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COVID-19-Verdachtsfdlle und -Erkrankungen sowie Labornachweise von SARS-CoV-2 werden gemdfs Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das
Gesundheitsamt gemeldet. Dieses iibermittelt die Daten lber die zustdndige Landesbehérde an das Robert Koch-Institut (RKI). Im vorliegenden
Lagebericht werden die an das RKI iibermittelten Daten zu laborbestétigten COVID-19-Féllen dargestellt. Eine Ubersicht, welche Informationen
an welchen Tagen im Situationsbericht zur Verfiigung gestellt werden, ist unter www.rki.de/covid-19-situationsbericht zu finden.

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

Zusammenfassung der aktuellen Lage

o Das RKI schatzt aufgrund der anhaltend hohen Fallzahlen die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland
insgesamt als sehr hoch ein.

e Gestern wurden 22.231 neue Félle und 312 neue Todesfalle Gbermittelt. Die Inzidenz der letzten 7 Tage liegt deutschlandweit
bei 161 Fallen pro 100.000 Einwohner (EW). Aktuell liegen die 7-Tage-Inzidenzen in Sachsen und Thiiringensehr deutlich tber
der bundesweiten Gesamtinzidenz.

o Aktuell weisen 402/412 Kreise eine hohe 7-Tage-Inzidenz von >50 auf. Die 7-Tage-Inzidenz liegt in 334 Kreisen bei >100
Fallen/100.000 EW, davon in 44 Kreisen bei >250 Fallen/100.000 EW.

e Die 7-Tage-Inzidenz bei Personen 60-79 Jahre liegt aktuell bei 93 und bei Personen > 80 Jahre bei 64 Fillen/100.000 EW.

o Die hohen bundesweiten Fallzahlen werden durch zumeist diffuse Geschehen mit zahlreichen Haufungen insbesondere in
Haushalten, im beruflichen Umfeld sowie in Kitas und Horteinrichtungen verursacht.

o Am 28.04.2021 (12:15) befanden sich 5.047 COVID-19-Falle in intensivmedizinischer Behandlung (-16 zum Vortag). Seit dem
Vortag erfolgten +494 Neuaufnahmen von COVID-19-Féllen auf eine Intensivstation. +128 COVID-19-Félle sind seit dem
Vortag verstorben.

e Seit dem 26.12.2020 wurden insgesamt 26.634.961Impfungen verabreicht. Es wurden 24,7 % der Bevolkerung einmal gegen
COVID-19 geimpft, und 7,4 % wurden vollstandig gegen COVID-19 geimpft.°

e Im heutigen Lagebericht werden zusatzlich folgende Informationen bereitgestellt: Erhebungen zu SARS-CoV-2-
Labortestungen, Digitales Impfmonitoring.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 28.04.2021, 0:00 Uhr)

COVID-19-Verdachtsfalle, COVID-19-Erkrankungen sowie Labornachweise von SARS-CoV-2 werden
gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt Gbermittelt
diese Daten Uber die zustandige Landesbehdérde an das Robert Koch-Institut (RKI). Im vorliegenden
Lagebericht werden die an das RKI Gbermittelten Daten zu laborbestatigten COVID-19-Fallen mittels
Nukleinsdaure-Nachweis (z. B. PCR) oder Erregerisolierung unabhangig von der klinischen Symptomatik
dargestellt. Im folgenden Bericht sind somit unter COVID-19-Fallen sowohl akute SARS-CoV-2-
Infektionen als auch COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst. Weitere Erlduterungen finden sich
unter , Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung”.

Allgemeine aktuelle Einordnung

Die 7-Tages-Inzidenz fiir ganz Deutschland steigt seit Mitte Februar 2021 stark an und liegt deutlich tGber
100/100.000 Einwohner. Nach einem vorriibergehenden Riickgang der Fallzahlen Gber Ostern hat sich
der starke Anstieg der Fallzahlen zunachst fortgesetzt, seit Mitte April hat sich die Zunahme etwas
abgeschwaicht. Das Geschehen ist nicht regional begrenzt, die Anzahl der Landkreise mit einer 7-Tages-
Inzidenz Gber 100/100.000 Einwohner ist sehr hoch. Der 7-Tage-R-Wert liegt unter 1.

Die COVID-19-Fallzahlen stiegen in den letzten Wochen in allen Altersgruppen wieder an, besonders
stark jedoch in jiingeren Altersgruppen. Auch bei den liber 80-Jahrigen hat sich der wochenlang
abnehmende Trend nicht fortgesetzt. Beim GroRteil der Falle ist der Infektionsort nicht bekannt. COVID-
19-bedingte Ausbriiche betreffen insbesondere private Haushalte, aber auch Kitas, Schulen und das
berufliche Umfeld, wahrend die Anzahl der Ausbriiche in Alters- und Pflegeheimen abgenommen hat.

Um einen moglichst kontinuierlichen Betrieb von Kitas und Schulen gewahrleisten zu kdnnen, erfordert
die aktuelle Situation den Einsatz aller organisatorischer und individueller MaRnahmen zur
Infektionspravention (s. u. a. MaBnahmen zur Privention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in

Schulen - Lebende Leitlinie). Dartiber hinaus muss der Eintrag von SARS-CoV-2 in die Einrichtungen

moglichst verhindert werden, d. h. Familien und Beschaftigte sollten ihr Infektionsrisiko auRerhalb der
Kita oder Schule entsprechend der Empfehlungen des RKI (AHA + L) minimieren und bei Zeichen einer
Erkrankung 5-7 Tage zuhause bleiben. Falls es zu Erkrankungen in einer Einrichtung kommt, sollte eine
friihzeitige reaktive SchlieBung aufgrund des hohen Ausbreitungspotenzials der SARS-CoV-2 Varianten
erwogen werden, um eine weitere Ausbreitung innerhalb und aufRerhalb der Einrichtung zu verhindern.

Der Positivenanteil der Testungen nimmt wieder zu und liegt bei iber 12%. Die drei aktuell bekannten
besorgniserregenden Virusvarianten (Variants Of Concern, VOC) der Linie B.1.1.7 (erstmals
nachgewiesen in GroRbritannien), der Linie B.1.351 (erstmals nachgewiesen in Stidafrika) und der Linie
P.1 (erstmals nachgewiesen in Brasilien) werden im Deutschen elektronischen Sequenzdaten-Hub
(DESH) (www.rki.de/covid-19-desh) im Rahmen der Integrierten Molekularen Surveillance (IMS) erfasst.

