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Epidemiologische Lage in Deutschland
Zusammenfassende Bewertung der aktuellen Situation

In der 52. Kalenderwoche (KW) setzte sich der zuletzt abnehmende Trend der wochentlichen Fallzah-
len nicht fort. Insbesondere in den nordwestlichen Bundeslandern waren z. T. deutliche Anstiege der
Fallzahlen zu verzeichnen. Auch der Anteil positiv getesteter Proben (22%, Vorwoche: 16 %) stieg zu-
letzt wieder deutlich an, was teilweise auch durch die geringere Anzahl der labordiagnostischen Un-
tersuchungen bedingt sein konnte. Der hohe Infektionsdruck in der Bevélkerung bleibt auch in der
52. KW bestehen, insbesondere bei den 15-64-Jahrigen.

Menschen in héheren Altersgruppen und Menschen mit vorbestehenden Erkrankungen, die das Im-
munsystem schwachen, sind am starksten von schweren Krankheitsverlaufen betroffen. Das Risiko
einer schweren Erkrankung steigt bereits bei den ab 50-Jahrigen gegentiber jingeren Erwachsenen
deutlich an. Die mit Abstand hdchste Hospitalisierungsinzidenz weisen (iber 80-Jdhrige auf. Die durch
eine Adjustierung fir den Meldeverzug (Nowcast-Verfahren) geschatzten Werte der Hospitalisie-
rungsinzidenz bewegen sich weiterhin auf hohem Niveau und zeigen nach einer Stagnation aktuell
ebenfalls einen leicht ansteigenden Trend.

Die Belastung der Intensivstationen ist durch die Vielzahl schwer an COVID-19 erkrankter Personen
weiterhin hoch. Mit Datenstand vom 05.01.2022 werden 3.561 Personen mit einer COVID-19-Diag-
nose auf einer Intensivstation behandelt, davon bendétigen aktuell knapp 3.000 Personen eine respi-
ratorische Unterstlitzung wovon 2.000 Personen invasiv beatmet werden. Es kann weiterhin zu regio-
nalen Kapazitatsengpdssen im intensivmedizinischen Bereich kommen.

In der 52. KW wurde in Deutschland immer noch der Gberwiegende Anteil der Infektionen durch die
Deltavariante (B.1.617.2) verursacht. Allerdings steigt die Zahl und der Anteil der Falle mit Infektion
durch die besorgniserregende Variante (Variant of Concern, VOC) Omikron in den letzten Wochen
sehr rasch an. Inzwischen wurde die VOC Omikron in allen Bundeslandern nachgewiesen und dem
RKI werden auch einzelne Ausbriiche mit dieser Variante berichtet. Bis zum 03.01.2022 wurden in
Deutschland 3.331 durch Genomsequenzierung bestatigte Omikronfalle Gbermittelt sowie 32.198
weitere Verdachtsfalle mit variantenspezifischem PCR-Befund. In den nachsten Wochen wird mit ei-
ner starken Zunahme von Infektionen mit der auch bei Geimpften und Genesenen leichter Gibertrag-
baren VOC Omikron gerechnet. Erste Studien deuten auf einen geringeren Anteil an Hospitalisierten
im Vergleich zu Infektionen mit der Deltavariante bei Infizierten mit vollstandiger Impfung bzw. Auf-
frischimpfung hin. Fir eine abschlieRende Bewertung der Schwere der Erkrankungen durch die Omik-
ronvariante ist die Datenlagen aber noch nicht ausreichend.

Bis zum 04.01.2022 waren 74 % der Bevolkerung mindestens einmal und 71 % vollstandig geimpft.
Darliber hinaus erhielten 40 % der Bevolkerung bereits eine Auffrischimpfung. Aber weiterhin sind
22 % der Bevolkerung in der Altersgruppe 18-59 Jahre und 12 % in der Altersgruppe ab 60 Jahre noch
nicht geimpft. Alle Impfstoffe, die zurzeit in Deutschland zur Verfligung stehen, schiitzen nach derzei-
tigem Erkenntnisstand bei vollstandiger Impfung die allermeisten geimpften Personen wirksam vor
einer schweren Erkrankung. Die Wirksamkeit der einzelnen Impfstoffe gegen die Omikronvariante ist
noch nicht endgiiltig zu beurteilen.

Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung durch COVID-19 fiir die Gesundheit der Bevolkerung
in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Ursachlich hierfir ist das Auftreten und die rasante Ver-
breitung der Omikronvariante, die sich nach derzeitigem Kenntnisstand (aus anderen Landern) deut-
lich schneller und effektiver verbreitet als die bisherigen Virusvarianten. Dadurch ist mit einer schlag-
artigen Erhéhung der Infektionsflle zu rechnen und es kann zu einer schnellen Uberlastung des Ge-
sundheitssystems und ggf. weiterer Versorgungsbereiche kommen. Die Infektionsgefahrdung wird
fr die Gruppe der Ungeimpften als sehr hoch, fiir die Gruppen der Genesenen und Geimpften mit
Grundimmunisierung (zweimalige Impfung) als hoch und fiir die Gruppe der Geimpften mit















Wochentlicher COVID-19-Lagebericht vom 06.01.2022

5000 400

4000
300

3000

N
o
(&

ayonigsny 61-AIAOD 18P [YBZuy

2000

-
o
o
o
—
(=]
(=]

Anzahl der COVID-19 Ausbruchsfalle

0 =l

10 15 20 25 30 35 40 45 50 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Meldewoche 20/21

B Anzahl der Ausbruchsfalle < 60 Jahre - Anzahl der Ausbriiche nach Meldedatum des ersten Ausbruchsfalls
Anzahl der Ausbruchsfalle = 60 Jahre

Abbildung 4: Ubermittelte COVID-19-Ausbriiche in medizinischen Behandlungseinrichtungen mit mindestens 2 Fillen nach Meldedatum
des ersten Ausbruchsfalls seit MW 10/2020 (Datenstand 04.01.2022, 00:00 Uhr). Insbesondere fiir die letzten drei Meldewochen sind
Nachiibermittlungen fiir Ausbriiche zu erwarten (graue Balken). Die Ausbruchsfille umfassen nicht nur Patientinnen und Patienten,
sondern auch Personal und Besucherinnen und Besucher.

Die Altersgruppe >60-Jahrigen dient, bezogen auf die Ausbruchsfille, als Anndherung fir Bewoh-
nende der Pflegeheime, da in den Meldedaten nicht immer fiir jeden Einzelfall der Status als Bewoh-
nende/r bzw. Beschéftigte/r dokumentiert wurde und auch Angehorige und Besucherinnen und Be-
sucher den Ausbriichen zugeordnet werden.

Die kumulative Anzahl an Todesfallen in diesen Ausbriichen bis MW 52/2021 betrug 6.496 (9,6 % der
Ausbruchsfalle) in medizinischen Behandlungseinrichtungen (+ 36 Todesfélle im Vergleich zur Vorwo-
che) und 25.523 Todesfille (14 % aller Ausbruchsfalle) in Alten-/Pflegeheimen (+ 135 Todesfalle im
Vergleich zur Vorwoche MW 51). Unter den Ausbruchsféllen in Alten-/Pflegeheimen in der Alters-
gruppe der 260-Jahrigen gab es insgesamt 25.304 Todesfalle (19 % der >60-Jahrigen Ausbruchsfalle).
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Abbildung 5: Ubermittelte COVID-19-Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen mit mindestens 2 Fillen nach Meldedatum des ersten
Ausbruchsfalls seit MW 10/2020 (Datenstand 04.01.2022, 00:00 Uhr). Insbesondere fiir die letzten drei Meldewochen sind
Nachiibermittlungen fiir Ausbriiche zu erwarten (graue Balken). Die Ausbruchsfille mit der Angabe <60 Jahre umfassen auch
Besucherinnen und Besucher sowie Mitarbeitende der Einrichtungen.

Ausbriiche in Kindergarten, Horten und Schulen

Von Mitte November bis Ende Dezember 2021 nahm die Zahl an tGbermittelten Kita-Ausbriichen - zu-
letzt vor allem bedingt durch die Feiertage - wieder sehr deutlich ab (durchgezogene Linie in
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Abbildung 21: Anteil der positiven PCR-Testungen von allen im Rahmen der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 libermittelten PCR-
Testungen nach Kalenderwoche der Probenentnahme und nach Bundesland unter Beriicksichtigung der Anzahl der Testungen. Die
PunktgroBe spiegelt die Anzahl der gesamtgetesteten Proben pro Kalenderwoche wider. Bei der Interpretation der Daten ist zu
beriicksichtigen, dass die Reprdsentativitit der Daten aktuell nicht fiir jedes Bundesland gegeben ist. Dargestellt werden die letzten 12
Kalenderwochen (Datenstand 04.01.2022; 77 iibermittelnde Labore).

Abbildung 22: Anteil der PCR-positiv getesteten Personen von allen im Rahmen der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2
libermittelten PCR-getesteten Personen nach Kalenderwoche der Probenentnahme und unter Beriicksichtigung der Anzahl der
getesteten Personen. Die PunktgroBe spiegelt die Anzahl der gesamtgetesteten Personen pro Kalenderwoche wider. Dargestellt werden
die letzten 12 Kalenderwochen (Datenstand 04.01.2022; 77 iibermittelnde Labore).



