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Taglicher Lagebericht des RKI

zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

29.04.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestatigte Falle Verstorbene Anteil Verstorbene Genesene
157.641 6.115 3,9% ca. 120.400**
(+1.304%*) (+202%*)

*Anderung gegeniiber Vortag; **geschdtzter Wert

— Anderungen seit dem letzten Bericht werden im Text in Blau dargestellt —

Zusammenfassung der aktuellen Lage

e Insgesamt wurden in Deutschland 157.641 laborbestatigte COVID-19-Falle an das RKI tibermittelt,
darunter 6.115 Todesfélle in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

e Bezogen auf die Einwohnerzahl (Falle pro 100.000 Einwohner) wurden die hochsten Inzidenzen aus
Bayern (320), Baden-Wirttemberg (283), dem Saarland (254) und Hamburg (246) libermittelt.

e Die meisten COVID-19-Falle (67%) sind zwischen 15 und 59 Jahre alt. Insgesamt sind Frauen und
Manner mit 48% bzw. 52% anndhernd gleich haufig betroffen.

e 87% der Todesfdlle und 19% aller Falle sind 70 Jahre oder alter.

e COVID-19-bedingte Ausbriiche in Alters- und Pflegeheimen sowie in Krankenhdusern werden
weiterhin berichtet. In einigen dieser Ausbriiche ist die Zahl der Verstorbenen vergleichsweise
hoch.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 29.04.2020, 0:00 Uhr)

Geografische Verteilung

Es wurden 157.641 (+1.304) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Féille an das Robert Koch-Institut
(RKI) Gbermittelt (s. Tabelle 1 und Abbildung 1)

Tabelle 1: Ubermittelte COVID-19-Félle und -Todesfille pro Bundesland in Deutschland (29.04.2020, 0:00 Uhr).

Baden-Wiirttemberg 31.336 140 283 1.299 11,7
Bayern 41.830 424 320 1.754 13,4
Berlin 5.734 65 153 137 3,7
Brandenburg 2.768 21 110 109 4,3
Bremen 797 38 117 29 4,2
Hamburg 4.525 20 246 153 8,3
Hessen 8.184 158 131 346 5,5
Mecklenburg-Vorpommern 687 12 43 17 1,1
Niedersachsen 9.972 46 125 406 51
Nordrhein-Westfalen 32.429 245 181 1.200 6,7
Rheinland-Pfalz 5.982 54 146 161 3,9
Saarland 2.514 5 254 129 13,0
Sachsen 4.509 19 111 153 3,8
Sachsen-Anhalt 1.525 5 69 39 1,8
Schleswig-Holstein 2.679 26 92 103 3,6
Thiiringen 2.170 26 101 80 3,7
Gesamt 157.641 1.304 190 6.115 7,4

ROBERT KOCH INSTITUT

Kumulative Inzidenz (pro 100.000 Einwohner)

> 0 - < 50 (35)
> 50 - < 100 (70)

M> 100 - < 250 (200)

W> 25 - < 500 (77)

.. B> 500 - < 2000 (19)
Bundesland (n) /100,000
Baden-Wilrttemberg 31,336 283.1
Bayern 41,830 319.9
Berlin 5734 153.0
Brandenburg 2,768 110.2
Bremen 797 116.7
Hamburg 4,525 2458
Hessen 8,184 130.6
Mecklenburg-Vorpommern 687 a7
Niedersachsen 9,972 124.9
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Abbildung 1: Ubermittelte COVID-19-Fille in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n= 157.641, 29.04.2020, 0:00 Uhr). Die Fille
werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie libermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der nicht mit dem
wahrscheinlichen Infektionsort tibereinstimmen muss.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 2: Ubermittelte COVID-19-Flle der letzten 7 Tage in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n=9.998), 29.04.2020, 0:00
Uhr). Die Fdlle werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie iibermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der

nicht mit dem wahrscheinlichen Infektionsort iibereinstimmen muss.

