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COVID-19-Verdachtsfdlle und COVID-19-Erkrankungen sowie Labornachweise von SARS-CoV-2 werden gemdpf Infektionsschutzgesetz (IfSG) an
das Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt libermittelt diese Daten liber die zustdndige Landesbehérde an das Robert Koch-Institut
(RKI). Im vorliegenden Lagebericht werden die bundesweit einheitlich erfassten und an das RKI tibermittelten Daten zu laborbestdtigten COVID-
19-Fdllen dargestellt.

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

Zusammenfassung der aktuellen Lage

e Nach wie vor ist eine hohe Anzahl an Ubertragungen in der Bevélkerung in Deutschland zu beobachten. Das RKI schitzt die
Gefahrdung fir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein.

e Gestern wurden 6.114 neue Falle und 218 neue Todesfélle Gibermittelt. Die Inzidenz der letzten 7 Tage liegt deutschlandweit
bei 57 Fallen pro 100.000 Einwohner (EW). In Brandenburg, Saarland, Sachsen-Anhalt und Thiiringen liegt sie deutlich tiber
der Gesamtinzidenz.

o Aktuell weisen 235/412 Kreise eine hohe 7-Tage-Inzidenz von >50 auf. Die 7-Tage-Inzidenz liegt in 35 Kreisen bei >100
Fillen/100.000 EW, davon in 1 Kreis bei >250-500 Fallen/100.000 EW.

e Die 7-Tage-Inzidenz bei Personen 60-79 Jahre liegt aktuell bei 44 und bei Personen > 80 Jahre bei 87 Fillen/100.000 EW.

o Die hohen bundesweiten Fallzahlen werden durch zumeist diffuse Geschehen mit zahlreichen Haufungen insbesondere in
Haushalten, im beruflichen Umfeld und in Alten- und Pflegeheimen verursacht.

e Am 14.02.2021 (Stand 12:15) befanden sich 3.427 COVID-19-Fille in intensivmedizinischer Behandlung (-61 zum Vortag). Seit
dem Vortag erfolgten +171 Neuaufnahmen von COVID-19-Féllen auf eine Intensivstation. Bei 232 COVID-19 Fallen wurde die
Behandlung abgeschlossen, davon sind 36% verstorben.

e Seit dem 26.12.2021 wurden insgesamt 2.635.673 Personen mindestens einmal (Impfquote 3,2%) und davon 1.331.573 zwei
Mal (Impfquote 1,6%) gegen COVID-19 geimpft (http://www.rki.de/covid-19-impfquoten).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird fortlaufend aktualisiert.


http://www.rki.de/covid-19-impfquoten
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 14.02.2021, 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 dargestellt.
Das RKI wertet alle labordiagnostischen Nachweise von SARS-CoV-2 mittels Nukleinsdure-Nachweis (z.B.
PCR) oder Erregerisolierung unabhangig von der klinischen Symptomatik als COVID-19-Falle. Im
folgenden Bericht sind somit unter COVID-19-Féllen sowohl akute SARS-CoV-2-Infektionen als auch
COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst. Weitere Erlauterungen finden sich unter , Hinweise zur
Datenerfassung und -bewertung”.

Allgemeine aktuelle Einordnung

Nach einem starken Anstieg der Fallzahlen Anfang Dezember 2020, einem Riickgang wahrend der
Feiertage und einem erneuten Anstieg in der ersten Januarwoche 2021 sinken die Fallzahlen seit Mitte
Januar 2021.

Der 7-Tage-R-Wert liegt seit der zweiten Januarwoche 2021 konstant unter 1. Trotz aktuell sinkender
Fallzahlen besteht durch das Auftreten verschiedener Virusvarianten (s.u.) ein erhéhtes Risiko einer
erneuten Zunahme der Fallzahlen.

