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Bestatigte Falle

Gesamt! aktive Fille?

+234.250 +117.500

(11.521.678) [ca. 3.028.600]

Hospitalisiert’ Genesene?
+1.988 +116.500
(418.288)  (ca. 8.373.900)

Verstorbene!

+272
(119.215)

7-Tage-Inzidenz (7-Tl)

Anzahl Kreise

B:ZT::::'“ iz ol
€ > 50/100.000 EW
1.450,8 10
Falle/
100.000 EW [411/411]

Anzahl Kreise

Hospitalisierte mit 7-Tl
gesamt >500/100.000
EW
6,07 +1
Félle/ [409/411]
100.000 EW

Anzahl Kreise

Hospitalisierte mit 7-Tl
ab 60 Jahre > 1000/100.000
EW
11,25 +4
Falle/ [325/411]
100.000 EW

DIVI-Intensivregister
Datenstand 08.02. 12:15 Uhr

Verdnderung der Fille
zum Vortag
auf ITS

+15

[2.390]

Anteil COVID-19-
Belegung an Gesamtzahl
der betreibbaren ITS-
Betten*

10,6 %

Erstaufnahmen
auf ITS

+253

Impfmonitoring
Datenstand 09.02.

Anzahl Impfungen seit
dem Vortag

Erstimpfungen:
+20.284
Zweitimpfungen:
+54.046
Auffrischimpfung:
+181.803
Anzahl Geimpfter
insgesamt mit mindestens
einer/mit vollstiandiger/
mit Auffrischimpfung > &7
N1: 63.216.004
N2: 62.006.104

N3:45.507.206
Anteil Geimpfter
insgesamt mit mindestens
einer/mit vollstiandiger/
mit Auffrischimpfung &7
N1: 76,0 %

N2: 74,6 %

N3:54,7 %

Zahlen in () Klammern zeigen kumulative Werte, Zahlen in [] Klammern zeigen die aktuellen Werte. Fu3noten werden im Anhang erléutert.

COVID-19-Verdachtsfille und -Erkrankungen sowie Labornachweise von SARS-CoV-2 werden gemdfs Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das Gesundheitsamt
gemeldet. Dieses libermittelt die Daten (ber die zustédndige Landesbehérde an das Robert Koch-Institut (RKI). Im vorliegenden Lagebericht werden die an
das RKI ibermittelten Daten zu laborbestdtigten COVID-19-Fdllen dargestellt. Daten zu durchgefiihrten COVID-19-Impfungen sind gemdf3 Coronavirus-
Impfverordnung von allen impfenden Stellen tdglich dem RKI zu tibermitteln und sind hier publiziert:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html

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

Zusammenfassung der aktuellen Lage

e Gestern wurden 234.250 neue Félle und 272 neue Todesfélle Gbermittelt. Die Inzidenz der letzten 7 Tage liegt
deutschlandweit bei 1.450,8 Fallen pro 100.000 Einwohner (EW). Die Werte fur die 7-Tage-Inzidenz in den Bundesldandern
liegen zwischen 1.840,4 pro 100.000 EW in Bayern und 823,8 pro 100.000 EW in Thiringen.

e Es wurden 1.988 Hospitalisierungen in Bezug auf COVID-19 lGbermittelt, die 7-Tage-Inzidenz der hospitalisierten Falle liegt bei

6,07 Fallen pro 100.000 EW.

e Am 08.02.2022 (12:15 Uhr) befanden sich 2.390 COVID-19-Fille in intensivmedizinischer Behandlung (+15 zum Vortag). Der
Anteil der COVID-19-Belegung durch Erwachsene an allen betreibbaren Intensivbetten fiir Erwachsene liegt bei 10,6 %.

e Seit dem 26.12.2020 wurden insgesamt 167.126.676 Impfungen verabreicht. Insgesamt haben 76,0 % der Bevolkerung
mindestens eine Impfung gegen COVID-19 bekommen.> 74,6 % wurden bereits vollstandig gegen COVID-19 geimpft.6 54,7 %
haben eine Auffrischimpfung erhalten.”
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Epidemiologische Lage in Deutschland (Datenstand 09.02.2022, 0:00 Uhr)

Es wurden 11.521.678 (+234.250) 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 sowie dem RKI Gbermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem
01.03.2020 sind tagesaktuell auf dem Dashboard verfugbar (https://corona.rki.de/).
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COVID19-AKTIVITAT
Ubermittelte Stand: 09.02.2022

Fille der Falle pro 100.000 Einwohner
[ keine Falle tibermittelt [0]
letzten =1 50.0- 5,0 [0]
RIitg) [ >5,0-25,0[0]
[ >25,0 - 50,0 [0]
[ >50,0 - 100,0 [0]

