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Das DIVI-Intensivregister erfasste bundesweit am 04.06.2022 um 12:15 Uhr mit 1.256 meldenden Krankenhaus-Standorten 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 tiglich schwankt, was z. B. die Zahl im Vergleich zum Vortag beeinflussen kann.

Weitere Daten und Kartendarstellungen auch in regionaler Auflésung unter:

www.intensivregister.de

Fallzahlen COVID-19 (Erwachsene + Kinder)

Aktuell in intensivmedizinischer Behandlung
davon invasiv beatmet
Neuaufnahmen (Erstaufnahmen auf eine ITS*)
Verstorben auf ITS

Gesamt Abgeschlossene ITS-Behandlungen

(durch Genesen, Versterben, ITS-Verlegung*)
*Weitere Erklirungen zu der Tabelle auf Seite 2

Intensivmedizinische Behandlungskapazititen

Low-Carel! High-Care?  ECMO®)
Aktuell belegt 12.676 5.467 125
Aktuell frei 946 2.306 503

Verinderung zum Vortag

616 -20
260 (42%) -3
+59
+11

192.100

ITS-Betten Gesamt zum Vortag 7-Tage
(Low & High-Care) Notfallreserve
18.143 [+2.055] 400 [+7]
3-252 [+750] 258 [23] 8.165 [+399]

Tabellenwerte entsprechen den Erwachsenen-ITS-Kapazititen [Zahlen in den Klammern den Kinder-ITS-Kapazititen]

COVID-19-Fille pro ITS Bett aggregiert auf
Kreisebene (ohne Meldungen in Grau, ohne COVID-19
Fille auf ITS in weif)

(1)(2)(3)siehe Definitionen Low-, High-Care und ECMO in derFAQ.

Trendreihen der Intensivregister-Daten

(graue Balken symbolisieren von links nach rechts:
Datenbankumzug, 1. Verordnung, Verordnungs-Update,
Abfrage-Update)

ITs coviD-19 Falle 5 905

9.031

Freie High-Care
Kapazitaten

2.306

1.256

Meldende
Standorte

01.03.2020 01.06.2020 01.09.2020 01.12.2020 01.03.2021 01.06.2021 01.09.2021 01.12.2021 01.03.2022 01.06.2022


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

Erlduterung zur Tabelle der Fallzahlen COVID-19:

Die Tabelle ,Fallzahlen COVID-19“ gibt an, wie viele COVID-19-Patient*innen (Erwachsene + Kinder) sich aktuell auf einer deutschen
Intensivstation befinden und ein Intensivbett belegen. Dabei gibt die Spalte , Verinderung zum Vortag“ Aufschluss tiber zusitzlich
oder weniger durch COVID-19-Fille 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 verdeutlicht
wie hoch die tagesaktuelle Kapazititsauslastung durch invasive Beatmung von COVID-19-Patient*innen ist. Dies entspricht nicht dem

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

Anderung der Berichterstattung zum 11.08.21

1) Vor dem 11.08.2021 wurden ,Neuaufnahmen auf ITS“ (Erstaufnahmen und ITS-ITS-Verlegungen einschlieflend) als ein Wert aus
der vorliegenden COVID-Belegung und der Anzahl abgeschlossener Behandlungen abgeleitet und berichtet. Seit Kurzem werden die
COVID-19-Neuaufnahmen im Intensivregister prizisiert als direkter Wert und differenziert nach Erstaufnahme und ITS-ITS-
Verlegung erfasst: Es wird die Anzahl der COVID-Patient*innen gezihlt, die erstmals (von einer Nicht-Intensivstation, z.B.
Normalstation, Notaufnahme) zur Behandlung auf eine ITS aufgenommen wurden (,Erstaufnahmen®), und es wird getrennt die
Anzahl der COVID-Patient*innen erfasst, die im Rahmen einer Verlegung von einer anderen Intensivstation (,ITS-ITS-Verlegung®)
aufgenommen wurden. Die neu erfassten , Erstaufnahmen auf ITS“ werden seit dem 11.08.2021 im Tagesreport berichtet. Fiir einen
Vergleich der berichteten Neuaufnahmen vor und nach dem 11.08.2021 muss beachtet werden, dass der Anteil der Verlegungen in der
neu berichteten Zahl nicht mehr enthalten ist und, dass es sich nun um eine neue direkte Erfassung handelt.

2) Aufgrund verinderten Meldeverhaltens wurde zudem die Logik zur Berechnung der abgeschlossenen Behandlungen zum
11.08.2021 angepasst, es ergibt sich dadurch eine einmalige Verinderung in der Gesamtzahl um etwa 1%.

»Abgeschlossene ITS-Behandlungen® entspricht der Anzahl der COVID-19-Patient*innen, die laut Meldungen seit dem o1.01.2020 bis
heute Thre Behandlung auf einer Intensivstation abgeschlossen haben. Diese Zahl beinhaltet drei Gruppen: Patient*innen, die auf eine
Nicht-Intensivstation weg-verlegt wurden, die auf eine andere ITS zur Weiterbehandlung verlegt wurden oder die auf der ITS
verstorben sind. , Verstorben auf ITS (zum Vortag)“ gibt an wie viele COVID-19-Patient*innen seit dem Vortag auf einer deutschen
ITS verstorben sind. Aufgrund von Korrekturen dieses Wertes durch die Meldebereiche oder unregelmifiigem Meldeverhaltens
mehrerer oder grofier Meldebereiche, kann es in bestimmten Fillen passieren, dass die Angabe ,Verstorben auf ITS (zum Vortag)“
nicht zur Interpretation der Lage genutzt werden kann. In diesen Fillen wird ein ,-“ berichtet.

Erlduterung zur Tabelle der Intensivmedizinischen Behandlungskapazititen:

Die Tabelle , Intensivmedizinische Behandlungskapazititen“ bietet eine Ubersicht iiber die aktuell freien betreibbaren sowie die aktuell
belegten Kapazititen fiir Erwachsene, unterteilt nach den verschiedenen Versorgungsstufen Low-Care, High-Care und ECMO. Die ITS-

Kapazititen fiir Kinder werden separat in den eckigen Klammern gezeigt.

Kontakt: intensivregister@rki.de
Zitierweise: DIVI-Intensivregister Tagesreport vom 04.06.2022

Webseite: www.intensivregister.de


https://www.intensivregister.de
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