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COVID-19 an Kölner Schulen. Eine differenzierte Übersicht 
der Schulentscheidungen im Gesundheitsamt der Stadt Köln 
bis zum Ende des Schuljahres 2019/2020

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie stellt der Um-
gang mit Indexfällen in Gemeinschaftseinrichtungen 
den öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD), die Schul- 
und Jugendämter, Bezirksregierungen und Schulen 
vor enorme Herausforderungen. Gerade im Bereich 
der Schulentscheidungen zeigte sich bereits bei den 
ersten bekannt gewordenen Fällen ein breites Inter-
esse in der Bevölkerung verbunden mit einem großen 
medialen Interesse.1–6 

Von Beginn an entschieden wir uns im Gesundheits-
amt der Stadt Köln für ein möglichst differenziertes 
Auseinandersetzen mit den Fragestellungen und er-
höhten die fachärztlichen Personalstellen sukzes-
sive um dies zu ermöglichen. Aufgrund der hohen 
Priorität, die wir diesem Thema gaben, wurden 
Fachärzt*innen aus anderen Bereichen des Gesund-
heitsamts, vornehmlich aus dem Kinder- und Ju-
gendärztlichen Dienst eingesetzt. So wurden gemel-
dete COVID-19-Fälle schon Anfang März 2020 von 
zwei zusätzlichen fachärztlichen Kolleg*innen des 
„Indexteams“, neben der im Hintergrund verant-
wortlichen Fachärztin für Hygiene, betreut. Ab Mitte 
April 2020, mit der schrittweisen Öffnung der 
Schu len, kamen zunächst zwei weitere fachärztliche 
Kolleg*innen hinzu. Somit waren dann insgesamt 
2,5 ärztliche Vollzeitstellen und eine Fachärztin für 
Hygiene für diese Meldungen zuständig. Eine sepa-
rate E-Mail-Adresse wurde eingerichtet, um die ein-
gehenden Anfragen von Schul- und Einrichtungs-
leitungen zeitnah und auch am Wochenende zu be-
arbeiten. Mit den zunehmenden Schulöffnungen, 
auch für weitere Jahrgänge, und zunehmendem Ver-
dachtsaufkommen in Kitas und Schulen wurde im 
Juni die personelle Aufstockung auf insgesamt 4,5 
ärztliche Vollzeitkräfte (plus Hintergrunddienst) er-
forderlich. Übergangsweise unterstützte auch eine 
Sozialarbeiterin das Team mit organisatorischen 
Hintergrundarbeiten.

Alle Entscheidungen wurden in enger Abstimmung 
mit den Schulleitungen, betroffenem Lehrpersonal 

und den zuständigen Mitarbeitern aus dem Schul-
entwicklungsamt getroffen. Hierfür bestand anfangs 
noch die Möglichkeit, die Schulen zu begehen. Mit 
zunehmender Arbeitsbelastung war das nicht mehr 
möglich und die Abstimmungen erfolgten telefo-
nisch.

Andere Stadt- und Landkreise trafen eher pauschale 
Entscheidungen und schlossen in der Regel Bil-
dungseinrichtungen in ihrer Zuständigkeit.7

Nach wie vor ist unklar, ob diese massiv eingreifen-
den Maßnahmen wie Schulschließungen, unter 
 anderem im Hinblick auf die Bildungschancen der 
einzelnen Schüler*innen, bei nicht geklärtem Über-
tragungsrisiko8 – 12 von Kindern, sinnvoll sind.13 
 Zudem sind Abstands- und Hygieneregeln bei Min-
derjährigen schwierig umsetzbar und noch schwie-
riger zu kontrollieren. 

Insgesamt hat es im beobachteten Zeitraum vom 
1.3.2020 bis 15.7.2020 51 „relevante“ zu bearbeitende 
Meldungen zu Indexfällen und Kontaktpersonen an 
Kölner Schulen gegeben. Die nachfolgende Über-
sicht erfasst ausschließlich die primär gemeldeten 
Index- und Kontaktpersonen und nicht die in Folge 
durch uns ermittelten weiteren Kontaktpersonen. 
Im Schulbereich haben wir zwischen 0 und maximal 
etwa 300 Kontakte der Kategorie 1 pro Indexfall er-
mittelt. Außerdem sind die zeitlich als nicht „über-
tragungsrelevant“ eingestuften, gemeldeten und be-
arbeiteten Fälle nicht in Tabelle 1 abgebildet, z. B. 
wenn im potenziell ansteckungsfähigen Zeitraum 
kein Schulbesuch stattgefunden hat.

Im Hinblick auf die Infektionsquellen lässt sich sa-
gen, dass sich von 23 Indexfällen 16 in der Familie 
und 3 auf außerschulischen Veranstaltungen ange-
steckt haben. In den übrigen 4 Fällen ist der Infekti-
onsweg unklar. Ein unmittelbarer Zusammenhang 
mit einem Infektionsgeschehen in der Schule ließ 
sich nicht eruieren. Insgesamt 28 Schüler wurden 
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uns primär als Kontaktpersonen gemeldet, diese hat-
ten alle einen Indexfall innerhalb der Familie. Unter 
den durch unser Team ermittelten 28 Kontakt-
personen Kategorie I der 23 Indexfälle zeigten sich in 
den nachträglich durchgeführten PCR-Bestimmun-
gen keine für die Gemeinschaftseinrichtung relevan-
ten Befundergebnisse, da diese entweder  negativ 
ausfielen oder keine Gemeinschaftseinrichtung im 
ansteckungsfähigen Zeitraum besuchten. Weitere 
PCR Bestimmungen wurden nicht durchgeführt.

