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Die Eindimmung des lokalen Infektionsgeschehens
in der Stadt Jena unter Einsatz eines Mafdnahmenbiindels
wihrend der COVID-19-Pandemie

Ein Erfahrungsbericht der Stadt Jena wéahrend der 1. Welle

Am 2. Mirz 2020 wurde im Saale-Orla-Kreis (Thii-
ringen) die erste Person nach einem Skiurlaub in
Italien positiv auf das Severe Acute Respiratory Syn-
drome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) getestet. In der
Folge traten Fille im Landkreis Schmalkalden-Mei-
ningen (12.03.2020) und schliefllich auch in Suhl
und Jena (13.03.2020) auf.

Die Stadt Jena mit 110.407 Einwohnern liegt in Ost-
thiiringen und beherbergt die Friedrich-Schil-
ler-Universitit mit etwa 17.000 Studierenden, die
Ernst-Abbe-Hochschule mit ca. 4.500 Studierenden
sowie das einzige Universititsklinikum Thiirin-
gens. Jena ist nach der Landeshauptstadt Erfurt die
zweitgrofite Stadt des Freistaates Thiiringen. Mit ak-
tuell ca. 26.000 Einpendlern und ca. 11.000 Aus-
pendlern weist Jena einen hohen Pendlersaldo’ mit
dem Umland und mit anderen Regionen Deutsch-
lands auf:?

Die Kessellage, eine dichte Wohnbebauung, der gro-
e Anteil Studierender aus der gesamten Bundesre-
publik und dem Ausland, international agierende
Unternehmen mit intensiver Dienstreisetitigkeit
und viele internationale Fachkrifte im Bereich Wis-
senschaft und Forschung zihlen zu den Besonder-
heiten der Stadt Jena.

Seit Beginn der Coronavirus Disease 2019-
(COVID-19-)Pandemie in Deutschland verfolgte die
Stadt Jena ein fortlaufend angepasstes Mafinah-
menbiindel, um Infektionsketten frithzeitig zu un-
terbrechen und Neuinfektionen zu verhindern. Das
Jenaer Mafnahmenbiindel beschreibt die Etablie-
rung mehrerer, synergistisch wirkender Mafinah-
men. Es hat sich als ein sehr wirksames Contain-
ment-Werkzeug im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie bewihrt. Trotz der hohen Anzahl von Ein- und
Auspendlern konnte ein gréferes Ausbruchsge-

schehen vermieden und die Zahl an Neuinfektionen
zwischen dem 13.03.2020 und dem 24.04.2020 auf
null reduziert werden.

Insbesondere fiinf MafRnahmen des Biindels sind
hervorzuheben: 1.) die frithe Anpassung der Arbeit
im Gesundheitsamt sowie der frithzeitige Beginn
der intensiven Krisenstabsarbeit, 2.) die rasche Ein-
richtung einer Fiebersprechstunde und die damit
verbundene Erhohung der Testkapazitit, 3.) die Aus-
weitung internationaler Risikogebiete sowie die zu-
satzliche Definition nationaler Risikogebiete durch
den Krisenstab der Stadt Jena und die damit verbun-
denen Quarantineanordnungen fiir Reiseriickkeh-
rer (Bemessungsgrundlage hierfiir war die mehr-
fach tiglich durchgefiihrte Analyse und Bewertung
der angegebenen Infektionszahlen fiir nationale
und internationale Gebiete), 4.) das Anordnen von
Betretungsverboten?, insbesondere fiir die Arbeits-
stitte, den offentlichen Personennahverkehr und
Geschifte, fiir Pendler aus Risikogebieten sowie
nachfolgend fiir alle Personen mit COVID-19-Symp-

1 Pendlersaldo = Einpendler minus Auspendler.
Ein positiver Pendlersaldo bedeutet, es pendeln mehr
sozialversicherungspflichtig Beschiftigte (SvB) in die
Kommune ein als aus. Ein Vergleich mit den umlie-

2 Ketzmerick, Thomas; Winge, Susanne: Fachkrifte-
studie Jena 2030. Bedarf, Arbeitskraftepotenziale und
Rahmenbedingungen fiir ihre Aktivierung (= Bedarf,
Arbeitskriftepotenziale und Rahmenbedingungen fiir

3 Die rechtliche Grundlage fiir die Begrifflichkeit des
»Betretungsverbotes* ergibt sich aus §28 Abs.1 Satz 1
2.HS IfSG, wonach die Behérde Personen verpflichten
kann, ,bestimmte Orte“ nicht zu betreten.
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tomatik und 5.) die Einfithrung der Pflicht zum Tra-
gen einer Mund-Nasen-Bedeckung.

Dieser Bericht beschreibt das Jenaer Mafnahmen-
biindel sowie weitere flankierende Priventionsmafi-
nahmen und deren Wirkung zur Eindimmung des
lokalen Infektionsgeschehens der COVID-19-Pande-
mie in den Monaten Februar bis Mai 2020 fiir die
Stadt Jena.

Beschreibung des Infektionsgeschehens
in Jena

Insgesamt infizierten sich in Jena vom 13.03.2020
bis zum 15.06.2020 160 Personen nachweislich mit
SARS-CoV-2. Hospitalisiert wurden 15 Patientinnen
und Patienten (ITS-Quote 5/15) und 3 verstarben.
Betroffen waren Personen im Alter von 11 Monaten
bis 93 Jahren (Mittelwert + Standardabweichung:
39,7 £19,5, Median [IQR]: 35,2 [24,6 bis 53,0), davon
55 % mannlich und 45 % weiblich. Die Hilfte aller
Betroffenen war jlinger als 35,2 Jahre. Dies ist mit
der hohen Anzahl junger Menschen zu erkliren, die
sich wihrend des Skiurlaubes in Osterreich infizier-
ten. Hier handelte es sich im Wesentlichen um zwei
Skigruppen. Eine der Gruppen hielt sich in Saal-
bach Hinterglemm (17 Infizierte im Alter zwischen

Anzahl Neuinfektionen pro Tag

19 und 33 Jahren; Altersmedian 22) auf, die andere
in Ischgl (6 Infizierte im Alter zwischen 20 und
41 Jahren; Altersmedian 33).

Der Hohepunkt der gemeldeten 7-Tage-Inzidenz
pro 100.000 Einwohner wurde in Jena am
24.03.2020 erreicht. Ab dem 28.03.2020 fiel die
7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner unter 50,
ab dem 14.04.2020 sogar unter den Wert von 10 ge-
meldeten Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner
innerhalb von 77 Tagen (s. Abb. 1).

Bis zum 23.04.2020 wurden in Jena 156 COVID-19-
Fille gemeldet. Ab dem 23.04.2020 wurden ledig-
lich vier weitere Infektionen gemeldet. Bei drei der
vier neuen Fille wird die Infektionsquelle auRRerhalb
Jenas vermutet.

