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Stand: 13.02.2020

COVID-19

Informationen fiir Beschéaftigte und Reisende

Das Wichtigste in Kiirze:

Ausgehend von der Stadt WUHAN treten seit Dezember 2019 in CHINA akute Atemwegs-
erkrankungen auf, die durch ein neuartiges Coronavirus (SARS-CoV-2) verursacht werden. Seit
Januar 2020 breitet sich die Erkrankung auch in anderen L&ndern aus.

Die WHO deklarierte am 30.01.2020 eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
(PHEIC?).

Das Auswértige Amtz warnt vor Reisen in die Provinz HUBEI in CHINA. Von nicht notwendigen
Reisen in das librige Staatsgebiet der Volksrepublik CHINA mit Ausnahme der
Sonderverwaltungszonen HONGKONG und MACAO wird bis auf weiteres abgeraten. Bei Aufenthalt
in CHINA sollte in Anbetracht der zunehmenden Einschrankungen die voriibergehende bzw.
vorzeitige Ausreise erwogen werden.

Coronaviren (CoV)

Coronaviren sind eine Virusfamilie, die vorrangig bei Wirbeltieren
Erkrankungen auslsen kann. Es besteht zudem die Moéglichkeit der
Uberwindung der Artenbarriere (Zoonose), d.h. eine Infektion aus dem
Tierreich kann auf Menschen Ubertreten. Relevante humanpathogene
Coronaviren, die in den vergangenen Jahren zu Epidemien gefiihrt haben,
sind das SARS-Coronavirus und MERS-Coronavirus2. Coronaviren
kommen weltweit vor und werden vor allem per Trépfcheninfektion
Ubertragen. Erkrankte zeigen vorrangig Infekte der Atemwege. Eine

spezifische Therapie oder eine Impfung gegen Coronaviren existiert nicht. d 1: Coronavirus im
Praventiv kommen eine Reihe von HygienemaBnahmen sowie die Isolation 5'e'§tf°”e”mikf°s"°9 (Quelle:
pa,

von Erkrankten in Betracht.

2019-nCoV

Das neu diagnostizierte Coronavirus wurde am 07.01.2020 identifiziert und vorldufig als 2019-nCoV
bezeichnet. Es besteht eine gewisse genetische Verwandtschaftz2 zum SARS-CoV. Zudem verwendet
das neuartige Coronavirus den gleichen Rezeptor in der Lunge (ACE27) wie SARS-CoV. Am
11.02.2020 wurde durch das International Committee on Taxonomy of Viruses# der Name SARS-
CoV-2 (,Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2) festgelegt. Die durch SARS-CoV-2
ausgeldste Erkrankung lautet gemal WHO7 COVID-19 (,,coronavirus disease 2019%).

8. Dezember: 1. Januar: 13. Januar:
Erste SchlieRung des Erster
Symptome von Gefligel- und Erkrankungsfall . .
Erkrankungen in Fischmarkts in auBerhalb 23:Januar. 31 Januar:
Wuhan/ China Wuhan Chinas kein PHEIC PHEIC
3H1 Dezember: 7.Jafnuar: 20. Januar: 27. Januar:
Offizielle Meldung Identifizierung - .
Chinas an die WHO 2019-nCoV Bestitigung Bestitigung des

Ubertragung ersten Falls in
Mensch zu Deutschland
Mensch

Bild 2: Vereinfache Zeitleiste der Entwicklung des COVID-19-Ausbruchs (Quelle: Auswértiges Amt)
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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)
https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpolitik/laender/china-node/chinasicherheit/200466?isLocal=false&isPreview=false#content_5
https://www.auswaertiges-amt.de/blob/200180/fbfdc9e609d5cb5b06c28017a681265e/mers-cov-data.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220300114?via%3Dihub
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.01.22.914952v2
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020

Die Infektionsquelle ist unbekannt, es wird jedoch eine Verbindung mit dem Besuch eines
Gefliigel- und Fischmarkts in der chinesischen Stadt WUHAN vermutet, wo es zu Ubertragungen
von Tieren auf Menschen gekommen ist. Zuletzt gab es Hinweise, dass Schuppentierez die
Infektionsquelle sein kdnnten.

Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch wurde im Verlauf bestatigt und findet laut WHO7
vermutlich per Trépfchen- oder Schmierinfektion statt. Gemal3 vorlaufigen Schatzungen der WHOZ
kann SARS-CoV-2 einige Stunden auf Oberflachen tberleben.

