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Taglicher Lagebericht des RKI
zur Coronavirus-Krankheit-2019

(COVID-19)

11.04.2020 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestatigte Falle Verstorbene Anteil Verstorbene Genesene
117.658 2.544 2,2% ca. 57.400**
(+4.133%) (+171%)

*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 117.658 laborbestatigte COVID-19-Falle an das RKI
Ubermittelt, darunter 2.544 Todesfalle in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen.

e Bezogen auf die Einwohnerzahl (Falle pro 100.000 Einwohner) wurden die héchsten Inzidenzen
aus Bayern (241), Baden-Wirttemberg (213), dem Saarland (204) und Hamburg (199)
Ubermittelt.

o Die meisten COVID-19-Falle (69%) sind zwischen 15 und 59 Jahre alt. Insgesamt sind mannliche
und weibliche Personen mit 49% bzw. 51% annahernd gleich haufig betroffen.

o 86% der Todesfdlle und 16% aller Falle sind 70 Jahre oder élter.

e Es haufen sich Berichte liber COVID-19-bedingte Ausbriiche in Alters- und Pflegeheimen sowie in
Krankenhdausern. In einigen dieser Ausbriiche ist die Zahl der Verstorbenen vergleichsweise hoch.

e Seit dem 10.4.2020 weist das Robert Koch-Institut keine internationalen Risikogebiete oder
besonders betroffenen Gebiete in Deutschland mehr aus.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 11.04.2020, 0:00 Uhr)

Geografische Verteilung der Fille

Es wurden 117.658 (+4.133) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Félle an das Robert Koch-Institut
(RKI) Gbermittelt (s. Tab. 1 und Abb. 1).

Tabelle 1: Ubermittelte COVID-19-Fille und -Todesflle pro Bundesland in Deutschland (11.04.2020, 0:00 Uhr)

Bundesland Anzahl le\];i::; 100.000 I;?::I/. Todesfille
Baden-Wurttemberg 23.617 1.184 213 622
Bayern 31.453 1.090 241 747
Berlin 4.458 109 119 46
Brandenburg 1.764 73 70 37
Bremen 469 15 69 15
Hamburg 3.663 112 199 56
Hessen 5.808 114 93 120
Mecklenburg-Vorpommern 601 15 37 11
Niedersachsen 7.343 229 92 171
Nordrhein-Westfalen 23.644 616 132 472
Rheinland-Pfalz 4.622 182 113 59
Saarland 2.016 162 204 41
Sachsen 3.565 163 87 65
Sachsen-Anhalt 1.135 14 51 18
Schleswig-Holstein 2.065 36 71 39
Thiiringen 1.435 19 67 25
Gesamt 117.658 4.133 142 2.544
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Abbildung 1: Ubermittelte COVID-19-Fille in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n=117.658, 11.04.2020, 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 iibereinstimmen muss.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 2: Ubermittelte COVID-19-Fille der letzten 7 Tagen in Deutschland nach Landkreis und Bundesland (n=25.648), 11.04.2020,
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0:00 Uhr). Die Félle werden nach dem Landkreis ausgewiesen, aus dem sie iibermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem
Wohnort, der nicht mit dem wahrscheinlichen Infektionsort Gibereinstimmen muss.

Zeitlicher Verlauf

Die ersten Erkrankungsfélle traten in Deutschland im Januar 2020 auf. Bei 44.352 Féllen ist der

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

daher das Meldedatum angezeigt (s. Abb. 3).
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Abbildung 3: Anzahl der an das RKI Gibermittelten COVID-19-Fille nach Erkrankungsdatum, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Fille mit Symptombeginn oder Meldedatum seit dem 20.02.2020. Die abnehmende Fallzahl iiber die letzten Tage kann

durch den Ubermittlungsverzug bedingt sein (11.04.2020, 0:00 Uhr).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 4: Anzahl der seit dem 20.02.2020 an das RKI Gibermittelten COVID-19-Fille nach Meldedatum. Die dem RKI im Vergleich zum
Vortag neu iibermittelten Félle werden in orange dargestellt und damit von den bereits am Vortag bekannten Fillen (blau) abgegrenzt.
Dargestellt werden nur Fille mit Meldedatum seit dem 20.02.2020 (11.04.2020, 0:00 Uhr). Das Meldedatum ist das Datum, an dem das
Gesundheitsamt Kenntnis iiber 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 zustindigen Landesbehdrden und das RKI kénnen einige Tage vergehen
(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 Féllen sind 49% mannlich und 51% weiblich. Insgesamt sind von den Fallen 919 Kinder unter
5 Jahren, 2.311 Kinder im Alter von 5 bis 14 Jahren, 80.723 Personen im Alter von 15 bis 59 Jahren,
22.791 Personen im Alter von 60 bis 79 Jahren und 10.712 in der Altersgruppe ab 80 Jahre (s. Abb. 5).
Bei 202 Personen ist das Alter unbekannt. Der Altersmedian liegt bei 50 Jahren.
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Abbildung 5: Darstellung der tibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht
(n=117.072 Fille, 11.04.2020, 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