Während des Beobachtungszeitraums gab es ledig-
lich einmal mehr als einen Fall an einer Schule. Al-
lerdings wurde der zweite Fall nicht labordiagnos-
tisch per PCR bestätigt. Dies ereignete sich vor der 
generellen Schulschließung im März 2020 und 
fand an einer der zwei Schulen statt, die komplett 
geschlossen werden mussten.

Im Folgenden werden exemplarisch einige Fallbei-
spiele und die Grundlage der jeweils getroffenen Ent-
scheidungen in chronologischer Reihenfolge darge-
stellt. Im zeitlichen Verlauf lässt sich die zunehmend 
bewusstere Umsetzung der notwendigen Infektions-
schutzmaßnahmen nachvollziehen. Damit reduzier-
te sich im Verlauf der Pandemie auch die Anzahl der 
zu ermittelnden Kontaktpersonen. In keinem der be-
schriebenen Fälle gab es Folgeinfek tionen.

1. Der erste COVID-19-Fall an einem Kölner Gym-
nasium wurde am 3. März 2020 bekannt. Eine 
Schulpraktikantin hatte sich im Kreis Heinsberg 
infiziert. Vorsorglich wurde zum Zweck der Er-
mittlung die Schule durch die Schulleitung für 
einen Tag geschlossen. In einer Konferenz mit 
dem Kollegium und nach Begehung der Räum-
lichkeiten konnte klar abgegrenzt werden, welche 
Schüler*innen und Mitarbeiter*innen zum Kreis 
der engen Kontaktpersonen gehörten. Diese 
wurden für die Dauer der möglichen Inkuba-
tionszeit unter Quarantäne gestellt. Die Schule 
konnte bereits am Folgetag wieder öffnen.14

2. Anfang März 2020 wurde ein Indexfall an einer 
Grundschule bekannt. Die betreffende Person 
arbeitet als Mitarbeiterin der offenen Ganztags-
betreuung (OGTS). Aufgrund ihrer Tätigkeit 
konnte sie nicht sicher angeben, mit welchen 
Kindern sie Kontakt hatte. Zudem hatte sie zahl-
reiche Kontakte zum Kollegium. Da nahezu alle 
Kinder der Grundschule die OGTS besuchen, 
wurde für alle Schüler*innen und Mitarbei-
ter*innen mittels Allgemeinverfügung eine 
 Absonderung in häuslicher Quarantäne ange-
ordnet und die Schule geschlossen.15

3. Am 10.3.2020 erfolgte die Meldung eines positi-
ven SARS-CoV-2-Nachweises bei einem Schüler 
der Jahrgangstufe 13 einer Gesamtschule. Der 
Schüler hatte sich bei seiner Mutter infiziert. In 
Gesprächen konnte der Schüler eindeutig be-
nennen, mit welchen Personen enger Kontakt 
bestanden hatte. Da er an einer Versammlung der 
gesamten Stufe 13 teilgenommen hatte, wurde 
die Schule durch den Schulleiter für einen Tag 
geschlossen, damit genaue Ermittlungen weite-
rer Kontaktpersonen erfolgen konnten. In einer 
Ortsbegehung zeigte sich, dass nicht sicher eru-
iert werden konnte wer von den Schüler*innen 
der Jahrgangsstufe zu den engen Kontaktperso-
nen gezählt werden musste. Somit wurde für 
die gesamte Stufe eine häusliche Quarantäne 
angeordnet. Die meisten Lehrer*innen waren 
auf Grund eines ausreichenden räumlichen Ab-
standes nicht von dieser Anordnung betroffen. 
Daher konnte die Schule am Folgetag wieder 
geöffnet werden.16

4. Ende Mai 2020 wurde ein Schüler einer Grund-
schule positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Er wur-
de in der Familie von seinem Vater angesteckt 
und war bereits einige Tage vor Testdurchfüh-
rung symptomatisch. In der Schule fand der 
Un terricht zu diesem Zeitpunkt in kleinen und 
festen Lerngruppen statt, die vorgegebenen Ab-
standsregeln wurden eingehalten. Die Pausen 
wurden zu versetzten Zeiten und unter Verwen-

Fallzahlen Grundschule Gymnasium Realschule Hauptschule Berufskolleg Förderschule Gesamtschule gesamt

Indexpersonen 5 2 4 1 4 3 4 23

Kontaktpersonen 13 3 3 – 4 2 3 28

Tab. 1 | Anzahl Indexpersonen und Kontaktpersonen an Schulen in Köln nach Art der Bildungseinrichtung, Köln 2020
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dung einer Mund-Nasen-Bedeckung durchgeführt. 
Durch die konsequente Einhaltung dieser Vor-
gaben wurden nur 6 Schüler und eine Lehrkraft 
der Lerngruppe als Kontaktpersonen 1. Grades 
ermittelt, diese erhielten Ordnungsverfügungen 
(OV) für eine Quarantäne über 14 Tage nach dem 
letzten Kontaktdatum. Im Verlauf wurden keine 
weiteren COVID-19-Fälle in der Schule registriert. 