Bundesweit gibt es in verschiedenen Kreisen Ausbriiche, die nach den an das RKI Gbermittelten Daten
aktuell vor allem in Zusammenhang mit Alten- und Pflegeheimen, privaten Haushalten und dem
beruflichen Umfeld stehen. Zusatzlich findet in zahlreichen Kreisen eine diffuse Ausbreitung von SARS-
CoV-2-Infektionen in der Bevolkerung statt, ohne dass Infektionsketten eindeutig nachvollziehbar sind.
Das genaue Infektionsumfeld lasst sich haufig nicht ermitteln.

Altere Personen sind nach wie vor sehr hdufig von COVID-19 betroffen. Da sie auch haufiger schwere
Erkrankungsverlaufe erleiden, bewegt sich die Anzahl schwerer Falle und Todesfalle weiterhin auf
hohem Niveau. Diese kdnnen vermieden werden, wenn alle mit Hilfe der InfektionsschutzmalRnahmen
die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus verlangsamen. Daher ist es weiterhin notwendig, dass sich die
gesamte Bevolkerung fiir den Infektionsschutz engagiert, z. B. indem sie Abstands- und Hygieneregeln
konsequent — auch im Freien — einhalt, Innenrdume liiftet und, wo geboten, eine OP-Maske (Mund-
Nasen-Schutz, MNS) oder eine FFP2-Maske (bzw. KN95 oder N95-Maske) korrekt tragt.
Menschenansammlungen — besonders in Innenrdaumen — sollten moglichst gemieden werden.

Weltweit wurden verschiedene Virusvarianten nachgewiesen. Seit Mitte Dezember 2020 wird aus dem
Vereinigten Konigreich liber die zunehmende Verbreitung der Virusvariante (B.1.1.7) berichtet, fir die
es klinisch-diagnostische und epidemiologische Hinweise auf eine erhéhte Ubertragbarkeit und
schwerere Krankheitsverlaufe gibt. Ebenfalls wurde vom vermehrten Auftreten einer SARS-CoV-2
Variante in Stidafrika (B.1.351) berichtet, die andere Varianten verdrangt hat, sodass eine erhéhte
Ubertragbarkeit denkbar ist. Erste Laboruntersuchungen deuten darauf hin, dass die Wirksamkeit der
zugelassenen mRNA-Impfstoffe durch die Varianten B.1.1.7 und B.1.351 offenbar nicht wesentlich
beeintrachtigt wird. Weiterhin zirkuliert im brasilianischen Staat Amazonas eine SARS-CoV-2 Variante,
die von der Linie B.1.1.28 abstammt. Nicht notwendige Reisen sollten weiterhin, insbesondere aufgrund
der zunehmenden Verbreitung der neuen Virusvarianten, vermieden werden.

Alle drei Varianten wurden bereits in Deutschland nachgewiesen. Mit verstarkter Probensequenzierung
und Datenerfassung im Deutschen elektronischen Sequenzdaten-Hub
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/DESH/DESH.html) wird das
Infektionsgeschehen im Rahmen der Integrierten Molekularen Surveillance (IMS) intensiv beobachtet.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/DESH/DESH.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/DESH/DESH.html
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Geografische Verteilung

Es wurden 2.334.561 (+6.114) labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Falle an das RKI Gbermittelt (s.
Tabelle 1). Die geografische Verteilung der Félle der letzten 7 Tage ist in Abbildung 1 dargestellt. Die

genauen Inzidenzwerte der Kreise kénnen dem Dashboard entnommen werden (https://corona.rki.de/).

Ubermittelte
Falle der
letzten

COVID19-AKTIVITAT

Stand: 14.02.2021
Falle pro 100.000 Einwohner
[ keine Falle iibermittelt [n/a]

[1>0,0-5,0[n/a]
[1>5,0-250[24]
[ >25,0 - 50,0 [153]
I >50,0 - 100,0 [200]
Il >100,0 - 250,0 [34]
Tage B >250,0 - 500,0 [1]
Il > 500,0 - 1000,0 [n/a]