I >100,0 - 250,0 [0]
Tage I >250,0 - 500,0 [2]
Il >500,0 - 1.000,0 [84]
I >1.000,0 [325]

Kreis Anzahl Inzidenz
D 1 LK Firstenfeldbruck 7773 3.553,5
2 LK Eichstatt 4670 3.506,8
& 3 SK Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf 9124 2.885,3
4 LK Hochsauerlandkreis 6787 2.620,2
5 LK Uckermark 2951 2.495,6
6 LK Weilheim-Schongau 3366 2.472,6
7  SK Remscheid 2731 2.449,0
8 LK Diren 6491 2.448,1
9 SKUm 3081 24374
10 LK Neuburg-Schrobenhausen 2381 2.436,3
11 SK Wiirzburg 3062 2.411,9
12 LK Erlangen-Hochstadt 3321 2.404,7
13 SK Frankfurt am Main 18301 2.395,1
= 14 SK Miinchen 35507 2.385,9
15 SK Rosenheim 1471 2.313,2
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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 = 1.206.392, 09.02.2022, 0:00 Uhr). Die Félle werden in der Regel nach dem Kreis ausgewiesen, aus dem sie iibermittelt
wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort. Wohnort und wahrscheinlicher Infektionsort miissen nicht iibereinstimmen.

Tabelle 1: An das RKI Gibermittelte COVID-19-Fille und -Todesfille sowie Hospitalisierungsinzidenz pro Bundesland in Deutschland
(09.02.2022, 0:00 Uhr). Die Differenz zum Vortag bezieht sich auf Fille, die dem RKI téglich iibermittelt werden. Dies beinhaltet Fille, die am
gleichen Tag oder bereits an fritheren Tagen an das Gesundheitsamt gemeldet worden sind.

Falle kumulativ Letzte 7 Tage Todesfalle kumul.

Differenz Fille/ Fille/ Hospitali- Fille/
Bundesland Vortsg | 100.000 100.000 | sierung/ 100.000
EW EW 100.000 EW EW
Baden-Wiirttemberg =~ 1.588.098  32.347 14303  170.702  1.537,4 7,67  13.822 124
Bayern 2.101.607  44.897  15.994  241.837  1.840,4 578 20.724 158
Berlin 617.941 12.304  16.865 57340  1.564,9 4,56 4.147 113
Brandenburg 398.985  8.997  15.763 41.869  1.654,2 4,98 5.055 200
Bremen 98.732 1617  14.517 9.541  1.402,8 4,12 660 97
Hamburg 293.728 5244  15.856 24.063  1.299,0 3,67 2.184 118
Hessen 852.607  19.439  13.548  106.003  1.684,4 6,72 8.926 142
\","Oer:':f:r:::i 174.646 4764  10.842 21.843  1.356,1 12,73 1.677 104
Niedersachsen 776.641  17.627  9.704 94.455  1.180,2 4,57 7.164 90
Nordrhein-Westfalen 2.366.486 47.435 13.202 266.004 1.483,9 6,18 21.360 119
Rheinland-Pfalz 448396  10.519  10.941 46.629  1.137,7 5,86 4.841 118
Saarland 121.831  3.051  12.381 15078  1.532,3 5,69 1.344 137
sachsen 782.766  11.017  19.294 40.294 993,2 4,41  14.178 349
Sachsen-Anhalt 302.677 5619  13.880 27.483  1.260,3 6,60 4.641 213
Schleswig-Holstein 254527 5307  8.744 25.785 885,8 5,15 2.019 69
Thiiringen 342.010  4.066  16.131 17.466 823,8 8,25 6.473 305
Gesamt 11.521.678 234.250 13.856 1.206.392  1.450,8 6,07 119.215 143

Im Rahmen von Qualitdtsprifungen und Datenbereinigungen der Gesundheitsamter kann es gelegentlich vorkommen, dass bereits tibermittelte
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 Gbermittelten Fallen aufgefiihrt werden.
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Abbildung 2 zeigt den Verlauf der an das RKI ibermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner der
jeweils letzten 7 Tage in den Bundeslandern und in Deutschland. Die Werte fiir die 7-Tage-Inzidenz in
den Bundesdndern liegen zwischen 1.840,4 pro 100.000 EW in Bayern und 823,8 pro 100.000 EW in
Thiringen.
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Abbildung 2: Darstellung der iibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Bundesland und

Meldedatum in den Gesundheitsamtern (09.02.2022, 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.