Insgesamt ist die VOC B.1.1.7 inzwischen in Deutschland der vorherrschende COVID-19-Erreger. Das ist
besorgniserregend, weil die VOC B.1.1.7 nach bisherigen Erkenntnissen deutlich ansteckender ist und
vermutlich schwerere Krankheitsverlaufe verursacht als andere Varianten. Zudem vermindert die
zunehmende Verbreitung und Dominanz der VOC B.1.1.7 die Wirksamkeit der bislang erprobten
InfektionsschutzmaBnahmen erheblich.

Der Anstieg der Fallzahlen insgesamt und der Infektionen durch die VOC B.1.1.7. fiihrt aktuell zu einer
ansteigenden Anzahl von Hospitalisierungen und intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten.
Bundesweit ist seit Mitte Marz wieder ein deutlicher Anstieg der COVID-19-Fallzahlen auf
Intensivstationen (ITS) zu verzeichnen. Alle Impfstoffe, die aktuell in Deutschland zur Verfiigung stehen,
schiitzen nach derzeitigen Erkenntnissen sehr gut vor einer Erkrankung durch die in Deutschland
hauptsachlich zirkulierende VOC B.1.1.7, und sie schiitzen auch vor schweren Erkrankungen durch die
anderen Varianten. Nicht notwendige Reisen sollten weiterhin, insbesondere aufgrund der

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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zunehmenden Verbreitung der besorgniserregenden Virusvarianten, unbedingt vermieden werden. Mit

deutlich sichtbaren Erfolgen der Impfkampagne ist erst in einigen Wochen zu rechnen.

Unter dem Link www.rki.de/inzidenzen stellt das RKI die tagesaktuellen Fallzahlen und Inzidenzen,

(einschlieflich des Verlaufs nach Berichtsdatum) nach Landkreisen und Bundeslandern zur Verfligung.

Geografische Verteilung

Es wurden 3.332.532 (+22.231) labordiagnostisch bestéatigte COVID-19-Falle an das RKI Gibermittelt (s.
Tabelle 1). Die geografische Verteilung der Félle der letzten 7 Tage ist in Abbildung 1 dargestellt. Die

genauen Inzidenzwerte der Kreise konnen dem Dashboard entnommen werden (https://corona.rki.de/).
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Landkreis Anzahl Inzidenz

1 LK Erzgebirgskreis 1257 375,3
2 LK Zwickau 997 316,5
3 LK Vechta 451 315,8
4 LK Mittelsachsen 935 307,5
5 LK HaBberge 258 305,7
6  SKHof 140 305,5
7 LK Gotha 407 301,7
8  SK Chemnitz 724 293,9
9 LK IIm-Kreis 312 293,6
10 LK Rottal-Inn 349 287,2
11 LK Dingolfing-Landau 277 286,5
12 LK Saale-Orla-Kreis 230 286,4
13 LK Muhldorf a.Inn 330 284,8
14 SK Suhl 104 282,7
15 LK Sémmerda 196 282,3

ROBERT KOCH INSTITUT

A

Abbildung 1: An das RKI iibermittelte COVID-19-Félle mit einem Meldedatum innerhalb der letzten 7 Tage in Deutschland nach Kreis und
Bundesland (n = 133.583, 28.04.2021, 0:00 Uhr). Die Félle werden in der Regel nach dem Kreis ausgewiesen, aus dem sie tibermittelt
wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort. Wohnort und wahrscheinlicher Infektionsort miissen nicht tibereinstimmen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Tabelle 1: An das RKI ibermittelte COVID-19-Fille und -Todesfélle pro Bundesland in Deutschland (28.04.2021, 0:00 Uhr). Die Differenz zum
Vortag bezieht sich auf Fille, die dem RKI téglich Gibermittelt werden. Dies beinhaltet Fille, die am gleichen Tag oder bereits an friiheren
Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.

Bundesland

Falle kumulativ

Differenz
Vortag

Falle/

100.000
EW

Letzte 7 Tage

Falle

Falle/
100.000
EW

Todesfalle kumulativ

Falle

Falle/
100.000
EW

Baden-Wiirttemberg 435.322 3.885 3.922 21.307 192 9.293 84
Bayern 585.055 3.437 4.458 21.376 163 14.055 107
Berlin 166.046 951 4.525 4.917 134 3.200 87
Brandenburg 100.710 444 3.993 2.974 118 3.534 140
Bremen 24.812 152 3.642 1.036 152 451 66
Hamburg 70.912 211 3.839 1.761 95 1.474 80
Hessen 258.487 2.036 4.111 11.037 176 6.815 108
\“/Aoer:'::::::i 39.298 590 2.444 2.234 139 980 61
Niedersachsen 233.766 1.119 2.924 8.839 111 5.260 66
Nordrhein-Westfalen 724.667 4.849 4.038 31.989 178 15.375 86
Rheinland-Pfalz 137.562 789 3.360 5.488 134 3.539 86
Saarland 36.616 236 3.710 1.376 139 955 97
Sachsen 258.178 1.562 6.340 8.565 210 9.016 221
Sachsen-Anhalt 88.837 657 4.048 3.930 179 3.053 139
Schleswig-Holstein 57.982 358 1.997 2.040 70 1.504 52
Thiiringen 114.282 955 5.357 4.714 221 3.776 177
Gesamt 3.332.532 22.231 4.007 133.583 161 82.280 99

Im Rahmen von Qualitdtspriifungen und Datenbereinigungen der Gesundheitsamter kann es gelegentlich vorkommen, dass bereits
Uibermittelte Félle im Nachhinein korrigiert bzw. wieder gel6scht werden. So kann es dazu kommen, dass in dieser Tabelle negative Werte bei
der Differenz der im Vergleich zum Vortag Ubermittelten Fallen aufgefihrt werden.

Zeitlicher Verlauf

Die dem RKI ibermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020 sind tagesaktuell auf dem
Dashboard verfligbar (https://corona.rki.de/). Ein Wochenvergleich wird im Lagebericht nur noch

dienstags dargestellt.