Zeitlicher Verlauf

Die ersten Erkrankungsfalle traten in Deutschland im Januar 2020 auf. Bei 54.108 Fallen ist der

Erkrankungsbeginn nicht bekannt bzw. diese Falle sind nicht symptomatisch erkrankt und es wird

daher das Meldedatum angezeigt (s. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Anzahl der an das RKI iibermittelten COVID-19-Falle nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Félle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (29.04.2020, 0:00 Uhr).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 4: Anzahl der an das RKI iibermittelten COVID-19-Félle nach Meldedatum ab dem 01.03.2020. Die dem RKI im Vergleich zum
Vortag neu Gbermittelten Félle werden in orange dargestellt und damit von den bereits am Vortag bekannten Fillen (blau) abgegrenzt.
Das Meldedatum ist das Datum, an dem das Gesundheitsamt Kenntnis liber den Fall erlangt und ihn elektronisch erfasst hat. Zwischen der
Meldung durch die Arzte und Labore an das Gesundheitsamt und der Ubermittlung der Fille an die zusténdigen Landesbehérden und das
RKI kdnnen einige Tage vergehen (Melde- und Ubermittlungsverzug). Dem RKI werden téglich neue Fille iibermittelt, die am gleichen Tag
oder bereits an friiheren Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.

Demografische Verteilung

Von den Fallen sind 48% weiblich und 52% mannlich. Insgesamt sind von den Fallen 2.701 Kinder unter
10 Jahren (1,7%), 6.581 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jahren (4,2%), 67.543 Personen
im Alter von 20-49 Jahren (43%), 50.806 Personen im Alter von 50-69 Jahren (32%), 25.395 Personen
im Alter von 70-89 Jahren (16%) und 4.420 Personen im Alter von (ber 90 Jahren (2,8%). Bei 194
Personen ist das Alter unbekannt. Durchschnittlich sind die Falle 50 Jahre alt (Median 50 Jahre). Die
hochsten Inzidenzen finden sich in den Altersgruppen ab 90 Jahren (s. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht
(n=157.028 Fille, 29.04.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zur Gesamtfallzahl entsteht durch fehlende Werte zum Alter und Geschlecht.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Klinische Aspekte

Flr 126.880 (80%) Ubermittelte Falle liegen klinische Informationen vor. Haufig genannte Symptome
waren Husten (50%), Fieber (42%) und Schnupfen (21%). Fiir 3.465 Falle (2,7%) ist bekannt, dass sie
eine Pneumonie entwickelt haben. Eine Hospitalisierung wurde bei 21.837 (17%) der 126.202
Ubermittelten COVID-19-Falle mit diesbezliglichen Angaben angegeben.

Geschatzte 120.400 Personen sind von ihrer COVID-19-Infektion genesen. Ein genaues Datum der
Genesung liegt fur die meisten Falle nicht vor. Daher wird ein Algorithmus zur Schatzung der Anzahl
der Genesenen verwendet.

Insgesamt sind 6.115 Personen in Deutschland im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung
verstorben (s. Tabelle 2). Es handelt sich um 3.443 (56%) Méanner und 2.667 (44%) Frauen, flir 5
Personen ist das Geschlecht unbekannt, flr eine Person das Alter. Der Altersdurchschnitt liegt bei 81
Jahren (Median: 82 Jahre). Von den Todesfallen waren 5.297 (87%) Personen 70 Jahre und alter. Im
Unterschied dazu betragt der Anteil der tiber 70-Jahrigen an der Gesamtzahl der (ibermittelten COVID-
19-Falle nur 19%. Es wird weiterhin von COVID-19-bedingten Ausbriichen in Alters- und Pflegeheimen
sowie in Krankenhausern berichtet. In einigen dieser Ausbriiche ist die Zahl der Verstorbenen
vergleichsweise hoch.

Tabelle 2: Die dem RKI {ibermittelten COVID-19-Todesfélle nach Altersgruppe und Geschlecht (Angaben verfiigbar fiir 6.109 Todesfille;
29.04.2020, 0:00 Uhr)

Geschlecht Altersgruppe (in Jahren)

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
mannlich 1 4 9 35 152 411 957 1.479 390 4
weiblich 1 2 5 10 47 138 446  1.296 689 33
gesamt 1 1 6 14 45 199 549 1403 2775 1079 37

Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit in Einrichtungen

GemalR Infektionsschutzgesetz wird fir die COVID-19-Falle auch Gbermittelt, ob sie in einer fir den
Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder tatig sind. Es wird dabei zwischen
verschiedenen Arten von Einrichtungen unterschieden (s. Tabelle 3).