5. Ein Schüler eines Gymnasiums wurde Ende 
Mai 2020 symptomatisch und am Folgetag posi-
tiv auf SARS-CoV-2 getestet. Da auch hier der 
Unterricht in kleiner Gruppe unter Einhaltung 
der Abstandsregeln organisiert war und keine 
gemeinsamen Pausen mit anderen Lerngruppen 
stattfanden, war die Anzahl der Kontaktpersonen 
sehr gering. Es wurden nur 2 weitere Schüler als 
Kontaktpersonen Kategorie 1 ermittelt, diese er-
hielten eine OV zur 14-tägigen Quarantäne nach 
dem letzten Kontaktdatum. 

Vor dem Hintergrund ausgebliebener Folgeinfek-
tionen im schulischen Bereich bei den von uns be-
treuten Fällen oder auch nachgewiesen fehlenden 
Übertragungen in den von uns betreuten Gemein-
schaftseinrichtungen sehen wir zum jetzigen Zeit-
punkt der Pandemie auch für die zukünftig anste-
henden Entscheidungen im Bereich der Schulen die 
differenzierte Einzelfallbearbeitung als ein hinrei-
chend sicheres und angemessenes Instrument an. 
Ob auch bei kompletter Öffnung der Schulen, im 
Falle ansteigender Fallzahlen nach den Ferien, die 
personelle Ausstattung der Gesundheitsämter die-
ses Vorgehen ermöglichen kann, ist aus unserer 
Perspektive fraglich. Dies sollte bei anstehenden 
Per sonalentscheidungen mit bedacht werden. Der 
bestmögliche Erhalt des Schulbetriebs ist wichtig, 
um möglichst vielen Schüler*innen eine angemes-
sene Förderung zu bieten und die Bildungsgerech-
tigkeit zu erhalten.17
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Hinweis auf Publikation

Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose 2019 erschienen

Das RKI hat den neuen Bericht zur Epidemiologie der 
Tuberkulose in Deutschland veröffentlicht: Im Jahr 
2019 wurden in Deutschland 4.791 Tuberkulosen 
registriert – rund 700 Fälle weniger als im Vorjahr. 
Nach der deutlichen Zunahme im Jahr 2015 waren die 
Zahlen erstmals 2017 wieder rückläufig und stagnier-
ten 2018. Im Jahr 2019 ist eine deut liche Abnahme 
der Fallzahlen um knapp 13 % zu beobachten. 

Der Bericht enthält detaillierte Analysen der 
Meldedaten: Unter anderem zur Organbeteiligung, 
Resistenzlage, zu besonders betroffenen Bevölke-
rungsgruppen, zur Tuberkulose im Kindesalter 
sowie zum Behandlungserfolg. 

Der Bericht ist online abrufbar unter www.rki.de/
tb-bericht. 

Die Druckversion kann gegen Einsendung eines 
rückadressierten und mit 1,55 € frankierten  
DIN A4-Umschlags angefordert werden bei

Robert Koch-Institut
Abteilung für Infektionsepidemiologie
Kennwort „Tuberkulosebericht“
Seestraße 10
13353 Berlin
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Infektiologie-Beratungsnetzwerk von STAKOB und DGI

Seit Juli 2020 verzeichnet Deutschland eine stete 
Zunahme der COVID-19-Fallzahlen. Andere Länder 
in Europa, Amerika, Afrika und Asien leiden unter 
einem weit stärkeren Anstieg von COVID-19 – mit 
entsprechend spürbaren Auswirkungen auf die dor-
tige Patientenversorgung. Die aktuellen Erfahrun-
gen dieser Länder verdeutlichen die Wichtigkeit der 
weiteren Vorbereitung und Stärkung des deutschen 
Gesundheitssystems für den kommenden Herbst 
und Winter. 

Während der Versorgung der steigenden COVID-19- 
Fälle ab März dieses Jahres gab es bereits einen  stetig 
zunehmenden infektiologischen Beratungsbedarf in 
deutschen Krankenhäusern. Die Neuartigkeit und 
Komplexität der Erkrankung ließen Herausforde-
rungen beim Management komplizierter Verläufe, 
der Abwägung von Therapie- Optionen und bei der 
Bewertung aktueller Studien ergebnisse deutlich 
werden. Trotz der globalen Forschungsanstrengun-
gen bestehen weiterhin erhebliche Wissenslücken in 
Bezug auf die durch das Virus verursachte Erkran-
kung COVID-19. Die für Entscheidungen in Thera-
pie und Management zur Verfügung stehende Evi-
denzgrundlage verändert sich kontinuierlich.

SARS-CoV-2-spezifische Beratung
Um dem anhaltenden Informationsbedarf bei zu-
nehmender Komplexität der zur Verfügung stehen-
den Erkenntnisse adäquat zu begegnen, wurde das 
Infektiologie-Beratungsnetzwerk vom ständigen 
 Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungs - 
zen tren für Krankheiten durch hochpathogene 
 Erreger (STAKOB) und der Deutschen Gesellschaft 
für Infektiologie (DGI) initiiert, welches durch das 
Bundesminis terium für Gesundheit gefördert wird. 
Der STAKOB mit Geschäftsstelle am Robert 
Koch-Institut ist ein seit 2014 etabliertes, bundes-
weites Expertennetzwerk zur Bereitstellung spezifi-
scher infektiologischer Expertise für den öffentli-
chen Gesundheitsdienst (ÖGD) und die klinische 
Versorgung, zum Management von an hochpatho-
genen Erregern erkrankten Patienten in den Sonder-
isolierstationen und zu Schulungen. 

