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Übersterblichkeit und Corona 
Was sagen die Daten? 

Die Frage nach den Auswirkungen der Corona-Pande-
mie auf die Bevölkerung wird vielfältig diskutiert. Unsi-
cherheiten über die Häufigkeit der Erkrankungen gibt es 
z.B. aufgrund von asymptomatisch Erkrankten und zu-
mindest zu Beginn der Pandemie fehlenden Laborkapa-
zitäten. Bei Verstorbenen ist die Todesursache nicht im-
mer klar ersichtlich. Gerade bei Multimorbidität fällt es 
schwer einzelne Todesursachen zu bestimmen. In vielen 
Fällen könnte nur eine Obduktion Klarheit verschaffen, 
die in Deutschland aber selten durchgeführt wird. 

Dieses Problem betrifft nicht nur Corona, sondern jede 
Epidemie, so auch die jährliche Influenza-Welle. Um das 
Problem der unsicheren Datenlage zu beheben, wurde 
als Reaktion auf infektiologische Gefahrenlagen wie 
SARS die Mortalitätssurveillance auf europäischer 
Ebene gefördert, deren Ergebnis die Plattform Euro-
MOMO ist (European mortality monitoring, 
https://www.euromomo.eu/): 24 Länder bzw. Regionen 
Europas übersenden wöchentlich standardisierte Aus-
wertungen (nicht Einzelfalldaten!), um Übersterblichkeit 
zu entdecken bzw. zu messen. Diese kann dann in Re-
lation zu gesundheitsbezogenen Lagen (z.B. Influenza, 
Hitzewelle) gesetzt werden.  

Zur Bestimmung von Übersterblichkeit wird auf Basis der 
vergangenen fünf Jahre eine erwartete Sterblichkeit, die 
sogenannte Baseline, bestimmt und in Beziehung zu ak-
tuellen Sterbefalldaten gesetzt. Die Daten lassen sich 

nach Woche, Altersgruppen und teilnehmenden Staa-
ten/Regionen differenzieren. Dabei werden saisonale 
Schwankungen und ein Korrekturfaktor für Verzögerun-
gen in der Datenlieferung berücksichtigt. Deutschland 
als Ganzes ist in EuroMOMO nicht vertreten, aber das 
Land Hessen.1,2  

Sterbefalldaten gehören zu den grundlegenden Gesund-
heitsindikatoren. Im Unterschied zur Todesursachensta-
tistik bedarf es weder weiterer diagnostischer Abklärun-
gen, epidemiologischer Falldefinitionen oder dokumen-
tarischer Zusammenführungen. In Hinblick auf die Zu-
ordnung zu einem epidemiologischen bedeutsamen Ge-
schehen bedarf es allerdings der Korrelation mit anderen 
Datenquellen, z.B. im Rahmen der Influenzawellen einer 
Laborsurveillance oder bei Hitzewellen mit Klimadaten.  

Im Folgenden werden Auswertungen aus EuroMOMO 
vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie betrachtet. 
Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Übersterblichkeit 
seit Jahresbeginn:3 

Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden wer-
den.Abbildung 1 zeigt die gepoolten Sterbefälle in allen 
EuroMOMO-Partnerländern nach Woche über alle Al-
tersgruppen. Eine Übersterblichkeit wie im Zeitrahmen 
der Coronapandemie gab es bisher in keinem vorherge-
henden Jahr. Selbst die Grippewellen 2016/2017 sowie 
2017/2018 blieben in ihrem Ausschlag weit darunter.
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Abbildung 1: Gepoolte Anzahl der Todesfälle nach Altersgruppen (gepoolte wöchentliche Gesamtzahl der Todesfälle in den 
datenliefernden EuroMOMO-Partnerländern ab 2016, alle Altersgruppen)3 

 

Der Ausschlag ist noch bedeutsamer, wenn man be-
denkt, dass die Übersterblichkeit zum Jahresbeginn 
2020 vor allem auf die Daten einzelner Länder zurückzu-
führen ist. EuroMOMO erlaubt den Vergleich einzelner 
Länder. Im Ländervergleich sind Absolutzahlen aller-
dings nicht aussagekräftig, so sind z.B. die Zahlen für 
Malta und Frankreich schon allein aufgrund der Unter-
schiede in der Bevölkerungsgröße nicht vergleichbar. 
Daher wird hier der sogenannten z-Score benutzt, der 
eine standardisierte Abweichung vom erwarteten Wert 
beschreibt. Bei einem z-Score von 0 entspricht ein be-
obachteter Wert genau der Erwartung. Umso stärker der 
Wert von 0 abweicht (excess), desto auffälliger ist die 
Beobachtung. Ein z-Score bis ± 2 wird in der Regel als 
nicht signifikant betrachtet. 

