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Betrachtung der reiseassoziierten COVID-19-Fille im
Sommer 2020 unter Beriicksichtigung der Schulferien,
Reisetitigkeit und Testkapazititen

Bezogen auf die Meldewoche (MW), in der Corona-
virus Disease 2019-(COVID-19-)Fille an das Ge-
sundheitsamt gemeldet wurden (Meldewoche =
Kalenderwoche), war die Frithphase der ersten
COVID-19-Welle in Deutschland ab MW 10 durch
einen hohen Anteil reiseassoziierter Fille geprigt

land erworbene (,autochthone®) Ubertragungen,
ehe die Fallzahlen nach einem ersten Lockdown
zum Sommer hin deutlich abfielen. Bevor im Herbst
2020 eine zweite COVID-19-Welle Deutschland er-
fasste, war tiber den Hochsommer ein voriiberge-
hender Anstieg der Fallzahlen zu verzeichnen. Diese
»Sommerferienwelle“ reiseassoziierter COVID-19-
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Abb. 1| Dargestellt sind zwischen den MW 10—41 an das RKI iibermittelte COVID-19-Fille, mit und ohne Exposition im Ausland,
der Anteil der Expositionen im Ausland an allen Fillen (%), die Testkapazititen (mit 50 zu multiplizieren), die Anzahl der
Flugankommenden (mit 100 zu multiplizieren) und der Anteil der Bevélkerung mit Sommerferien (%). Grau unterlegt auf der
Zeitachse sind die erste COVID-19-Welle (MW 10-17) und eine ,Sommerferienwelle“ von COVID-19-Fillen mit Auslands-
expositionen (MW 30-38), Datenstand 15.10.2020.

(Bei der Zuweisung von Monats- zu Wochendaten, wurden Meldewochen an Monatsiibergingen dem Monat zugeordnet,

zu dem jeweils vier oder mehr Tage beitrugen. Monatsdaten wurden immer in der 2. Woche des Monats eingetragen)




Epidemiologisches Bulletin ‘ 82021

25. Februar 2021

Infektionen wird hier beschrieben und in Beziehung
zu den Schulferien, Angaben zur Reisetitigkeit und
den Testkapazititen gesetzt.

Hintergrund und Methodik

In Deutschland muss gemifl Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) {6 und {7 jeder Verdacht, die Erkran-
kung und der Tod in Bezug auf COVID-19 sowie
jeder Nachweis einer akuten Infektion mit Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2
(SARS-CoV-2) an das zustindige Gesundheitsamt
gemeldet werden. Dort werden die Fille gemif Fall-
definition des Robert Koch-Instituts (RKI) bewertet
und weitere Ermittlungen durchgefithrt. Gemaf § u
IfSG werden verschiedene Informationen, die in den
Gesundheitsimtern bei der Fallermittlung erhoben
werden, auch an die zustindigen Landesbehtrden
und weiter an das RKI iibermittelt: Dazu gehoren
demografische Angaben zu den Fillen, Angaben zu
Symptomen, das wahrscheinliche Infektionsrisiko
sowie der Ort/das Land, in dem die Infektion wahr-
scheinlich erfolgte (im Folgenden als Expositions-
ort/-land bezeichnet). Diese Fallinformationen sind
nicht immer vollstindig. Dies trifft vor allem fiir An-
gaben zum Vorliegen von Symptomen zu, aber auch
fur den Expositionsort. Fille mit fehlender Angabe
des Expositionsortes dhneln beziiglich demografi-
scher und klinischer Charakteristika eher den Fillen
mit Expositionsort Deutschland als Fillen mit einer
her wurde fiir diese Auswertung angenommen, dass
Fille ohne Angabe des Expositionsortes sich nicht
im Ausland infiziert hatten. Fiir die deskriptive Aus-
wertung der Expositionsland-Nennungen wurden
von den moglichen Mehrfachnennungen nur sol-
che, die an erster und zweiter Stelle genannt wur-
den, berticksichtigt.

Relevant fiir diese Auswertung war zudem der Ver-
lauf der Eindimmungsmafinahmen, insbesondere
GrenzschlieBungen und -wiedererdffnungen. So
wurden mit Wirkung ab 16.03.2020 voriibergehende
Grenzkontrollen an den Binnengrenzen zu Oster-
reich, der Schweiz, Frankreich, Luxemburg und Di-
nemark eingefiihrt. Der grenziiberschreitende Be-
rufspendler- und Warenverkehr blieben gewihrleis-
tet. Reisende ohne triftigen Reisegrund durften an
den benannten Grenzen nicht mehr ein- und ausrei-

sen. Am 17.03.2020 wurde eine Reisewarnung fiir
alle ca. 200 Linder der Welt ausgesprochen. Erste
Grenzo6finungen gab es Mitte Mai 202.0 in Form von
Lockerungen der Grenzkontrollen. Am 15.06.2020
hob das Auswirtige Amt die Reisewarnungen fiir
Staaten der Europdischen Union (EU) sowie die
Schweiz, Liechtenstein, Norwegen, Island und Grof-
britannien auf. Zu diesem Zeitpunkt wurden anstel-
le der Reisewarnungen vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium in Zusammenarbeit mit dem Auswirtigen
Amt und dem Bundesministerium des Innern, fiir
Bau und Heimat, Risikogebiete definiert. Die Defi-
nition basierte auf erhéhter 7-Tage-Inzidenzen sowie
weiteren Kriterien zur Lage vor Ort, wie Testkapazi-

Zahl der Flugreisenden ist ein Indikator fiir Trends
in der Reisetitigkeit insgesamt, auch wenn Flugrei-
sen je nach Zielland neben z.B. Auto-, Bahn- und
Busreisen, unterschiedlich hohe Anteile an Reisen
in das jeweilige Land ausmachen. Im Rahmen der
weltweiten Mafinahmen reduzierte sich der Reise-
verkehr. Die Zahl der in Deutschland aus dem Aus-
land ankommenden Flugreisenden nahm im Ver-
gleich zum Vorjahr in den Monaten Mirz 2020 um
60%, im April und Mai um 98 % ab, um dann bis
August langsam auf 25% der Zahl des Vorjahres
wieder anzusteigen. Anders als in den Vorjahren,
in denen das Flugreiseaufkommen nach Héchst-
werten im Sommer und Herbst erst im November
abnahm, ist ein leichter Riickgang der Anzahl der
Flugankommenden im Jahr 2020 bereits im Sep-
tember zu beobachten.