In Zusammenarbeit mit Zentren der DGI erweitern 
die STAKOB-Behandlungszentren das bereits beste-
hende Beratungsangebot: Ärzt*innen im Kranken-
haus, in der ambulanten Versorgung und im ÖGD 
können sich mit  COVID-19-spezifischen Anliegen 
oder mit allgemein-infektiologischen  Fragestellungen 
telefonisch oder via E-Mail an die Zentren wenden. 

Außerdem starten alle STAKOB-Zentren mit einer 
Web-Seminar-Reihe; ein Online-Fortbildungsange-
bot zu verschiedenen Themen rund um COVID-19. 
Die Web-Seminare bieten nicht nur die Chance, 
 aktuelle Entwicklungen zu COVID-19 zu diskutieren, 
sondern auch die Kolleg*innen von den STAKOB-Be-
handlungszentren und DGI-Zentren in der jeweili-
gen Region kennenzulernen und sich zu vernetzen.

Weitere Informationen zum Infektiologie-Beratungs-
netzwerk von STAKOB und DGI, die Kontaktdaten zu 
den STAKOB- Zentren und den teilnehmenden DGI-  
 Zentren sowie die Termine zu den einzelnen Web- 
Seminaren finden sich unter: www.rki.de/stakob-ibn

Ansprechpartner:  
Michaela Niebank (STAKOB-Geschäftsstelle, RKI) 
PD Dr. Timo Wolf (Uni klinikum Frankfurt, STAKOB) 
Prof. Dr. Maria Vehreschild (Uniklinikum Frankfurt, DGI)

7Epidemiologisches Bulletin 40 | 2020 1. Oktober 2020 

http://www.rki.de/stakob-ibn


Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen in Deutschland 
(Stand 30.9.2020) 

Das Robert Koch-Institut (RKI) erfasst wöchentlich 
die Anzahl der in Deutschland durchgeführten 
SARS-CoV-2-Tests, sowie einige Begleitinformatio-
nen. Hierfür werden deutschlandweit Daten von 
Universitätskliniken, Forschungseinrichtungen so-
wie klinischen und in der ambulanten Versorgung 
tätigen Laboren zusammengeführt. Die Erfassung 
basiert auf einer freiwilligen Mitteilung der Labore 
und erfolgt über eine webbasierte Plattform  
(VOXCO, RKI-Testlaborabfrage) in Zusammen-
arbeit mit der am RKI etablierten laborbasierten 
SARS- CoV-2-Surveillance (eine Erweiterung der 
 Antibiotika-Resistenz-Surveillance, ARS), dem Netz-
werk für respiratorische Viren (RespVir) sowie der 
Abfrage eines labormedizinischen Berufsverbands. 
Die Erfassung liefert Hinweise zur aktuellen Situa-
tion (etwa zur Zahl durchgeführter Tests) in den La-
boren, erlaubt aber keine detaillierten Auswertungen 
oder direkten Vergleiche mit den gemeldeten Fall-
zahlen. 

Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis ein-
schließlich Kalenderwoche (KW) 39/2020 wurden 
bisher 16.999.253 Labortests erfasst, davon wurden 
328.566 positiv auf SARS-CoV-2 getestet. (Daten-
stand 28.09.2020).

Bis einschließlich KW 39 haben sich 252 Labore für 
die RKI-Testlaborabfrage oder in einem der anderen 
an der Erhebung beteiligten Netzwerke registriert 
und übermitteln nach Aufruf überwiegend 
 wöchentlich. Da Labore die Tests der vergangenen 
Kalenderwochen nachmelden können, ist es mög-
lich, dass sich die ermittelten Zahlen nachträglich 
ändern. Es ist zu beachten, dass die Zahl der Tests 
nicht mit der Zahl der getesteten Personen gleich-
zusetzen ist, da in den Angaben Mehrfachtestungen 
von Patienten enthalten sein können (s. Tab. 1). Da-
her kann von der in der Testzahlerfassung angege-
benen Positivquote auch nicht unmittelbar auf die 
tatsächliche Prävalenz in der Bevölkerung geschlos-
sen werden. Während die Testaktivität in Umset-
zung der nationalen Teststrategie gut abgebildet 
wird, sind für eine detaillierte Bewertung der Posi-

tivquote ergänzende Erfassungssysteme zu Rate zu 
ziehen (siehe z. B. die Teilmenge aus der labor-
basierten SARS-CoV-2-Surveillance). Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) geht orientierend da-
von aus, dass eine Positivquote von unter 5 % eine 
ausreichende Testhäufigkeit und damit eine gute 
Kontrolle über die epidemiologische Lage sicher-
stellt.   