Abbildung 2 zeigt den Verlauf der an das RKI (ibermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner der
jeweils letzten 7 Tage in den Bundeslandern und in Deutschland. Aktuell liegen die 7-Tage-Inzidenzen in

Sachsen und Thiringen sehr deutlich Gber der bundesweiten Gesamtinzidenz.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 2: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Bundesland und
Meldedatum in den Gesundheitsdmtern (28.04.2021, 0:00 Uhr). Fiir den grau markierten Bereich ist in den Folgetagen noch mit
nachiibermittelten Fillen und damit mit einer Erh6hung der Inzidenz zu rechnen.

Betreuung, Unterbringung und T&tigkeit in Einrichtungen

GemaR Infektionsschutzgesetz kann fir COVID-19-Falle auch Gbermittelt werden, 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 2 und Tabelle 3).

Da Angaben zu Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit bei vielen Fallen fehlen, ist die Anzahl der Falle
mit einer Betreuung, Unterbringung oder Tatigkeit in den einzelnen Einrichtungen als Mindestangabe zu
verstehen. Fir die Gbermittelten COVID-19-Falle der genannten Einrichtungen ist jedoch unbekannt, wie
hoch der Anteil derer ist, die sich in diesen Einrichtungen angesteckt haben.

Bei den erfassten COVID-19-Fallen mit Unterbringung in einer Einrichtung war die Zahl der COVID-19-
Falle mit Abstand am hochsten in Einrichtungen nach § 36 IfSG, gefolgt von Betreuten in Einrichtungen
nach § 33 IfSG. Tatige in Einrichtungen nach § 23 IfSG verzeichneten die meisten COVID-19-Fille, gefolgt
von Tatigen in Einrichtungen nach § 36 IfSG (s. Tabelle 3). Der Anteil verstorbener Falle unter den
Betreuten in Einrichtungen nach §§ 23 und 36 IfSG ist in Tabelle 2 dargestellt.

Seit Herbst 2020 kdnnen zu den Einrichtungen auch differenziertere Angaben erfasst werden. Diese
werden nun auch im Lagebericht veroffentlicht. Bei der Bewertung ist zu berlicksichtigen, dass diese
Informationen nur fir eine Teilmenge der COVID-19-Falle vorliegen und nicht reprasentativ fur alle Falle
sind.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Tabelle 2: An das RKI iibermittelte COVID-19-Fille nach Betreuung oder Unterbringung in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die
Transmission von Infektionskrankheiten (n= 251.151 Félle; Stand 28.04.2021, 0:00 Uhr).

60+ Jahre Hospitalisiert Verstorben Genesen
Anzahl /% Anzahl/% Anzahl/% (Schédtzung)

Betreut/untergebracht in Einrichtung Gesamt

§ 23 IfSG (z.B. Krankenhduser, arztliche Praxen,

. L. . 29.858 21.992/74% 20.590/69% 5.055/17% 23.400
Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste) /74% /69% /17%
- Davon mit differenzierten Angaben 17.472  13.314/76% 12.992 3.022 13.100
- Krankenhd&user 14.143  10.823/77% 11.985 2.704 10.300
- Rehabilitationseinrichtungen 1.117 803/72% 454 60 1.000
- sonstige 2.212 1.688/76% 553 258 1.800
IfSG (z.B. Ki Ki h
§ 3'3 SG ( .ltas, inderhorte, Schulen, 93.344 i 893/1% 2/0% 84.700
Heime und Ferienlager) *
- Davon mit differenzierten Angaben 55.914 - 497 1 48.200
- Kitas 15.352 - 143 0 13.300
- Schulen 39.566 - 338 1 34.000
- sonstige 996 - 16 0 900

§ 36 IfSG (z.B. Pflegeeinrichtungen,

Obdachlosenunterkiinfte, Einrichtungen zur

gemeinschaftlichen Unterbringung von 127.949 101.270/79% 20.449/16% 22.200/17% 103.500
Asylsuchenden, sonstige Massenunterkiinfte,

Justizvollzugsanstalten)

- Davon mit differenzierten Angaben 76.769  63.005/82% 11.258 13.427 61.400
- Pflegeeinrichtungen 68.042 61.869/91% 10.502 13.264 53.900
- Ambulante Pflegedienste 881 837/95% 322 134 700
- Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylsuchende 6.953 170/2% 343 10 6.100
- sonstige 893 129/14% 91 19 700

*Flr Betreuung nach § 33 IfSG werden nur Félle < 18 Jahren beruicksichtigt, da bei anderer Angabe von Fehleingaben ausgegangen wird.
Tabelle 3: An das RKI iibermittelte COVID-19-Fille nach Tatigkeit in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die Transmission von
Infektionskrankheiten (n= 188.037 Fille; Stand 28.04.2021, 0:00 Uhr).

60+ Jahre Hospitalisiert Verstorben Genesen
Anzahl /% Anzahl/% Anzahl/% (Schidtzung)

Tatig in Einrichtung Gesamt

§ 23 IfSG (z.B. Krankenhduser, arztliche Praxen,

Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste) 83.178 6.223/7% 2.:420/3% 83/0% 81.300
- Davon mit differenzierten Angaben 45.991 3.289/7% 1.113 36 44.400
- Krankenhd&user 31.758 1.949/6% 810 21 30.900

- Rehabilitationseinrichtungen 1.766 177/10% 33 0 1.700

- sonstige 12.467 1.163/9% 270 15 11.800
i:iilzsfn(:.:érli(::li'gf;ierhorte' Schulen, 42.084 3.202/8% 809/2% 31/0% 40.000
- Davon mit differenzierten Angaben 24.154  1.820/8% 373 10 22.300
- Kitas 12.644 795/6% 185 6 11.600

- Schulen 8.330 735/9% 133 3 7.700

- sonstige 3.180 290/9% 55 1 3.000

§ 36 IfSG (z.B. Pflegeeinrichtungen,

Obdachlosenunterkiinfte, Einrichtungen zur

gemeinschaftlichen Unterbringung von 62.815  7.241/12% 1.519/2% 170/0% 61.700
Asylsuchenden, sonstige Massenunterkiinfte,

Justizvollzugsanstalten)

- Davon mit differenzierten Angaben 34.874 4.120/12% 677 88 34.000
- Pflegeeinrichtungen 31.884 3.803/12% 595 83 31.200
- Ambulante Pflegedienste 2.221 239/11% 55 3 2.100
- Gemeinschaftsunterkiinfte fir Asylsuchende 301 30/10% 16 0 300
- sonstige 468 48/10% 11 2 400

Bedingt durch eine Umstellung der Variablen werden hier keine Meldungen nach § 42 IfSG aufgefihrt.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.



