und/oder die «community
transmission» hoch ist.

Risiko einer schweren Erkrankung in der EU/EWR/UK fr Risikogruppen in
Gebieten, in denen geeignete Malinahmen zur physischen Distanzierung
vorhanden sind und/oder in denen die «<community transmission» reduziert
und/oder auf niedrigem Niveau gehalten wurde.

Risiko einer schweren Erkrankung in der EU/EWR/UK flr Risikogruppen in sehr hoch
Gebieten, in denen keine geeigneten physischen DistanzierungsmaRnahmen
vorhanden sind und/oder in denen die die «community transmission» hoch ist.

Risiko des Wiederauftretens einer anhaltenden «community transmission» in
den kommenden Wochen, wenn die Malnahmen schrittweise auslaufen und
von geeigneten Uberwachungssystemen und -kapazitaten begleitet werden,
mit der Option, die Malinahmen bei Bedarf wieder einzufuihren.

Risiko des Wiederauftretens einer «<community transmission» in den sehr hoch
kommenden Wochen, wenn die MaRnahmen auslaufen ohne dass geeignete
Systeme und Kapazitaten vorhanden sind, so dass ein rascher Anstieg von
Morbiditat und Mortalitat in der Bevolkerung wahrscheinlich ist.

Risikobewertung fiir Deutschland des Robert Koch-Institutsz (Stand 26.05.2020)

Geféhrdung fur die Gesundheit der deutschen Bevolkerung insgesamt hoch
Geféhrdung fir die Gesundheit von Risikogruppen sehr hoch
Belastung des Gesundheitswesens Ortlich hoch
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https://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/covid-19/2296762
https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/news-room/detail/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-mission-briefing-on-covid-19---12-march-2020
https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html
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Es muss mit drastischen Einschrdnkungen im internationalen Luft- und Reiseverkehr,
Quarantdnemafnahmen und der Einschrankung des dffentlichen Lebens in den meisten Landern
gerechnet werden. Anderungen der Einreise- und Quarantanevorschriften erfolgen teilweise ohne
jede Vorankiindigung und mit sofortiger Wirkung.

< Die WHO kooperiert mit der International Air Transport Association (IATAZ), Gber deren Seite
derzeitige Reisebeschréankungenz abgerufen werden kénnen.

< Uber die International Organization for Migration7 sind Einschrankungen in Form eines
Dashboards einzusehen.

Strategien der Ausbruchsbekdmpfung

Internationale Falldefinitionen sind auf den Seiten der ECDC# und der WHO= zu finden. Die WHO
veroffentlichte am 05.02.2020 den Strategic Preparedness and Response Plan71. Das Hauptziel des
Plans war die weitere Ubertragung von SARS-CoV-2 zu stoppen und die Auswirkungen des
Ausbruchs zu begrenzen. Der Fokus lag hierzu auf folgenden Punkten:

a. Koordination internationaler Mal3nahmen

b. Vermehrte Vorsorge- sowie Ausbruchsbekdmpfungsmaflnahmen (insbesondere in
Landern mit vulnerablen Gesundheitssystemen)

¢. Forderung wissenschaftlicher Forschung und innovativer Ansétze

Die WHO7 empfahl trotz Deklaration der Pandemie am 11.03.2020 allen Landern die weitere
Ausbreitung des Ausbruchs einzuddmmen. Die Pandemie sei weiterhin kontrollierbar, wenn
geeignete MaRnahmen ergriffen wirden. Dies gelte auch fiir Lander mit weiterreichender
Ubertragung (community transmission).

Community transmission bedeutet, dass Infektionen innerhalb einer Bevdlkerung im offentlichen
Raum Uibertragen werden, ohne dass die Infektionsquelle oder die Ubertragungsketten zuriick-
verfolgt werden kdnnen.

Die Erfahrungen aus CHINA, SUDKOREA und SINGAPUR zeigen laut WHO7, dass durch eine
Kombination aus aggressivem Testen und Kontaktnachverfolgung sowie MaBnahmen der
sozialen Distanzierung und Mobilisierung des Gemeinwesens Infektionen verhindert werden
konnen. Auch wenn die Ubertragung nicht gestoppt werden kénne, sei eine Verlangsamung des
Geschehens maglich.