Kalenderwoche 
2020

Anzahl 
Testungen

Positiv 
getestet

Positiven-
quote (%)

Anzahl über- 
   mittelnde Labore

Bis einschl. KW 10 124.716 3.892 3,12 90

11 127.457 7.582 5,95 114

12 348.619 23.820 6,83 152

13 361.515 31.414 8,69 151

14 408.348 36.885 9,03 154

15 380.197 30.791 8,10 164

16 331.902 22.082 6,65 168

17 363.890 18.083 4,97 178

18 326.788 12.608 3,86 175

19 403.875 10.755 2,66 182

20 432.666 7.233 1,67 183

21 353.467 5.218 1,48 179

22 405.269 4.310 1,06 178

23 340.986 3.208 0,94 176

24 327.196 2.816 0,86 173

25 388.187 5.316 1,37 176

26 467.413 3.689 0,79 180

27 506.490 3.104 0,61 151

28 510.551 2.992 0,59 179

29 538.701 3.497 0,65 177

30 572.967 4.534 0,79 182

31 581.037 5.699 0,98 168

32 733.990 7.330 1,00 168

33 891.988 8.661 0,97 188

34 1.092.350 9.226 0,84 198

35 1.115.638 8.309 0,74 190

36 1.099.560 8.175 0,74 192

37 1.162.133 10.025 0,86 193

38 1.148.282 13.268 1,16 201

39 1.153.075 14.044 1,22 182

Summe 16.999.253 328.566

Tab. 1 | Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland 
(Datenstand: 30.9.2020, 12.00 Uhr)
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Sensitivität und Spezifität der diagnosti-
schen Tests und die Rolle falsch-positiver 
Testergebnisse für die Bewertung der 
Lage in Deutschland
Es wird häufiger angeführt, dass durch vermehrte 
ungezielte Testungen der Anteil falsch positiver Be-
funde zunimmt. Generell wird die Richtigkeit des 
Ergebnisses von diagnostischen Tests neben deren 
Qualitätsmerkmalen und der Qualität von Proben-
nahmen, Transport, Durchführung und Befundung 
auch von der Verbreitung einer Erkrankung/eines 
Erregers in der Bevölkerung beeinflusst (positiver 
und negativer Vorhersagewert). Je seltener eine Er-
krankung ist und je ungezielter getestet wird, umso 
höher sind die Anforderungen an die Sensitivität 
und die Spezifität der zur Anwendung kommenden 
Tests. 

Ein falsch-positives Testergebnis bedeutet, dass eine 
Person ein positives Testergebnis bekommt, obwohl 
keine Infektion mit SARS-CoV-2 vorliegt. Aufgrund 
des Funktionsprinzips von PCR-Testen und hohen 
Qualitätsanforderungen liegt die analytische Spezi-
fität bei korrekter Durchführung und Bewertung bei 
nahezu 100 %. 

Im Rahmen von qualitätssichernden Maßnahmen 
nehmen diagnostische Labore an Ringversuchen 
teil. Die bisher erhobenen Ergebnisse spiegeln die 
sehr gute Testdurchführung in deutschen Laboren 
wider (siehe www.instand-ev.de). 

Die Herausgabe eines klinischen Befundes unter-
liegt einer fachkundigen Validierung und schließt 
im klinischen Setting Anamnese und Differential-
diagnosen ein. In der Regel werden nicht plausible 
Befunde in der Praxis durch Testwiederholung oder 
durch zusätzliche Testverfahren bestätigt bzw. ver-
worfen.  

Bei korrekter Durchführung der Teste und fachkun-
diger Beurteilung der Ergebnisse gehen wir dem-
nach von einer sehr geringen Zahl falsch positiver 
Befunde aus, die die Einschätzung der Lage nicht 
verfälscht. 

Testkapazitäten
Zusätzlich zur Anzahl durchgeführter Tests werden 
in der RKI-Testlaborabfrage und durch einen labor-
medizinischen Berufsverband Angaben zur tägli-
chen (aktuellen) Testkapazität erfragt. Diese Angabe 
ist freiwillig und stellt nur eine Momentaufnahme 
für die jeweilige Kalenderwoche dar.

Es gaben 168 Labore in KW 39 prognostisch an, in 
der folgenden Woche (KW 40) Kapazitäten für ins-
gesamt 232.334 Tests pro Tag zu haben. Alle 168 
übermittelnden Labore machten Angaben zu ihren 
Arbeitstagen pro Woche, die zwischen 4 – 7 Arbeits-

Kalender-
woche 
2020

Anzahl 
übermittelnde  

Labore
Testkapazität 

pro Tag

Neu ab KW 15: wöchent-
liche Kapazität anhand  

von Wochen arbeitstagen

11 28 7.115 –

12 93 31.010 –

13 111 64.725 –

14 113 103.515 –

15 132 116.655 –

16 112 123.304 730.156

17 126 136.064 818.426

18 133 141.815 860.494

19 137 153.698 964.962

20 134 157.150 1.038.223

21 136 159.418 1.050.676

22 143 156.824 1.017.179

23 137 161.911 1.083.345

24 139 168.748 1.092.448

25 138 166.445 1.099.355

26 137 169.473 1.112.075

27 137 169.501 1.118.354

28 145 176.898 1.174.960

29 146 176.046 1.178.008

30 145 177.687 1.182.599

31 145 180.539 1.203.852

32 149 177.442 1.167.188

33 151 183.977 1.220.992

34 157 191.768 1.267.655

35 163 210.142 1.402.475

36 168 202.761 1.345.787

37 168 217.499 1.440.471

38 165 219.092 1.455.142

39 170 228.348 1.516.162

40 168 232.334 1.541.289

Tab. 2 | Testkapazitäten der übermittelnden Labore pro Tag 
und Kalenderwoche (Datenstand: 30.9.2020, 12.00 Uhr)
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tagen lagen, daraus resultiert eine errechnete theo-
retische Testkapazität von 1.541.289 durchführbaren 
PCR-Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 in  
KW 40 (s. Tab. 2).