Die Basisreproduktionszahl RO in China wurde zuletzt auf 3,777 geschétzt, d.h. eine infizierte
Person infiziert im Mittel 3,77 weitere Personen. CHINA berichtet von Infektionsketten tiber die 4.
Generationen hinaus.

Die Inkubationszeit liegt nach bisheriger Datenlage laut WHO7 in einem Bereich von 1 bis 12,5
Tagen, konnte ahnlich wie bei MERS-CoV und SARS-CoV jedoch auch bis zu 14 Tagen lang sein. In
einer chinesischen Studiez wurde eine durchschnittliche Inkubationszeit von 3 Tagen berichtet; in
einem Fall habe es eine Inkubationszeit von 24 Tagen gegeben.

Infektionen kdnnen von Personen iibertragen werden, die Symptome zeigen.
Menschen kénnen jedoch auch bereits in der Inkubationszeit ansteckend sein.

Typische Symptome der Erkrankung sind Fieber, Husten, Atemnot und ggf. eine Lungenentziindung
mit beidseitigen Lungeninfiltraten. Laut WHO= verl&uft die Erkrankung tberwiegend mild, 20% der
Erkrankten scheinen einen schweren Krankheitsverlauf zu haben. Wenig bekannt ist Uiber die Gruppe
von Infizierten ohne oder nur mit milden Symptomen.

Unklar ist, ab wann und wie lange eine infizierte Person ansteckend ist.

Todesfélle sind bisher vorrangig bei Ménnern tiber 60 Jahren aufgetreten. In vielen Féllen lagen
Vorerkrankungen vor.

Die Letalitdtsberechnung schwankt aktuell um 2%. Diese Zahl ist aufgrund der unklaren Anzahl der
tatséchlich Erkrankten jedoch nur begrenzt aussagekréftig.

Ein diagnostischer Test (RT-PCR) steht zur Verfiigung. Laut WHOZ~ stehen derzeit 15
Referenzlabore zur Verfiigung.

Eine spezifische Therapie existiert nicht. Berichten zufolge konnte eine Kombinationstherapie mit
Oseltamivir, Lopinavir und Ritonavir in Thailand zur Heilung von schweren Féllen der akuten
Atemwegserkrankung beitragen. In den USA wurde in einem Fall RemdesivirZ eingesetzt. Ergebnisse
kontrollierter Studien liegen derzeit nicht vor.

Ein Impfstoff steht nicht zur Verfugung. SARS-CoV-2 konnte jedoch in Australien und Italien isoliert
werden. Dies ist wichtig fur die Entwicklung von zukiinftigen Impfstoffen.

Laut einer im Lancet verdffentlichten Studiez mit allerdings geringer Fallzahl gibt es derzeit keine
Hinweise fir intrauterine Infektionen durch vertikale Ubertragung von Miittern, die eine COVID-19-
Pneumonie in der spaten Schwangerschaft entwickeln.

Die Fallzahlen und die Todesfalle steigen derzeit kontinuierlich an, siehe Bild 3— und Bild 4—. Der
Situationsreport2 der WHO wird regelmaRig aktualisiert und enthélt die aktuellen Fallzahlen.
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https://www.nature.com/articles/d41586-020-00364-2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200204-sitrep-15-ncov.pdf?sfvrsn=88fe8ad6_2
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.10.20021675v1
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.06.20020974v1.article-info
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200128-sitrep-8-ncov-cleared.pdf?sfvrsn=8b671ce5_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200206-sitrep-17-ncov.pdf?sfvrsn=17f0dca_2
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001191
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30360-3/fulltext
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Die Fallzahlen aus CHINA sind unter Vorbehalt zu betrachten:
- Personen, bei denen SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde, die aber keine Symptome zeigen,
werden gemal am 07.02.2020 erlassener Richtlinien der Chinesischen Gesundheitsbehdrde nicht
gezéhit.
- Seit dem 13.02.2020 zahlen die chinesischen Behdrden Diagnosen einer COVID-19-Erkrankung,
die anhand klinischer Kriterien gestellt wurden, bei denen aber kein laborchemischer SARS-CoV-
2-Nachweis vorliegt.
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Quelle: WHO & CDCC - Chinese Center for Disease Control (http://3g.dxy. i ia). Datenupdate: 13-02-2020

Bild 3: Epidemische Kurve der weltweiten COVID-19-Félle und Todesfélle (Grafik: Auswartiges Amt)