Biindelmalnahme 1: Anpassung

der Arbeit im Gesundheitsamt

und in der Stadtverwaltung sowie
intensive Krisenstabsarbeit

Im Team Infektionsschutz/Hygiene des Gesund-
heitsamtes der Stadt Jena arbeiteten zu Beginn der
COVID-19-Pandemie neun Mitarbeitende unter Lei-

NERRE 2

Datum Mafnahme
20 o o 10.03.2020 Quaranténe Riickkehrer —
e 12.03.2020 Aussetzung Grofoveranstaltungen
0 13.03.2020 Aussetzung Veranstaltungen aller Art
15 @ 14.03.2020 SchlieRung von Schulen und Kitas
© 20.03.2020 Betretungsverbot
© 06.042020 MNB
10 -
5 Ik J—
0 ’Ill 1 1 1 - T
) ) ) ) ) < < < < 7} 7] I 7] 7] 0 O
S S S S S S S S S S S S S S S S
— Q0 al o~ (<)) Cal o~ (<2} e ha) o ~ < — ~ <
o =} — o~ ~ =} — - ~ =} — — ~ Ll (=] -

Abb. 1| Die Grafik zeigt neben den SARS-CoV-2-Neuinfektionen pro Tag, die per Allgemeinverfiigungen eingefiihrten Manah-
men des Jenaer Mafinahmenbiindels von Mirz—Juni 2020. Erst die vollstindige Umsetzung aller MaRnahmen fiihrte zu einer
deutlichen Reduzierung der Neuinfektionen. MNB: Mund-Nasen-Bedeckung
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tung einer Fachirztin fiir Andsthesiologie mit den
Zusatzbezeichnungen Notfallmedizin und Kran-
kenhaushygiene. Die internen Vorbereitungen, im
Hinblick auf die zu erwartende Ausbreitung von
SARS-CoV-2, begannen bereits im Januar 2020 auf
Initiative des Gesundheitsamtes Jena in enger Ab-
stimmung mit dem Institut fiir Infektionsmedizin
und Krankenhaushygiene sowie der Stabsstelle Ka-
tastrophenschutz des Universititsklinikums Jena
(UK]). Der Stab fur auflergewdhnliche Ereignisse
der Stadt Jena (SAE)* wurde nachfolgend erstmals
am 28.02.2020 einberufen und tagte in der Folge
bis zum 16.04.2020 zunichst zweimal tiglich, ein-
schliellich der Wochenenden und Feiertage. Um
schnell und effektiv auf die tagesaktuelle Situation
reagieren zu kénnen, wurde fiir die zweimal taglich
durchgefiihrten Sitzungen ein sog. kleiner SAE ge-
bildet, in welchem die Leitung der Stadtverwaltung,
das Gesundheitsamt, Mitarbeitende der Stabsstelle
Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation, des
Fachdienstes Recht, des Fachdienstes Soziales, der
Wirtschaftsférderung sowie des Eigenbetriebes
JenaKultur vertreten waren. Die Lagebesprechun-
gen wurden durch drei Mitarbeitende des Zentra-
len Projektmanagements der Stadt koordiniert, do-
kumentiert sowie vor- und nachbereitet.

Mit dem Auftreten der ersten laborbestitigten
COVID-19-Fille Anfang Mirz, erfolgte eine rasche
Aufstockung der Mitarbeitenden des Teams Infek-
tionsschutz/Hygiene. Hierfiir wurden zunichst alle
Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes, danach tiber
100 Mitarbeitende aus anderen Bereichen der Stadt-
verwaltung und parallel Studierende der Medizin re-
krutiert. Damit war es in kiirzester Zeit moglich,
eine ausreichende Anzahl von Containment-Scouts,
Mitarbeitende fiir die Kontaktpersonennachverfol-
gung, fiir die Hotlines der Stadt, fiir die Bearbeitung
und Dokumentation der SARS-CoV-2-Testergebnis-
se sowie fiir die Betreuung der COVID-19-Fille, fast
ausschliefllich durch Mitarbeitende der Stadtverwal-
tung Jena einzusetzen.

Frithzeitig wurde aufgrund der groflen Datenmen-
gen das Fallmanagement mit einer neu eingefiihr-
ten Software digitalisiert. Dies war fiir alle Beteilig-
ten, zusitzlich zum damaligen massiven Arbeits-
aufkommen, eine enorme Herausforderung. Diese
Mafnahme trug jedoch mafigeblich zur Optimie-

rung und Strukturierung der Arbeitsabliufe des
Teams bei und bot auch die Chance zur tagesaktu-
ellen statistischen Auswertung des Pandemiege-
schehens in der Stadt.

Biindelmaflnahme 2: Die friihzeitige
Etablierung einer Fiebersprechstunde
und Erh6hung der Testkapazitaten

Durch eine Kooperation mit der Kassenirztlichen
Vereinigung Thiiringen war es bereits ab dem
05.03.2020 mdoglich, eine Fiebersprechstunde,
nachfolgend auch eine Infektambulanz zu etablie-
ren. Die wesentlichen Hiirden waren zum damali-
gen Zeitpunkt die Ausriistung der hier titigen Arzte
und Arztinnen des ambulanten Sektors mit Persén-
licher Schutzausriistung (PSA) sowie die Schaffung
ausreichender Testkapazititen. Die ambulant titi-
gen Arzte und Arztinnen, die normalerweise, die
fuir ihre Tatigkeit erforderliche PSA in Eigenverant-
wortung beschaffen miissen, verfiigten zum dama-
ligen Zeitpunkt {iber keine bzw. eine nur unzurei-
chende Ausstattung mit PSA fiir diese Tatigkeit. So
waren medizinische Einmalhandschuhe, Einmal-
kittel, medizinischer Mund-Nasen-Schutz, Schutz-
brillen und FFP2-Masken (FFP2 — Filtering Face
Piece) nicht oder nur in sehr begrenztem Umfang
vorhanden. Auch die ausreichende Verfiigbarkeit
von Hinde- und Flichendesinfektionsmitteln war
nicht gegeben. Der SAE beschloss daher, die
PSA-Beschaffung und -Erstausstattung selbst zu
iibernehmen. Die Etablierung der Fiebersprech-
stunde erméglichte die frithzeitige Durchfithrung
von SARS-CoV-2-Tests sowie klinischer Untersu-
chungen von symptomatischen Patientinnen und
Patienten. Durch die Kooperation mit dem Institut
fiir Medizinische Mikrobiologie des UK]J konnten