In der vorliegenden Auswertung wurden auferdem
die Anpassungen der Teststrategie an die epidemio-
logischen Entwicklungen sowie die Testkapazititen
beriicksichtigt: So wurden im Frithjahr 2020 wih-
rend der ersten COVID-19-Welle vor allem sympto-
matische Personen getestet, die entweder Kontakt
mit einem laborbestitigten COVID-19-Fall hatten

Rung der Grenzen Mitte Mirz 2020 und vor dem
Hintergrund der steigenden Testkapazitit, fokus-


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Branchen-Unternehmen/Transport-Verkehr/Personenverkehr/_inhalt.html
https://edoc.rki.de/handle/176904/6484;%20Ma%C3%9Fnahmen_Verdachtsfall_Infografik_2xDIN4.pdf
https://edoc.rki.de/handle/176904/6484;%20Ma%C3%9Fnahmen_Verdachtsfall_Infografik_2xDIN4.pdf
https://edoc.rki.de/handle/176904/6484;%20Ma%C3%9Fnahmen_Verdachtsfall_Infografik_2xDIN4.pdf
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sierten sich Testkriterien auf die moglichst umfas-
sende Erkennung von SARS-CoV-2-Infektionen bei
Personen mit COVID-19-relevanter Symptomatik,
auch unabhingig von Kontakt mit bestitigten Fillen
Wieder6finung der Grenzen und der graduellen
Zunahme der Reisetitigkeiten nach dem
15.06.2020, wurden Einreisende aus Risikogebie-
ten verpflichtet, ein negatives molekular-diagnosti-
sches SARS-CoV-2-Testergebnis kurz vor oder nach
Einreise aus Risikogebieten vorzulegen, um eine
14-tdgige Quarantine zu vermeiden. Zwischen dem
08.08.2020 (MW 32) und 15.09.2020 (MW 38)
konnten sich Einreisende aus allen Lindern kos-
tenlos an Flughifen oder anderen Teststellen testen
lassen, nach dem 15.09.2020 nur noch Einreisende
aus Risikogebieten.

Beginnend in MW wurden Daten zu Laborkapa-
zititen deutschlandweit von Universititskliniken,
Forschungseinrichtungen sowie klinischen und in
der ambulanten Versorgung titigen Laboren auf
freiwilliger Basis erthoben und am RKI zusammen-
gefithrt.® Fur die MW 33 bis 38 liegen zudem Test-
zahlen aus einigen an Testzentren angebundenen
Laboren vor. Eine gesonderte Erfassung und Aus-
wertung der Tests, die direkt bei bzw. kurz nach der
Einreise durchgefiihrt werden, ist nicht fir alle La-
bore méglich. Die Zahl der meldenden Labore stieg
bis MW 16 auf iiber 100 an, danach erhéohte sie sich
kontinuierlich weiter bis auf >180 (MW 42). Die
tatsdchlich tiglich durchgefiihrten Testungen stie-
gen von rund 470.000 in MW 26 auf tiber eine Mil-

Testungen an den Testzentren fiir Einreisende wur-
den fur die MW 3338 teilweise an das RKI berich-

Die Saison der Sommerschulferien begann in
Deutschland in MW 26 mit Mecklenburg-Vorpom-
mern. In MW 277 begannen in Nordrhein-Westfalen,
dem bevolkerungsstirksten Bundesland, die Ferien.
In den MW 30 bis 34, Mitte Juli bis Mitte August, hat-
ten Bundeslinder, in denen {iber 70 % der Bevolke-
rung leben, gleichzeitig Schulferien. Das Ende der
Saison markierte das Ferienende in Bayern und
Baden-Wirttemberg Anfang bzw. Ende von MW 37.

Fiir Bundeslinder mit Ferienbeginn am Montag
oder Ferienende am Freitag, wurde das Wochenende
zur schulfreien Zeit hinzugerechnet, die in der Folge
42 bis 46 Tage betrug. Um die bundeslandspezifi-
schen Ferienzeiten einander gegeniiberstellen zu
konnen (Normalisierung), wurde eine weitere Zeit-
skala eingefiihrt. Die Ferien liegen in den Tagen
1bis 42. Den Tagen vor den Ferien wird ein negativer
Wert zugeordnet, den Tagen nach den Ferien ein po-
sitiver, beginnend mit +1. In Bundeslindern mit > 42
Ferientagen wurden die entsprechenden Tage zu
Ferienbeginn auf —1bis —4 verschoben, da der Fokus
in dieser Analyse auf dem Ferienende liegt.

Die deskriptiven Auswertungen wurden in Microsoft
Excel und Stata/SE 15.1a vorgenommen.

Ergebnisse

1. Zeitlicher Verlauf der iibermittelten
COVID-19-Fille mit Angabe

eines Expositionsorts im Ausland

RKI tibermittelten COVID-19-Fille mit und ohne
Expositionsort im Ausland dar. Zu Beginn der ers-
ten COVID-19-Welle (MW 10—13) wurde bei einem
groferen Anteil der ibermittelten COVID-19-Fille
eine Exposition im Ausland angegeben (bis 45,1%
in MW 11). Mit zunehmender Ubertragung in die
lokale Bevolkerung und Schlieffung der Grenzen
nahm dieser dann wieder ab (0,4% bis 1,8% in den
MW15-25). Mit Wieder6ffnung der Grenzen im
Sommer (MW 25) stieg der Anteil der Fille mit ei-
ner Exposition im Ausland anfangs langsam und
ab MW 31 stirker an. Der Hohepunkt bei den tiber-
mittelten reiseassoziierten COVID-19-Fillen wur-
de in MW 34 erreicht (48,0%). In MW 40, zwei
Wochen nachdem in Baden-Wiirttemberg als
letztem Bundesland die Ferien beendet waren, war
der Anteil der Auslandsexpositionen auf 8,6%
gesunken.