COVID-19-Lagebericht vom 28.04.2021

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

Die Reproduktionszahl R bezeichnet die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt von einem Fall
angesteckt werden. Die Schatzung des R-Wertes basiert auf dem sogenannten Nowcasting (s. Abbildung
3) einem statistischen Verfahren, das die Entwicklung der Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn darstellt
und flr die letzten Tage auch prognostiziert. Diese Prognose ist mit Unsicherheit behaftet, die sich auch
in den zum R-Wert angegebenen Pradiktionsintervallen spiegelt. Nach Eingang weiterer Fallmeldungen
am RKI wird der R-Wert im Verlauf fiir die zurlickliegenden Tage angepasst und ggf. nach oben oder
unten korrigiert. In den letzten Wochen wurden Werte, die am Anfang einer Woche berichtet wurden,
typischerweise leicht nach oben korrigiert. Sie hatten also das reale COVID-19 Geschehen in
Deutschland leicht unterschatzt. Gegen Ende einer Woche geschatzte Werte verhielten sich stabiler.
Den aktuell geschatzten Verlauf des R-Werts zeigt Abbildung 4.

4-Tage-R-Wert 7-Tage-R-Wert
0,76 0,90
(95%-Pradiktionsintervall: 0,68 - 0,85) (95%- Pradiktionsintervall: 0,86 - 0,95)

Durch Verzégerungen bei der Ubermittlung der Fallzahlen an Wochenendtagen kommt es zu zyklischen Schwankungen des 4-Tage-R-Wertes.
Der 7-Tages-R-Wert verlauft deutlich gleichméaRiger, da jeweils alle Wochentage in die Bestimmung eines Wertes eingehen.

Falle: | Erkrankungsbeginn angegeben
[T Erkrankungsbeginn imputiert ———1 95%-PI

[ Nowcast I 95%-P
25.000 -

Anzahl neuer Falle

Datum des Erkrankungsbeginns (Jahre 2020/2021)

Abbildung 3: Darstellung der an das RKI iibermittelten COVID-19-Félle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschdtztem
Erkrankungsbeginn fiir Félle mit fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschatzter Verlauf der noch nicht Gibermittelten Fille
(orange) (Stand 28.04.2021, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Fille mit Erkrankungsbeginn bis 24.04.2021).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 4: Darstellung der geschitzten R-Werte (in griin und orange) in den letzten 60 Tagen, vor dem Hintergrund der durch das
Nowcasting geschatzten Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn (Stand 28.04.2021, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Falle mit
Erkrankungsbeginn bis 24.04.2021).

Der 7-Tage-R-Wert liegt unter 1.

Unter http://www.rki.de/covid-19-nowcasting werden Beispielrechnungen und beide taglich

aktualisierten R-Werte als Excel-Tabelle zur Verfligung gestellt. Eine detaillierte Beschreibung der
Methodik ist unter Schatzung der aktuellen Entwicklung der SARS-CoV-2-Epidemie in Deutschland -
Nowecasting verfigbar (Epid. Bull. 17 | 2020 vom 23.04.2020).

DIVI-Intensivregister

Das RKI betreibt gemeinsam mit der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) das DIVI-Intensivregister (https://www.intensivregister.de). Das Register erfasst

Fallzahlen intensivmedizinisch behandelter COVID-19-Patient*innen sowie Behandlungs- und
Bettenkapazitaten von etwa 1.300 Akut-Krankenhdusern Deutschlands. Damit ermdglicht das
Intensivregister in der Pandemie, sowie dariiber hinaus, Engpasse in der intensivmedizinischen
Versorgung im regionalen und zeitlichen Vergleich zu erkennen. Es schafft somit eine wertvolle
Grundlage zur Reaktion und zur datengestiitzten Handlungssteuerung in Echtzeit. Seit dem 16.04.2020
ist laut Intensivregister-Verordnung die Meldung fiir alle intensivbettenfiihrenden

Krankenhausstandorte verpflichtend.

Mit Stand 28.04.2021 (12:15 Uhr) beteiligten sich 1.278 Krankenhaus-Standorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 23.924 Intensivbetten (Low- und High-Care) als betreibbar gemeldet fiir Erwachsene,
wovon 21.194 (89%) belegt sind. 2.730 (11%) Erwachsenen-ITS-Betten werden als aktuell frei und
betreibbar angegeben. Das DIVI-Intensivregister erfasst auRerdem die Anzahl der intensivmedizinisch
behandelten COVID-19-Fille (s. Tabelle 4).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Tabelle 4: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Fille (28.04.2021, 12:15 Uhr)

Anzahl Fille Veranderung zum
Vortag*
In intensivmedizinischer Behandlung . 5.047 -16
- davon invasiv beatmet 2.874 (57%) +1
Neuaufnahmen auf ITS +494
Verstorben auf ITS +128
m Abgeschlossene Behandlungen auf ITS* 98.092

Bei der Interpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Anzahl der meldenden Standorte taglich schwankt, dies kann
z. B. die Zahlen im Vergleich zum Vortag beeinflussen.

*Aufgrund von Verlegungen von Patienten und Patentinnen von einer ITS zur Weiterbehandlung auf eine andere ITS kann pro
Patient mehr als eine Behandlung gemeldet werden (= Mehrfachzahlung maglich).

Anzahl gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID-19-Patient*innen
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Abbildung 5: Anzahl der gemeldeten COVID-19 Fallzahlen des jeweiligen Beobachtungstages (Stand 28.04.2021, 12:15 Uhr). Zur
Interpretation der Kurve im Marz/April 2020 ist zu beachten, dass noch nicht alle Meldebereiche im Register angemeldet waren. Generell
kann sich die zugrundeliegende Gruppe der COVID-19-Intensivpatient*innen von Tag zu Tag verdndern (Verlegungen und Neuaufnahmen),
wahrend die Fallzahl ggf. gleich bleibt.

Erhebungen zu SARS-CoV-2-Labortestungen in Deutschland

Fir die Erfassung der Testzahlen werden von Universitatskliniken, Forschungseinrichtungen sowie
klinischen und ambulanten Laboren tGbermittelte Daten aus unterschiedlichen Datenquellen
zusammengefihrt. Die Erfassung basiert auf einer freiwilligen Mitteilung der Labore und erfolgt Gber
eine webbasierte Plattform (RKI-Testlaborabfrage) und in Zusammenarbeit mit der am RKI etablierten,
laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 (eine Erweiterung der Antibiotika-Resistenz-Surveillance, ARS),
dem Netzwerk flr respiratorische Viren (RespVir) sowie der Abfrage eines labormedizinischen
Berufsverbands.