Tabelle 3: Ubermittelte COVID-19-Fille nach Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die Transmission von
Infektionskrankheiten (156.762 Falle*, davon 62.942 ohne Tatigkeit, Betreuung oder Unterbringung in genannten Einrichtungen und
59.774 ohne diesbeziigliche Angaben; 29.04.2020, 0:00 Uhr)

Widhrend

der genesen

Einrichtung geman verstorben

Krankheit (Schatzung)
hospitalisiert

§ 23 IfSG (z.B. Krankenhauser,

-y Betreut/ untergebracht 5 g9y 1.335 1.000 339
arztliche Praxen,
Dialyseeinrichtungen und
Rettungsdienste) Tétigkeit in Einrichtung 9.180 407 7.700 15
§ 33 IfSG (z.B. Kitas, Kinderhorte, Betreut/ untergebracht 1 5gg* 45 1.400 0
Schulen, Heime und Ferienlager) ——————————

Tatigkeit in Einrichtung 1.865 94 1.700 6
§ 36 IfSG (z.B. Pflege-
einrichtungen,
Obdachlosenunterkiinfte, Betreut/ untergebracht 11 39¢ 2.444 5.200 2.131

Einrichtungen zur
gemeinschaftlichen

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.



_ COVID-19-Lagebericht vom 29.04.2020

Unterbringung von

Asylsuchenden, sonstige

Massenunterkiinfte, Tatigkeit in Einrichtung 6.948 281 5.400 27
Justizvollzugsanstalten)

§ 42 IfSG (z.B. Kiichen von
Gaststatten und sonstigen
Einrichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung)

Tétigkeit in Einrichtung 997 63 700 3

*fur Betreuung nach § 33 IfSG werden nur Félle unter 18 Jahren berticksichtigt, da bei anderer Angabe von Fehleingaben ausgegangen
werden kann

Unter den nach IfSG Gbermittelten COVID-19-Fallen wurde bisher fiir 9.180 Falle Gbermittelt, dass sie
in einer medizinischen Einrichtung gemal § 23 Abs. 3 IfSG tatig waren. Zu den Einrichtungen zahlen
z.B. Krankenhduser, arztliche Praxen, Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste. Von den Fallen unter
Personal in medizinischen Einrichtungen waren 72% weiblich und 28% mannlich. Der Altersmedian
liegt bei 41 Jahren. Da Angaben zur Tatigkeit bei 38% der Falle noch fehlen, liegt der Anteil der Falle
mit einer Tatigkeit in medizinischen Einrichtungen moglicherweise auch hoher.

Die relativ niedrigen Zahlen bei Betreuten in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 IfSG spiegeln die
auch insgesamt verhaltnismaRig niedrigen ibermittelten COVID-19-Fallzahlen bei Kindern wider.

Von den insgesamt 11.396 (ibermittelten COVID-19-Fallen, die in einer unter § 36 IfSG fallenden
Einrichtungen betreut werden und fiir die entsprechende Angaben vorliegen, sind 2.131 (19%)
verstorben. Von den in einer unter § 36 IfSG fallenden Einrichtungen Tatigen sind 27 (0,4%) verstorben
(Angaben verflgbar fiir 6.917 der Tatigen). Die hohen Fallzahlen bei Betreuten und Té&tigen in diesen
Einrichtungen stehen im Einklang mit der Anzahl der berichteten Ausbriiche in Alters- und
Pflegeheimen der letzten Wochen.

Fir die Gbermittelten COVID-19-Fille aus allen genannten Einrichtungen ist jedoch unbekannt, wie
hoch der Anteil derer ist, die sich auch in dieser Einrichtung angesteckt haben.