Landkreis Anzahl Inzidenz

1 LK Tirschenreuth 223 309,5

2 LK Wunsiedel i.Fichtelgebirge 167 229,9

3 LK Wesermarsch 19 221,3

4 LK Prignitz 153 200,9

‘ ‘ q 5 LK Schmalkalden-Meiningen 242 193,7

& ﬁam i 6 LK Vechta 271 189,8

’ \‘{r‘_ N -d'-ﬂ' 7__ LK Vorpommern-Greifswald 445 188,9
4 | J" q <+ 8  SKHof 86 187,7
fx_p l R 7S48 9 LK Hildburghausen 105 16,1
e i 2 10 LK Saale-Orla-Kreis 129 160,6

. 11 SK Flensburg 136 150,8

12 LK Gotha 202 149,7

13 LK Burgenlandkreis 258 144,3

14 LK Hof 131 138,2

15 LK Unstrut-Hainich-Kreis 132 129,1
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Abbildung 1: An das RKI {ibermittelte COVID-19-Félle mit einem Meldedatum innerhalb der letzten 7 Tage in Deutschland nach Kreis und
Bundesland (n = 47.715, 14.02.2021, 0:00 Uhr). Die Fille werden in der Regel nach dem Kreis ausgewiesen, aus dem sie (ibermittelt wurden.
Dies entspricht in der Regel dem Wohnort. Wohnort und wahrscheinlicher Infektionsort miissen nicht tGibereinstimmen.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.


https://corona.rki.de/
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Tabelle 1: An das RKI ibermittelte COVID-19-Fille und -Todesfélle pro Bundesland in Deutschland (14.02.2021, 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.

_ Falle kumulativ Letzte 7 Tage Todesfidlle kumulativ

Differenz Falle/ Falle/ Falle/
Bundesland Falle 100.000 Falle 100.000 Falle 100.000
Vortag EW EW

Baden-Wiirttemberg  305.815 791 2.755 5.388 49 7.741 69,7
Bayern 420.472 828 3.204 7.295 56 11.679 89,0
Berlin 124.711 193 3.399 2.100 57 2.604 71,0
Brandenburg 73.087 234 2.898 1.804 72 2.790 110,6
Bremen 16.909 51 2.482 400 59 310 45,5
Hamburg 48.865 179 2.645 1.146 62 1.196 64,7
Hessen 180.444 394 2.870 3.456 55 5.448 86,6
\“Inoer;'::‘r:::i 22276 169 1.385 1.071 67 628 39,1
Niedersachsen 153.187 733 1.916 4.659 58 3.836 48,0
‘”I‘v‘:i;:fe': 509.494 1.291 2.839 9.714 54 12.096 67,4
Rheinland-Pfalz 97.640 119 2.385 1.907 47 2.877 70,3
saarland 27.593 79 2.796 709 72 817 82,8
sachsen 187.317 256 4.600 2.648 65 7.127 175,0
sachsen-Anhalt 56.457 326 2.572 1.675 76 2.109 96,1
Schleswig-Holstein 39.539 188 1.362 1.661 57 1.126 38,8
Thiringen 70.755 283 3317 2.082 o8 2.576 120,7
Gesamt 2334561  6.114 2.807 47.715 57 64.960 78,1

Im Rahmen von Qualitatsprifungen und Datenbereinigungen der Gesundheitsamter kann es gelegentlich vorkommen, dass bereits
Ubermittelte Falle im Nachhinein korrigiert bzw. wieder geldscht werden. So kann es dazu kommen, dass in dieser Tabelle negative Werte bei
der Differenz der im Vergleich zum Vortag Gibermittelten Fallen aufgefiihrt werden.