Bereits vor Zunahme der iibermittelten Fille mit
Auslandsexposition hatte der Flugverkehr wieder
zugenommen. Ab Juni stieg die Zahl der mit dem
Flugzeug aus dem Ausland Einreisenden an, er-
reichte ihr Maximum im August und sank zum
Herbst wieder ab.


https://edoc.rki.de/handle/176904/6484.7
http://www.rki.de/covid-19-testzahlen
http://www.rki.de/covid-19-testzahlen
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html
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Mit einem Zuwachs von jeweils 17—-20 % nahm die
Anzahl der durchgefiihrten Tests in den MW 3234,
der Mitte der Ferienzeit, stark zu. Beginnend mit
MW 34 blieb die Anzahl der Tests mit ca. 1,1 bis 1,2
Millionen/Woche bis MW 41 annihernd konstant.
Der Positivenanteil in der Allgemeinbevélkerung
lag in den MW 26-30 zwischen 0,6 % und 0,8 %,
in den MW 31—33 bei 1,0 %, in den MW 34—36 zwi-
schen 0,7-0,9 %. In den Wochen danach stieg er
bis auf 2,5 % in MW 41. Der Positivenanteil von Ein-
reisenden war anfangs laut Testzentren mit Beginn
der Testungen in der MW 33 mit 1,6 % sehr hoch, in
den MW 34-36 mit 0,9-1,0% leicht tiber dem
Positivenanteil in der Allgemeinbevélkerung und ab
MW 37—41 leicht unterhalb (0,7 %—1,6 %) der Posi-
tivenquote in der Allgemeinbevolkerung. In den be-
richtenden Testzentren wurden wihrend der Ferien-
zeit zwischen 7% und 19 % der gesamten Tests
durchgefiihrt, danach 4 %-8 %.

2. Vergleich reiseassoziierter Fille wiahrend

der ersten Welle und der Sommerferienwelle

In der frithen Pandemiephase im Mirz (MW 10-13,
auch Fille ohne Angabe eines Expositionsortes im
Ausland ilter als in der Sommerferienwelle
(MW 30-38). In beiden Wellen waren die reiseasso-
ziierten Fille jedoch etwas jiinger als alle anderen

der Anteil der Fille mit Angabe von Symptomen mit
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Abb. 2 | Darstellung der Anteile der an das RKI nach IfSG
libermittelten COVID-19-Fille nach Meldewoche, Alters-
gruppe und Expositionsort. Zudem sind die absoluten Fall-
zahlen pro Altersgruppe angegeben. Frithphase der Pandemie
(MW 10-13) und den Sommermonaten (MW 30-38),
Deutschland (Datenstand 15.10.2020)

NEIRE

Sommermonate MW 30-38

Frithe Pandemiephase MW 10-13

Expositionsort Ausland
(N=14.099, 22 % der Fille)

Alle anderen Fille
(N=49.672, 78 % der Fille)

Expositionsort Ausland
(N=22.067, 31 % der Fille)

Alle anderen Fille
(N =49.580, 69 % der Fille)

Altersmedian (IQR)

47 (32-55)

49 (32-60)

29 (20—42)

33 (21-50)

% Minnlich

62% (0,04% 0.A)

499% (0,1% 0.A)

56% (0,5% 0.A.)

51% (0,5% 0.A.)

% Asymptomatisch

4% (4% o0.A)

4% (11% 0.A)

37%% (18% o.A)

22% (30% 0.A.)

% Hospitalisiert

7% (8% 0.A.)

17% (15% o.A)

39% (9% 0.A)

8% (23% 0.A)

% Verstorben*

0,50%

3,90%

0,10%

0,60 %

Tab. 1| Beschreibung der an das RKI nach Infektionsschutzgesetz iibermittelten reiseassoziierten Fille im Vergleich zu den
anderen COVID-19-Fillen in der Frithphase der Pandemie (MW 10-13) und den Sommermonaten (MW 30-38), Deutschland,
(Datenstand 15.10.2020)

* Prozente beziehen sich immer auf alle Fille mit der jeweiligen Angabe, aufler bei % Verstorben, die sich auf alle Fille beziehen;
IQR: Interquartilsabstand; o.A.: ohne Angabe
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Abb. 3 | Dargestellt sind die nach IfSG an das RKI iibermittelten COVID-19-Fille/100.00 Einwohner der letzten 7 Tage in
Deutschland, normalisiert auf das Ferienende mit den letzten 20 Tagen vor den Ferien, den 42 Ferientagen (grau) und den ersten
20 Tagen nach den Ferien. A) zeigt alle Fille, B) nur Fille mit Exposition im Ausland und C) nur Fille, fiir die keine Exposition im
Ausland angegeben war. Der dargestellte Zeitraum liegt zwischen MW 26 und MW 37 2020, Datenstand 15.10.2020.
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Relevanz fiir COVID-19, im Folgenden symptoma-
tisch genannt, sehr hoch; damals wurden aber auch
vorrangig Personen mit Symptomen getestet. Hin-
gegen nahm in den Sommermonaten, insbesondere
bei den reiseassoziierten Fillen, der Anteil der Fille
ohne Symptomatik mit Relevanz fiir COVID-19, im
Folgenden asymptomatisch genannt, zu. Vor allem
in der frithen Pandemiephase, aber auch weniger
ausgeprigt in den Sommermonaten, war der Fall-
Verstorbenenanteil bei reiseassoziierten Fillen
niedriger als bei den anderen Fillen. In den Som-
mermonaten hatte er in beiden Gruppen, aber be-
sonders stark bei Fillen ohne auslindischem Expo-
sitionsort, deutlich abgenommen. Reiseassoziierte
Fille wurden in beiden Perioden deutlich seltener
hospitalisiert als andere Fille; zudem hatte der Hos-
pitalisierungsanteil sich in beiden Gruppen im
Sommer halbiert. Reiseassoziierte Fille waren in
beiden Perioden deutlich jinger und zu hoheren
ilterer Fille ab 60 Jahren in den Sommermonaten
deutlich niedriger war als noch im Frithjahr; dies
war bei reiseassoziierten Fillen ausgeprigter als bei

allen anderen. Der Anteil der Kinder und Jugendli-
chen sowie jlingeren Erwachsenen hatte dagegen
im Sommer besonders unter den reiseassozierten
Fillen, aber auch unter allen anderen Fillen, im Ver-
gleich deutlich zugenommen.