Schatzung der Fallzahlen unter Beriicksichtigung des Verzugs (Nowcasting) und der
Reproduktionszahl (R)

Die ausgewiesenen Fallzahlen spiegeln den Verlauf der Anzahl von Erkrankungsfallen nicht vollstandig
wider, da es unterschiedlich lange dauert, bis es nach dem Erkrankungsbeginn eines Falles zu einer
COVID-19-Diagnose, zur Meldung und zur Ubermittlung des Falls an das Robert Koch-Institut kommt.
Es wird daher versucht, den tatsachlichen Verlauf der Anzahl von bereits erfolgten COVID-19-
Erkrankungen durch ein sogenanntes Nowcasting zu modellieren.

Die Reproduktionszahl R ist die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt von einem Fall angesteckt
werden. Diese lasst sich nicht aus den Meldedaten ablesen, sondern nur durch statistische Verfahren
zum Beispiel auf der Basis des Nowcastings schatzen. Das Nowcasting und die R-Schatzung beziehen
alle ibermittelten Falle mit Erkrankungsbeginn bis 3 Tage vor Datenstand ein. Falle mit neuerem
Erkrankungsbeginn wurden nicht berticksichtigt, da sie noch nicht in ausreichender Zahl Gibermittelt
wurden und zu instabilen Schatzungen fiihren wiirden.

Mit Datenstand 29.04.2020 0:00 Uhr wird die Reproduktionszahl auf R = 0,75 (95%-Konfidenzintervall:
0,64-0,87) geschatzt. Das bedeutet, dass im Mittel fast jeder mit SARS-CoV-2 Infizierte eine weitere
Person ansteckt.

Die im Rahmen des Nowcastings geschatzte Anzahl von Neuerkrankungen wurde bisher als gleitendes
3-Tage-Mittel dargestellt um Zufallseffekte einzelner Tage auszugleichen. Ab heute verwendet das RKI
ein 4-Tage-Mittel, das den Verlauf noch etwas glattet und gleichzeitig die Berechnung des

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Punktschatzers fir den R-Wert erleichtert: fiir einen bestimmten Tag ergibt sich der R-Wert jetzt als
einfacher Quotient der geschatzten Anzahl von Neuerkrankungen fiir diesen Tag geteilt durch die
Anzahl von Neuerkrankungen 4 Tage davor. Dadurch hat sich die Form der dargestellten Kurve leicht
verdandert: Abbildung 6 zeigt das Ergebnis dieser Analyse.

Eine detaillierte Beschreibung der Methodik ist verfligbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art 02.html (Epid. Bull. 17 | 2020
vom 23.04.2020).

Falle: [ ErkrBeginn angegeben
ErkrBeginn imputiert — 95%-PI
[ ] Nowcast ———— 95%-PI
6.000

4.000

2.000

Anzahl neuer Falle

Datum des Erkrankungsbeginn

Abbildung 6: Darstellung der Félle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschédtztem Erkrankungsbeginn fiir Fille mit
fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschétzter Verlauf der bereits symptomatischen Fille (hellblau) (Stand 29.04.2020
unter Beriicksichtigung der Fille bis 25.04.2020).

Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung

Im Lagebericht werden die bundesweit einheitlich erfassten und an das RKI Gibermittelten Daten zu
bestatigten COVID-19-Fallen dargestellt. COVID-19-Verdachtsfille und -Erkrankungen sowie Nachweise
von SARS-CoV-2 werden gemaR Infektionsschutzgesetz an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet.

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen, bewerten den Fall und leiten die
notwendigen InfektionsschutzmaRRnahmen ein. Die Daten werden spatestens am nachsten Arbeitstag
vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustandige Landesbehdrde und von dort an das RKI
Ubermittelt. Am RKI werden sie mittels weitgehend automatisierter Algorithmen validiert. Es werden
nur Falle veroffentlicht, bei denen eine labordiagnostische Bestatigung unabhangig vom klinischen Bild
vorliegt. Die Daten werden am RKI einmal taglich jeweils um 0:00 Uhr aktualisiert. Durch die
Dateneingabe und Datenlibermittlung entsteht von dem Zeitpunkt des Bekanntwerdens des Falls bis
zur Veroffentlichung durch das RKI ein Zeitverzug, sodass es Abweichungen hinsichtlich der Fallzahlen
zu anderen Quellen geben kann.