4 Der SAE setzt sich aus dem Oberbiirgermeister, den
Dezernenten der Stadtverwaltung, den Mitarbeiten-
den des Gesundheitsamtes, den Leitungen der
Fachdienste der Stadtverwaltung, dem Arztlichen
Leiter des Rettungsdienstes der Stadt, den Leitern der
kommunalen Eigenbetriebe der Stadt, Mitarbeitende
des Instituts fiir Infektionsmedizin und Krankenhaus-
hygiene sowie einem Vertreter der Stabsstelle Katast-
rophenschutz und Informationstechnologie am UK],
Vertretern der Kassenirztlichen Vereinigung Thiirin-
gen sowie jeweils einem Vertreter der Polizei und
Bundeswehr zusammen.
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fast alle SARS-CoV-2-Abstriche, die in der Fieber-
sprechstunde der Stadt Jena durchgefithrt wurden,
auch direkt in Jena am UK]J untersucht werden. Die
Testergebnisse lagen meist am gleichen Tag vor, was
ein unverziigliches Handeln ermdéglichte. Zeitweise
wurde so eine dreiziigige Sprechstunde sicherge-
stellt. In der Fiebersprechstunde erfolgten vom
05.03.—27.05.2020 insgesamt 1.835 SARS-CoV-2-
Abstriche. Erginzend wurde in Kooperation mit ei-
nem iiberregional agierenden Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) ein Drive-Through-Test-
center eingerichtet, welches im Zeitraum vom
24.03.-20.04.2020 und durch alternative Off-
nungszeiten zusitzlich die Durchfithrung von 154
SARS-CoV-2-Tests flir Buirgerinnen und Biirger er-
madglichte, die hier die alternativen Offnungszeiten
nutzen wollten.

BiindelmaRnahme 3: Definition

von nationalen und internationalen
Risikogebieten

Am13.03.2020 wurde der erste Einwohner der Stadt
Jena, ein Reiseriickkehrer aus Ischgl (Tirol/Oster-
reich), positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Die betref-
fende Person ist im Gesundheitswesen titig und
hatte sich vor der Testung bereits eigenverantwort-
lich in hiusliche Isolation begeben. Am 14.03.2020
wurde Tirol durch das Robert Koch-Institut (RKI)
zum Risikogebiet deklariert. Eine kleinere Reise-
gruppe von 7 Personen die sich auch zuvor in Ischgl
aufgehalten hatte, begab sich ebenfalls eigenverant-
wortlich einen Tag vor der Positivtestung der Rei-
senden, am 13.03.2020 in Isolation.

Eine Gruppe von 8o Studierenden der Sportwissen-
schaften, die ein Skilager in Saalbach Hinterglemm
(Salzburger Land/Osterreich) durchgefiihrt hatte
und sich verantwortungsbewusst noch wihrend
der Riickreise telefonisch mit dem Gesundheitsamt
in Verbindung setzte, erhielt noch im Bus am
14.03.2020 und vor Ankunft in Jena, eine miindliche
Anordnung zur hiuslichen Quarantine. Obwohl das
Skigebiet stidwestlich von Salzburg, in welchem sich
die Studierenden aufgehalten hatten, zum damali-
gen Zeitpunkt noch nicht als Risikogebiet deklariert
worden war, hatte eine ad hoc durchgefiihrte Recher-
che ergeben, dass eine Uberschneidung der genutz-
ten Skipisten mit Gebieten in Tirol gegeben war. Da-

mit konnten Kontakte zu Infizierten nicht ausge-
schlossen werden. Diese Mafinahme erwies sich im
Nachgang als sehr zielfithrend, da ab dem 18.03.2020
insgesamt 17 Personen dieser Skigruppe (21%) tiber
eine COVID-19-Symptomatik klagten, gemifs der
Anordnung des Gesundheitsamtes die Fieberhotline
kontaktierten, einen Termin zur Testung in der Fie-
berambulanz erhielten und alle 17 Personen positiv
auf SARS-CoV-2 getestet wurden. Aufgrund der be-
reits angeordneten hiuslichen Quarantine und der
damit verbundenen Kontaktreduktion, konnte die
Anzahl der ermittelten Kontaktpersonen begrenzt
und nachfolgende Infektionsketten und damit wei-
tere COVID-19-Fille verhindert werden.

Aufgrund dieser Erfahrung sowie des speziell fiir
Jena bekannten regen Pendlerverkehrs und des in-
ternationalen Austausches in der Universititsstadt,
deklarierte der Krisenstab der Stadt Risikogebiete ab
dem 16.03.2020 anhand einer tagesaktuellen Fall-
zahlanalyse®. Diese unterschieden sich mit einigen
Tagen Abstand von den Risikogebieten, die auf den
Internetseiten des RKI publiziert wurden.

Fiir Biirgerinnen und Biirger der Stadt Jena, welche
sich in diesen Gebieten aufgehalten hatten wurde
verfugt, dass diese sich iiber die dafiir eingerichtete
und sich fiir 14 Tage in hiusliche Quarantine bege-
ben. Gleichzeitig wurden sie verpflichtet, bei Auftre-
ten einer COVID-19-assoziierten Symptomatik, die
Fieberhotline zu kontaktieren und einen Termin
zum SARS-CoV-2-Test in der Fiebersprechstunde zu
vereinbaren.

Durch diese sehr stringenten Mafinahmen, befan-
den sich bereits 52 der positiv auf SARS-CoV-2 ge-
testeten Reiseriickkehrer bei Symptombeginn in
hiuslicher Quarantine, sodass durch die bereits
veranlassten Mafinahmen neue Infektionsketten
und damit mogliche Folgefille vermieden werden
konnten. Abbildung 2 zeigt die Anzahl der Neuin-
fektionen bezogen auf den Expositionsort innerhalb
Deutschlands und Europas. Explizit ausgewiesene
Risikogebiete waren Tirol (hier insbesondere Ischgl
und Mayrhofen) sowie Siiddeutschland (Bayern und
Baden-Wiirttemberg).



mailto:reiserueckkehrer%40jena.de?subject=
www.rki.de
coronavirus.jhu.edu
www.n-tv.de
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aufSerhalb von Jena (N=81)

In Deutschland (N=99)

In Europa (N=54)

West- und
Nordeuropa

Tirol Siideuropa

Siiddeutschland Norddeutschland Jena

Abb. 2 | Anzahl der COVID-19-Infizierten mit relevanter Exposition in einem Risikogebiet bzw. einer Region innerhalb Deutsch-

lands und Europas in den Monaten Marz—Juni 2020

BiindelmafRhahme 4: Betretungsverbote
fiir Pendler aus Risikogebieten und fiir
Personen mit COVID-19-Symptomatik
Eine weitere Mafinahme bestand ab dem 19.03.2020
in der Anordnung von Betretungsverboten (Ort der
beruflichen Titigkeit, Offentlicher Personennahver-
kehr, Verkaufsstellen, Orte fiir Speiseabgabe, Ge-
schifte von Dienstleistern und Handwerkern) fiir
Pendler aus Risikogebieten, die nicht in systemrele-
vanten Bereichen titig waren. Hiervon erfasst waren
Personen, die nicht Einwohner Jenas waren, aber
aus beruflichen oder anderen Griinden nach Jena
einreisen wollten und Riickkehrer aus einem Risiko-
gebiet entsprechend der Festlegung der Stadt Jena
waren. Ausnahmeregelungen bestanden, unter flan-
kierenden Hygieneschutzmaftnahmen, fiir Perso-
nen, die in systemrelevanten Bereichen titig waren.
Hintergrund dieser Mafinahme war, dass die Hand-
habung von Reiseriickkehrern zum damaligen Zeit-
punkt in den umliegenden Landkreisen, aber auch
in den Bundeslindern sehr unterschiedlich war. Per-
sonen aus Risikogebieten befanden sich andernorts
teilweise nicht in hiuslicher Quarantine. Landes-

weite Rechtsverordnungen zu Quarantinemafinah-
men traten erst im Laufe des Aprils in Kraft.