Bei den erhobenen Daten handelt es sich um eine freiwillige und keine verpflichtende Angabe der
Labore, sodass eine Vollerfassung der in Deutschland durchgefiihrten PCR-Tests auf SARS-CoV-2 zum
jetzigen Zeitpunkt nicht vorliegt.

Die hier veroffentlichten aggregierten Daten erlauben keine direkten Vergleiche mit den gemeldeten
Fallzahlen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Testzahlentwicklung und Positivenanteil

Die Anzahl der seit Beginn der Testungen in Deutschland bis einschlieRlich KW 16/2021 erfassten
Testungen, der Positivenanteil und die Anzahl (ibermittelnder Labore sind in Tabelle 1 dargestellt.

Bis einschlieRlich KW 16/2021 haben sich 259 Labore fiir die RKI-Testlaborabfrage oder in einem der
anderen oben aufgefiihrten Netzwerke registriert und berichten nach Aufruf Giberwiegend wochentlich.
Da Labore in der RKI-Testzahlerfassung die Tests der vergangenen Kalenderwochen nachmelden bzw.
korrigieren kénnen, ist es moglich, dass sich die ermittelten Zahlen nachtraglich andern. Es ist zu
beachten, dass die Zahl der Tests nicht mit der Zahl der getesteten Personen gleichzusetzen ist, da z. B.
in den Angaben Mehrfachtestungen von Patienten enthalten sein kdnnen (Tabelle 5).

Tabelle 5: Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland (Stand 20.04.2021, 12:00 Uhr); KW=Kalenderwoche

KW 2020 Anzahl Positiv getestet  Positivenanteil ~ Anzahl libermittelnder

Testungen (CA) Labore

Bis einschlieflich 42.931.123 2.552.643
KW6/2021

7/2021 1.103.231 67.379 6,11 207
8/2021 1.171.798 72.059 6,15 210
9/2021 1.153.270 71.715 6,22 211
10/2021 1.280.050 85.655 6,69 215
11/2021 1.367.247 107.827 7,89 209
12/2021 1.415.220 131.857 9,32 206
13/2021 1.178.378 128.814 10,93 207
14/2021 1.168.950 140.800 12,04 208
15/2021 1.311.887 163.282 12,45 208
16/2021 1.409.259 175.711 12,47 201
Summe 55.490.413 3.697.742

Eine Auswertung der Positivenanteile der Vorwochen auf Laborebene im zeitlichen Verlauf (KW 12/2020
bis KW 5/2021) finden Sie unter Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen in Deutschland (Stand
09.02.2021) (Epid. Bull. 6 | 2021 vom 11.02.2021).

Ab KW 5/2021 werden im Lagebericht die Testzahlen und -Kapazitaten in einer zusammenfassenden
Grafik (Abbildung 6) dargestellt. Die vollstandigen Testzahlen und -Kapazitaten sowie Probenriickstaus
seit Beginn der Erfassung finden Sie zum Download unter: http://www.rki.de/covid-19-testzahlen.

Testkapazitaten und Reichweite

Zusatzlich zur Anzahl durchgefiihrter Tests werden in der RKI-Testzahlerfassung und durch einen
labormedizinischen Berufsverband freiwillige Angaben zur taglichen (aktuellen) PCR-Testkapazitat und
Reichweite erfasst. In KW 16/2021 machten 175 Labore hierzu Angaben. Unter Bericksichtigung aller
notwendigen Ressourcen (Entnahmematerial, Testreagenzien, Personal u. a.) ergibt sich daraus eine
zum Zeitpunkt der Abfrage reelle Testkapazitat von 2.300.095 Tests in KW 17/2021 (Abbildung 6).

Riickstau

Es gaben in KW 16/2021 37 Labore einen Riickstau von insgesamt 3.786 abzuarbeitenden Proben an.
Neun Labore nannten Lieferschwierigkeiten, hierbei vermehrt Plastikverbrauchsmaterialien und
Pipettenspitzen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 6: Anzahl der durchgefiihrten SARS-CoV-2-Testungen und der Positivenanteil sowie Testkapazitdten der ibermittelnden Labore
pro Kalenderwoche (KW), (Stand 27.04.2021, 12:00 Uhr)

Fachliche Einordnung der aktuellen Laborsituation in Deutschland

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie spielt die Diagnostik zu SARS-CoV-2 eine entscheidende Rolle. Die
Bedeutung liegt nicht nur in der diagnostischen Abklarung, sondern hat eine herausragende Stellung fiir
die Beurteilung der epidemiologischen Entwicklung und hinsichtlich Strategien zur Verlangsamung des
aktuellen Geschehens in Deutschland. Die Erfassung der durchgefiihrten Teste sowie die Ermittlung des
Anteils der positiven Teste erméglichen eine Einschatzung zur Wirksamkeit der Teststrategie. Je hoher
der Positivenanteil bei gleichzeitig anhaltend hohen Fallzahlen ist, desto héher wird die Anzahl

unerkannter Infizierter in einer Population geschatzt (Untererfassung). In KW 16/2021 lag der
Postivenanteil der erfassten Teste bei 12,47 %.