DIVI-Intensivregister

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI e. V.) flhrt
gemeinsam mit dem RKI das DIVI-Intensivregister (https://www.intensivregister.de/#/intensivregister).

Das Register erfasst intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten und Bettenkapazitaten auf
Intensivstationen von allen Krankenh&usern in Deutschland und gibt einen Uberblick dariiber, in

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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welchen Kliniken aktuell wie viele Kapazitdten auf Intensivstationen zur Verfligung stehen. Seit dem
16.04.2020 ist die Meldung fir alle intensivbettenfiihrenden Krankenhausstandorte verpflichtend.

Mit Stand 29.04.2020 (9:15 Uhr) beteiligen sich 1.262 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 32.824 Intensivbetten registriert, wovon 19.929 (61%) belegt sind; 12.895 (39%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auRerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille erfasst (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Fille (29.04.2020, 9:15 Uhr)

Anzahl Fille Anteil  Anderung Vortrag

In intensivmedizinischer Behandlung 2.415 -52
- davon beatmet 1.719 71% -29
Abgeschlossene Behandlung 8.896 +277
- davon verstorben 2.603 29% +69

Erhebungen zu SARS-CoV-2-Labortestungen in Deutschland

Zur Erfassung der SARS-CoV-2 Testzahlen werden deutschlandweit Daten von Universitatskliniken,
Forschungseinrichtungen sowie klinischen und ambulanten Laboren wochentlich am RKI
zusammengefiihrt. Ubermittelt werden diese (iber eine internetbasierte Umfrage des RKI {ber
Voxco (RKI-Testlaborabfrage), vom Netzwerk fir respiratorische Viren (RespVir), der am RKI
etablierten Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) oder die Abfrage eines labormedizinischen
Berufsverbands.

Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis einschlieRlich KW 17/2020 wurden bisher 2.547.052
Labortests erfasst, davon wurden 181.536 positiv auf SARS-CoV-2 getestet.

Bis einschlieBlich KW 17 haben sich 208 Labore fir die RKI-Testlaborabfrage oder in einem der anderen
Ubermittelnden Netzwerke registriert und ibermitteln nach Aufruf Gberwiegend wéchentlich. Da
Labore in der RKI-Testzahlabfrage die Tests der vergangenen Kalenderwochen nachmelden
kdénnen, ist es moglich, dass sich die ermittelten Zahlen nachtraglich erhéhen. Es ist zu beachten, dass
die Zahl der Tests nicht mit der Zahl der getesteten Personen gleichzusetzen ist, da in den Angaben
Mehrfachtestungen von Patienten enthalten sein konnen (s. Tabelle 5).

Tabelle 5: Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland (28.04.2020, 18:00 Uhr)

* Anzahl Testungen Positiv getestet Anzahl iibermittelnde Labore
Bis einschl. 10 ' 124.716 3.892 (3,1%) 90
11 127.457 7.582 (5,9%) 114
12 348.619 23.820 (6,8%) 152
13 361.515 31.414 (8,7%) 151
14 408.348 36.885 (9,0%) 154
15 379.233 30.728 (8,1%) 163
16 330.027 21.993 (6,7%) 167
17 467.137 25.222 (5,4%) 174
Summe 2.547.052 181.536 (7,1%)

Zusatzlich zur Anzahl durchgefiihrter Tests werden in der RKI-Testlaborabfrage und durch einen
labormedizinischen Berufsverband Angaben zur taglichen Testkapazitat abgefragt. Es gaben 133
Labore an, in KW18 Kapazitaten fir insgesamt 141.815 Tests pro Tag zu haben. Alle 133
Ubermittelnden Labore machten Angaben zu ihren Arbeitstagen pro Woche, die zwischen 5-7
Arbeitstagen lagen, daraus resultiert eine Testkapazitdt von 860.494 durchfiihrbaren PCR-Tests zum
Nachweis von SARS-CoV-2 in KW18 (s. (Tabelle 6).