3. Ubermittelte COVID-19-Fille in den
einzelnen Bundesliandern vor,

wihrend und nach den Sommerferien

Mit der zweiten Ferienwoche in Bayern und Baden-
Wirttemberg (MW 32) wurden Einreisende ver-
mehrt getestet (z.B. an Autobahnraststitten, Flug-
hifen, Bahnhofen). Die verinderte Teststrategie
deckt somit hier fast die gesamte Ferienzeit ab. Zu
diesem Zeitpunkt waren in tiber der Hilfte der Bun-
deslinder die Ferien bereits mindestens zu zwei

normalisierten COVID-19-Fallzahlen dargestellt
(A-C). Es ist ein Anstieg der tibermittelten Fille
wihrend der Ferien zu beobachten, der seinen Peak
in der Woche nach den Ferien findet und dann
leicht abklingt (A). In Bayern und Baden-Wiirttem-

Expositionsland Anzahl Fille | Risikogebiet Anteil symptomatischer
MW 30-38 COVID-19-Fille
Kosovo 4.369 Seit 15.06.2020, MW 25 48%
Kroatien 3.903 Dubrovnik-Neretva und PoZega-Slawonien (seit 09.09.2020; MW 37) 68 %
Split-Dalmatien (seit 20.08.2020, MW 34)
Tiirkei 3.131 Seit 15.06.2020, MW 25 63 %
Bosnien und 1.193 Seit 15.06.2020, MW 25 50%
Herzegowina
Ruménien 1.096 Arges, Bihor, Buzdu, Neamt, lalomita, Mehedinti, Timis (seit 07.08.2020, MW 49%
32)
Bacidu, Brdila, Brasov, Ddmbovita, Galati, Gorj, llfov, Prahova, Vaslui, Vrancea
sowie die Metropolregion der Hauptstadt Bukarest (seit 12.08.2020; MW 33)
Spanien 1.059 Aragén, Katalonien und Navarra (seit 31.07.2020; MW 31) 66 %
Baskenland und Madrid (seit 11.08.2020; MW 33)
Festland Spanien und die Balearen (seit 14.08. 2020, MW 33)
Kanarische Inseln (seit 02.09.2020; MW 36)
Frankreich 760 Tle-de-France und Provence-Alpes-Cote d’Azur (seit 24.08.2020; MW 35) 80%
Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, Auvergne-Rhone-Alpes sowie Korsika (seit
09.09.2020; MW 37)
Region Hauts-de-France (seit 16.09.2020 ; MW 38)
Bretagne, Centre-Val de Loire und Normandie (seit 23.09.2020 ; MW 39)
Bulgarien 693 Regionen Blagoevgrad, Dobritch, Varna (seit 07.08.2020; MW 32) 64 %
Italien 548 Kein Risikogebiet bis MW 38 75%
Nordmazedonien 535 Seit 15.06.2020, MW 25 40%

Tab. 2 | An das RKI nach IfSG tibermittelte COVID-19-Fille mit Nennung einer Exposition im Ausland nach Expositionsland bzw.
COVID-19-Risikogebiet und Angabe von fiir COVID-19 relevanter Symptomatik, MW 30-38, 2020 (Datenstand 15.10.2020).
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Expositionsland-Nennungen
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Abb. 4 | Nennungen der hiufigsten Expositionsldnder nach Deutschland fiir die MW 10—41, Datenstand 15.10.2020

berg stiegen die Fallzahlen dagegen bereits wihrend
der ersten Ferienhilfte deutlich auf ein Plateau an,
mit einem weiteren Anstieg nach Ferienende.

Aufgeschliisselt nach COVID-19-Fillen mit (B) und
ohne (C) Exposition im Ausland wird deutlich, dass
in den Bundeslindern mit frithem Ferienbeginn
(und spiter einsetzender Testung) der Peak der
diagnostizierten Fille in der ersten Woche nach
Schulbeginn auf Fille mit Auslandsexpositionen zu-
riickzufiihren ist (B). In Baden-Wiirttemberg und
Bayern, wo die Sommerschulferien als letztes be-
gannen, kam die neue Teststrategie wihrend der ge-
samten Ferien zum Einsatz. Hier kommt es zu ei-
nem breiten Plateau der Fille mit Angabe eines Ex-
positionsorts im Ausland, das ca. in der dritten Fe-
rienwoche beginnt und gegen Ferienende abnimmt.

Das Gesamtbild fiir Fille ohne Auslandsexposition
ist divers (C). In vielen Bundeslindern ist ein An-
stieg der Inzidenz zwei bis drei Wochen nach

Ferienende erkennbar. Die Peaks in Nordrhein-West-
falen und Berlin vor Ferienanfang und in Bayern
nach Ferienende sind auf grofere lokale Ausbruch-
geschehen in einem groflen Fleischverarbeitungs-
betrieb im Landkreis Giitersloh, in einem Hiuser-
block in Berlin-Neukolln und auf einem Spargelhof/
Konservenfabrik im Landkreis Dingolfing-Landau
zuriickzuftihren.

4. Wichtige Expositionslander

in der Sommerferienwelle

MW 30-38 bei tibermittelten COVID-19-Fa11en am
hiufigsten als moglicher Expositionsort genannt
wurden. Mit Ausnahme von Italien waren wihrend
der Sommerferienzeit wenigstens Teile der Linder
als Risikogebiete eingestuft. Bei Fillen mit der An-
gabe Kroatien, Spanien, Frankreich und Italien als
Expositionsland war der Anteil der symptomati-
schen Fille mit 66-80% recht hoch, bei Angabe
der anderen Linder niedriger, besonders niedrig
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bei Angabe von Bosnien und Herzegowina, dem
Kosovo, Nordmazedonien, Ruminien und Serbien.

Die im Sommer wichtigen Expositionslinder aus
Stid- und Stidosteuropa spielten in der ersten Welle
Italien, Spanien und Frankreich in beiden Wellen
substantiell vertreten.

Der Peak der eingetragenen Fille aus den Top 10
Expositionslindern wurden im Sommer fiir die
MW 33—30 registriert. Allerdings verschob sich die
relative Bedeutung der einzelnen Expositionslin-
der innerhalb der Sommerzeit: Pro MW betrachtet
kamen in den MW 28-33 die meisten Fille aus
dem Kosovo, in MW 34-36 aus Kroatien und in
MW 37— 40 aus der Tirkei. In diesen Phasen waren
das Kosovo und die Tiirkei jeweils als Risikogebiete
ausgewiesen, in Kroatien Teile des Landes. Fiir das
Kosovo und Kroatien stimmen diese Phasen mit
COVID-19-Infektionswellen in diesen Lindern
Frankreich (nicht gezeigt), hier waren jedoch die
Landesinzidenzen sehr viel héher als in den ande-
ren Lindern und die eingetragenen gemeldeten
Fallzahlen vergleichsweise niedrig. In den Inzidenz-
daten der Tiirkei ist im Sommer keine grofle Infek-
tionswelle feststellbar, wohl aber eine grofie Anzahl
an Fillen mit der Angabe Tiirkei als Expositionsort
in den deutschen Meldedaten.