Flir 90.025 tbermittelte Falle liegen klinische Informationen vor. Haufig genannte Symptome waren
Husten (51%), Fieber (42%) und Schnupfen (22%). Fiir 2.113 Falle (2%) ist bekannt, dass sie eine
Pneumonie entwickelt haben. Eine Hospitalisierung wurde bei 13.661 (15%) der 89.735
Ubermittelten COVID-19-Falle mit diesbezliglichen Angaben angegeben.

Geschatzte 57.400 Personen sind von ihrer COVID-19-Infektion genesen. Ein genaues Datum der
Genesung liegt flr die meisten Falle nicht vor. Daher wird ein Algorithmus zur Schatzung der Anzahl
der Genesenen verwendet.

Insgesamt sind 2.544 Personen in Deutschland im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung
verstorben (Tab. 2). Es handelt sich um 1.522 (60%) Manner und 1.019 (40%) Frauen, flr 3 Personen
ist das Geschlecht unbekannt und fiir eine Person das Alter. Der Altersmedian liegt bei 82 Jahren.
Von den Todesfallen waren 2.189 (86%) Personen 70 Jahre und alter. Im Unterschied dazu betragt
der Anteil der Gber 70-Jahrigen an der Gesamtzahl der Gbermittelten COVID-19-Falle nur 16%. Es
haufen sich in den letzten Tagen Berichte Gber COVID-19-bedingte Ausbriiche in Alters- und
Pflegeheimen sowie in Krankenhausern. In einigen dieser Ausbriiche ist die Zahl der Verstorbenen
vergleichsweise hoch.

Tabelle 2: Die dem RKI {ibermittelten COVID-19-Todesfélle nach Alter und Geschlecht
(Angaben verfiigbar fiir 2.540 der 2.2544 Todesfille; 11.04.2020, 0:00 Uhr)

Geschlecht Altersgruppe in Jahren
60 - 69 70-79
mannlich 93 166 426 658 179
weiblich 31 61 188 499 239

Falle unter Personal in medizinischen Einrichtungen

Unter den nach IfSG ibermittelten COVID-19-Fdllen waren mindestens 5.300 Personen in
medizinischen Einrichtungen gemaR §23 Abs. 3 IfSG tatig. Zu den Einrichtungen zdhlen z.B.
Krankenhduser, Arztpraxen, Dialyseeinrichtungen, ambulante Pflegedienste und Rettungsdienste.
Von diesen 5.300 Personen mit Tatigkeit in einer medizinischen Einrichtung sind 72% weiblich und
28% mannlich. Der Altersmedian liegt bei 42 Jahren.

Schatzung der Reproduktionszahl (R)

Die Reproduktionszahl ist die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt von einem Fall angesteckt
werden. Diese lasst sich nicht aus den Meldedaten ablesen, nur schatzen. Die Reproduktionszahl
wird aktuell auf R = 1,3 (95%-Konfidenzintervall: 1,1-1,7) geschatzt. Diese Schatzung basiert auf den
Ubermittelten COVID-19 Fallen mit Stand 10.04.2020 und der Annahme einer mittleren
Generationszeit von 4 Tagen. Lediglich Falle mit Erkrankungsbeginn in den 3 Tagen vor dem aktuellen
Datenstand wurden nicht beriicksichtigt, da sie noch nicht in ausreichender Zahl ibermittelt wurden
und zu instabilen Schatzungen fiihren wiirden. Fiir eine detaillierte Beschreibung der Methodik siehe
Epid. Bull. 17 | 2020 Online vorab: 9. April 2020
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/17 20 SARS-

CoV2 vorab.pdf? blob=publicationFile

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung

Im Lagebericht werden die bundesweit einheitlich erfassten und an das RKI libermittelten Daten zu
bestatigten COVID-19-Fallen dargestellt. COVID-19-Verdachtsfalle und -Erkrankungen sowie
Nachweise von SARS-CoV-2 werden gemal Infektionsschutzgesetz an das zustandige
Gesundheitsamt gemeldet. Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen,
bewerten den Fall und leiten die notwendigen InfektionsschutzmalRnahmen ein. Die Daten werden
spatestens am nachsten Arbeitstag vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustandige
Landesbehorde und von dort an das RKI Gbermittelt. 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 Datenlbermittlung 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

Im Intensivregister der deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI), des RKI und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) werden die intensivmedizinischen
Kapazitaten und die intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falle in den teilnehmenden Kliniken
erfasst: https://www.divi.de/register/intensivregister.