AD der Allgemeinverfiigung vom 31.03.2020 wur-
den diese Betretungsverbote? auf Personen mit kla-
rer COVID-19-Symptomatik ausgeweitet.

Biindelmaf3nahme 5: Einfiihrung der
Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung und Betretungsverbote fiir
Personen mit COVID-19-Symptomatik

Im Vorfeld der Entscheidung erfolgte zusitzlich
eine dahingehende ausfiihrliche interdisziplinire
Beratung mit Herrn Prof. Dr. med. M. W. Pletz, dem
Direktor des Instituts fiir Infektionsmedizin und
Krankenhaushygiene am Universititsklinikum
Jena, in dem die Vor- und Nachteile, aber auch die
moglichen Risiken und eine Kommunikationsstra-
tegie diskutiert wurden. Gemeinsam entschieden
wir uns am 20.03.2020 fiir die Umsetzung einer
Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
(MNB) fiir die Bevélkerung.
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Am UK] war bereits am 20.03.2020 eine generelle
Pflicht zum Tragen eines chirurgischen Mundnasen-
schutzes (MNS) fiir alle in der Patientenversorgung
arbeitenden Personen eingefiihrt worden, nachdem
man im Rahmen einer nosokomialen Hiufung ab
dem 11.03.20 damit begonnen hatte, Reisertickkeh-
rer unter den Mitarbeitenden sowie berufliche Kon-
taktpersonen durch den arbeitsmedizinischen
Dienst, mittels PCR auf SARS-CoV-2 zu testen. Da-
bei wurden vom 11.03.-19.03.2020 insgesamt 306
Mitarbeitenden auf SARS-CoV-2 getestet. Bei 31 die-
ser 306 Mitarbeitenden (10,1%) konnte eine
SARS-CoV-2-Infektion mittels PCR nachgewiesen
werden. Darauthin wurde am 20.03.2020 die uni-
verselle Pflicht zum Tragen eines MNS am UK] ein-
gefiihrt und das Mitarbeitenden-Screening fort-
gesetzt. Zwischen dem 20.03.2020 und dem
12.05.2020 wurden weitere 1.005 Mitarbeitende ge-
screent, hierbei jedoch nur noch 4 SARS-CoV-2-
Infektionen (0,4%) detektiert.

Ab dem 31.03.2020 hatte sich die Stadt Jena als ers-
te Grof3stadt in Deutschland fiir eine schrittweise
Einfithrung der Pflicht zur Bedeckung von Mund
und Nase in 6ffentlichen Gebiuden und im 6ffent-
lichen Personennahverkehr ausgesprochen, die ge-
mif} der Allgemeinverfiigung der Stadt Jena vom
31.03.2020 ab dem 06.04.2020 bestand.

Die Pflicht zum Tragen einer MNB durch die Bevol-
kerung wurde zum damaligen Zeitpunkt auf fachli-
cher Ebene noch kontrovers diskutiert. Es gab bis
zum o. g. Zeitpunkt, dem 06.04.2020, noch keine
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), des Europdischen Zentrums fiir die Praven-
tion und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) oder
vom RKI. Eine Evidenz hinsichtlich einer Empfeh-
lung zum generellen Tragen einer MNB hinsichtlich
des Eigenschutzes war nicht verfiigbar, es gab aber
erste Daten zur Wirkung von MNB als Fremdschutz.
Wir orientierten uns hinsichtlich unserer Entschei-
dung an den damals zur Verfiigung stehenden Stu-
dien,"? in denen die Wirksamkeit von MNB als
Fremdschutz gezeigt werden konnte. Die Tatsache,
dass fehlende Evidenz in diesem Zusammenhang
nicht als Evidenz in Bezug auf Ineffektivitit gewertet
werden durfte, fand ebenfalls im Entscheidungspro-
zess Berticksichtigung.® Inzwischen wird diese Maf3-

nahme mit einer Reduktion von Neuinfektionen von
40% in Zusammenhang gebracht.®

Ein Riickschluss beztiglich der erzielten Ergebnisse,
die durch die Verpflichtung zum Tragen eines MNS
am UK]J erreicht werden konnten, auf mogliche Ef-
fekte durch die geplante Einfithrung der MNB in
der Bevolkerung war zum damaligen Zeitpunkt spe-
kulativ. Allerdings diskutierten wir die Tatsache,
dass auch eine weniger wirksame Methode positive
Effekte haben kann, wenn diese von der Mehrheit
umgesetzt wird.

Zu diesem Zeitpunkt war aus unserer Sicht ein ra-
sches und unverziigliches Handeln zum Schutz der
Bevolkerung gefordert. Das Erlernen der korrekten
Handhabung vorausgesetzt, stellte das Tragen von
MNB in der Bevolkerung fiir den SAE eine sehr ein-
fach umzusetzende Priventionsmafinahme dar, die
auch als solidarische Geste innerhalb der Bevélke-
rung kommuniziert wurde.

Die Pflicht zum Tragen von MNB durch die Bevol-
kerung in Jena wurde stufenweise eingefithrt und
mit einer umfangreichen Informationskampagne
begleitet. Es wurde in der Presse, tiber Social-Media-
Plattformen, iiber die Internetseite der Stadt sowie
iiber eine grofle Posterkampagne sehr klar kommu-
niziert, dass sich der Krisenstab bewusst fiir eine
allgemeine Priventionsmafinahme zum Schutz der
Biirgerinnen und Biirger entschieden hatte, mit der
sich der Einzelne nicht selbst, wohl aber andere
Menschen schiitzen kann. In diesem Kontext, wur-
de deutlich hervorgehoben, dass es sich keinesfalls
um das Tragen von chirurgischem MNS, sondern
um Bedeckungen aus kochfestem Baumwollstoff
handelt, die als MNB fungieren sollten und auch
selbst genidht bzw. hergestellt werden konnten. Ent-
sprechende Nihanleitungen wurden veréffentlicht
und die Offnung von Stoffliden und Schneidereien
ab diesem Zeitpunkt wieder gestattet. Zugelassen
wurden auch Tiicher, Schals und Loops aus Baum-
wollstoff. Es wurde ebenfalls klar kommuniziert,
dass trotz des Tragens einer MNB, die bereits beste-
henden Abstandsgebote, Kontaktverbote, Betre-
tungsverbote? sowie die allgemein verbindlichen
Hygienemafinahmen zwingend unveridndert umge-
setzt werden mussten.
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Die kommunikative Herausforderung bestand zu
diesem Zeitpunkt darin, sachlich zu begriinden, wa-
rum MNB getragen werden muss, nachdem diese
Mafinahme im Vorfeld in den 6ffentlichen Medien
und auch unter Expertinnen und Experten, kontro-
vers diskutiert worden war. Dies erfolgte vollum-
fanglich 14 Tage, bevor sich einzelne Bundeslinder
und schlieRlich der Freistaat Thiiringen (24.04.2020)
fur die Einfiihrung der MNB-Pflicht entschieden.