Zeitlicher Verlauf

Die dem RKI tGibermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020 sind in Abbildung 2
dargestellt. Bezogen auf diese Falle ist bei 1.184.531 Féllen (51 %) der Erkrankungsbeginn nicht bekannt
bzw. sind diese Falle nicht symptomatisch erkrankt. Fiir diese Falle wird in Abbildung 2 daher das
Meldedatum angezeigt.
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Abbildung 2: Anzahl der an das RKI iibermittelten COVID-19-Falle nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt
werden nur Félle mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (14.02.2021, 0:00 Uhr).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Abbildung 3 zeigt den Verlauf der an das RKI tibermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner der
jeweils letzten 7 Tage in den Bundeslandern und in Deutschland. Zur genaueren Darstellung der 7-Tage-
Inzidenzen wird seit dem 26.01.2021 eine leicht veranderte Darstellung im Lagebericht verwendet, die
die an den Folgetagen nachgemeldeten Falle beriicksichtigt und somit die Inzidenz der Vortage
vollstandiger reprasentiert. In den meisten Bundeslandern sind weiterhin sinkende 7-Tage-Inzidenzen zu
verzeichnen. Aktuell liegt die 7-Tage-Inzidenz in den Bundeslandern Brandenburg, Saarland, Sachsen-
Anhalt und Thiringen deutlich Gber dem Gesamtdurchschnitt.
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Abbildung 3: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Bundesland und
Meldedatum in den Gesundheitsamtern (14.02.2021, 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

GemalR Infektionsschutzgesetz kann fir COVID-19-Falle auch Gbermittelt werden, ob sie in einer fiir 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-Fille der genannten Einrichtungen ist jedoch unbekannt, wie
hoch der Anteil derer ist, die sich in diesen Einrichtungen angesteckt haben.

Bei den erfassten COVID-19-Fillen 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. Der Anteil verstorbener Falle betrug unter den in Einrichtungen nach §§ 23 und 36 IfSG
Betreuten gleichermaRen 16%. Die Zahl der COVID-19-Falle unter den Tatigen war filhrend in
Einrichtungen nach § 23 IfSG gefolgt von Einrichtungen nach § 36 IfSG (s. Tabelle 2 und Tabelle 3).

Seit Herbst 2020 kdnnen zu den Einrichtungen auch differenziertere Angaben erfasst werden. Bei der
Bewertung ist zu beriicksichtigen, dass diese Informationen nur fiir eine Teilmenge der COVID-19-Fille
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= 187.823 Fille; Stand 14.02.2021, 0:00 Uhr).

260 Jahre Hospitalisiert Verstorben Genesen‘

Betreut/untergebracht in Einrichtung Gesamt Anzahl/% Anzahl/% Anzahl/% (Schitzung)

§ 23 IfSG (z.B. Krankenhiuser, drztliche Praxen, 22.371  16.677/75% 14.944/67%  3.659/16%  16.500
Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste)

- Davon mit differenzierten Angaben 10.617  8.370/79%  7.783 1741 6.900
- Krankenhauser 8.527 6.772/79% 7.176 1559 5.300
- Rehabilitationseinrichtungen 731 541/74% 289 39 600
- sonstige 1.359 1.057/78% 318 143 1.000
§ 33 IfSG (z.B. Kitas, Kinderhorte, Schulen, 55.920 - 587/1% 2/0% 54.700
Heime und Ferienlager) *
- Davon mit differenzierten Angaben 22925 - 239 1 21.800
- Kitas 4.424 - 50 0 4.000
- Schulen 18.051 - 182 1 17.400
- sonstige 450 - 7 0 400
§ 36 IfSG (z.B. Pflegeeinrichtungen, 109.532 88.900/81% 17.138/16% 18.682/17% 84.400

Obdachlosenunterkiinfte, Einrichtungen zur
gemeinschaftlichen Unterbringung von
Asylsuchenden, sonstige Massenunterkiinfte,
Justizvollzugsanstalten)

- Davon mit differenzierten Angaben 61.125 52.498/86%  8.424 10.402 45.600
- Pflegeeinrichtungen 56.338 51.885/92%  8.036 10.325 41.300
- Ambulante Pflegedienste 489 464/95% 169 63 400
- Gemeinschaftsunterkiinfte fir Asylsuchende 3.949 99/3% 183 6 3.600
- sonstige 349 50/14% 36 8 300

*Flr Betreuung nach § 33 IfSG werden nur Félle < 18 Jahren beruicksichtigt, da bei anderer Angabe von Fehleingaben ausgegangen wird.