Abbildung 2 beschreibt die z-Scores für einzelne, im me-
dialen Fokus stehende Staaten. Die Unterschiede zwi-
schen Staaten wie Deutschland und Norwegen, die 

Maßnahmen zur sozialen Distanzierung früh vor dem ge-
häuften Auftreten von Fällen ergreifen konnten, und Län-
dern wie Frankreich und Italien, in denen sich SARS-
CoV-2 schon sehr früh ausbreitete, bzw. Ländern wie 
Schweden, welche nur geringe Eindämmungsmaßnah-
men betrieben haben, sind auffällig. Der höchste Aus-
schlag erfolgte bisher in England. 

In den Staaten, in denen die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 nicht frühzeitig unterbunden werden konnte bzw. 
alternative Konzepte angegangen wurden, erreichte die 
Übersterblichkeit immer Werte über allen anderen epide-
miologischen Geschehen im Beobachtungszeitraum, 
wie z.B. Grippewellen oder Hitzeperioden.  

Die aktuellste Übersicht zur Übersterblichkeit nach Mit-
gliedsstaaten von EuroMOMO kann Abbildung 3 ent-
nommen werden. 
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Abbildung 2: z-Scores nach Staat (Graphen des wöchentlichen Z-Scores auf nationaler Ebene in einer Auswahl der an Euro-
MOMO teilnehmenden Ländern von Woche 1, 2015 bis heute)3 
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Abbildung 3: Karte von z-Scores nach Staat (20 Woche 2020; muss mit Vorsicht interpretiert werden, da Anpassungen für ver-
zögerte Registrierungen ungenau sein können)3 

 

Neben der geographischen Verteilung ist auch die Al-
tersverteilung der Todesfälle von Bedeutung. Hier zei-
gen sich auch die schon in den nationalen Studien und 
Surveillance-Berichten auffälligen Häufungen in den hö-
heren Altersgruppen. Aus Gründen der Übersichtlichkeit 
werden in Abbildung 4 nur ausgewählte Altersgruppen 
dargestellt. Da die Auswertungen standardisiert sind, 
sind die Möglichkeiten begrenzt. So sieht EuroMOMO 
keine weitere Unterscheidung in der doch sehr großen 
Altersgruppe der 15-64-Jährigen vor. Eine weitere Unter-
gliederung der über 65-Jährigen bringt keine neuen Er-
kenntnisse. Bitte achten Sie darauf, dass es sich bei der 
y-Achse um Absolutzahlen mit unterschiedlichen Eintei-
lungen handelt. 

 

Todesfälle Influenza und COVID-19 

Bei den Vergleichen von Todeszahlen sollte immer die Be-
rechnungsgrundlage berücksichtigt werden:  

Übersterblichkeiten zählen keine Todesfälle pro Erkran-
kungen, sondern vergleichen die Häufigkeit von Todesfäl-
len und schreiben Übersterblichkeiten einer plausiblen Ur-
sache (Grippe-Saison, Hitzeperiode) zu. Damit wird eine 
Ungenauigkeit in der Fallzuordnung in Kauf genommen, 
um den Nachteil von Fallzählungen auszugleichen. Diese 
sind in der Regel aufgrund von leichten oder asymptomati-
schen Verläufen und therapeutisch nicht notwendigen Dif-
ferentialdiagnosen sehr unvollständig.  

Auch müssen die Zeiträume berücksichtig werden. Bei In-
fluenza wird z.B. meist eine ganze Saison beschrieben, 
COVID-19 breitet sich erst seit 3 Monaten in Deutschland 
aus.  