80

75

70

65

60

Neue Fallmeldungen
=
5

=

o

COVID-19: Line list - Gemeldete Neuinfektionen auRerhalb Chinas

Laborbestatigte Infektionen VI EW

Gemeldete Neuinfektionen nach Region

[ Amerika

|| asien

[ 2usiratien 1 Ozeanien
. Europa

| witterer osten

Dmuiﬂﬂﬁg e il

P P PP P P P PP P PP P PP PP PP P P P P
éﬂ/ 'b"L é"v @"L 61 'D"L QJ/ 'é’v m&’\/ m(’L m"b @\’v m\’\/ 'D‘l B{b m\'\« §W é'b 'b;b m\'\« ’9‘1 'b(’v N »("u é‘l
> " ol o o O ol Ol D g o oy o o g o g &

R A R N G A G G i & &

i ® P » R D S S - ) S A
Datum

Quelle: Johns Hopkins University Center for Systems Science and Engineering (JHU CCSE): (hiips//github.com/CSSEGISandDatai2019-nCoV). Datenupdate: 13-02-2020.

Bild 4: Gemeldete COVID-19-Neuinfektionen pro Tag und Region auRerhalb Chinas (Grafik: Auswartiges Amt)
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Geographische Verbreitung

Bisher sind Félle hauptséchlich in CHINA aufgetreten, siehe Bild 5—. Zudem wurde COVID-19 in
zahlreichen weiteren L&ndern diagnostiziert, siehe Bild 6—.

Aktuelle Fallzahlen sowie Listen betroffener Lander sind bei
der John Hopkins UniversityZ und der WHO# zu finden.

COVID-19 Ausbruch (Lage am 13.02.2020)
52.451 Krankheitsfélle in der VR China
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Quelle: Chinese Center for Disease Control - CCDC (http://39.0) D:

: 13-02-2020. Hinweis: Falle aulierhalb Chinas nur naherungsweise dargestellt

Bild 5: Geographische Verteilung der laborbestétigten Falle in China (Grafik: Auswartiges Amt)
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Bild 6: Geographische Verteilung der laborbestétigten Falle weltweit (Grafik: Auswartiges Amt)
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https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c88e37cfc43b4ed3baf977d77e4a0667

Risikobewertung, Warnungen und Strategien der Ausbruchsbekdmpfung

Das Auswartige Amtz warnt vor Reisen in die Provinz HUBEI in CHINA. Von nicht notwendigen
Reisen in das Ubrige Staatsgebiet der Volksrepublik CHINA mit Ausnahme der
Sonderverwaltungszonen HONGKONG und MACAO wird bis auf weiteres abgeraten. Bei Aufenthalt
in CHINA sollte in Anbetracht der zunehmenden Einschrénkungen die voriibergehende bzw.
vorzeitige Ausreise erwogen werden.

Seit 23. Januar 2020 haben die chinesischen Behérden zunehmende Reise- und
Bewegungsbeschrénkungen in Stadten der Provinz HUBEI sowie ZHEJIANG erlassen.

Eine Ausreise mit Zug, Flug, Bus oder Féhre ist derzeit aus diesen Stadten nicht mdglich.

Am 30.01.2020 hat die WHO den Ausbruch zur gesundheitlichen Notlage von internationaler
Tragweite (PHEIC7) erklart und eine koordinierte und intensivierte internationale
Ausbruchsbekdmpfung entsprechend den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV/IHR) als
zwingend notwendig erachtet, auch um Lander mit schwacheren Gesundheitssystemen besser zu
unterstiitzen. Grinde fur die Deklarierung waren:

- die gestiegenen Fallzahlen in CHN sowie die gestiegene Zahl von betroffenen L&ndern

- die von einigen Landern ergriffenen teilweise "fraglichen MaRnahmen" hinsichtlich von
Reisebeschrankungen

- zunehmende Falle von Ubertragungen von Mensch zu Mensch

- Stéarkung der koordinierenden Rolle der WHO

- Erhdhung der Rechenschaftspflicht der betroffenen Lander

Risikobewertung der WHO7 (Stand 12.02.2020):

< Risiko der Ausbreitung in China: sehr hoch
< Risiko der Ausbreitung auf regionaler Ebene: hoch
< Risiko der Ausbreitung global: hoch

Risikobewertung des European Centre for Disease Control and Prevention (Stand 12.02.2020):

< Infektionsrisiko fir EU/EWR/UK-Birger in Gebietenz mit anhaltender
Ubertragung in der Bevolkerung (,community transmission®): hoch

< Infektionsrisiko fur EU/EWR/UK-Birger in Europa: gering

~Ccommunity transmission® bedeutet, dass Infektionen innerhalb einer Bevilkerung im &ffentlichen
Raum ubertragen werden, ohne dass die Infektionsquelle oder die Ubertragungsketten zuriick-
verfolgt werden kdnnen.