Die Akzeptanz der Jenaer Bevolkerung war hoch.
Durch die Zusammenarbeit der Stadtverwaltung
Jena mit verschiedenen Kooperationspartnerinnen
und -partner konnte der schnelle und mengenmiflig
ausreichende Zugang zu MNB fiir die Bevolkerung
in kurzer Zeit sichergestellt werden. Die, wenn auch
nichtvollstindige, Ausstattung der Bevolkerung und
der Supermirkte durch die Stadtverwaltung trug we-
sentlich zur Akzeptanz dieser Mafinahme bei.

Wie Abbildung 3 zeigt, war die Pflicht zum Tragen
einer MNB eine entscheidende Mainahme im Biin-
del, die die Neuinfektionen ab dem 09.04.2020 bis

auf null reduzierte.®

Dieses Ergebnis konnte auch im Rahmen eines sta-
tistischen Modells der ETH Ziirich,® das auf Daten

Schutzmasken -

Versammlungsverbot

des Gesundheitsamtes Jena tibertragen wurde, ge-
zeigt werden. Das Modell berechnet die vermiede-
nen Infektionen verschiedener non pharmaceutical
interventions (NPI). Angenommen wird dabei, dass
sich die Wirkungen der Mafinahmen mit einem
Zeitverzug von 7 Tagen bemerkbar machen. Des-
halb kann die Wirksamkeit der Fiebersprechstunde
nicht berechnet werden, da sie 7 Tage vor Auftreten
des ersten Falles in Jena er6ffnet wurde. Die Wirk-
samkeit der anderen beschriebenen Biindelmaf-
nahmen der Stadt Jena kénnen dadurch aber besta-
tigt werden. Neben dem Veranstaltungsverbot hat
die Pflicht zum Tragen einer MNB in Jena die Zahl
der Neuinfektionen substanziell gesenkt, wie auch
ein Diskussionspapier aus Kassel zeigte® (s. Abb. 3).

In Verbindung mit Abbildung 1 erklart sich Abbil-
dung 3 wie folgt: Die Anordnung von Quaranti-
ne-Mafnahmen wirkte sich anfangs dimpfend auf
die Infektionsentwicklung in Jena aus. Allerdings
konnten durch diese Mafinahmen nicht alle
SARS-CoV-2-Infizierten erreicht werden. Personen,
die mit SARS-CoV-2 infiziert sind, sind aber bereits
zwei Tage vor Symptombeginn infektis, sodass
erst mit der Anordnung eines vollstindigen Ver-
sammlungsverbotes (social distancing, Kontaktbe-
schrinkungen) ein Riickgang der Infektionszahlen

Quarantine

0 5 10 15 20 25 30 35

40

45 50 55 60 65 70 75 80 & 90 95

100

Geschitzte Vermeidung neuer Fille (in %)

Abb. 3 | Geschitzte Vermeidung von Neuinfektionen aufgrund der in Jena ergriffenen Mafinahmen (NPI).

Das Modell der ETH Zirrich geht davon aus, dass die Wirksamkeit von NPI mit einem Zeitverzug von 7 Tagen sichtbar wird.
Werden zusitzlich zu einer NP innerhalb von 7 Tage weitere NPI eingefiihrt, kommt es zu einer Uberlagerung, die das verwen-
dete mathematische Modell nicht trennen kann. Aus diesem Grund wurden in der Tabelle nur die folgenden NPI dargestellt.

> Quarantane Anordnung am 10.03.2020 (angenommene Wirksamkeit ab 17.03.2020)

> (Vollstindiges) Versammlungsverbot (Verbot von Veranstaltungen, SchulschlieRungen, Betretungsverbote) ab dem

20.03.2020 (angenommene Wirksamkeit ab dem 27.03.2020)

> Pflicht zum Tragen von MNB in Gebiuden sowie der Offentlichkeit ab dem 06.04.2020 (angenommene Wirksamkeit ab dem

13.04.2020)

NPI = non pharmaceutical interventions; MNB = Mund-Nasen-Bedeckung
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erreicht werden konnte. Durch den weiterhin vor-
handenen Kontakt der Menschen am Arbeitsplatz,
beim Einkaufen oder im privaten Umfeld fiel die
Inzidenz aber weiterhin nicht auf null, sondern
konnte erst mit einer weiteren Maflnahme, die auf
den Erfolgen der vorherigen Maflnahmen fuflen
konnte, auf (annihernd) null gedriickt werden. Ab-
bildung 3 zeigt die vermiedenen Neuinfektionen in
Prozent. Die Quarantineanordnung konnte rund
75 % der Neuinfektionen vermeiden, die ohne diese
Mafinahme erfolgt wiren (Punkt in der Linie in
Zeile Quarantine). Diese Schitzung ist aber unsi-
cher, wie das breite Konfidenzintervall (KI) um den
Punkt zeigt, welches von 7% bis fast 100 % vermie-
dener Fille reicht. Die Wirksambkeit eines vollstin-
digen Versammlungsverbotes ist dagegen mit we-
niger Unsicherheit verbunden (88% [KI: 77%—
94%)]). Die Pflicht einer MNB ist in diesem mathe-
matischen Modell die wirksamste Mafinahme
(97% [KI: 93%—99 %)), die allerdings auch auf den
zuvor eingefithrten Maflnahmen fufit.

Flankierende Mafnahmen im Rahmen
des Jenaer Mafdnahmenbiindels

Parallel zu den fiinf HauptmafRnahmen unseres
Maflnahmenbiindels wurden zahlreiche weitere

Mafinahmen zur Eindimmung der Virusausbrei-
tung ergriffen. So erfolgte bereits am 18.03.2020
eine Anordnung des Gesundheitsamtes Jena, die
zahlreiche Auflagen fiir stationire Pflegeeinrichtun-
gen enthielt. Neben einem Besuchsverbot und dem
indikationsgerechten Einsatz von PSA wurden be-
reits zu diesem Zeitpunkt bei Verlegungen oder
Neuaufnahme in die Pflegeeinrichtung ein SARS-
CoV-2-Test sowie eine 14-tigige Quarantine der Be-
wohnerinnen und Bewohner vorgeschrieben, auch
wenn das SARS-CoV-2-Testergebnis negativ war.
Die Pflegeeinrichtungen wurden dabei interdiszip-
lindr, u.a. durch eine wochentlich, unter Koordina-
tion des Instituts fiir Allgemeinmedizin, am UK]
durchgefithrte Telefonkonferenz, unterstiitzt und
begleitet. Fiir in Pflegeheimen Verstorbene wurde
eine postmortale SARS-CoV-2-Surveillance ange-
ordnet. Die Umsetzung dieser Anordnung erfolgte
indem ein SARS-CoV-2-Abstrich wihrend der Lei-
chenschau erfolgte. Die Kosten wurden von der
Stadt Jena getragen. Weitere flankierende Mafinah-
men, die teilweise iiber Allgemeinverfiigungen der
Stadtverwaltung angeordnet wurden, sind in Tabel-
le 1 dargestellt. Zur Wahrung der Ubersichtlichkeit
ist beim wesentlichen Inhalt eine geregelte Maf3-
nahme nur dann angegeben, wenn sie erstmals ver-
fuigt wurde. Die jeweiligen Schutzmafinahmen wur-