Positivenanteile nach Bundesland und Altersgruppen

Bei den derzeit 74 Laboren, die sich an der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 beteiligen, werden
weitere Informationen zu SARS-CoV-2-Testungen erhoben, die stratifizierte Darstellungen der
Testzahlen und Positivenanteile erméglichen. Von den 74 Laboren wurden seit Beginn der Testungen
insgesamt 22.700.898 SARS-CoV-2 PCR - Testergebnisse Gbermittelt von denen 1.452.079 (6,4 %) positiv
waren (Datenstand 20.04.2021). Diese decken ca. 40% der insgesamt im Rahmen aller Abfragen und
Surveillance-Systeme an das RKI Gibermittelten Testungen ab. In Abbildung 7 und Abbildung 8 werden
die Ergebnisse lber die Zeit nach Bundesland und Altersgruppe dargestellt. Unter
https://ars.rki.de/Content/COVID19/Main.aspx sind weiterflihrende Informationen zur laborbasierten

Surveillance SARS-CoV-2 und ein ausfiihrlicherer wochentlicher Bericht mit weiteren stratifizierten
Darstellungen zu finden.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Kalenderwoche der Probenentnahme 2021
Abbildung 7: Anteil der positiven Testungen von allen im Rahmen der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 iibermittelten Testungen nach
Kalenderwoche der Probenentnahme und nach Bundesland unter Beriicksichtigung der Anzahl der Testungen. Die PunktgroBe spiegelt die
Anzahl der gesamtgetesteten Proben pro Kalenderwoche wider. Bei der Interpretation der Daten ist zu beriicksichtigen, dass die
Reprasentativitdt der Daten aktuell nicht fiir jedes Bundesland gegeben ist. Dargestellt werden die letzten 12 Kalenderwochen (Datenstand
27.04.2021; 75 iibermittelnde Labore).
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Abbildung 8: Anteil der positiv getesteten Personen von allen im Rahmen der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 libermittelten
getesteten Personen nach Kalenderwoche der Probenentnahme und unter Beriicksichtigung der Anzahl der getesteten Personen. Die
PunktgroBe spiegelt die Anzahl der gesamtgetesteten Personen pro Kalenderwoche wider. Dargestellt werden die letzten 12
Kalenderwochen (Datenstand 27.04.2021; 75 tibermittelnde Labore).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Besorgniserregende Varianten (VOC) in Deutschland

Seit Dezember 2020 werden in Deutschland Infektionen mit den besorgniserregenden SARS-CoV-2
Varianten (Variants Of Concern, VOC) detektiert. Diese Varianten weisen zahlreiche Mutationen auf, die
moglicherweise zu hoherer Ansteckungsfahigkeit mit schnellerer Ausbreitung oder zu begrenzter
Wirksamkeit einer Komponente der Immunantwort fiihren kénnen.

Flr ein umfassendere Einschatzung zur Verbreitung VOC in Deutschland werden verschiedene
Datenquellen im RKI analysiert, darunter Ergebnisse aus der RKI Testzahlerfassung, von ad-hoc-
Erhebungen in Laboren, Gesamtgenomsequenzdaten und Daten aus dem Meldewesen. Der aktuelle
Bericht ist unter folgendem Link abrufbar http://www.rki.de/covid-19-voc-berichte.

Das RKI mochte sich an dieser Stelle bei allen an den Abfragen und den Surveillancesystemen
teilnehmenden Laboren fiir ihre Unterstiitzung, sowie bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Labore fiir Ihren Einsatz bedanken.

Digitales Impfquotenmonitoring (DIM)

Seit dem 27.12.20 wird in Deutschland in allen Bundeslandern gegen COVID-19 geimpft. Derzeit stehen
dafir zwei mRNA-Impfstoffe (Comirnaty von Biontech/Pfizer seit 26.12.20 und ein Impfstoff der Firma
Moderna seit 3. KW 2021) sowie zwei vektorbasierte Impfstoffe (Vaxzevria von AstraZeneca seit 6. KW
2021 und ein Impfstoff der Firma Johnson&Johnson seit 26.04.21) zur Verfligung. Wahrend bei
Johnson&Johnson eine einmalige Impfung fir den vollen Impfschutz ausreicht, wird dieser bei den
anderen 3 Impfstoffen mit zwei Impfungen erreicht. Der Impfstoff Vaxzevria wird von der STIKO erst ab
einem Alter von 60 Jahren empfohlen. Die anderen drei Impfstoffe kdnnen Personen ab 16 Jahren
(Comirnaty) bzw. ab 18 Jahren (Moderna, Johnson&Johnson) verabreicht werden.

Nachdem in den ersten Wochen die Impfungen ausschlieRlich in Impfzentren, mobilen Impfteams und
Krankenhausern durchgefiihrt wurden, wurden ab Marz auch niedergelassene Arzte mit COVID-19-
Impfungen beauftragt. Seit dem 06. April kdnnen alle Hauséarzte gegen COVID-19 impfen. Damit konnte
das Impfgeschehen deutlich beschleunigt werden.

Die Datenbasis zur Bewertung des Impffortschritts beruht zur Zeit auf drei Datenquellen: dem vom RKI
in Zusammenarbeit mit der Bundesdruckerei bereitgestellten Erhebungssystem zum digitalen
Impfquotenmonitoring (DIM) fir die Impfzentren und mobilen Impfteams, den aggregierten Meldungen
von Impfdaten je Bundesland per E-Mail aus den Landern, die DIM nicht vollstdndig nutzen, sowie den
aggregierten Daten der Hausarzte, die (iber die Kassenarztliche Bundesvereinigung taglich an das RKI
gelangen. Da nun ein noch groRerer Anteil der Daten in aggregierter Form vorliegt, konnen detailliertere
regionale oder gruppenspezifische Auswertungen nicht mehr vorgenommen werden.

Nach den tGbermittelten Daten ist bisher folgende Einschdtzung maoglich: Bis zum 27.04.21 wurden
insgesamt 26.634.961 COVID-19-Impfungen in Deutschland verabreicht; 20.521.233 Menschen haben
mindestens eine erste und 6.113.728 auch die zweite Impfung erhalten. Die Zahl der durchschnittlich
pro Tag verabreichten Impfungen lag mit rund 490.000 in der 17. Impfwoche (KW16, 19.04.-25.04.21)
leicht unter den Zahlen der Vorwoche (rund 520.000). Wesentlich am Impffortschritt beteiligt sind die
Hauséarzte mit etwa 23% aller seit dem 06.04.21 verabreichten Impfungen. Entsprechend der zur
Verfligung stehenden Impfstoffmengen fanden die meisten Impfungen bisher mit Comirnaty statt. Von
den bis einschl. 25.04.2021 ausgelieferten Impfstoffen waren bis zum 27.04.21 jeweils 97% (Comirnaty),
55% (Moderna) und 84% (AstraZeneca) verimpft worden.