Risikobewertung des Robert Koch-Institutz fiir Deutschland (Stand 12.02.2020):

< Import von einzelnen Fallen und einzelne Ubertragungen:

< Risiko fiir die Bevolkerung: gering
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https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpolitik/laender/china-node/chinasicherheit/200466?isLocal=false&isPreview=false#content_5
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/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation
https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Ausbrueche/respiratorisch/Pneumonien-China.html

Die WHO7 empfahl am 27.01.2020 MalRnahmen im internationalen Reiseverkehr zu ergreifen, die
das Risiko der Verbreitung von SARS-CoV-2 begrenzen ohne unnétige Beschrankungen zu
erlassen. Es wurde ein Ausreise-Screening aus den betroffenen Landern empfohlen sowie Rahmen-
bedingungen zur Durchfiihrung von Einreise-Screenings in La&nder ohne Nachweis von SARS-CoV-2
dargestellt. Im Rahmen der Deklaration des PHEICsZ wurden erneut keine Einschrankungen fur
Reisen und Handel empfohlen.

Es muss mit erhéhten UberwachungsmaRnahmen beziiglich Fieber an internationalen Flughafen
gerechnet werden. Direkte Flugverbindungen vom Flughafen in WUHAN sind ausgesetzt. Vermehrt
werden Fliige aus und nach CHINA eingeschrénkt.

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

Die WHO verdéffentlichte am 05.02.2020 den Strategic Preparedness and Response Plan7, fur den
$675,5 Mio. ($61,5 Mio. fir die WHO) bis Ende April 2020 veranschlagt werden. Das Hauptziel des
Plans ist die weitere Ubertragung von SARS-CoV-2 in und auRerhalb Chinas zu stoppen und die
Auswirkungen des Ausbruchs zu begrenzen. Der Fokus liegt hierzu auf folgenden Punkten:

a. Koordination internationaler MaRnahmen

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

¢. Forderung wissenschaftlicher Forschung und innovativer Ansatze

VorsichtsmaRBnahmen (Prévention)
Zur Vermeidung einer Infektion wird folgendes Verhalten empfohlen:

1. Generelle Empfehlungen:

< Achten Sie auf eine gute persénliche Hygiene (insbesondere auf regelméfiges richtiges
Héndewaschenz) sowie auf eine Husten- und Nies-Etikette.

< Vermeiden Sie Kontakt mit Personen, die an Atemwegserkrankungen leiden.

< Falls Sie Fieber, Husten oder Atemschwierigkeiten entwickeln und sich in Risikogebieten
aufgehalten haben, kontaktieren Sie telefonisch einen Arzt oder Arztin und besprechen Sie
das weitere Vorgehen.

2. Zusatzliche Empfehlungen auf Reisen:

<= Lassen Sie sich vor Reisen mit dem aktuellen Nordhalbkugelimpfstoff gegen Influenza
impfen. Influenza ruft &hnliche Symptome wie SARS-CoV-2 hervor. Unabhdngig von dem
personlichen Schutzeffekt tragt die Impfung auch zur Vermeidung unnétiger Verdachtsfélle
und Belastungen von Gesundheitseinrichtungen bei.

3. Zuséatzliche Empfehlungen in den Risikogebieten:

< Tragen Sie ggf. chirurgische Mund-Nase-Schutzmaskenz im 6ffentlichen Raum (bereits
Pflicht in einigen Stédten).

< Meiden Sie Markte, auf denen lebendige oder tote Tiere gehandelt werden.

< Vermeiden Sie generell Kontakt mit Tieren und deren Ausscheidungen. Achten Sie darauf,
ob Oberflachen mit toten Tieren oder unbehandelten tierischen Lebensmitteln in Kontakt
gekommen sind.