Tabelle 6: Testkapazitdten der Gibermittelnden Labore pro Tag und Kalenderwoche (28.04.2020, 18:00 Uhr)

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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KW 10 KwW11 KW12 KW13 KW14 KW15 KW16 KW17
Anzahl Glbermittelnde 28 93 111 113 132 112 126 133
Labore
Testkapazitat pro Tag 7.115 31.010 64.725 103.515 116.655 123.304 136.064 141.815
Neu ab KW15: - - - - - 730.156 818.426 890.494

wochentliche
Kapazitit anhand von
Wochenarbeitstagen

In KW 17 gaben 29 Labore einen Riickstau von insgesamt 2.393 abzuarbeitenden Proben an. 45
Labore nannten Lieferschwierigkeiten fiir Reagenzien, hauptsdchlich Extraktionskits und

Abstrichtupfer.

Uber diese aggregierte wochentliche Erfassung von SARS-CoV-2-Labortestungen hinaus werden bei
den an der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) beteiligten Laboren seit dem 01.01.2020
detailliertere Daten zu SARS-CoV-2-Testungen erhoben. Weitere Labore werden hierfiir zudem noch
rekrutiert (bei Interesse zur Teilnahme wenden Sie sich bitte an ars@rki.de).

Bei den derzeit 58 Laboren waren 59.490 (7,8%) der 758.290 libermittelten Testergebnisse positiv auf
SARS-COV-2 (Datenstand 28.04.2020). In Abbildung 7 und Abbildung 8 werden die Ergebnisse Uber die

Zeit genauer dargestellt.
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Abbildung 7: Anteil der positiven Testungen von allen Testungen nach dem Datum der Probenentnahme fiir Deutschland unter
Beriicksichtigung der Anzahl der Testungen. Die PunktgroBe spiegelt die Anzahl der insgesamt getesteten Proben pro Tag wider

(Datenstand 28.04.2020).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 8: Anteil der positiven Testungen von allen Testungen nach dem Datum der Probenentnahme und nach Bundesland unter
Beriicksichtigung der Anzahl der Testungen. Die PunktgroBe spiegelt die Anzahl der gesamtgetesteten Proben pro Tag wieder. Bei weniger
als 250 iibermittelten Testungen in einem Bundesland werden die Ergebnisse nicht abgebildet. Bei der Interpretation der Daten ist zu
beriicksichtigen, dass die Reprdsentativitit der Daten aktuell nicht fiir jedes Bundesland gegeben ist (Datenstand 28.04.2020).

Weitere Informationen im Epidemiologischen Bulletin unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/15 20.pdf? blob=publicatio
nFile.

Risikobewertung durch das RKI

Es handelt sich weltweit und in Deutschland um eine sehr dynamische und ernst zu nehmende
Situation. Bei einem Teil der Falle sind die Krankheitsverldufe schwer, auch tédliche Krankheitsverlaufe
kommen vor. Die Zahl der Falle in Deutschland steigt weiter an. Die Gefahrdung fiir die Gesundheit der
Bevolkerung in Deutschland wird derzeit insgesamt als hoch eingeschatzt, fir Risikogruppen als sehr
hoch. Die Wahrscheinlichkeit fir schwere Krankheitsverlaufe nimmt mit zunehmendem Alter und
bestehenden Vorerkrankungen zu. Diese Gefahrdung variiert von Region zu Region. Die Belastung des
Gesundheitswesens hangt maligeblich von der regionalen Verbreitung der Infektion, den vorhandenen
Kapazitdaten und den eingeleiteten Gegenmallnahmen (Isolierung, Quarantane, soziale Distanzierung)
ab und kann ortlich sehr hoch sein. Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse
andern.