Ohne vergleichbare Zeiträume und Datenquellen ist der 
Vergleich von Sterbefallzahlen ohne inhaltliche Bedeutung! 
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Abbildung 4: Gepoolte Anzahl der Todesfälle nach Altersgruppen (die gepoolte wöchentliche Gesamtzahl der Todesfälle in den 
datenliefernden EuroMOMO-Partnerländern in 2020, ausgewählte Altersgruppen)3 

 

Die Auswertungen von EuroMOMO zeigen, dass in den 
ersten Monaten 2020 in Europa in verschiedenen Staa-
ten die Sterblichkeit insbesondere in den höheren Alters-
gruppen stark gestiegen ist. Diese Übersterblichkeit 
übertrifft in den hauptsächlich betroffenen Staaten alle 
bisherigen Messungen und weisen auf eine epidemiolo-
gische Ausnahmesituation hin. 
1 Mazick, an der Heiden et al.: Mortalitätssurveillance – Ein wertvolles 
Instrument zur zeitnahen Bewertung von Gesundheitsrisiken in 
Deutschland. Gesundheitswesen 2018; 80(04): 403-404. 
2 Uphoff, Hauri, Wirtz (2019): Zur Nutzung der zeitnahen Sterbefaller-
fassung in Hessen (ZETH). Gesundheitswesen 2019; 81(03): 283-284. 
3 EuroMOMO (2020): Grafiken und Karten (Stand: 20. Woche 2020, 
abgerufen 19.05.2020) 
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Äpfel und Birnen  
Warum hinkt der Vergleich von Influenza und Corona? 

Die sogenannte Schweinegrippe und die jährliche In-
fluenzawelle dienen oft als Vergleich zum aktuellen 
Corona-Geschehen. Auch in der Planung von Maßnah-
men nehmen diese eine besondere Rolle ein, fehlen 
doch außer durch den damals eher lokalen SARS-Aus-
brüche weitere Erfahrungswerte. Die Pandemiepläne 
von Bund und Ländern orientieren sich aufgrund der 
Maßnahmen vielfältig an den Erfahrungen mit Influenza.  

Bei jedem Vergleich muss allerdings berücksichtigt wer-
den, dass die Übertragbarkeit bisheriger Erfahrungen 

nur begrenzt möglich ist. Auf den ersten Blick zeigen In-
fluenza und SARS-CoV-2 viele Gemeinsamkeiten, beide  

- sind virale Erkrankungen 
- werden über Tröpfchen übertragen 
- haben einen hohen Anteil milder und asymptomati-

scher Verläufe 
- belasten durch hohe Fallzahlen das medizinische 

Versorgungssystem 
- können auch bei vermeintlich kleiner Letalität auf-

grund der hohen Fallzahlen zu vielen Todesfällen 
führen 

Daten zu Deutschland – 

Was sagt das Statistische Bundesamt 

An EuroMOMO nehmen aus Deutschland nur die Länder Berlin und Hessen teil. Die bisher hauptsächlich betroffenen Bun-
desländer werden in der Statistik nicht berücksichtigt. Das Statistische Bundesamt (DESTATIS) hat ergänzend zu EuroMOMO 
Berechnungen für ganz Deutschland erstellt (https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Ster-
befaelle-Lebenserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle.html). Die Entwicklung der Sterbefälle in den ersten 16 

Wochen der Jahre 2016 bis 2020 kann Abbildung 5 entnommen werden.  

 
Abbildung 5: Sterbefälle in Deutschland nach Jahren und Kalenderwoche (Datenquelle: DESTATIS, Sterbefälle - Fallzahlen 
nach Tagen, Wochen, Monaten, Altersgruppen und Bundesländern für Deutschland 2016 - 2020, Stand: 15.05.2020, eigene 
Darstellung) 

DESTATIS führt hierzu aus: Bei der Betrachtung des Jahresverlaufes in der Sterbefallstatistik sind die typischen Schwankun-
gen während der Grippezeit von ungefähr Mitte Dezember bis Mitte April zu beachten. Dies wird beim Blick auf die Zahlen 
aus den Vorjahren deutlich: Im März 2019 starben beispielsweise etwa 86 400 Menschen. Im März 2018, also in einem Jahr, 
als die Grippewelle besonders heftig ausfiel, waren es 107 100. Auch ohne Corona-Pandemie können die Sterbefallzahlen 
demnach in der typischen Grippezeit stark schwanken. Von diesen Schwankungen sind insbesondere die Sterbefallzahlen in 
der Altersgruppe ab 65 Jahren betroffen. Die Auswirkungen der Grippewelle im Jahr 2020 waren den vorläufigen Sterbefall-
zahlen zufolge im Vergleich zu den Vorjahren sehr gering ausgeprägt. Im Januar 2020 starben nach der vorläufigen Auszäh-
lung etwa 85 100 Menschen. Im Februar 2020 waren es 79 500 Personen. Auch im März 2020 mit insgesamt mindestens 86 
400 Sterbefällen ist bei einer monatsweisen Betrachtung kein auffälliger Anstieg der Sterbefallzahlen im Vergleich zu den 
Vorjahren erkennbar. Seit der letzten Märzwoche liegen die Zahlen allerdings über dem Durchschnitt der Jahre 2016 bis 
2019. Diese Abweichung nach oben war in der 15. Kalenderwoche (6. bis 12. April) am größten. In der 16. Kalenderwoche 
(13. bis 19. April 2020) sind die Sterbefallzahlen im Vergleich zur Vorwoche zwar wieder deutlich gefallen – sie liegen jedoch 
noch immer über dem Durchschnitt der Vorjahre.1 
1 DESTATIS (2020): Sonderauswertung zu Sterbefallzahlen des Jahres 2020 (Stand: 15.05.2020, besucht: 19.05.2020) 
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Einige Beispiele für Unterschiede sind:1,2 