Tabelle 3: An das RKI ibermittelte COVID-19-Félle nach Tétigkeit in Einrichtungen mit besonderer Relevanz fiir die Transmission von
Infektionskrankheiten (n= 149.579 Fille; Stand 14.02.2021, 0:00 Uhr).

260 Jahre Hospitalisiert Verstorben  Genesen

Tatig in Einrichtung Gesamt

Anzahl /% Anzahl /% Anzahl /% (Schitzung)
§ 23 IfSG (z.B. Krankenhduser, arztliche Praxen,

Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste) 67.651  5.108/8% 1.967/3% 65/0% 64.400
- Davon mit differenzierten Angaben 32.956  2.371/7% 768 22 30.200

- Krankenhdauser 23.845 1.460/6% 585 15 21.800

- Rehabilitationseinrichtungen 1.198 126/11% 23 0 1.100

- sonstige 7.913 785/10% 160 7 7.300
z:is;r:zsfn(:'fér'i(:':i’g:'sderhorte’ Schulen, 20131  2.285/8% 595/2% 23/0% 28.200
- Davon mit differenzierten Angaben 12.926 1.013/8% 186 6 12.200

- Kitas 5.941 376/6% 79 4 5.500

- Schulen 4.882 428/9% 77 1 4.700

- sonstige 2.103 209/10% 30 1 2.000

§ 36 IfSG (z.B. Pflegeeinrichtungen,

Obdachlosenunterkiinfte, Einrichtungen zur

gemeinschaftlichen Unterbringung von 52.797 6.242/12% 1.274/2% 145/0% 50.300
Asylsuchenden, sonstige Massenunterkiinfte,

Justizvollzugsanstalten)

- Davon mit differenzierten Angaben 26.672  3.280/12% 473 66 24.700
- Pflegeeinrichtungen 24907  3.096/12% 436 63 23.000
- Ambulante Pflegedienste 1.320 143/11% 26 3 1.200
- Gemeinschaftsunterkiinfte fur Asylsuchende 175 15/9% 8 0 200
- sonstige 270 26/10% 3 0 300

Bedingt durch eine Umstellung der Variablen werden hier keine Ubermittlungen nach § 42 IfSG aufgefiihrt.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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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
4) 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 5.

4-Tage-R-Wert 7-Tage-R-Wert
0,98 0,88
(95%-Pradiktionsintervall: 0,85 — 1,12) (95%- Pradiktionsintervall: 0,81 — 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 gleichmaRiger, da jeweils alle Wochentage in die Bestimmung eines Wertes eingehen.

Falle: | Erkrankungsbeginn angegeben

[T Erkrankungsbeginn imputiert ———— 95%-PI
[ Nowcast [ 95%-PI
25.000

Anzahl neuer Falle

S S S S S S L R R SRR N NEERMEIRS
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Datum des Erkrankungsbeginns (Jahre 2020/2021)

Abbildung 4: Darstellung der an das RKI iibermittelten COVID-19-Félle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschdtztem
Erkrankungsbeginn fiir Félle mit fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschétzter Verlauf der noch nicht Gibermittelten Fille
(orange) (Stand 14.02.2021, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Fille mit Erkrankungsbeginn bis 10.02.2021).

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.



n COVID-19-Lagebericht vom 14.02.2021

[ ] Nowcast —— 95%-PI
—— 4-Tages R-Wert 95%-PI
—— 7-Tages R-Wert 95%-PI

-25.000

3 Fie L 20.000

u = = -15.000

= -10.000

Effektive Reproduktionszahl R
N
1
al
1] '
| :
A ]
AL i
1 5
\ 0
Y i
N
/ T
{ [l
—
H
3
W
H
'H
]
Anzahl Neuerkrankungen (Nowcast)

[ v- li I | h

Datum des Erkrankungsbeginns (Jahre 2020/2021)

Abbildung 5: 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 14.02.2021, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Falle mit
Erkrankungsbeginn bis 10.02.2021).