Reichweite
In der RKI-Testlaborabfrage und durch einen labor-
medizinischen Berufsverband werden die SARS-
CoV-2-testenden Labore zusätzlich nach ihrer aktu-
ellen Reichweite befragt. Die Reichweite gibt an, wie 
viele Arbeitstage ein Labor unter Vollauslastung der 
angegebenen maximalen Testkapazität unter 
 Berücksichtigung aller notwendigen Ressourcen 
(Entnahmematerial, Testreagenzien, Personal u. a.) 
zum Zeitpunkt der Abfrage arbeiten kann. Da die 
Reichweite stark  vom Vorhandensein von Test-
reagenzien abhängig ist, stellt die Angabe eine 
 Momentaufnahme in einem dynamischen System 
dar. In KW 39 gaben 168 Labore zum Zeitpunkt der 
Abfrage eine Reichweite von 1 – 90 Arbeitstagen 
(Median: 7 Tage) an, daraus resultiert eine zum Zeit-
punkt der Abfrage reelle Testkapazität von 1.354.737 
Tests in KW 40. Abhängig von Neulieferungen von 
Entnahmematerial und Testreagenzien, sowie even-
tuellen Änderungen im Personalschlüssel der 
 Labore kann diese Kapazität sich ggf. ändern, je-
doch maximal auf die errechnete theoretische Test-
kapazität von 1.541.289 durchführbaren PCR-Tests 
zum Nachweis von SARS-CoV-2 in KW 40 erhöhen. 

Fachliche Einordnung hinsichtlich der 
Testkapazitäten bzw. Reichweite
Verbrauchsmaterialen und Reagenzien werden in 
Laboren nur für kurze Zeiträume bevorratet (u. a. 
wegen begrenzter Haltbarkeit bestimmter Reagen-
zien). Bei steigender Anzahl durchgeführter Tests 
und aufgrund von Lieferengpässen bei weltweit stei-
gender Nachfrage können sich die freien Kapazitä-
ten in den nächsten Wochen reduzieren. Die Situa-
tion wird ferner dadurch verschärft, dass gerade bei 
Hochdurchsatzverfahren eine starke Abhängigkeit 
von einzelnen Herstellern besteht.

Mit steigenden Probenzahlen, wie sie zurzeit auf-
grund der weiten Indikationsstellung zu beobach-
ten sind, verlängern sich auch die durchschnittli-
chen Bearbeitungszeiten, mit möglichen Konse-
quenzen für die zeitnahe Mitteilung des Ergebnis-
ses an die betroffenen Personen, sowie einem 
größeren Verzug bei der Meldung an das Gesund-
heitsamt. Dies kann mit Nachteilen für eine zeit-
nahe Abklärung von SARS-CoV-2-Infektionen und 
Einleitung von Infektionsschutzmaßnahmen durch 
die Gesundheitsämter einhergehen (siehe Proben-
rückstau).

Es erscheint deshalb geboten, den Einsatz der Teste 
im Hinblick auf den angestrebten Erkenntnis-
gewinn in Abhängigkeit freier Testkapazitäten zu 
priorisieren. 

Abb. 1 | Rückstau an Proben zur SARS-CoV-2 Diagnostik, Kalenderwoche 15 – 39 2020 (Anmerkung: Technisch bedingt wurde die 
Anzahl der Rückstau-meldenden Labore in KW 32–37 nicht korrekt erfasst. Dies wurde nun korrigiert.)
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Die Nationale Teststrategie  sieht eine solche Priori-
sierung des Einsatzes vorhandener Testkapazitäten 
vor, s. dazu weiterhin den „Bericht zur Optimierung 
der Laborkapazitäten zum direkten und indirekten 
Nachweis von SARS-CoV-2 im Rahmen der Steue-
rung von Maßnahmen“.

Probenrückstau
Insgesamt hat der Rückstau an Proben seit KW 32 
stark zugenommen. Es gaben 46 Labore einen 
Rückstau von insgesamt 15.983 abzuarbeitenden 
Proben an (s. Abb. 1 ). 

Lieferengpässe
Lieferengpässe werden wöchentlich erhoben. 35 La-
bore nannten in KW 39 Lieferschwierigkeiten für 
Reagenzien/Materialien. 

Zukünftig wird im Epidemiologischen Bulletin  
nur noch monatlich über die Laborsituation zu 
SARS-CoV-2-Testungen berichtet. Die aktuellen 
Testzahlen und -Kapazitäten werden jedoch 
weiterhin wöchentlich mittwochs im RKI-Lage-
bericht  veröffentlicht.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
39. Woche 2020 (Datenstand: 30. September 2020)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- 
Gastroenteritis

Rotavirus- 
Gastroenteritis

2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39.