Die bundesweit am hiufigsten genannten Linder
das Kosovo, Kroatien und die Tiirkei wurden auch
in den meisten Bundeslindern am hiufigsten ge-
wurde Bulgarien als hiufigstes Expositionsland ge-
nannt, in Thiiringen lagen das Kosovo, Kroatien,
Bulgarien und Rumaénien gleich auf.

In Bayern und Baden-Wiirttemberg kam wegen des
spaten Ferienbeginns die im Sommer verinderte
Teststrategie durchgehend zum Tragen. In diesen
beiden Bundeslindern lag zudem eine Uberschnei-
dung zwischen Ferienzeit und Einteilung in Risiko-
gebiete fiir die am hiufigsten genannten Expositi-
und Frankreich wurden erst zum Ferienende in die-
sen beiden Bundeslindern zu Risikogebieten.
Italien war zu keinem Zeitpunkt Risikogebiet in der
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Abb. 5 | Vergleich der kumulativen 14-tigigen Anzahl von
Fallen mit Nennung eines bestimmten Reiselandes mit den
kumulativen 14-tagigen Fall-Inzidenzen in diesem Reiseland,
fiir das Kosovo, Kroatien, der Tiirkei und Spanien
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Kosovo 1% 6% 12%

Kroatien 1% 9% 2% 7% 8%

Tiirkei 2% | 8% 14% | 18% | 17% | 17% 3% 4%

Bosnien und

. 5% 9% 2% 0% 3% 3% 7% 1% 2% 3% 4% | 12% | 1% 2% 3% 1%
Herzegowina

Ruminien 6% 5% 1% 4% 1% 2% 4% 7% 8% 3% 8% 8% 2% 3% 6% -
Spanien 4% 4% 7% 7% 7% 10% 6% 12% 4% 5% 4% 4% 5% 5% 5% 3%
Frankreich 4% 3% 4% 3% 1% 7% 5% 1% 2% 2% 2% 1% 4% 2% 2% 5%
Bulgarien 2% 2% 2% 5% 4% 2% 2% 8% | 4% | 4% 4% 4%
Italien 2% 4% 2% 1% 3% 3% 1% 0% 1% 1% 2% 0% 5% 1% 0% 3%
Nordmaze-

donien 2% 3% 2% 6% 1% 2% 1% 2% 2% 3% 3% 0% 1% 3% 4% 0%

Tab. 3 | Anteil in % der nach Deutschland am hiufigsten genannten Expositionslander nach Bundesland in den MW 30-38.
Die Expositionslander mit dem héchsten Anteil pro Bundesland sind blau markiert.

Sommerferien- MW | MW | MW MW | MW MwW MW | MW MW | MW MwW MW | MW MW | MW MW
zeitraum 26-31|26-32 | 26-32 | 26-32 | 27-32 | 27-32 | 28-33 | 28-33 | 28-33 | 29-35 | 29-35 | 29-35 | 30-35 | 30-36 | 31-36 | 31-37

Expositionsland/ | -\ | g5 | B | W | Nw | SH HE | RP | SL  BR | NI | ST SN | TH | BY  BW

Bundesland
_
Kroatien 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14% | 14% | 14% | 23% | 23% | 40% | 52%

Tiirkei

Bosnien und
Herzegowina

Ruminien

Spanien 5% | 20% | 17% | 12% | 24% | 20% | 36% | 36% | 36% | 62% | 62% | 62%

Frankreich 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 5% 5%

Bulgarien 0% 4% 4% 0% 9% 5% | 20% | 20% | 20% | 45% | 45% | 45%

Italien 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nordmazedonien

Tab. 4 | Darstellung der Tagesanteile (%) der Sommerferienzeit (20.06.2020 bis 13.09.2020: MW 26—-37), an denen die am
haufigsten genannten Expositionslidnder in Deutschland teilweise oder vollstandig als COVID-19-Risikogebiete ausgewiesen
waren (nach Bundesland). Die Bundeslinder sind nach Ferienanfang, von Mecklenburg-Vorpommern ausgehend, aufsteigend
gelistet, die Stirke der Tagesanteile pro Expositionsland wird in blauer Farbabstufung dargestellt.
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Sommerferienzeit. In Bundeslindern mit frithem
Ferienbeginn waren nur die Expositionslinder das
Kosovo, die Tiirkei, Bosnien und Herzegowina so-
wie Nordmazedonien wihrend der gesamten Feri-
enzeit Risikogebiete. Mogliche Reisen wihrend der
Ferienzeit in die andere genannten Expositionslin-
der lagen iiberwiegend auflerhalb der Zeit, in denen
diese Lander, oder Teile davon, zu Risikogebieten
erklirt wurden. Der Anteil der Top 10 Expositions-
linder an allen Fillen mit Exposition im Ausland
betrigt in der Gruppe der Bundeslinder mit frithem
Ferienbeginn (MW 26/27) 72 %, mit spiterem
Ferienbeginn (MW 28/29) 74 % und mit ganz spi-
tem Ferienbeginn (MW 30/31) 82 %.

Diskussion

Zeitlicher Verlauf

Auslandsreise-assoziierte COVID-19-Fille, insbe-
sondere bei Einreisenden aus Risikogebieten, hat-
ten einen groflen Anteil an den gesamtdeutschen
Fallzahlen zu Beginn der ersten COVID-19-Welle
und vor allem auch am Anstieg der Fallzahlen ge-
gen Ende der Sommerferien. Das Flugaufkommen
(Anzahl der Aussteiger) korreliert annihernd mit
dem Anteil der Auslandsexpositionsfille, jedoch
mit nachlassender Tendenz: Trotz eines relativ ho-
hen Flugaufkommens im Oktober lag ein nur ge-
ringer Anteil an COVID-19-Fillen mit Auslandsex-
position vor. Dies kénnte darauf zuriickzufithren
sein, dass sich mit MW 38 nur noch Riickkehrer aus
Risikogebieten kostenlos testen lassen konnten.
Das Reiseaufkommen sank jedoch erst im Novem-
ber (nach Vorabauskunft von DESTATIS: 713.580
Aussteiger im November),' was mit dem Ende der
Herbstferienzeit (05.10.—06.11.2020) zusammen-
fallt. Die Positivenquote der Reisertickkehrer, basie-
rend auf den berichteten Testergebnissen aus einzel-
nen Testzentren fiir Einreisende, ist mit der
Positivenquote fiir die Allgemeinbevolkerung ver-
gleichbar, die auf der Grundlage der durchgefithrten
Tests aller regelmifiig berichtenden Laboren berech-
net wurde. Diese Quote wurde durch den Anteil der
bei Reiserlickkehrern durchgefiihrten Tests nicht
nennenswert beeinflusst. Ebenso wie in der Allge-
meinbevolkerung nahm der Anteil an COVID-19-
Fillen unter Reiseriickkehrern im Herbst stark zu,
was vermutlich auf europaweit ansteigende Inziden-

zen zuriickzufiihren ist. Die leichte Abnahme der
allgemeinen Positivenquote in den MW 33—35 hingt
mit der starken Zunahme an verfiigbaren Testkapa-
zitdten zusammen.