(mittlere) Inkubationszeit 

- Influenza: 1-2 Tage 
- COVID-19: 5-6 Tage 

Ansteckungsfähigkeit: 

- Influenza 4 bis 5 Tage ab Auftreten der ersten 
Symptome (länger bei Kindern möglich) 

- SARS-CoV-2: Ab zwei Tage vor Symptombeginn 
und am höchsten einen Tag vor Symptombeginn; 
das Ende der infektiösen Phase ist noch Thema von 
Studien 

Krankheitsverlauf: 

- Influenza: Ein Drittel fieberhaft, ein Drittel leicht 
und ein Drittel asymptomatisch; schwere Ver-
läufe sind selten (Faustregel, die Werte können 
je nach zirkulierenden Erregern davon abwei-
chen) 

- COVID-19: 15-45 % asymptomatisch, ca. 40 % 
Fieber, 8-10 % hospitalisiert 

Grundimmunität 

- Influenza: Auch wenn sich die Influenzaviren stän-
dig verändern, ist mit einer zumindest zeitlich befris-
teten Kreuzimmunität nach durchgemachter Er-
krankung gegen den gleichen Stamm zu rechnen; 
hinzu kommen vorhandene Impfungen, welche die 
Immunitätslage weiterhin verbessern. 

- COVID-19: Das Virus ist neu, Kreuzimmunität mit 
den in Europa vorhandenen Corona-Viren wird zwar 
immer wieder diskutiert, konnte aber noch nicht 
nachgewiesen werden; auch zur Immunität nach Er-
krankung lassen sich zurzeit noch wenige Aussa-
gen machen. 

Therapierbarkeit 

- Influenza: Einzelne Medikamente können bei kom-
plizierten Verläufen bzw. Risikogruppen unterstüt-
zen. 

- COVID-19: Bisher rein symptomatische Therapie, 
verschiedene Therapieansätze werden getestet. 

Risikogruppen 

Während Schwangere v.a. im fortgeschrittenen Stadium 
eine Risikogruppe für schwere Verläufe bei Influenza 
sind, scheint dies bei Covid-19 nicht der Fall zu sein. Kin-
der spielen bei der Ausbreitung von Influenza eine wich-
tige Rolle und insbesondere Kleinkinder können schwer 

erkranken, während bei COVID-19 Kinder eher durch 
milde Verläufe auffallen und ihre Rolle bei der Erreger-
übertragung noch immer diskutiert wird. 

Gerade Unterschiede in der Ansteckungsfähigkeit, 
Grundimmunität, betroffenen Bevölkerungsgruppen o-
der Therapierbarkeit erlauben es nicht, die aktuelle Situ-
ation mit einer saisonalen Influenzapandemie zu verglei-
chen. Viele Eigenschaften von SARS-CoV-2, z.B. die 
Auswirkung der Jahreszeiten, Aufbau von Immunität o-
der auch die Auswirkungen von Mutationen, sind bisher 
noch unbekannt. Wir können uns nur an Analogien zu 
bekannte Krankheiten orientieren. Die laufende For-
schung mit neuen, von Influenza und SARS abweichen-
den Erkenntnissen verlangen allerdings nach ständiger 
Anpassung der nationalen, regionalen und lokalen Stra-
tegien.  

1 RKI (2018): Influenza (Teil 1): Erkrankungen durch saisonale 
Influenzaviren. (Abgerufen: 14.05.2020) 

2 RKI (2020): SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krank-
heit-2019 (COVID-19) (Stand: 07.05.2020, Abgerufen 
14.05.2020) 

 

  

COVID-19-Totesfälle und Risikofaktoren 

Schwere Verläufe und Todesfälle infolge Corona-SARS-2-
Infektionen sind gehäuft mit verschiedenen Risikofaktoren 
verbunden, insbesondere bei höheren Altersgruppen und 
Herz-Kreislauferkrankungen. Gerade bezüglich tödlicher 
Verläufe wird oft diskutiert, ob die Infektion überhaupt zum 
Tode beigetragen habe und unterstellen eine geringe ver-
lorene Lebenszeit. 