Mit Stand 10.04.2020 8:15 Uhr beteiligen sich 754 Klinikstandorte (+74 seit Vortag)®. Nach der
Umstellung des IT-Systems kam es zu einer Verzégerung bei den Meldungen, daher sind im Moment
Vergleiche zu Angaben vor dem 03.04.2020 nur bedingt moglich. Derzeit werden vermutlich weniger
als die Halfte aller Intensivbetten abgedeckt.

Insgesamt wurden 16.738 Intensivbetten registriert, wovon 9.647 (58%) belegt sind; 7.091 Betten
sind aktuell frei. Ndhere Informationen zu COVID-19-Fallen in intensivmedizinischer Behandlung sind

in Tabelle 3 dargestellt. https://www.intensivregister.de/#/intensivregister

Tabelle 3: Intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Fille erfasst im DIVI-Register (10.04.2020, 07:01 Uhr)

Anzahl Fille Anteil Anderung zum Vortag*

In intensivmedizinischer Behandlung 2.204
- ddavon beatmet 1.810 79%

Abgeschlossene Behandlungen 2.475
733 30%

- davon verstorben

*aktuell ist ein Vergleich zum Vortag durch die taglich veranderliche Zusammensetzung berichtender Krankenhaus-Standorte nicht sinnvoll

Yim Lagebericht vom 11.4.2020 werden die Zahlen des DIVI-Intensivregisters vom 10.4.2020 unverdndert zum Lagebericht
zum Vortag dargestellt, da am 11.4.2020 kein aktualisierter Bericht der DIVI erfolgte.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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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, fur
Risikogruppen als sehr hoch. Die Wahrscheinlichkeit flir schwere Krankheitsverlaufe nimmt mit
zunehmendem Alter und bestehenden Vorerkrankungen zu. Diese Gefahrdung variiert von Region zu
Region. Die Belastung des Gesundheitswesens hdangt maRgeblich von der regionalen Verbreitung der
Infektion, den vorhandenen Kapazitdten und den eingeleiteten GegenmaRRnahmen (Isolierung,
Quarantane, soziale Distanzierung) ab und kann 6rtlich sehr hoch sein. Diese Einschatzung kann sich
kurzfristig durch neue Erkenntnisse andern.

Empfehlungen und MalRnahmen in Deutschland
Aktuelle MaBnahmen

e Fir Reisende, die nach einem mehrtagigen Auslandsaufenthalt nach Deutschland zurlickkehren,
gilt eine zweiwdchige Quarantédne: https://www.bundesregierung.de/breg-

de/themen/coronavirus/neue-einreiseregeln-1739634

e In Deutschland fiihren Jena und der Landkreis Nordhausen Stadt eine Maskenpflicht ein:
https://rathaus.jena.de/de/abendlage-vom-30032020; https://www.landratsamt-
nordhausen.de/informationen-coronavirus.html

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des RKI unterstiitzen lokal an mehreren Einsatzorten
MafRnahmen der Ausbruchseinddmmung mit Fokus auf Ausbriichen in Alten- und Pflegeheimen
sowie Krankenhausern in mehreren Bundeslandern.

e Mit in Kraft treten des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite am 28.03.2020 erhalt der Bund zusatzliche Kompetenzen zur
Ausbruchsbekampfung:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2020/1-

guartal/corona-gesetzespaket-im-bundesrat.html

e Bund und Lander haben die Kontaktbeschrankungen bis zum 19.04.2020 verlangert:
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/corona-massnahmen-1734724

o Das Auswartige Amt hat eine Reisewarnung fiir alle nicht notwendigen, touristischen Reisen ins
Ausland ausgesprochen und weist auf Riickholaktionen fiir deutsche Reisende hin. Es werden
umfangreiche Informationen fur Reisende zur Verfligung gestellt: https://www.auswaertiges-
amt.de/de/ReiseUndSicherheit/covid-19/2296762

e Zu aktuellen Entwicklungen und MalBnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf

seinen Internetseiten: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

Internationale Risikogebiete

Seit dem 10.4.2020 weist das Robert Koch-Institut keine internationalen Risikogebiete oder
besonders betroffenen Gebiete in Deutschland mehr aus.