Baden- 
Württemberg 70 2.950 3.983 16 786 1.057 6 99 187 7 2.004 4.709 0 294 1.411

Bayern 112 4.615 5.794 51 872 1.312 4 148 186 9 3.715 7.258 6 709 3.429

Berlin 17 1.362 2.120 5 211 403 0 54 77 1 1.005 2.698 1 258 2.981

Brandenburg 44 1.498 1.582 4 289 349 1 33 40 9 1.607 2.426 4 273 3.745

Bremen 5 222 347 0 32 38 0 6 2 2 87 265 0 41 166

Hamburg 2 774 1.360 0 84 249 0 25 33 0 432 999 0 116 1.171

Hessen 41 2.358 3.202 6 367 730 1 27 44 5 1.280 3.386 1 258 1.397

Mecklenburg- 
Vorpommern 52 1.340 1.357 12 160 311 0 32 35 11 996 2.053 8 193 1.530

Niedersachsen 78 3.133 4.074 24 565 1.004 3 152 173 6 2.225 4.684 8 471 3.322

Nordrhein- 
Westfalen 180 8.228 11.290 47 1.206 2.089 4 182 259 13 5.478 11.717 13 1.096 4.138

Rheinland- Pfalz 48 2.156 2.842 17 378 578 0 50 118 4 1.183 3.476 2 153 1.067

Saarland 10 642 831 3 87 94 0 6 8 0 220 652 1 81 286

Sachsen 104 3.326 3.772 13 523 630 2 61 97 24 3.009 5.675 6 833 4.367

Sachsen- Anhalt 42 1.296 1.295 9 365 413 2 49 66 3 1.537 3.170 3 267 1.905

Schleswig- 
Holstein 17 1.314 1.751 3 103 275 2 47 53 2 636 1.298 2 182 1.054

Thüringen 48 1.477 1.613 13 446 568 0 19 44 9 1.631 2.800 5 432 2.476

Deutschland 870 36.691 47.213 223 6.474 10.100 25 990 1.422 105 27.045 57.266 60 5.657 34.445

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39.

Baden- 
Württemberg 1 28 55 30 989 1.252 9 638 817 3 437 455 0 23.932 18.844

Bayern 0 59 72 14 951 1.467 26 593 779 5 451 559 2 55.023 45.760

Berlin 1 29 69 9 318 396 5 161 216 1 234 279 1 5.617 6.119

Brandenburg 2 20 32 0 67 106 0 45 56 0 65 77 0 5.867 6.002

Bremen 1 4 7 3 89 91 0 32 30 1 49 41 0 367 391

Hamburg 0 13 32 0 74 103 0 70 108 3 142 166 0 3.900 4.717

Hessen 2 32 54 9 449 566 7 279 333 6 386 426 0 8.902 10.492

Mecklenburg- 
Vorpommern 1 10 18 0 25 52 0 23 32 0 39 37 0 3.671 6.738

Niedersachsen 1 31 54 13 416 462 9 309 378 7 232 287 0 10.482 11.065

Nordrhein- 
Westfalen 1 104 178 28 1.039 1.203 20 815 1.030 10 646 834 0 26.149 25.626

Rheinland- Pfalz 0 26 38 4 265 349 2 134 204 5 141 158 1 8.213 7.734

Saarland 0 2 13 1 55 49 3 35 48 1 38 33 1 1.715 818

Sachsen 1 13 23 10 147 173 2 124 155 1 94 125 2 20.268 22.564

Sachsen- Anhalt 1 14 7 2 77 107 0 45 86 1 56 105 1 6.927 10.857

Schleswig- 
Holstein 0 7 18 3 173 222 5 148 179 1 100 89 0 4.056 5.306

Thüringen 0 9 31 0 55 90 0 41 49 0 44 50 0 9.357 6.265

Deutschland 12 401 701 126 5.189 6.688 88 3.492 4.500 45 3.154 3.721 8 194.446 189.298

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,  
die nicht gemäß den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemäß § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und übermitteln.
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39.

Baden- 
Württemberg 0 23 72 0 57 33 0 0 0 1 294 651 16 1.692 2.798

Bayern 0 12 73 0 49 75 0 2 2 2 786 1.807 23 2.183 4.075

Berlin 0 3 22 0 57 26 0 0 3 0 125 310 7 495 1.239

Brandenburg 0 0 2 0 5 10 0 0 0 2 157 296 7 278 450

Bremen 0 0 1 0 1 6 0 1 0 0 40 58 0 102 211

Hamburg 0 0 18 0 14 9 0 0 0 0 72 247 19 283 402

Hessen 0 8 27 0 22 39 0 0 1 0 241 441 12 524 920

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 1 3 0 0 0 3 120 307 0 99 164

Niedersachsen 0 1 86 0 20 31 0 1 2 2 156 341 10 630 1.139

Nordrhein- 
Westfalen 0 19 129 0 46 81 0 1 7 2 436 1.383 20 1.536 3.297

Rheinland- Pfalz 0 6 36 0 16 31 0 0 0 1 122 300 9 313 565

Saarland 0 2 0 0 1 3 0 1 1 0 26 39 0 46 95

Sachsen 0 0 16 0 2 8 0 1 0 0 129 665 7 708 1.393

Sachsen- Anhalt 0 0 4 0 4 7 0 0 0 3 181 391 0 98 194

Schleswig- 
Holstein 0 0 5 0 7 26 0 0 1 0 92 152 2 368 442

Thüringen 0 0 5 0 7 3 0 0 0 1 237 442 1 143 277

Deutschland 0 74 496 0 309 391 0 7 17 17 3.214 7.830 133 9.498 17.661

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID -19

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39. 1.–39. 39. 1.–39.

