
in Zusammenarbeit mit

Das DIVI-Intensivregister erfasste bundesweit am 31.03.2021  um 12:15 Uhr mit 1.280 meldenden Krankenhaus-Stand orten  die

intensivmedizinische Versorgung von Patient*innen mit COVID-19. Wir berichten die Zahlen der letzten 7 Tage mit Stand 12:15.

Dies betrifft auch die Abbildung der zeitlichen Entwicklung. Bitte beachten Sie bei der Interpretation der Zahlen, dass die Anzahl

der meldenden Standorte täglich schwankt, was z. B. die Zahl im Vergleich zum Vortag beeinflussen kann.

Weitere Daten und Kartendarstellungen auch in regionaler Auflösung unter: 

www.intensivregister.de

Fallzahlen COVID-19

V eränd erung zum V ortag  

Aktuell in intensivmedizinischer Behandlung 3.680 +85

davon invasiv beatmet 2.026 (55%) +49

Neuaufnahmen (inkl. Verlegungen*) +529

Verstorben auf ITS +102

Gesamt Abgeschlossene ITS-Behandlungen

(durch Genesen, Versterben, ITS-Verlegung*)

86.602

*Aufgrund von Verlegungen von Patient*innen von einer ITS zur Weiterbehandlung auf eine andere ITS kann pro Patient mehr als eine Behandlung
gemeldet werden (-> Mehrfachzählung möglich)

Intensivmedizinische Behandlungskapazitäten

Low-Care High-Care ECMO ITS-Betten Gesamt

(Low & High-Care)

zum Vortag 7-Tage 

Notfallreserve

Aktuell belegt 13.292 7.398 391 20.690 [+1.950 ]  167 [+33]

Aktuell frei 1.009 2.292 339 3.301 [+866] -202 [-24] 10.420 [+434]

Tabellenwerte entsprechen den Erwachsenen-ITS-Kapazitäten [Zahlen in den Klammern den Kinder-ITS-Kapazitäten]
(1)(2)(3)siehe Definitionen Low-, High-Care und ECMO in der FAQ.

(1) (2) (3)

COVID-19-Fälle pro ITS Bett aggregiert auf
Kreisebene (ohne Meldungen in Grau, ohne COVID-19 Fälle

auf ITS in weiß)

Trendreihen der Intensivregister-Daten
(graue Balken symbolisieren von links nach rechts:

Datenbankumzug, 1. Verordnung, Verordnungs-Update,

Abfrage-Update)

https://www.intensivregister.de
https://www.intensivregister.de/#/faq


Erläuterung zur Tabelle der Fallzahlen COVID-19:

Die Tabelle „Fallzahlen COVID-19“ gibt an, wie viele COVID-19-Patient*innen sich aktuell  auf einer deutschen Intensivstation

befinden und ein Intensivbett belegen. Dabei gibt die Spalte „Veränderung zum Vortag“ Aufschluss über zusätzlich oder weniger durch

COVID-19-Fälle belegte Intensivbetten, was auf eine Be- bzw. Entlastung der Intensivstationen hinweist. Weiterhin wird in der Tabelle

die Anzahl invasiv beatmeter COVID-19-Patient*innen dargestellt. Die Prozentangabe in Klammern verdeutlich wie hoch die

tagesaktuelle  Kapazitätsauslastung durch invasive Beatmung von COVID-19-Patient*innen ist. Dies entspricht nicht  dem

durchschnittlichen Anteil der COVID-19-Patient*innen, die eine invasive Beatmung benötigen.

„Neuaufnahmen auf ITS“ gibt an wie viele COVID-19-Patient*innen seit dem Vortag auf eine deutsche Intensivstation (ITS)

aufgenommen worden sind. Die Zahl schließt erstmalige Neuaufnahmen auf eine ITS sowie Verlegungen von einer ITS zu einer

anderen ITS ein. „Verstorben auf ITS“ gibt an wie viele COVID-19-Patient*innen seit dem Vortag auf einer deutschen ITS verstorben

sind. Des Weiteren wird die Anzahl der COVID-19-Patient*innen gesamt angegeben, die laut Meldungen seit dem 01.01.2020 bis

heute Ihre Behandlung auf einer Intensivstation abgeschlossen haben. Diese Zahl beinhaltet drei Gruppen: Patient*innen, die auf eine

Nicht-Intensivstation verlegt wurden, die auf eine andere ITS zur Weiterbehandlung verlegt wurden (Achtung: hier kommt es zu

Mehrfachzählungen) oder die auf der ITS verstorben sind.

Erläuterung zur Tabelle der Intensivmedizinischen Behandlungskapazitäten:

Die Tabelle „Intensivmedizinische Behandlungskapazitäten“ bietet eine Übersicht über die aktuell freien betreibbaren sowie die aktuell

belegten Kapazitäten für Erwachsene, unterteilt nach den verschiedenen Versorgungsstufen Low-Care, High-Care und ECMO. Die ITS-

Kapazitäten für Kinder werden separat in den eckigen Klammern gezeigt.

Hinweis zu Änderungen im Tagesreport ab dem 04.03.2021:

1)  Die Tabelle „Fallzahlen COVID-19“ wurde wie folgt angepasst: Es wird nur noch die Gesamtzahl der "Abgeschlossene Behandlungen

auf ITS" berichtet sowie die Anzahl der COVID-19-Verstorbenen in Veränderung zum Vortag, welches zum aktuellen Lagebild beiträgt.

Begründung: Bei der (kumulativen) Zahl der abgeschlossenen ITS-Behandlungen wurden seit jeher die COVID-19-Patient*innen

berichtet, die eine ITS verlassen haben. Dies umfasst genesene oder verstorbene Patient*innen sowie solche, die von einer ITS zur

Weiterbehandlung auf eine andere ITS verlegt werden. Pro Patient kann es aufgrund der ITS-Verlegungen folglich zur

Mehrfachzählung des Patienten kommen, was zu Verzerrungen beim Bericht eines prozentualen Anteils der Verstorbenen führen

kann. Aus diesem Grund werden die beiden Kennzahlen „Abgeschlossene Behandlungen“ und „Verstorbene“ nun differenziert und

nicht mehr als Anteil voneinander berichtet.

2)  Die Tabelle "Intensivmedizinische Behandlungskapazitäten" berichtet nun in den Versorgungskategorien (Low-,High-Care, ECMO)

nur noch die Kapazitäten für Erwachsene. In eckigen Klammern wird weiterhin die Summe der Kinderkapazitäten berichtet.

Begründung: Die Kapazitäten für Erwachsene stehen in der gegenwärtigen SARS-CoV-2 Pandemie im Fokus, da schwere Verläufe

vordergründig bei Erwachsenen auftreten.

3)  In der Trendreihe „freie High-Care-Kapazitäten“ werden entsprechend ebenfalls nur noch die Kapazitäten für Erwachsene dargestellt,

und nicht mehr die Gesamtzahl für Erwachsene und Kinder. Beachten Sie aufgrund dieser Umstellung die Reduktion der Zahlen.

Kontakt: intensivregister@rki.de 

Zitierweise: DIVI-Intensivregister Tagesreport vom 31.03.2021
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