COVID-19 ist inzwischen weltweit verbreitet. In einer erheblichen Anzahl von Staaten gibt es
Ausbriiche mit zum Teil groRen Fallzahlen; von anderen Staaten sind die genauen Fallzahlen nicht
bekannt. Ein Ubertragungsrisiko besteht daher sowohl in Deutschland als auch in einer
uniibersehbaren Anzahl von Regionen weltweit. Das Auswartige Amt hat inzwischen auch eine

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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weltweite Reisewarnung ausgesprochen. Daher ist es aus epidemiologischer Sicht sinnvoll, die

Ausweisung von Risikogebieten auszusetzen.

Um sich und andere vor Ansteckungen zu schiitzen, wird aus dem Ausland zuriickkehrenden

deutschen Touristen weiterhin sehr dringlich geraten, unnotige Kontakte zu vermeiden und 14 Tage

zu Hause zu bleiben. https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/neue-

einreiseregeln-1739634.

Neue Dokumente

Bin ich betroffen und was ist zu tun? Orientierungshilfe flr Blrgerinnen und Biirger:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Orientierungshilfe Buerger.pd
f?__blob=publicationFile

Wie viele Menschen sind immun gegen das neue Coronavirus? Robert Koch-Institut startet

bundesweite Antikorper-Studien:
https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2020/05 2020.html
Bericht tber die Schatzung des Verlaufs der Anzahl von bereits erfolgten SARS-CoV-2-Erkran-

kungsfallen in Deutschland unter Berticksichtigung des Diagnose-, Melde- und
Ubermittlungsverzugs: an der Heiden M, Hamouda O: Schitzung der aktuellen Entwicklung der
SARS-CoV-2-Epidemie in Deutschland — Nowcasting. Epid Bull 2020;17:10-15 | DOI
10.25646/6692

Bericht tGiber den Schweregrad der Erkrankung bei Gbermittelten COVID-19-Fallen: Schilling J,
Diercke M, Altmann D, Haas W, Buda S: Vorldufige Bewertung der Krankheitsschwere von COVID-
19 in Deutschland basierend auf Gbermittelten Fallen gemal Infektionsschutzgesetz. Epid Bull
2020;17:3 -9 | DOI 10.25646/667
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/17 20.pdf? blob=publi
cationFile

Informationen zur Corona-Datenspende-App: Mit Daten von Fitnessarmbandern und
Smartwatches mehr lber die Verbreitung des Coronavirus erfahren
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Corona-Datenspende.html;
https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2020/04 2020.html

Aktualisierte Dokumente

Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stellungnahmen/Stellungnahme-Covid-
19 Therapie Diagnose.html

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.



COVID-19-Lagebericht vom 11.04.2020

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 ortlich 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 Regionalbliro fir Europa, die Europdische Kommission und das Europaische Observatorium
fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben den COVID-19 Health System Response
Monitor (HSRM) veroffentlicht (https://www.covid19healthsystem.org/). 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).

Empfehlungen und MalRnahmen global
WHO

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

ECDC

e Das ECDC hat am 09.04.2020 ein Dokument zur Kontaktnachverfolgung und dem Public Health
Management von COVID-19-Fallen, inkl. Unter Gesundheitspersonal, aktualisiert:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Contact-tracing-Public-health-

management-persons-including-healthcare-workers-having-had-contact-with-COVID-19-cases-in-
the-European-Union%E2%80%93second-update.pdf

e Das ECDC hat am 09.04.2020 ein Dokument zu Strategien fir die Surveillance von COVID-19 in
Europa zur Verfligung gestellt:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-surveillance-strategy-9-

Apr-2020.pdf
e Das ECDC hat am 08.04.2020 eine aktualisierte Risikoeinschatzung herausgegeben:

https://www.ecdc.eu ropa .EU/E n/cu rrent-risk-assessment-novel-coronavirus-situation

e Das ECDC stellt zudem zahlreiche Dokumente und Informationen zur Verfligung unter:
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

Weltweit

e Viele Lander der Welt haben Reiseeinschrankungen und weitere MaBnahmen zur Eindammung
des COVID-19-Ausbruchs eingefiihrt. Nahere 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 téaglich aktualisiert.