Vergleich friihe Pandemiephase mit Ferienzeit

Der Vergleich der Fille mit auslindischem Exposi-
tionsort zwischen der frithen Pandemiephase und
der Ferienzeit in Deutschland reflektiert sowohl die
unterschiedliche Teststrategie als auch das Infek-
tionsgeschehen in den Lindern, aus denen die be-
troffenen Personen einreisten, bzw. ob diese als Ri-
sikogebiete ausgewiesen waren. Eine Bewertung, ob
die Eintragung von unerkannten Fillen einen mog-
lichen Einfluss auf den Beginn der zweiten Pande-
miewelle in Deutschland hatte, ist aufgrund der viel-
seitigen Einfliisse auf die Detektion von COVID-19-
Fillen schwierig. Die Angaben zur Gesamtzahl der
Reisenden die 2020, insbesondere im Zeitraum
MW 33-38, nach Deutschland (wieder) eingereist
sind, standen fiir diese Auswertung nicht zur Verfii-

gung.

Bei der Interpretation des Anteils der Fille mit einer
Exposition im Ausland ist zu beachten, dass zu Be-
ginn der ersten Welle eine Auslandsreise Teil der
Definition eines Verdachts auf COVID-19, und da-
mit Grundlage fiir einen Test und damit Fallfindung
war. In dieser Phase war die Diagnose reiseassozi-
ierter Fille nach Auslandsaufenthalt vermutlich ge-
gentiiber den ersten autochthonen Infektionen iiber-
repriasentiert. Vor den Osterferien 2020 (MW 15)
war der Anteil der Erwachsenen im Alter ab 50 Jah-
ren unter den reiseassoziierten Fillen deutlich ho-
lich auch, weil iltere Infizierte eher schwer erkran-
ken und damit eine Testindikation hatten. Leichtere
Infekte bei jingeren Personen wurden eher tiberse-
hen. Zudem war auch der Anteil mannlicher Fille
wihrend der ersten Welle héher als im Sommer,
moglicherweise ein Einfluss von Dienstreisen. Fa-
milienurlaube zu Ostern mussten aufgrund von
Reisebeschrankungen vielfach ausfallen, wohinge-
gen sie im Sommer relativ hiufig stattfinden konn-
ten. Dies sind plausible Erklirungen fiir das héhere
Alter der Fille wihrend der ersten COVID-19-Welle
vor den Osterferien, im Vergleich zu der jiingeren,
aber tendenziell Mianner und Frauen gleich betref-
fenden Zusammensetzung wihrend der Sommer-
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ferien. Die Verschiebung der Altersgruppen der
COVID-19-Fille bedingt auch den niedrigeren An-
teil von Hospitalisierungen und Todesfillen unter
den reiseassoziierten Fillen im Sommer im Ver-
gleich zur ersten Welle. Im Sommer lag zudem ein
hoherer Anteil asymptomatischer Fille vor, dement-
sprechend ohne klinische Folgen, der sich u.a. auf
die verinderte Teststrategie wihrend der Sommer-
ferienzeit zurlickfithren lisst. Die Empfehlung war,
Einreisende aus Risikogebieten im Ausland unab-
hingig von vorliegenden Symptomen zu testen.

Verteilung und Ursprung der Fille

in der Sommerferienzeit

Bei der Verteilung der COVID-19-Fille wihrend der
Sommerferienzeit ist auffillig, dass in den Bundes-
lindern Bayern und Baden-Wiirttemberg, ein
Plateau mit der 2. Ferienwoche und damit zwei Wo-
chen nach dem Zugang zu einem breiten Testange-
bot, erreicht wird, wihrend in den anderen Bundes-
lindern ein Peak nach Ferienende zu sehen ist
Gipfel der auslandsreiseassoziierten Fille lisst es
moglich erscheinen, dass hier reiseassoziierte
Infektionen zu Beginn und in der Mitte der Ferien
aufgrund der hier im Verhiltnis zum Ferienbeginn
spiter eingefithrten neuen Teststrategie nicht diag-
nostiziert wurden.

Die Umsetzung der breiten Teststrategie ab MW 33
fallt jedoch auch zusammen mit einer vermehrten
Ausweisung von Risikogebieten und damit einer
erhéhten COVID-19-Inzidenz in den betroffenen
Lindern. Zu Beginn der Sommerferienzeit waren
lediglich alle Nicht-EU Staaten mit Ausnahme der
Schweiz, Liechtenstein, Norwegen, Island und
Grof3britannien als Risikogebiete eingestuft. Mit zu-
nehmender Inzidenz und Eintragung nach Deutsch-
land wurden wihrend der Sommerferien vormals
ausgenommene Linder ebenfalls zu Risikogebieten
erklart. Zu Beginn der Feriensaison hatten Reisende
also wahrscheinlich ein insgesamt geringeres Infek-
tionsrisiko. Mit Zunahme der Inzidenzen in hiufig
besuchten Urlaubslindern stiegen sowohl die Wahr-
scheinlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion als auch
die Wahrscheinlichkeit, bei Einreise in Deutschland
als an COVID-19 erkrankt erkannt zu werden — letz-
teres insbesondere ab der MW 33, als das flichen-
deckende Testangebot fiir Einreisende etabliert war.