Die STIKO hat ihre Empfehlung zur Anwendung des AstraZenenca Impfstoffes mehrmals angepasst:
wihrend anfangs mangels Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit bei Alteren die Anwendung auf

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Personen unter 65 Jahren beschrankt werden sollte, wurde ab 03.03.21 diese Einschrankung
aufgehoben. Vom 16.03. — 18.03. war die Impfung mit AstraZeneca wegen eines Sicherheitssignals
voribergehend ausgesetzt und mit der Pressemitteilung am 30.03.21 sowie mit der 4. Aktualisierung
der COVID-19-Impfemfehlung vom 01.04.21 wurde die Anwendung von Astra Zeneca Personen ab 60
Jahren empfohlen. Wie die Impfdaten aus den Impfzentren, mobilen Teams und Krankenh&dusern zeigen,
wurden die Empfehlungen der STIKO zu diesem Impfstoff immer zeitnah umgesetzt (Auswertung von
Daten aus den 10 Bundesldndern, die das elektronische Impfquotenmonitoring DIM nutzen, Abbildung

9):
Altersbeschrankung Impfung mit AZ Impfempfehlung
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Abbildung 9: Altersverteilung der Impfungen mit AstraZeneca nach Impftag, nach Daten aus Impfzentren, mobilen Teams und
Krankenh&usern aus 10 Bundeslidndern (Datenstand: 27.04.21)

Aus den Hausarztpraxen liegen keine Angaben zu Alter und Impfstoff vor. Da in den ersten beiden
Wochen (06.-18.04.) vorrangig Comirnaty bei den Hausarzten verimpft wurde, sind bis dahin die
Angaben zur Altersverteilung der AstraZeneca- Impfungen in Impfzentren, Krankenhdusern und durch
mobile Teams aus den 10 DIM Landern als reprasentativ fiir das gesamte Impfgeschehen anzusehen.
Aktuell konnen jedoch keine verlasslichen Angaben mehr zu Impfungen nach Alter und Impfstoff
getroffen werden.

Das Impftempo in den Bundesldandern gleicht sich an: Bis zum 27.04.21 liegen die Impfquoten fir
mindestens eine Impfung im Bundesdurchschnitt bei 24,7% und reichen von 23,1% in Berlin und
Brandenburg bis zu 27,4% im Saarland. Vollstandig geimpft wurden bisher 7,4% der Gesamtbevolkerung.
Bei den vollstandigen Impfungen liegt die Spanne zwischen 6,3% in Hamburg und 10% in Thiringen.

Da ein grolRer Teil der taglichen Impfungen nun in den Hausarztpraxen erfolgt und die Daten aus den
Hausarztpraxen nur Angaben zum Impfstoff, zur Impfstoffdosis und lediglich eine Alterseinteilung <60
Jahre und 60+ Jahre enthalten, kann Uber das Impfgeschehen nur in diesen Aggregationsstufen berichtet
werden. Der Impffortschritt nach Indikationsgruppen oder in einzelnen Altersgruppen ist damit nicht
abbildbar und auch eine Darstellung von Impfquoten nach Landkreisen ist mit den verfligbaren Daten
nicht moglich.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Die Impfquoten fir die Altersgruppen <60 Jahre und 60+ Jahre werden in der taglichen Pressetabelle
des RKI fiir alle Bundeslander ausgewiesen, die ausschlieRlich das elektronische Meldesystem DIM
nutzen. Zu diesen Landern gehoren Baden-Wirttemberg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, das Saarland, Schleswig-Holstein
und Thiringen. Fur die ibrigen sechs Bundeslander liegen ausschlieBlich die aggregierten Meldungen
der Auswertung zugrunde.

Die Daten der Impfinanspruchnahme werden werktaglich auf der RKI-Webseite aktualisiert und werden
auch vom Covid-19-Impfdashbord verwendet:

www.rki.de/covid-19-impfquoten

https://impfdashboard.de/

Hinweis: Aufgrund eines technischen Problems bei der Ubertragung der Impfdaten in die DIM-Datenbank liegen heute keine
Daten aus den Landern Baden-Wirttemberg, Bremen und Thiiringen in der Datenbank vor. Fiir Baden-Wirttemberg und
Bremen wurden fir den Impftag 27.04.21 Daten aus aggregierter Meldung eingeschlossen. Nachmeldungen zu zuriickliegenden
Impftagen wurden nicht beriicksichtigt.

Risikobewertung durch das RKI

Das Robert Koch-Institut schatzt aufgrund der anhaltend hohen Fallzahlen die Gefahrdung fiir die
Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Die anhaltende Viruszirkulation
in der Bevolkerung (Community Transmission) mit zahlreichen Ausbriichen in Privathaushalten, Kitas
und zunehmend auch in Schulen sowie dem beruflichen Umfeld erfordert die konsequente Umsetzung
kontaktreduzierender MaBnahmen und Schutzmalnahmen, insbesondere die regelmaRige und
intensive LUftung von Innenrdumen sowie massive Anstrengungen zur Einddmmung von Ausbriichen
und Infektionsketten.

Dies ist vor dem Hintergrund der raschen Ausbreitung leichter Ubertragbarer besorgniserregender
Varianten (VOC) von entscheidender Bedeutung, um die Zahl der neu Infizierten deutlich zu senken und
schwere Krankheitsverldufe, intensivmedizinische Behandlungen und Todesfélle zu vermeiden.

Solange die Impfstoffe noch nicht in ausreichenden Mengen fir alle Altersgruppen zur Verfiigung
stehen, kdnnen Antigentests als zusatzliches Element zur friihzeitigen Erkennung der Virusausscheidung
die Sicherheit erh6hen.

Am 21.04.2021 erfolgte eine Aktualisierung der Risikobewertung unter Bezugnahme auf die aktuelle
Fallzahlentwicklung und die Auslastung der Intensivstationen. Die aktuelle Version findet sich unter
folgendem Link: www.rki.de/covid-19-risikobewertung.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Empfehlungen und MalRnahmen in Deutschland

Aktuelles

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

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/chronik-coronavirus.html

Neue Dokumente

Hierarchisierung von Risikofaktoren fiir schwere COVID-19-Erkrankungsverldaufe im Kontext der
COVID-19-Schutzimpfungen: Eine gepoolte GKV-Routinedatenanalyse basierend auf 30 Mio.
Versicherten (28.04.2021, online vorab)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19 21.pdf? blob=publicat
ionFile

COVID-19 und Public Health im Bundesgesundheitsblatt (26.04.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2021/05 2021.html
Bundespressekonferenz am 23.04.2021 zur Corona-Lage mit Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn, Lars Schaade (Vizeprasident RKI) und Klaus Cichutek (Prasident PEI)
www.youtube.com/watch?v=IYvt6j2B9Fk