Baden-  
Württemberg 1 40 55 6 295 356 0 58 146 2 36 61 1.751 49.140

Bayern 0 38 57 8 355 456 3 153 226 0 56 159 2.259 67.499

Berlin 1 35 54 7 183 255 0 53 62 0 52 54 1.083 14.226

Brandenburg 0 7 10 0 59 72 1 53 72 0 27 48 126 4.235

Bremen 0 1 5 2 21 28 0 5 10 0 12 29 154 2.372

Hamburg 0 16 30 0 59 90 2 12 20 0 15 26 509 7.795

Hessen 0 44 80 3 378 450 2 89 105 0 48 63 1.030 18.687

Mecklenburg-  
Vorpommern 0 1 1 1 33 41 3 56 53 0 33 49 52 1.166

Niedersachsen 1 32 35 4 201 186 4 136 174 1 124 176 953 20.017

Nordrhein-  
Westfalen 1 103 143 12 752 766 13 372 493 3 286 479 3.505 68.992

Rheinland- Pfalz 0 8 17 2 119 147 2 40 42 0 21 44 453 10.597

Saarland 0 2 1 1 24 46 0 0 3 1 11 8 60 3.296

Sachsen 0 15 27 4 116 167 0 82 149 1 74 119 388 7.170

Sachsen- Anhalt 0 8 5 3 116 134 3 121 105 4 51 78 148 2.608

Schleswig- Holstein 0 10 11 3 79 67 0 23 39 1 28 34 245 4.690

Thüringen 1 4 6 1 57 104 0 40 59 0 29 34 114 4.060

Deutschland 5 364 537 57 2.847 3.365 33 1.293 1.758 13 903 1.461 12.830 286.550

1 Infektion und Kolonisation (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit   
 gegenüber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2020 2019

39. 1.–39. 1.–39.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 166 525

Botulismus 0 1 6

Brucellose 0 17 29

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 23 60

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 5 76

Denguefieber 0 185 838

Diphtherie 0 15 7

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 9 597 380

Giardiasis 21 1.340 2.576

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 432 700

Hantavirus-Erkrankung 4 149 1.355

Hepatitis D 0 10 49

Hepatitis E 43 2.611 2.909

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 2 47 62

Kryptosporidiose 27 840 1.304

Legionellose 28 1.021 1.126

Lepra 0 0 1

Leptospirose 2 86 103

Listeriose 7 404 427

Meningokokken, invasive Erkrankung 0 128 203

Ornithose 0 11 6

Paratyphus 0 8 32

Q-Fieber 0 38 124

Shigellose 0 121 473

Trichinellose 0 1 3

Tularämie 0 13 41

Typhus abdominalis 0 26 68

Yersiniose 22 1.514 1.548

Zikavirus-Erkrankung 0 6 10

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen 
ausgewählter Infektionen
gemäß § 7 (3) IfSG nach Bundesländern 
Berichtsmonat: September 2020 (Datenstand: 1. Oktober 2020)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

Sept. Januar – Sept. Sept. Januar – Sept. Sept. Januar – Sept. Sept. Januar – Sept. Sept. Januar – Sept.

Baden- 
Württemberg 65 337 381 25 173 248 2 42 70 1 23 18 0 0 1

Bayern 88 511 572 40 199 291 3 41 81 2 16 19 0 0 0

Berlin 121 945 907 23 131 185 0 13 67 0 0 4 0 0 0

Brandenburg 4 71 62 6 36 34 0 7 3 0 0 0 0 0 2

Bremen 8 44 40 7 39 35 0 5 15 0 1 0 0 0 0

Hamburg 29 218 265 10 101 119 0 24 46 0 0 1 0 0 0

Hessen 63 369 309 13 116 136 1 10 39 1 12 9 0 0 0

Mecklenburg- 
Vorpommern 10 60 38 3 14 22 0 1 6 0 1 0 0 0 0

Niedersachsen 45 277 262 18 121 134 0 28 27 0 4 4 0 0 0

Nordrhein- 
Westfalen 140 1045 1192 55 334 376 8 70 118 2 11 12 0 0 3

Rheinland- Pfalz 21 133 127 6 52 73 0 5 11 0 2 3 0 0 0

Saarland 6 39 42 0 7 12 0 4 2 0 2 1 0 0 0

Sachsen 32 235 218 10 50 76 1 10 11 0 1 2 0 0 2

Sachsen-  
Anhalt 15 85 81 4 27 41 0 1 0 0 3 1 0 0 1

Schleswig- 
Holstein 7 69 88 5 44 43 0 11 14 0 2 1 0 0 0

Thüringen 13 59 71 3 17 20 0 0 7 1 1 0 0 0 0

Deutschland 667 4497 4655 228 1461 1845 15 272 517 7 79 75 0 0 9

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311–314)
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2001/Ausgabenlinks/41_01.pdf?__blob=publicationFile
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