Expositionsldnder

Unter den Expositionslindern, die im Zeitraum
MW 30-38 am hiufigsten genannt wurden, befin-
den sich Linder, aus denen Saison- und Vertragsar-
beiter nach Deutschland kommen (z.B. Ruminien
und Bulgarien), Heimatlinder von Einwanderern
(z. B. Tuirkei und Kosovo) und beliebte Urlaubslidnder
(z.B. Spanien und Frankreich). Die Fille bei nach
Deutschland Einreisenden mit auslidndischen Expo-
sitionsorten korrespondieren z.T. gut mit in den je-
weiligen Expositionslindern erhobenen Inzidenz-
Dabei ist zu beachten, dass das Zahlenverhiltnis
zwischen importierten Fillen und Inzidenz im
Expositionsland stark von der Zahl der Reisenden
und den spezifischen Inzidenzhéhen in den Haupt-
reiseregionen, und nicht von der Inzidenz auf natio-
naler Ebene, abhingen. Folgen Wellen reiseassozi-
ierter Fille in Deutschland Wellen in den Expositi-
onslindern mit zeitlicher Verzégerung, ist dies
moglicherweise zeitlichen Trends in der Reisehiu-
figkeit (z.B. den deutschen Ferienzeiten) geschul-
det. Reisende, die Deutschland wihrend einer Zeit
hoherer Inzidenz verliefRen, kénnten zudem den
heimischen Infektionsdruck mit auf Reisen neh-
men. Dann wiren die vermehrten engen Kontakte
aufgrund der Reisetitigkeit, z.B. in Verkehrsmit-
teln, besonders infektionstrichtig. Jedoch entstand
die Sommerferienwelle aus einer Zeit relativ gerin-
ger Infektionsinzidenzen heraus.

Aus Spanien, einem Land, dass erst im Laufe der
Sommerferienzeit als Risikogebiet ausgewiesen
wurde, wurden wihrend der gesamten Ferienzeit
COVID-19-Fille nach Deutschland eingetragen. So-
wohl hier als auch in Frankreich stieg die kumula-
tive 14-Tages-Inzidenz bereits wihrend bzw. direkt
nach der Ferienzeit in Deutschland sehr schnell und
stark an, was sich nicht in den entsprechend einge-
tragenen Fillen widerspiegelt. Dies kann zum einen
darauf zuriickzufiithren sein, dass es auf Reisen in
hiufige Urlaubslinder zu weniger intensiven Kon-
takten mit der einheimischen Bevélkerung kam,
und damit zu einem geringen Ansteckungsrisiko
im Verhiltnis zu den Inzidenzen des Reiselandes,
z.B. im Gegensatz zu Personen, die zu Familien-
besuchen in ihre Herkunftslinder reisten. Dazu bei-
getragen haben vermutlich auch die Ubernachtun-
gen in Hotels, die im vergangenen Sommer oftmals
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Hygieneregeln unterlagen. Zum anderen kann die
geringe gemeldete Fallzahl mit Angabe Exposition
in Spanien oder Frankreich auf eine Untererfassung
hinweisen, die durch eine fehlende frithzeitige Ein-
stufung als Risikogebiet und der gleichzeitig anzu-
nehmenden hohen Reisetitigkeit in diese Lander
entstanden ist.

Betrachtet man die in Deutschland diagnostizierten
reiseassoziierten Fille als Sentinels fiir die Situation
im Expositionsland, kann eine in Deutschland fest-
gestellte Welle an Fillen, die im Expositionsland
nicht als Inzidenzwelle bekannt ist (z. B. in der Tiir-
kei), auf dortige Surveillance-Defizite hindeuten.
Dies kann auch der Fall sein, wenn die Welle
reiseassoziierter Fille in Deutschland der Welle im
Expositionsland zeitlich vorweg liuft (z.B. Kroa-
tien). Eine Untererfassung der COVID-19-Fille in
der Turkei wihrend der ersten Welle wurde in der
wissenschaftlichen Literatur schon thematisiert.

Beziiglich der Nennung von Expositionslindern bei
der Datenerfassung von COVID-19-Fillen miissen
die Daten zu Lindern, die itberhaupt und in gréfie-
ren Teilen als Risikogebiete ausgewiesen waren, als
vollstindiger angesehen werden, als die Daten zu
Nicht-Risikolindern. Somit sollte unter den Einrei-
senden aus Risikogebieten/-lindern ein hoher An-
teil der SARS-CoV-2-Infektionen auch entdeckt wor-
den sein, da sich diese nach den Richtlinien testen
lieRen. Bei Einreisenden aus Nichtrisikogebieten/
-landern konnte nur ein geringerer Anteil Infektio-
nen diagnostiziert worden sein, da ein Test zwar
moglich, aber nicht vorgeschrieben war. Dies ist
auch eine mégliche Erklirung fiir den héheren An-
teil symptomatischer Fille bei Personen mit Angabe
einer Exposition in Kroatien, Italien, Frankreich
oder Spanien, die erst spit als Risikoldnder einge-
stuft wurden. Diese Einreisenden haben sich eher
erst bei Vorliegen von Symptomen testen lassen;
asymptomatische Verliufe wurden hier also eventu-
ell nicht erkannt und gemeldet.

Unter Personen, die eine Exposition im Kosovo, in
Bosnien und Herzegowina, Nordmazedonien oder
Ruminien und besonders oft keine Symptomatik
angegeben hatten, waren zudem mdoglicherweise
viele Saison- oder Vertragsarbeiter. Fiir diese war es
besonders wichtig, ihrer Arbeit nachgehen zu kon-

nen. Daher wurden fiir sie spezielle Regelungen ge-
troffen, wie das obligatorische Screening bei Einrei-
se und Hygienekonzepte. So wurden z.B. mogli-
cherweise durch Routinetests am Arbeitsplatz oder
im Rahmen von Ausbriichen vermehrt asymptoma-
tische Infektionen entdeckt. Es ist aber auch nicht
auszuschliefen, dass die Ermittlungsvollstindigkeit
von Symptomen durch die Gesundheitsimter be-
dingt durch Sprachprobleme je nach Reiseland
Unterschiede aufweist.

Zu Beginn der ersten Welle gingen von auslands-
reiseassoziierten Infektionen vielfach Folgeinfek-
tionen aus.*® Wenn die in der Sommerferienwelle
diagnostizierten Personen friith nach Einreise getes-
tet wurden, sich bis zum Vorliegen des Testergeb-
nisses unter Quarantine gestellt und bei positivem
Test auch isoliert haben, sollten von diesen Fillen
seltener Sekundirinfektionen in Deutschland aus-
gegangen sein. Bei Ansteckungen kurz vor der
Riickkehr wiren SARS-CoV-2-Infektionen durch ein
Screening bei Einreise allerdings nicht immer er-
kennbar gewesen. Daten zur Test- und Quarantine-
Compliance dieser Fille sind nicht verfiigbar. Dem
RKI sind jedoch einzelne Ausbriiche tibermittelt
worden, die von SARS-CoV-2-positiven Reisertick-
kehrern ausgingen, darunter Eintragungen in priva-
te Haushalte, Vereine und den Arbeitsplatz. Die Ein-
tragungen fanden sowohl aus Risikogebieten als
auch aus Lindern ohne diese Einstufung statt und
fithrten pro Eintrag zu bis zu tiber 20 Folgefillen
(unverdftentlichte IfSG-Daten, RKI).