< Konsumieren Sie tierische Lebensmittel (Eier, Fleisch etc.) nur, wenn sie gut erhitzt wurden.
Achten Sie zum Schutz vor Kreuzkontaminationen auf strikte Kiichenhygiene.
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https://www.who.int/ith/2020-24-01-outbreak-of-Pneumonia-caused-by-new-coronavirus/en/
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.iata.org/en/programs/safety/health/diseases/#tab-1
https://www.iatatravelcentre.com/international-travel-document-news/1580226297.htm
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf
https://www.infektionsschutz.de/mediathek/infografiken/?tx_dotinfographic_pi1%5BiFileUid%5D=3424&tx_dotinfographic_pi1%5Baction%5D=download&tx_dotinfographic_pi1%5Bcontroller%5D=Download&cHash=fd81b3c5b7c116fd81e4cf3dce88aa38
https://www.infektionsschutz.de/mediathek/infografiken/?tx_dotinfographic_pi1%5BiFileUid%5D=3424&tx_dotinfographic_pi1%5Baction%5D=download&tx_dotinfographic_pi1%5Bcontroller%5D=Download&cHash=fd81b3c5b7c116fd81e4cf3dce88aa38
https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/hygiene-beim-husten-und-niesen/#c6375
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-the-community-during-home-care-and-in-health-care-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Vorgehen im Verdachts- oder Erkrankungsfall

Bei Fieber und Atemwegsbeschwerden nach Aufenthalt in den Ausbruchsgebieten oder engem
Kontakt mit einer Person aus dem Ausbruchsgebiet kontaktieren Sie umgehend telefonisch einen
Arzt oder eine Arztin und besprechen das weitere Vorgehen.

Die flir DEUTSCHLAND geltende Falldefinition und Manahmen bei einem Verdachtsfall
finden Sie auf den Seiten des Robert Koch-Instituts (RKI).

In Deutschland wird gemaf3 RKI derzeit eine Einddmmungsstrategie (sog. Containment2) verfolgt.

Einreisende nach Deutschland, die sich innerhalb der letzten 14 Tage in einem Risikogebiet7
aufgehalten haben, sollten laut RKI und der Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG)Z einer individuellen
Befragung unterzogen werden, um das personliche Risiko zu erheben und MaRnahmen festzulegen.
Einreisende aus den vom RKI definierten Risikogebietenz entsprechen grundsétzlich
Kontaktpersonen der Kategorie 117 (,geringeres Infektionsrisiko“), nach Einzelfallprifung kann eine
Zuordnung in die Kategorie 17 (,hdheres Infektionsrisiko®) erfolgen.

Antworten auf haufig gestellte Fragen zum Umgang mit COVID-19 in DEUTSCHLAND sind auf der
Seite des RKI7 zu finden.

Quellen u.a.:

e World Health Organizationz
WHO Situation Reportsz

- WHO Travel Advicez

- WHO Technical Guidancez

- WHO Strateqic Preparedness and Response Plan
e European Center for Disease Control and Preventionz1
e Robert Koch-Institut~
e National Health Commission Chinaz

e Chinese Center for Disease Control and Prevention7

Bitte beachten Sie neben unserem generellen Haftungsausschluss den folgenden wichtigen Hinweis:

Eine Gewabhr flr die Richtigkeit und Vollstandigkeit der medizinischen Informationen sowie eine Haftung flr
eventuell eintretende Schaden kann nicht lbernommen werden. Fir Ihre Gesundheit bleiben Sie selbst
verantwortlich.

Die Angaben sind:

- zur Information medizinisch Vorgebildeter gedacht. Sie ersetzen nicht die Konsultation eines Arztes;

- auf die direkte Einreise aus Deutschland in ein Reiseland, insbes. bei langeren Aufenthalten vor Ort
zugeschnitten. Fur kiirzere Reisen, Einreisen aus Drittlandern und Reisen in andere Gebiete des Landes
kdnnen Abweichungen gelten;

- immer auch abhangig von den individuellen Verhéltnissen des Reisenden zu sehen. Eine vorherige
eingehende medizinische Beratung durch einen Arzt / Tropenmediziner ist im gegebenen Fall regelmaRig
zu empfehlen;

- trotz gréRtmoglicher Bemihungen immer nur ein Beratungsangebot. Sie kénnen weder alle medizinischen
Aspekte abdecken, noch alle Zweifel beseitigen oder immer vollig aktuell sein.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefinition.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/07/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Einreise_aus_RG.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Einreise_aus_RG.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html
http://www.rki.de/kontaktpersonenmanagement
http://www.rki.de/kontaktpersonenmanagement
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