Der 7-Tage-R-Wert liegt seit der zweiten Januarwoche konstant unter 1. Trotz aktuell sinkender
Fallzahlen besteht durch das Auftreten verschiedener Virusvarianten (s.0.) ein erhéhtes Risiko einer
erneuten Zunahme der Fallzahlen.

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 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art 02.html
verfugbar (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/#/index). Das Register

erfasst intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten sowie Behandlungs- und Bettenkapazitdten
von etwa 1.300 Akut-Krankenhdusern Deutschlands. Damit ermdglicht das Intensivregister in der
Pandemie, sowie darliber 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
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und Veror
dnungen/GuV/D/BAnz AT 09.04.2020 DIVI.pdf).

Mit Stand 14.02.2021 (Stand 12:15 Uhr) beteiligen sich 1.280 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 26.670 Intensivbetten registriert, wovon 21.584 (81%) belegt sind; 5.086 (19%)
Betten sind aktuell frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auRerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille erfasst (s. Tabelle 4). Die Abbildung 6 zeigt Anzahl der
gemeldeten COVID-19 Fallzahlen des jeweiligen Beobachtungstages.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.


http://www.rki.de/covid-19-nowcasting
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art_02.html
https://www.intensivregister.de/#/index
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/D/BAnz_AT_09.04.2020_DIVI.pdf
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Tabelle 4: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Félle (14.02.2021, 12:15 Uhr).

Anzahl Fille Verdnderung zum Vortag*
In intensivmedizinischer Behandlung 3.427 -61
Aktuell - davon invasiv beatmet 1.922 (56%) -14
Neuaufnahmen auf ITS +171
Abgeschlossene ITS-Behandlung 71.724 +232
- davon verstorben 20.444 (29%) +83 (36%)

*Bei der Interpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Anzahl der meldenden Standorte und der damit verbundenen gemeldeten
Behandlungen taglich schwanken. Dadurch kann es an einzelnen Tagen auch zu einer (starken) Abnahme oder Zunahme der kumulativen
abgeschlossenen Behandlungen und Todesfélle im Vergleich zum Vortag kommen.
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Abbildung 6: Anzahl der gemeldeten COVID-19 Fallzahlen des jeweiligen Beobachtungstages (Stand 14.02.2021).

*Zur Interpretation der Kurve im Marz/April 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 verandern (Verlegungen und Neuaufnahmen), wahrend
die Fallzahl ggf. gleich bleibt.

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 Bevdlkerung (Community Transmission) mit zahlreichen Ausbriichen vor allem in Alten- und
Pflegeheimen, Krankenhausern aber auch in privaten Haushalten, dem beruflichen Umfeld und anderen
Lebensbereichen erfordert die konsequente Umsetzung kontaktreduzierender MalRnahmen und
SchutzmaBnahmen sowie massive Anstrengungen zur Einddmmung von Ausbriichen und
Infektionsketten. Dies ist vor dem Hintergrund des vermehrten Auftretens leichter Gbertragbarer
besorgniserregender Varianten (VOC) von entscheidender Bedeutung, um die Zahl der neu Infizierten
deutlich zu senken, damit auch Risikogruppen zuverldssig geschiitzt werden kénnen. Am 12.02.2021

erfolgte eine Aktualisierung der Risikobewertung unter Bezugnahme auf die neuen SARS-CoV-2
Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird taglich aktualisiert.
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Varianten und die Fallzahlentwicklung. Die aktuelle Version findet sich unter folgendem Link:

www.rki.de/covid-19-risikobewertung.