Zusammenfassend ist zu vermuten, dass es zu Be-
ginn der Feriensaison aufgrund der niedrigen Inzi-
denzen in den Urlaubslindern, trotz der geringeren
Testaktivitit, nur wenig unerkannte Eintragung von
SARS-CoV-2 gab. Mit Zunahme der Inzidenzen im
Ausland und beobachteten Eintragungen aus ande-
ren Lindern wurden Risikogebiete ausgewiesen
und Teststrategie und -kapazitit diesbezuiglich an-
gepasst. Somit wurden vermehrt asymptomatisch
Infizierte entdeckt und isoliert. Bei der Einreise aus
beliebten Urlaubslindern, die nicht oder noch nicht
zu Risikogebieten erklirt wurden (z.B. Spanien),
bestand jedoch vermutlich eine Liicke, da eine Tes-
tung bei Einreise zwar moglich, aber nicht verpflich-
tend war. Durch die hohe Anzahl an Einreisenden
aus diesen Lindern ist es wahrscheinlich, dass hier



Epidemiologisches Bulletin ‘ 8|2021 ‘

25. Februar 2021

unerkannte SARS-CoV-2-Fille aufgetreten sind, mit
nachfolgender Eintragung in die lokale Bevélke-
rung. Die Praxis der Testung (nur) bei Einreise hat
moglicherweise ebenfalls zur Nichterkennung von
eingetragenen Fillen beigetragen. Diese ersparte
negativ Getesteten nicht nur die Quarantine, son-
dern legte ihnen auch den filschlichen Schluss
nahe, dass sie ,Corona-frei“ seien, so dass in den
ersten zwei Wochen nach Riickkehr auftretende Er-
krankungen aus dem falschen Gefiihl einer Sicher-
heit fillige Tests vielleicht sogar verhinderten. Der
Einfluss der Reiseaktivitit in den Sommermonaten
wird auch von Bismark-Osten et al.? als wichtigster
Faktor fiir den Anstieg der Fallzahl bei Kindern und
fur den nachfolgenden voriibergehenden leichten
Riickgang nach Ende der Ferien diskutiert. Dahin-
gegen konnten die Autoren keinen Einfluss der
SchulschlieRungen zu Beginn der Sommerferien
bzw. ihrer Wiedereréffnungen im Spitsommer/
Herbst 2020 auf die Infektionszahlen in diesem
Zeitraum nachweisen.

Mittlerweile wurde die Sommerferienwelle von der
zweiten groflen Infektionswelle in Deutschland in
den Schatten gestellt. In dieser spielen reiseasso-
ziierte Infektionen nur eine sehr untergeordnete
Rolle, weil die autochthone Ubertragung {iberwiegt.
Zudem wurden fiir viele Linder Reisewarnungen
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ausgesprochen. Obgleich es plausibel erscheint, dass
Sekundirinfektionen ausgehend von reiseassoziier-
ten Infektionen im Sommer 2020 das Entstehen der
zweiten Welle beeinflusst haben, ist das Ausmaf aus
den vorliegenden Daten nicht ablesbar und nicht Ge-
genstand dieser Publikation. Ohne die breite Test-
moglichkeit von Einreisenden wire jedoch ein hoher
Anteil der so erkannten Fille verborgen geblieben,
und die Eintragung in die Allgemeinbevolkerung
wire deutlich hoher gewesen. Ein lingeres Angebot
zur freiwilligen, kostenlosen Testung fiir Reiseriick-
kehrer hitte vielleicht die Eintragungen vor und
wihrend der Herbstferien besser erfasst, die zweite
Infektionswelle aber nicht verhindert.

Vor allem in Phasen niedriger autochthoner Inzi-
denz ist die Verhinderung von Sekundirinfektionen
ausgehend von reiseassoziierten Infektionen beson-
ders effektiv.”® Dabei sollte die Testung idealerweise
mit einigen Tagen Abstand zum Riickreisedatum er-
folgen, um auch kurz vor oder bei Einreise erworbe-
ne Infektionen zu entdecken. Unter diesen Umstin-
den kénnte eine verpflichtende Testung von Einrei-
senden zur vorzeitigen Entlassung aus einer Qua-
rantine auch unabhingig von der Inzidenz in den
Herkunftslindern, insbesondere bei hohem Reise-
verkehr, den Eintrag in die lokale Bevolkerung ver-
hindern.
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Anhang

Expositionsort Deutschland
(53 % aller Fille)

Keine Angabe zum Expositionsort

Expositionsort Ausland

(35 % aller Fille) (12 % aller Fille)

Altersmedian (Spanne) 43 (0-120)

42 (0-121) 36 (0-120)

% Mannlich 48% (0,2% 0.A.)

50% (0,6% 0.A.) 58% (0,3% 0.A.)

% mit Angabe von Symptomen
relevant fiir COVID-19

86% (14%0.A))

89% (36%0.A)) 77% (13% 0.A.)

% Hospitalisiert 13,3% (6,1% 0.A.)

15,99%% (36,5% o.A)) 5,1% (9,0% 0.A))

% Verstorben® 3,7%

2,4% 0,13%

% Mit Kontakt zu Fall* 86% (55%0.A.)

73% (86% 0.A.) 69% (75% 0.A.)

Alle an das RKI iibermittelte COVID-19-Fille nach Expositionsort, Alter, Geschlecht, Hospitalisierungs- und Verstorbenenstatus
mit Datenstand 15.10.2020, n = 341.223. Ubermittlung erfolgt nach Infektionsschutzgesetz in Deutschland.

* Prozente berechnet fiir alle Fille mit Angabe, aufier bei % Verstorben, fiir die alle Fille in den Nenner einbezogen werden;
# Angabe, dass Kontakt zu bestitigtem Fall als wahrscheinliche Infektionsquelle angesehen wurde; o.A.: ohne Angabe
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