Corona Warn App 2.0: FAQ zur Eventregistrierung (22.04.2021)

www.rki.de/cwa

6. Bericht zu Virusvarianten von SARS-CoV-2 in Deutschland, insbesondere zur Variant of Concern
(VOC) B.1.1.7 (21.4.2021)

www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/DESH/Bericht VOC 2021-04-21.pdf
Gemeinsame Stellungnahme der Fachgruppe COVRIIN, des STAKOB und der DGl zum Einsatz von
inhalativen Steroiden bei ambulanter COVID-19-Infektion (21.4.2021)
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/COVRIIN Dok/Inhalative-Steroide.html

Aktualisierte Dokumente

7. Bericht zu Virusvarianten von SARS-CoV-2 in Deutschland (28.04.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/DESH/Bericht VOC 2021-04-
28.pdf? _blob=publicationFile

Ubersicht und Empfehlungen zu besorgniserregenden SARS-CoV-2-Virusvarianten (VOC) (27.4.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Virusvariante.html

Antworten auf haufig gestellte Fragen zu COVID-19 (27.4.2021)
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

Informationen zur Ausweisung internationaler Risikogebiete durch das Auswartige Amt, BMG und
BMI (24.04.2021)

www.rki.de/covid-19-europa

Aufklarungsmerkblatt zur COVID-19-Impfung mit Vektorimpfstoff jetzt in 21 verschiedenen
Sprachen (23.4.2021)
www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/COVID-19-Vektorimpfstoff-Tab.html
COVIMO-Studie: Impfverhalten, Impfbereitschaft und -akzeptanz in Deutschland (22.4.2021)
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Projekte RKI/covimo_studie Ergebnisse.
html

COVID-19 und Impfen: Antworten auf haufig gestellte Fragen (FAQ) (22.04.2021)
www.rki.de/covid-19-fag-impfen

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Epidemiologische Lage global

Zahlen und weitere Informationen zu COVID-19-Fallen in anderen Léandern 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 Europaische Observatorium fir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik haben den COVID-19 Health System Response Monitor
(HSRM) veroffentlicht. Er dient dazu, aktuelle Informationen aus den européischen Landern zu sammeln
und deren Reaktionen auf die Krise zu dokumentieren. Der Fokus liegt dabei auf Gesundheitssystemen
und Public-Health-Initiativen (Zugang auf Englisch):
https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

Empfehlungen und MalBnahmen global

Europa

e In Unterstlitzung zur ,Empfehlung zur Koordinierung von MaBnahmen mit Auswirkungen auf die
Freizligigkeit” des Europaischen Rates stellt das ECDC Karten zu Indikatoren zur Verflgung:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-

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

e Daten zu Fallzahlen und 14-Tage-Inzidenzen weltweit findet man auf dem Dashboard des ECDC:
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html

Weltweit

e  WHO/Europa: Informationen zu COVID-19
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19
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 Wodchentliche Situation Reports der WHO:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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Anhang:

Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung

Die in diesem Lagebericht dargestellten Daten stellen eine Momentaufnahme dar. Informationen zu
Fallen kénnen im Verlauf der Erkrankung nachermittelt und im Meldewesen nachgetragen werden.
Nicht fir alle Variablen gelingt eine vollstandige Erfassung.

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen, bewerten den Fall und leiten die
notwendigen InfektionsschutzmaRnahmen ein. Die Daten werden spatestens am nachsten Arbeitstag
vom Gesundheitsamt elektronisch an die zustandige Landesbehdrde und von dort an das RKI
Ubermittelt. 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.

Fiir die Berechnung der Inzidenzen werden die Daten der Bevélkerungsstatistik des Statistischen
Bundesamtes mit Datenstand 31.12.2019 verwendet. Die Berechnung der 7-Tage-Inzidenz erfolgt auf
Basis des Meldedatums, also dem Datum, an dem das lokale Gesundheitsamt Kenntnis iber den Fall
erlangt und ihn elektronisch erfasst hat. Fir die heutige 7-Tage-Inzidenz werden die Falle mit
Meldedatum der letzten 7 Tage gezahlt.

Die Differenz zum Vortag, so wie sie im Lagebericht und Dashboard ausgewiesen wird, bezieht sich
dagegen auf das Datum, wann der Fall erstmals in der Berichterstattung des RKI veréffentlicht wird. Es
kann sein, dass z.B. durch Ubermittlungsverzug dort auch Fille enthalten sind, die ein Meldedatum vor
mehr als 7 Tagen aufweisen. Gleichzeitig werden in der Differenz auch Falle berlicksichtigt, die aufgrund
von Datenqualitatspriifungen im Nachhinein geldscht wurden, sodass von dieser Differenz nicht ohne
weiteres auf die 7-Tage-Inzidenz geschlossen werden kann.

Anmerkungen zur Starttabelle Seite 1

1 Die Differenz zum Vortag bezieht sich auf das Eingangsdatum am RKI; aufgrund des Ubermittlungsverzugs
kénnen Falle aus vorangegangenen Tagen darunter sein.

2 Die aktiven Falle ergeben sich aus der Zahl der Gbermittelten Falle abziglich der Todesfalle und der geschatzten
Zahl der Genesenen.

3 Der Algorithmus zur Schatzung der Genesenen beriicksichtigt Angaben zum Erkrankungsbeginn und zur
Hospitalisierung, jedoch nicht, ob ggf. Spatfolgen der Erkrankung vorliegen, weil diese Daten nicht regular im
Meldesystem erfasst werden.

4 Die Daten des Impfquotenmonitorings werden werktaglich aktualisiert. Sonntags werden keine aktuellen Daten
berichtet.

5 Die Daten des Intensivregisters werden werktéaglich aktualisiert. Am Wochenende werden im Lagebericht keine
aktuellen Daten berichtet, diese sind jedoch unter https://www.intensivregister.de/ abrufbar.

6 Aufgrund eines technischen Problems bei der Ubertragung der Impfdaten in die DIM-Datenbank liegen heute
keine Daten aus den Landern Baden-Wirttemberg, Bremen und Thiiringen in der Datenbank vor. Fiir Baden-
Wirttemberg und Bremen wurden fir den Impftag 27.04.21 Daten aus aggregierter Meldung eingeschlossen.
Nachmeldungen zu zuriickliegenden Impftagen wurden nicht berticksichtigt.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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