Datum Inkrafttreten | Wesentlicher Inhalt

Flankierende Mafdnahme des Maf3nahmenbiindels

10.03.2020 | 12.03.2020 Untersagung Veranstaltungen 500+

12.03.2020 | 14.03.2020 Untersagung Veranstaltungen 100+

14.03.2020 | 17.03.2020

Untersagung alle Veranstaltungen, SchlieBung
Gastronomie, Sport- und Freizeiteinrichtungen

18.03.2020 | 20.03.2020

SchlieRBung Verkaufsstellen, Untersagung Dienstleistungen
am Menschen, SchlieBung Beherbergungen

20.03.2020 | 23.03.2020
haushaltsnahe Handwerkerleistungen

Betretungsverbote 6ffentliche Orte, Einschrankung

31.03.2020 | 02.04.2020

Dienstleistungen am Menschen, OPNV, Verkaufsstellen,
Dienstraume), Betretungsverbot bei Krankheitssymptomen

Definition Risikogebiete
Betretungsverbote Pendler
MNB-Pflicht
Betretungsverbote Symptome

17.04.2020 | 19.04.2020

(Hygienemanahmen)

Erweiterung MNB-Pflicht (Shoppingmalls, Marktstinde),
20-gm-Regel Handel, Ergénzung Quarantine

MNB-Pflicht
Betretungsverbote Symptome

24.04.2020 | 27.04.2020 MNB-Pflicht Schule MNB-Pflicht
08.05.2020 | 11.05.2020 | Schulbetrieb (Aufhebung MNB-Pflicht, Hygienekonzepte) MNB-Pflicht
14.05.2020 | 16.05.2020 Infektionsschutzkonzepte (Kosmetik, Friseure, MNB-Pflicht

Gastronomie — insb. Kontaktlisten, MNB-Pflicht)

Tab. 1| Flankierende Mafinahmen im Rahmen des Jenaer MaRRnahmenbiindels (Stand 14.05.2020), Gesundheitsamt Jena
MNB = Mund-Nasen-Bedeckung; OPNV = Offentlicher Personennahverkehr
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den in den nachfolgenden Allgemeinverfiigungen
regelmifig fortgeschrieben.

Aufgrund der sich ab dem 13.03.2020 entwickeln-
den Dynamik, der Zunahme der laborbestitigten
SARS-CoV-2-Infektionen und der fortlaufenden Ri-
sikobewertung durch den Krisenstab, war der Erlass
von mehr als 20 Allgemeinverfligungen (Stand
14.05.2020) mit Regelungsinhalten zur Etablierung
des Jenaer Maflnahmenbiindels und zur Umset-
zung der Thiiringer Verordnungen zur Verlinge-
rung und Anderung der erforderlichen MaRnah-
men zur Eindimmung der Ausbreitung von SARS-
CoV-2 und ihren Folgeverordnungen erforderlich.
Die Inhalte der Jenaer Allgemeinverfiigungen wur-
den von den umliegenden Kreisen und Gebietskor-
perschaften mit wenigen Tagen Verzégerung — ins-
besondere zu Beginn der Krise — iibernommen.

Offentlichkeitsarbeit

Das Team Offentlichkeitsarbeit und Kommunikati-
on der Stadtverwaltung Jena wurde im Zuge der Kri-
se personell um 50% (von 8 auf 12 Mitarbeitende)
aufgestockt. Pressemitteilungen, Pressegespriche,
Interviews, Informationsangebote via Social-Media-
Plattformen, Radio, Kurzfilme, Poster, Flyer sowie
die wochentliche Video-Botschaft des Oberbiirger-
meisters sind hier als kommunikative Mafdnahmen
zu nennen. Zudem wird fortlaufend seit dem
20.02.2020 die mehrsprachige Corona-Internet-

der Stadt gepflegt.

Posterkampagnen wurden zur Aufklirung und In-
formation der Jenaer Unternehmen, des Einzelhan-
dels, der Gastronomie sowie der Kitas, Schulen und
der Wohnungswirtschaft gestartet. Mitarbeitende
der Stadtverwaltung waren an insgesamt 5 Hotlines
tatig. Fur Fragestellungen aus der Bevélkerung wur-
eingerichtet, auch um die E-Mail-Adresse des Ge-
sundheitsamtes zu entlasten. Im Ganzen wurden
im Februar 2020 533, im Mirz 16.912, im April
12.164 und im Mai 5.225 E-Mails im direkten Zu-
sammenhang mit der COVID-19-Pandemie durch
Mitarbeitende der Stadtverwaltung bearbeitet.

Zentrale Koordination der Beschaffung
und Abgabe von PSA und Desinfektions-
mitteln fiir Gesundheitseinrichtungen
Weitere Unterstiitzung erhielt der Krisenstab der
Stadtverwaltung vom Leiter der Klinikapotheke am
UK]. Diese stellte, die gemif der Allgemeinverfii-
gung der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA)® genehmigten Hindedesinfek-
tionsmittel her und unterstiitzte bei ihrer Abfiillung.
Hierdurch war es der Stadt moglich, die stationiren
Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegedienste und
weitere Gesundheitseinrichtungen ziigig mit den
dringend benétigten Hindedesinfektionsmitteln
auszustatten.

Sehr frithzeitig wurde eine permanente, zentrale
Beschaffungslogistik fiir PSA (FFP2-/FFP3-Masken,
Mund-Nasen-Schutz, Schutzbrillen, Handschuhe,
wasserdichte Kittel,) tiber den Fachdienst Feuer-
wehr und das Gesundheitsamt etabliert.

Ein erster Groflauftrag zur Anfertigung von textilen
MNB und Schutzkitteln durch einen ortsansissigen
Herrenschneider wurde am 18.03.2020 durch die
Stadtverwaltung Jena ausgeldst.

Im weiteren Verlauf der Pandemie erfolgte dann die
Ausstattung von Pflegeheimen, Gesundheitsein-
richtungen und selbstindigen Hebammen der Stadt
mit PSA.

Fazit

Die frithzeitige Einfithrung und stringente Umset-
zung des Jenaer Mafnahmenbiindels gegen SARS-
CoV-2 fiithrte in erheblichem Mafe zur Vermeidung
von Neuinfektionen und damit zur Abflachung der
Infektionskurve. Dabei ist es retrospektiv nicht
moglich, den Effekt einzelner Maflnahmen zu be-
trachten. Die erreichte Eindimmungswirkung — ab
dem 09.04.2020 traten tiber 13 Tage keine Neuin-
fektionen auf — wird vielmehr auf das Zusammen-
spiel aller Einzelmafdnahmen zuriickgefiihrt.