Diese Aussagen haben mehrere Dimensionen:  

Heute sind die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen 
und die Medizin so weit vorangeschritten, dass ein Alter 
von 80 nicht mehr weitere zehn Jahre gute Lebensqualität 
ausschließt. Dies gilt auch für Menschen mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Diabetes. Eine Studie aus Schott-
land zeigt, dass auch unter der Berücksichtigung chroni-
scher Erkrankungen COVID-19 pro Todesfall über ein 
Jahrzehnt Lebenszeit kostet.1 

Darüber wären die ethischen Konsequenzen aus der am 
Anfang ausgeführten Aussage zu diskutieren, inwieweit 
Todesfälle aufgrund COVID-19 bei Älteren oder Menschen 
mit Grunderkrankungen als gegeben dargestellt werden. 
1Hanion & Chadwick et al (2020): COVID-19 – exploring the 
implications of long-term condition type and extent of mul-
timorbidity on years of life lost: a modelling study [version 
1; peer review: awaiting peer review]. Welcome OpenRes-
arch (Stand: 14.05.2020) 
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Epidemiologische Lage im Landkreis 
Was sagen die Daten meldepflichtiger Fälle? 

Mit der Verordnung zur Ausdehnung der Meldepflicht für 
Infektionen mit dem neuartigen Coronavirus vom 30. Ja-
nuar 2020 erließ die Bundesregierung eine explizite 
Rechtsgrundlage für die Meldepflicht des Verdachts ei-
ner Erkrankung, der Erkrankung sowie des Todes in Be-
zug auf eine Infektion, die durch das erstmals im Dezem-
ber 2019 in Wuhan/Volksrepublik China aufgetretene 
neuartige Coronavirus („2019-nCoV“) hervorgerufen 
wird. Dem Gesundheitsamt ist die Erkrankung auch dann 
zu melden, wenn bereits der Verdacht gemeldet wurde 
oder sich der Verdacht einer Infektion nicht bestätigt. 
Das Meldeformular für Meldungen nach der Verordnung 
zur Ausdehnung der Meldepflicht sowie für jede andere 
meldepflichtige Erkrankung nach §6 Infektionsschutzge-
setz finden Sie auf der Website des Landkreises 
(www.landkreis-fulda.de->gesundheit->hygiene->infektions-

schutzgesetz). 

Die Meldung des Verdachts einer Erkrankung hat nur zu 
erfolgen, wenn der Verdacht nach dem Stand der Wis-
senschaft sowohl durch das klinische Bild als auch durch 
einen wahrscheinlichen epidemiologischen Zusammen-
hang begründet ist. Die vom Robert Koch-Institut veröf-
fentlichten Empfehlungen sind zu berücksichtigen. 

Ebenfalls wird die Pflicht zur namentlichen Meldung auf 
den direkten oder indirekten Nachweis genannten 
Krankheitserregers ausgedehnt, soweit der Nachweis 
auf eine akute Infektion hinweist.1 

Auf Basis der an das Gesundheitsamt gemeldeten, im 
Rahmen der Fallbearbeitung erhobenen und schließlich 
an die Landesstelle übermittelten Daten lassen sich zur 
epidemiologischen Lage im Landkreis Fulda die folgen-
den Aussagen treffen. Dabei ist zu beachten, dass die 
Daten den jeweiligen Stand der Ermittlungsergebnisse 
widerspiegeln und sich fortlaufend ändern. 

Tabelle 1: Daten zu COVID-19-Fällen im Landkreis Fulda (Daten des Gesundheitsamtes) 

Datenstand: 19.05.2020 (12:50 Uhr)    

Anzahl Fälle 313  Altersverteilung  

Geschlechtsverteilung   <=10 7 

männlich 150  <=20 14 

weiblich 163  <=30 61 

   <=40 42 

Hospitalisierung  20  <=50 53 

Verstorben 12  <=60 64 

   <=70 29 

Noch in Absonderung (bestehende Fälle!) 41  <=80 20 

Genesene (Absonderung beendet) 260  <=90 14 

   <=100 9 

 
Abbildung 6: Dem Gesundheitsamt Fulda gemeldete Infektionen an COVID-19 nach Meldewoche und wahrscheinlichem 
Infektionsland (Daten des Gesundheitsamtes) 
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Symptome (Mehrfachnennung möglich)   Sonstige Symptome  