Am 14.04.2020 wurde die Ausbruchsbekdmpfungsstrategie der WHO7 aktualisiert. Oberstes Ziel zur
Kontrolle des Ausbruchs sei die Verlangsamung der Ubertragungsraten sowie Reduktion der
Sterblichkeit. Bis Ende 2020 veranschlagt die WHO $1,7 Billionen# fur die Ausbruchsbekdmpfung.
Der UN-Generalsekretér sprach sich am 25. April fir eine partnerschaftliche Zusammenarbeit von
nationalen Staats- und Regierungschefs, Privatsektor und humanitéren Organisationen in der
Entwicklung, Produktion und Lieferung von Impfstoffen und Diagnostik aus.

Die fur DEUTSCHLAND geltende Falldefinition wird vom RK17 veréffentlicht. Die
Ausbruchsbekdampfungsstrategie flir DEUTSCHLAND beruht auf einer schrittweisen Anpassung an
die Ausbruchssituation von einer Einddmmungsstrategie (Containment) tiber den ,,Schutz vulnerabler
Gruppen (Protection)* bis hin zur Folgenminderungsstrategie (Mitigation).

Antworten auf haufig gestellte Fragen zum Umgang mit COVID-19 in DEUTSCHLAND
sind auf der Seite des RKIZ und der Bundesregierung7 zu finden.
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https://www.iata.org/en/programs/safety/health/diseases/#tab-1
https://www.iatatravelcentre.com/international-travel-document-news/1580226297.htm
https://migration.iom.int/
https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-mission-briefing-on-covid-19---13-march-2020
https://www.who.int/publications-detail/covid-19-strategy-update-13-april-2020
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/donors-and-partners/funding
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefinition.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Empfohlene_Schutzma%C3%9Fnahmen.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Liste.html
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/ausbreitung-coronavirus-1716188
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PréventionsmaRnahmen
Die wichtigsten Malinahmen zum Schutz vor COVID-19 und anderen Atemwegserkrankungen sind:

1. Richtiges Husten und Niesen
2. Gute Handehygiene und Verzicht auf Handeschiitteln
3. Abstandhalten zu Erkrankten (mind. 1,5 Meter)

Generell sollten Menschen, die an Atemwegserkrankungen leiden, zu Hause bleiben.
Ausfiihrliche Informationen zu PraventionsmafRnahmen finden Sie auf der Seite des BZgA~.

Linksammlung
e World Health Organizationz
- WHO Situation Reportsz
- WHO Travel Advicez
- WHO Technical Guidancez
- WHO Strategic Preparedness and Response Plan7

e European Center for Disease Control and Prevention7
e Robert Koch-Institutz
e Bundesregierung Deutschland7

e Centers for Disease Control and Prevention7

e Grafiken und Animationen:
- John Hopkins University~
- WHO=7
- HealthMap~
- University of Washingtonz
- ECDC~
- Washington Post7
o FAQs
- WHO~
- ECDC~
- RKIZ
- Bundesregierung Deutschland7
- Friedrich Loffler-Institut2
- Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Bitte beachten Sie neben unserem generellen Haftungsausschluss den folgenden wichtigen Hinweis:
Eine Gewabhr flr die Richtigkeit und Vollstandigkeit der medizinischen Informationen sowie eine Haftung fur
eventuell eintretende Schaden kann nicht ibernommen werden.
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https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/travel-advice
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd
https://www.healthmap.org/covid-19/
https://hgis.uw.edu/virus/
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.washingtonpost.com/graphics/2020/world/corona-simulator/
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china/questions-answers
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Liste.html
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/ausbreitung-coronavirus-1716188
https://www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/coronavirus/
https://www.bfr.bund.de/de/kann_das_neuartige_coronavirus_ueber_lebensmittel_und_spielzeug_uebertragen_werden_-244062.html