Als zielfithrend werten wir letztendlich das bereits
vor Beginn des Infektionsverlaufes in Jena stringen-
te und risikoadaptierte Vorgehen des Krisenstabes
der Stadt mit der Verfiigung und Festlegung ver-
schiedener Einzelpriventionsmafinahmen, hier
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hervorzuheben der Effekt der Einfiihrung der MNB,
deren Biindelung als Erfolg der Jenaer Mafnahmen
zu werten ist.

Insbesondere das verantwortungsbewusste Verhal-
ten der ersten infizierten Reiseriickkehrer sowie des
Leiters der Skilagergruppe der Studierenden sind
hervorzuheben. Ohne dieses riicksichtsvolle Han-
deln wire die Ausgangssituation in Jena eine andere
gewesen, die andere Maflnahmen zur Eindim-
mung von SARS-CoV-2 erforderlich gemacht hitte.

Der Erfolg des Jenaer Mafdnahmenbiindels begriin-
det sich nicht nur in der Planung und Durchsetzung
der einzelnen Mafdnahmen, sondern auch in der Be-
gleitung aller Manahmen durch eine umfangreiche
Kommunikationsstrategie und Medienprisenz.

Es zahlte sich aus, dass die Stadtverwaltung Jena be-
reits vor der COVID-19-Pandemie seit einigen Jah-
ren in die personelle Ausstattung des Gesundheits-
amtes und in die fachliche Qualifikation der hier
tatigen Mitarbeitenden investiert hatte, die durch
vorherige Geschehen (Masernausbriiche und noso-
komiale Ausbruchsgeschehen sowie die Vorberei-
tungen auf ein mogliches Ebola-Ausbruchsgesche-
hen) auch auf Erfahrungen im Management von
Ausbriichen zuriickgreifen konnten.

Das Jenaer Mallnahmenbiindel wird zudem durch
eine Metastudie des schweizerischen Staatssekreta-
riats fiir Wirtschaft SECO vom Juli 2020 bestitigt.
Die Metastudie untersucht N = 54 Studien mit Be-
zug auf die Schweiz, die sich mit der Wirksambkeit
von NPI zur Eindimmung von SARS-CoV-2 be-
schiftigt haben.®

Ausblick

Aufgrund der aktuellen Pandemiesituation sehen
wir es als unumginglich an, dass die dargestellten
Biindelmafinahmen als Einzelmafinahme oder —in
Abhingigkeit der lokalen Infektionszahlen — als
Biindel eine Fortsetzung finden.

Die grofle Herausforderung besteht aktuell darin,
die Akzeptanz der unverindert erforderlichen Ein-
zelmaflnahmen innerhalb der Bevilkerung sicher-
zustellen. Eine dahingehende Anpassung der Kom-

munikationsstrategie ist erforderlich. Alle Malnah-
men miissen gut und verstindlich kommuniziert
werden. Die Bevélkerung soll bereits vor Uber-
schreiten kritischer Inzidenzwerte (35/100.000
Einwohner, 50/100.000 Einwohner, 100/100.000
Einwohner) tiber die jeweils resultierenden Maf2-
nahmen und Einschrinkungen informiert und da-
mit vorbereitet werden.

Der Krisenstab der Stadt Jena setzt seine dahinge-
hende Kommunikationsstrategie unverindert fort
und passt diese den aktuellen Erfordernissen fort-
laufend an.

Die durch die Pandemie aktuell wieder neu erlern-
ten Hygieneregeln wie Husten- und Niesregeln,
hiufiges Hindewaschen, Unterlassen von Hinde-
schiitteln, Abstandsgebote sowie das Fernbleiben
von Arbeitsstellen und Gemeinschaftseinrichtun-
gen bei Auftreten von Erkiltungssymptomen miis-
sen unverindert beibehalten werden, um so Infek-
tionsketten zu unterbrechen und Infektionen zu
verhindern.

Das Tragen von MNB als eine wesentliche Priven-
tionsmafinahme stellt aus unserer Sicht, aufgrund
ihrer dargestellten Wirksamkeit, ein unverindertes
Erfordernis dar. Dies gilt insbesondere dann, wenn
Abstinde nicht eingehalten und Menschen in den
Herbst- und Wintermonaten iiber lingere Zeit in
nicht ausreichend beltifteten Riumen zusammen-
treffen und damit die Gefahr der trépfchen- und
aerosolassoziierten Ubertragung von SARS-CoV-2,
von Influenzaviren und weiterer respiratorischer
Viren ansteigt. Die Indikationen zum Tragen einer
MNB sollten in Abhingigkeit der Entwicklung des
Infektionsgeschehens (7-Tage-Inzidenz/100.000)
lokal angepasst und ggf. erweitert werden.

Die in Jena im Frithjahr nachhaltig etablierten
Strukturen und Vernetzungen wie Fieber- und
Infektsprechstunden, deren Kapazitit in den Som-
mermonaten nicht erforderlich war, konnten mit
Beginn des Herbstes 2020 sehr rasch wieder ge-
nutzt und erweitert werden. Dadurch war und ist es
auch aktuell moglich, erforderliche SARS-CoV-2-
Abstriche fiir asymptomatische Kontaktpersonen
und Reiseriickkehrer aus Risikogebieten durchzu-
fithren.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

20. Woche 2021 (Datenstand: 26. Mai 2021)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
20. | 1.-20. | 1.-20. 20. | 1.-20.|1.-20.| 20. |1.-20.|1.-20.| 20. |1.-20.| 1.-20. | 20. | 1.-20. | 1.-20.

Baden-
Wiirttemberg 19 962 903 5 197 335 2 45 37 3 214 1.878 16 112 178
Bayern 64| 1.546 1.524 12 251 364 0 53 56 15 220 3.487 17 204 482
Berlin 9 536 534 3 69 99 0 21 30 1 94 940 6 88 130
Brandenburg 20 437 413 5 65 117 0 8 8 10 224| 1.500 7 98 177
Bremen 6 79 76 2 13 14 0 1 2 1 12 82 1 12 23
Hamburg 271 332 0 43 47 0 2 12 3 47 409 0 28 90
Hessen 17 689 772 4 118 169 0 16 7 6 89| 1.197 2 128 178
Mecklenburg-
Vorpommern 27 425 383 7 65 72 8 19 5 85 921 10 194 117
Niedersachsen 46| 1.138 1.019 12 271 261 7 44 61 6 148 2.094 11 167 333
Nordrhein-
Westfalen 94| 2.539 3.269 28 547 514 4 70 85 14 305 5.264 23 432 787
Rheinland-Pfalz 26 637 675 7 132 145 1 18 26 2 88| 1.114 2 48 104
Saarland 2 180 226 0 41 50 0 5 1 0 23 201 19 44
Sachsen 50| 1.320 1.069 5 163 261 0 24 29 44 449| 2.586 10 169 602
Sachsen-Anhalt 19 394 403 1 67 176 1 17 21 92 500 1.441 4 59 181
Schleswig-
Holstein 15 436 427 3 54 57 14 21 4 36 592 2 53 124
Thiringen 35 512 461 9 104 221 10 8 10 169 1.484 3 78 310
Deutschland 451 12.101| 12.486 103| 2.200| 2.902 16 356 423 216| 2.703| 25.190| 114, 1.889| 3.860
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

20. |1.-20.|1.-20. | 20. |1.-20.|1.-20.| 20. |1.-20.|1.-20.| 20. |1.-20.|1.-20.| 20. | 1.-20.| 1.-20.