Abbildung 3 zeigt den Verlauf der an das RKI (ibermittelten hospitalisierten COVID-19-Falle pro 100.000
Einwohner der jeweils letzten 7 Tage in Deutschland. Es wurde eine Schatzung der zu erwartenden
Anzahl an verzogert berichteten Hospitalisierungen durchgefiihrt (siehe Wochenbericht, Abschnitt
Trends der 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz). Diese zeigt eine deutlich héhere Hospitalisierungsinzidenz
als die tagesaktuellen Werte.
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Abbildung 3: Darstellung der hospitalisierten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner iiber 7 Tage in Deutschland nach Meldedatum (09.02.2022,
0:00 Uhr). Die tagesaktuell berichtete Hospitalisierungsinzidenz (fixiert) wird in blau, mit Beriicksichtigung der verzogert berichteten
Hospitalisierungen (aktualisiert) in grau dargestellt. Die Schatzung der zu erwartenden Anzahl an verzégert berichteten Hospitalisierungen
wird als gestrichelte Linie mit 95%-Prédiktionsintervall (in griin) gezeigt.
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Schatzung der Fallzahlen unter Beriicksichtigung des Verzugs (Nowcasting) und der
Reproduktionszahl

Den aktuell geschatzten Verlauf des 7-Tage-R-Werts zeigt Abbildung 4.
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Datum des Erkrankungsbeginns

Abbildung 4: Darstellung des geschétzten R-Werts (in orange) in den letzten 60 Tagen, vor dem Hintergrund der durch das Nowcasting
geschitzten Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn (Stand 09.02.2022, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Félle mit Erkrankungsbeginn bis
05.02.2022).

Das aktuelle Absinken des R-Wertes deutet auf einen weniger starken Anstieg der Fallzahlen hin. Es ist
aber zu beachten, dass sich viele Faktoren, z. B. auch die Erfassung von Fallen inklusive des
Erkrankungsbeginns in den Gesundheitsdmtern, auf die R-Bestimmung auswirken und an einzelnen
Tagen zu R-Werten mit Punktschétzern unter 1 fiihren kdnnen. Erst ein Gber mehrere Tage signifikant
unter 1 liegender R-Wert deutet auf einen sinkenden Verlauf der Fallzahlen hin.

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

R-Wert als csv-Tabelle zur Verfligung gestellt. Eine detaillierte Beschreibung der Methodik ist unter

Schatzung der aktuellen Entwicklung der SARS-CoV-2-Epidemie in Deutschland - Nowcasting verfiigbar
(Epid. Bull. 17 | 2020 vom 23.04.2020).
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Anhang:

Hinweise zur Datenerfassung und -bewertung

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

Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusatzliche Informationen, bewerten den Fall und leiten die
notwendigen Infektionsschutzmallnahmen ein. Die Daten werden gemald Infektionsschutzgesetz
spatestens am nachsten Arbeitstag vom Gesundheitsamt elektronisch an die zusténdige Landesbehérde
und von dort an das RKI tibermittelt. Die Daten werden am RKI einmal taglich jeweils um 0:00 Uhr
aktualisiert.

Durch die Dateneingabe und Datenlbermittlung entsteht von dem Zeitpunkt der Meldung des Falls an
das Gesundheitsamt 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 31.12.2020 verwendet. Die Berechnung der 7-Tage-Inzidenz erfolgt auf
Basis des Meldedatums, also dem Datum, an dem das lokale Gesundheitsamt Kenntnis tiber den Fall
erlangt und ihn elektronisch erfasst hat. Fiir die 7-Tage-Inzidenz werden die Falle mit Meldedatum der
letzten 7 Tage gezahlt.

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

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

2 Die aktiven Falle ergeben sich aus der Zahl der Gbermittelten Falle abzlglich der Todesfille und der
geschatzten Zahl der Genesenen.

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

Anteil der COVID-19-Belegung durch Erwachsene an allen betreibbaren Intensivbetten fiir Erwachsene.

5 Die Gesamtzahl mindestens einmal Geimpfter ergibt sich aus der Anzahl der als Erstimpfung codierten
Meldungen in den lGbermittelten Impfdaten.

6 Nach Vorgaben fiir die Impfdatenibermittlung ist jede Zweitimpfung oder eine Impfung nach Genesung mit
dem Code als vollstandige Impfung zu tGibermitteln. Eine Impfung mit dem Janssen-Impfstoff wird als
Erstimpfung codiert und Ubermittelt, aber ebenfalls als vollstandig gewertet.

7 Die Gesamtzahl der Personen mit Auffrischimpfung ergibt sich aus der Anzahl der als Auffrischimpfung
codierten Meldungen in den Gbermittelten Impfdaten.