Akute respiratorische Symptome   Allgemeine unspezifische Krankheitszeichen 48 

  Halsschmerzen 67  Durchfall 10 

  Husten 149  Geruchsverlust* 2 

  Pneumonie (Lungenentzündung) 6  Geschmacksverlust* 3 

  Schnupfen 82  Tachykardie (Herzrhythmusstörung)* 0 

Krankheitsschwere   Tachypnoe (beschleunigte Atmung)* 1 

Akutes schweres Atemnotsyndrom (ARDS) 2  *Neue erfasst seit 24.04.2020  

Beatmung 5    

Dyspnoe (Atemstörung) 0  (Berufliche) Exposition  

Fieber 90  Medizinische Heilberufe** 32 

   Tätigkeit im medizinischen Labor 1 

  
 Aufenthalt in medizinischen Einrichtung bis 14 

Tage vor Erkrankungsbeginn 
5 

  
 Enger Kontakt mit wahrscheinlichem oder be-

stätigtem Fall bis 14 vor Erkrankungsbeginn 
169 

     

** Heilberufe definiert als alle dem Gesundheitsamt im Rahmen der Medizinalaufsicht zu meldenden Berufe; die Exposition muss nachvollziehbar im Zusam-
menhang mit der Ausübung des Heilberufs stehen 

 

Zusammenfassung: 

Die Anzahl der wöchentlichen Fälle liegt weiterhin stabil 
unter zehn. 

 

Neben den Erkrankungszahlen sind die Zahlen zu den 
durchgeführten Untersuchungen und angeordneten 
Quarantänemaßnahmen von Interesse. Aufgeführt wer-
den nur die dem Gesundheitsamt bekannt gewordenen 
Abstriche. Untersuchungen aus dem niedergelassenen 

Bereich zur Differentialdiagnose ohne jeden Risikobezug 
werden zwar vom Robert Koch-Institut empfohlen, sind 
jedoch dem Gesundheitsamt erst bei positivem Ergebnis 
zu melden. 

Aufgrund der Meldungen und Ermittlungsergebnisse 
werden für Fälle und Kontaktpersonen Quarantänemaß-
nahmen angeordnet. Diese werden zusammen mit den 
Abstrichzahlen in Tabelle 2 aufgeführt. 

 

Tabelle 2: Abstriche und Quarantäneanordnungen, Landkreis Fulda (Daten des Gesundheitsamtes, Stand: 19.05.2020; 13:04) 

Abstriche genommen 3984 Abstriche positiv 313 

  Abstriche negativ 3471 

    

Ermittelte Kontaktpersonen 4776 Anordnungen Quarantäne 3135 

  Aktuell in Quarantäne 598 

 
1 Verordnung über die Ausdehnung der Meldepflicht nach § 6 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 1 und § 7 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgeset-
zes auf Infektionen mit dem erstmals im Dezember 2019 in 

Wuhan/Volksrepublik China aufgetretenen neuartigen Coronavirus 
("2019-nCoV") 

 

 

Hinweise des Landkreises Fulda zu Corona 

Der Landkreis Fulda hat unter der Internetadresse www.corona-fulda.de 

Informationen aus verschiedenen Bereichen zum Thema Corona zusammengetragen. Entsprechend sich ständig 
ändernden Rahmenbedingungen werden die Informationen fortlaufend aktualisiert. 

Unter der Telefonnummer (0661) 6006-6009 steht von Montag bis Freitag von 07:30 bis 16:30 Uhr eine Telefonhot-
line zum Thema Corona/COVID-19 zur Verfügung (an die aktuelle Lage angepasste Erreichbarkeit).  

Eine hessenweite Hotline zu dem Thema ist unter der Nummer 0800 555-4666 täglich von 8 bis 20 Uhr erreichbar. 

Bei Symptomen und medizinischen Fragen ist der Ärztliche Bereitschaftsdienst unter 116117 erreichbar. 

mailto:gesundheitsamt@landkreis-fulda.de
http://www.landkreis-fulda.de/buergerservice/gesundheit.html
https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/CoronaVMeldeV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/CoronaVMeldeV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/CoronaVMeldeV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/CoronaVMeldeV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/CoronaVMeldeV.pdf
https://www.landkreis-fulda.de/buergerservice/gesundheit/coronavirus-sars-cov-2