Empfehlungen und MaRnahmen in Deutschland

e Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im offentlichen Nahverkehr und im Einzelhandel ist nun
in allen Bundeslandern verpflichtend. Ab 29.04.2020 besteht auch fur Berlinerinnen und Berliner
die Verpflichtung, in Ladengeschaften eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen:
https://www.berlin.de/corona/massnahmen/einzelhandel/

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/15_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/15_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.berlin.de/corona/massnahmen/einzelhandel/

COVID-19-Lagebericht vom 29.04.2020

e Das Paul-Ehrlich-Institut, Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel, hat die
erste klinische Priifung eines Impfstoffs gegen COVID-19 in Deutschland genehmigt (Stand:
23.04.2020).
https://www.pei.de/DE/newsroom/pm/jahr/2020/08-erste-klinische-pruefung-sars-cov-2-

impfstoff-in-deutschland.html

e Fiir Deutsche, EU-Biirger, Blirger eines Schengen-assoziierten Staates oder langjahrig in
Deutschland wohnhafte Personen, die nach mindestens mehrtagigem Auslandsaufenthalt
einreisen, gilt eine zweiwdchige Quarantane: https://www.bundesregierung.de/breg-

de/themen/coronavirus/neue-einreiseregeln-1739634

e Regelungen und Informationen fiir Reisende und Pendler wahrend der Corona-Epidemie:
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/corona-regelungen-1735032

o Siehe dazu auch:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Transport/BMG Merkbl
att Reisende Tab.html
e Das Auswartige Amt hat eine Reisewarnung fiir alle nicht notwendigen, touristischen Reisen ins

Ausland ausgesprochen und weist auf Riickholaktionen fir deutsche Reisende hin. Es werden
umfangreiche Informationen fiir Reisende zur Verfligung gestellt:
https://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/covid-19/2296762

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des RKI unterstiitzen lokal an mehreren Einsatzorten in

verschiedenen Bundeslandern MalRnahmen der Ausbruchseinddmmung mit Fokus auf Ausbriichen
in Alten- und Pflegeheimen sowie Krankenhausern.

e Zu aktuellen Entwicklungen und MalRnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf
seinen Internetseiten: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

Epidemiologische Lage global

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat am 11.03.2020 COVID-19 zur Pandemie erklart. Als
Pandemie wird ein Krankheitsausbruch bezeichnet, der nicht mehr o6rtlich beschrankt ist.

Zahlen und weitere Informationen zu COVID-19-Féllen in anderen Landern finden Sie auf den
Internetseiten des ECDC:
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases.

Das WHO Regionalbiiro fiir Europa, die Europdische Kommission und das Europdische Observatorium
fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben den COVID-19 Health System Response
Monitor (HSRM) veroffentlicht. Er dient dazu, aktuelle Informationen aus den europaischen Landern zu
sammeln und deren Antworten auf die Krise zu dokumentieren. Der Fokus liegt dabei auf
Gesundheitssystemen und Public-Health-Initiativen (Zugang auf Englisch):
https://www.covid19healthsystem.org/

Empfehlungen und MaRnahmen global
Europa

e Das ECDC hat am 23.04.2020 eine aktualisierte Risikoeinschatzung herausgegeben:
https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation

e Das ECDC hat am 09.04.2020 ein Strategiedokument zur Surveillance von COVID-19 veroffentlicht:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/strategies-surveillance-covid-19

e Das ECDC stellt zudem zahlreiche Dokumente und Informationen zur Verfligung unter:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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e Der Europaische Rat informiert Gber die mit den Mitgliedstaaten vereinbarten MalRnahmen:
https://www.consilium.europa.eu/de/policies/covid-19-coronavirus-outbreak-and-the-eu-s-
response/

e Frankreich hat die Ausgangssperre im ganzen Land bis zum 11.05.2020 verlangert.

e Die Regierungen von Osterreich und Ddnemark haben eine kontrollierte, schrittweise und
vorsichtige Offnung des jeweiligen Landes verkiindet.

Weltweit

e Die Webseite von Health System Response Monitor (HSRM) stellt Informationen zu COVID-19
Malnahmen in verschiedenen Landern zur Verfligung
https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

e WHO COVID-19-Dashboard:https://covid19.who.int/

e Die WHO stellt umfangreiche Informationen und Dokumente zur Verfligung unter:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

e Situation Reports der WHO: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/situation-reports

e Viele Lander der Welt haben Reiseeinschrankungen und weitere Manahmen zur Einddmmung des
COVID-19-Ausbruchs eingeflihrt. Ndhere Informationen findet man unter folgendem Link:
https://pandemic.internationalsos.com/2019-ncov/ncov-travel-restrictions-flight-operations-and-
screening

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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