Empfehlungen und MaBnahmen in Deutschland

Aktuelles

Bundespressekonferenz am 12.02.2021 mit Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, Lothar H.
Wieler (Prasident RKI) und Sandra Ciesek (Universitatsklinikum Frankfurt) zur Corona-Lage in
Deutschland (12.02.2021) https://www.youtube.com/watch?v=qgHuWxOMsyVI

Zu aktuellen Entwicklungen und MalBnahmen informiert das Bundesgesundheitsministerium auf

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

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

Neue Dokumente

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und assoziierter Public-Health-MaRnahmen auf andere
meldepflichtige Infektionskrankheiten in Deutschland (MW 1/2016- 32/2020) (12.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/07/Art_01.html

Bericht zu Virusvarianten von SARS-CoV-2 in Deutschland, insbesondere zur Variant of Concern
(vOC) B.1.1.7 — Aktualisierung vom 10.02.2021 (10.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/DESH/Bericht VOC 2021-02-
10.pdf? _blob=publicationFile

Betrachtung der reiseassoziierten COVID-19-Falle im Sommer 2020 unter Beriicksichtigung der
Schulferien, Reisetatigkeit und Testkapazitaten (08.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/08/Art 01.html

Aktualisierte Dokumente

Hinweise zur Testung von Patienten auf SARS-CoV-2 (12.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Vorl Testung nCoV.html
Risikobewertung zu COVID-19 (Anpassung zur Beschreibung der Fallzahlentwicklung und Erganzung

zu Aspekten der Impfpravention; 12.02.2021)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikobewertung.html
Informationen zur Ausweisung internationaler Risikogebiete durch das Auswartige Amt, BMG und
BMI (12.02.2021) www.rki.de/covid-19-risikogebiete

Pravention und Management von COVID-19-Erkrankungen in Aufnahmeeinrichtungen und Gemein-
schaftsunterkiinften flir Schutzsuchende gemaR §§ 44, 53 AsylG (12.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/AE-
GU/Aufnahmeeinrichtungen.html

Kennzahlen zur Corona-Warn-App (11.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/WarnApp/Archiv_Kennzahlen/Ke
nnzahlen 11022021.pdf? blob=publicationFile

Pravention und Management in Pflegeeinrichtungen (11.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pflegeeinrichtung Empfehl
ung.html

COVID-19 und Impfen: Antworten auf haufig gestellte Fragen (FAQ) (11.02.2021) www.rki.de/covid-
19-fag-impfen

Organisatorische und personelle MaRnahmen fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie
Alten- und Pflegeeinrichtungen wahrend der COVID-19-Pandemie (11.02.2021)

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Getrennte Patientenversorg stat

ionaer.html

e COVID-19-HygienemalRnahmen: Hinweise fir nicht-medizinische Einsatzkrafte (11.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Infografik Einsatzkraefte.html

e Management von Kontaktpersonen — Kontaktpersonen-Nachverfolgung bei SARS-CoV-2-Infektionen
(10.02.2021) www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen

e SARS-CoV-2: Virologische Basisdaten sowie Virusvarianten (10.02.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Virologische Basisdaten.html

e Steckbrief zu COVID-19 (10.02.2021) www.rki.de/covid-19-steckbrief

e Nationale Teststrategie — wer wird in Deutschland auf das Vorliegen einer SARS-CoV-2 Infektion
getestet? (10.02.2021) www.rki.de/covid-19-teststrategie

e Information zur Anerkennung von diagnostischen Tests bei Einreise aus einem Risikogebiet
(08.02.2021) https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Tests.html

e Flussschema: MaRnahmen und Testkriterien bei COVID-19-Verdacht (08.02.2021) www.rki.de/covid-
19-flussschema

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 Regionalbliro 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 MaBnahmen global

Europa

e In Unterstlitzung zur ,Empfehlung zur Koordinierung von MalBnahmen mit Auswirkungen auf die
Freizligigkeit” des Europaischen Rates stellt das ECDC Karten zu Indikatoren zur Verfiigung
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://gap.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

® \Wochentliche 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 Giber 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 veroffentlicht 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 geléscht 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 Fille 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 berlcksichtigt 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. Am Wochenende werden
keine aktuellen Daten berichtet.

Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und wird téaglich aktualisiert.
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