Baden-
Wiirttemberg 0 19 17 26 501 522 1 345 342 4 210 218 1 31 23.909
Bayern 1 36 35 21 497 517 26 317 307 12 191 208 2 44| 54.454
Berlin 1 6 21 5 149 167 75 91 104 130 0 8 5.608
Brandenburg 0 9 14 1 29 38 25 28 2 28 40 0 19| 5.856
Bremen 0 1 2 2 40 60 5 14 16 1 13 21 0 2 365
Hamburg 0 4 9 34 137 42 10 44 39 1 62 80 0 9 3.876
Hessen 1 17 14 5 261 248 7 131 160 9 160 198 0 14 8.878
Mecklenburg-
Vorpommern 0 8 7 0 13 15 14 11 2 1 23 0 6 3.672
Niedersachsen 0 18 20 12 216 226 6 113 166 3 113 121 19| 10.460
Nordrhein-
Westfalen 12 64 60 45 741 560 37 460 408 14 340 357 1 41| 26.123
Rheinland-Pfalz 0 12 13 7 124 175 4 97 70 6 64 73 0 16 8.192
Saarland 0 5 1 0 19 31 0 21 15 2 24 18 0 1 1.711
Sachsen 0 6 7 5 65 75 7 58 66 1 52 50 4 34| 20.253
Sachsen-Anhalt 0 5 8 0 22 51 0 18 21 3 24 31 1 33 6.920
Schleswig-
Holstein 0 4 4 9 79 99 2 68 82 4 44 56 2| 4044
Thuringen 6 4 0 35 21 0 13 25 1 30 25 17 9.344
Deutschland 15 220 236 172| 2.928| 2.847 119 1.813| 1.847 67| 1.470| 1.649 296| 193.665

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.

NEIRE
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

20. 1.-20. | 1.-20. 20. 1.-20. | 1.-20. 20. 1.-20. | 1.-20. 20. 1.-20. | 1.-20. 20. 1.-20. | 1.-20.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 23 0 0 51 0 0 0 0 25 268 27 370, 1.330
Bayern 0 0 12 0 6 39 0 1 2 3 75 704 18 433] 1.650
Berlin 0 0 3 0 4 55 0 0 0 0 3 118 4 146 370
Brandenburg 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 8 141 4 50 203
Bremen 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 33 4 23 72
Hamburg 0 2 0 0 2 13 0 0 0 0 5 69 4 55 192
Hessen 0 0 8 0 7 19 0 0 0 26 206 6 120 403
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 0 1 0 0 1 109 1 27 73
Niedersachsen 0 0 1 3 12 0 0 0 14 134 10 161 427
Nordrhein-
Westfalen 0 2 20 1 4 38 0 0 0 4 49 388 20 328 1.201
Rheinland-Pfalz 0 0 6 1 3 14 0 0 0 1 21 99 1 117 215
Saarland 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5 24 1 18 27
Sachsen 0 0 0 2 5 2 0 0 1 0 8 119 6 145 575
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 15 156 3 35 70
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 2 6 0 0 0 3 84 6 52 303
Thiringen 0 0 0 0 4 0 13 210 0 21 102
Deutschland 0 4 75 39 263 1 271 2.862 115 2.101| 7.213

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' | Enterobacterales’ Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
20. | 1.-20. | 1.-20. | 20. | 1.-20. | 1.-20. | 20. | 1.-20. | 1.-20.| 20. | 1.-20. | 1.-20. 20. 1.-20. 1.-20.
Baden-
Wiirttemberg 0 13 19 5 128 142 1 29 22 0 24 15 8.987 242.215| 34.111
Bayern 0 22 22 3 159 190 1 61 90 4 46 33 7.837 299.721| 45.746
Berlin 1 21 21 4 113 100 1 14 29 0 14 24 2.068 78.140 6.473
Brandenburg 0 1 6 0 16 29 5 27 25 1 10 17 1.174 61.691 3.181
Bremen 0 1 1 0 8 11 0 3 1 0 8 352 13.114 1.225
Hamburg 0 13 7 2 29 36 0 8 3 0 12 718 37.737 5.026
Hessen 0 16 17 4 162 191 1 23 46 0 19 25 4.679 143.335 9.396
Mecklenburg-
Vorpommern 2 1 2 8 16 2 19 22 2 15 14 640 31.012 748
Niedersachsen 10 19 4 106 97 6 51 82 1 50 69 3.656 144.855| 11.166
Nordrhein-
Westfalen 0 28 52 16 425 374 13 180 193 11 139 160| 11.924 395.762| 36.432
Rheinland-Pfalz 1 1 5 2 40 55 1 20 22 3 12 12 2.326 76.721 6.498
Saarland 0 0 1 1 8 11 1 4 0 0 5 3 773 20.097 2.623
Sachsen 0 2 7 5 66 74 1 39 52 1 19 47 3.327 140.152 5.158
Sachsen-Anhalt 0 1 1 1 38 57 1 32 58 1 19 25 1.207 64.823 1.676
Schleswig-Holstein 0 4 1 3 41 46 1 4 9 0 13 18 889 36.883 3.006
Thiiringen 0 0 2 0 9 28 2 12 23 2 11 20 2.100 81.790 2.743
Deutschland 3| 135| 182| 52| 1.356| 1.457| 37| 526| 677| 26| 410 502| 52.657| 1.868.048| 175.208

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)

2
3

Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2021 2020

Krankheit 20. 1-20. | 1.-20.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 6 155
Botulismus 0 1 0
Brucellose 0 2 10
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 22
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 27 29
Denguefieber 0 7 179
Diphtherie 0 0 9
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 3 29 41
Giardiasis 17 411 796
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 5 74 384
Hantavirus-Erkrankung 67 742 56
Hepatitis D 0 10 19
Hepatitis E 55 1.084 1.282
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 7 9
Kryptosporidiose 9 300 314
Legionellose 7 313 412
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 27 42
Listeriose 10 195 200
Meningokokken, invasive Erkrankung 2 21 107
Ornithose 0 5 6
Paratyphus 0 2 8
Q-Fieber 1 30 26
Shigellose 0 27 101
Trichinellose 0 0 1
Tularamie 0 19 10
Typhus abdominalis 0 8 25
Yersiniose 34 687 765
Zikavirus-Erkrankung 0 0 4

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem
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