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Baden-Wiirttemberg

Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration
Landesgesundheitsamt

Referat 73: Gesundheitsschutz, Infektionsschutz und Epidemiologie

Lagebericht COVID-19

Datenstand: Donnerstag, 29.12.2022, 16:00 Uhr
COVID-19-Kennwerte Baden-Wiirttemberg

Bestdtigte Fille 7-Tage-Inzidenz® COVID-19-Fille aktuell auf ITS®*®
120,4 (-0,1*) 124 (-1*)
*
4.967.904 (+3.262%) Vorwoche (157,7) Vorwoche (125)
Anteil COVID-19-Belegungen an
Verstorbene** 7-Tage Hospitalisierungsinzidenz® Gesamtzahl der betreibbaren ITS-
Betten®®®
4,7 (+0,2%) 6,3% (-0,1 %*)
18. 17*
8.566 (+17) Vorwoche (7,6) Vorwoche (6,4 %)
VID-19-Félle aktuell auf
Genesene*** Geschéatzter 7-Tages R-Wert °° co 9-Fa e.a t:fo au
Normalstation
. ) -
4.886.469 (+3.000%) 0,86 (0,82 - 0,90) Vorwoche (-)
Grundimmunisiert Erste Auffrischimpfung Zweite Auffrischimpfung
8.288.372 6.825.753 1.311.128
74,5 % (Vorwoche +0 %)" 61,4 % (Vorwoche +0,1 %)" 11,8 % (Vorwoche +0,1 %)"

Abkiirzungen: ITS: Intensivtherapiestation

*Anderung gegeniiber dem zuletzt berichteten Wert; ** verstorben mit und an COVID-19; *** Schatzwert; °Kennwert bezogen auf 100.000
Einwohner in Baden-Wirttemberg; BezugsgroRe: Bevolkerungsstand am 31. Dezember 2021 (Quelle: Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg); °°Die R-Schatzung bezieht alle ibermittelten Falle mit Erkrankungsbeginn bis 3 Tage vor dem aktuellen Datenstand (0:00 Uhr)
mit ein (RKI, https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art_02.html); °°°Quelle: DIVI-Intensivregister; °°°°Quelle:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, keine Aktualisierung verfiigbar; "Impfquoten bezogen auf die Gesamtbevdlkerung und Anderung zur
Vorwoche;

Im vorliegenden Tagesbericht werden die landesweit einheitlich erfassten und an das RKI Gbermittelten Daten zu COVID-19-Fillen
dargestellt, welche die Referenzdefinition erfiillen (https://rki.de/covid-19-falldefinition). Eine FAQ zur Berechnung der Inzidenzen finden Sie
hier: https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/fachinformationen/infodienste-newsletter/infektnews/seiten/lagebericht-covid-19/fag-

zu-lagebericht/.

Beschreibung der Lage in Baden-Wiirttemberg

Seit Anfang Oktober ist ein Abfall der Fallzahlen zu beobachten, der sich seit Mitte November deutlich verlangsamt
hat. Die Omikron-Variante ist weiterhin die dominierende SARS-CoV-2-Variante. Seit Beginn der Pandemie wurden
bislang insgesamt 4.967.904 laborbestatigte COVID-19-Falle aus allen 44 Stadt- bzw. Landkreisen berichtet,
darunter 18.566 Todesfalle. Die 7-Tage-Inzidenz betragt landesweit 120,4 pro 100.000 Einwohner.

Der Anteil der Infizierten > 60 Jahre an allen Fallen innerhalb der letzten sieben Tage betragt 34 %; der Anteil der

Kinder und Jugendlichen (0 - 19 Jahre) 4 %.

Nach Daten des DIVI-Intensivregisters (www.intensivregister.de) von Krankenhaus-Standorten mit Intensivbetten
zur Akutbehandlung sind mit Datenstand 29.12.2022 12:30 Uhr 124 COVID-19-Félle in Baden-Wirttemberg in
intensivmedizinischer Behandlung, davon werden 49 (40 %) invasiv beatmet. Der Anteil an COVID-19 Fillen in

intensivmedizinischer Behandlung an der Gesamtzahl der betreibbaren ITS-Betten betragt 6,3%.

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 1
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Tabelle 1: COVID-19, Anzahl Fille, Todesfille, Anderung zum zuletzt berichteten Wert und Fallzahl/100.000 Einwohner insgesamt
sowie Fille und Fallzahlen/100.000 Einwohner in den letzten 7 Tagen nach Meldekreis, Baden-Wiirttemberg, Stand: 29.12.2022
16:00 Uhr.

LK Alb-Donau-Kreis 89.427 (+ 46) 44.773,5 297 - 194 97,1
LK Biberach 97.524 (+12) 47.983,7 331 - 124 61,0
LK Boblingen 181.106 (+91) 46.060,1 535 (+1) 503 127,9
LK Bodenseekreis 91.246 (+ 36) 41.686,7 386 - 174 79,5
LK Breisgau-Hochschwarzwald 114.691 (+59) 43.150,7 394 - 316 1189
LK Calw 69.791 (+32) 43.433,2 344 - 157 97,7
LK Emmendingen 79.121 (+ 46) 47.111,3 283 - 269 160,2
LK Enzkreis 93.774 (+42) 46.831,5 358 (+1) 320 159,8
LK Esslingen 239.631 (+ 154) 44.926,2 990 - 715 134,0
LK Freudenstadt 55.313 (+31) 46.410,1 262 - 138 115,8
LK Goppingen 111.188 (+ 74) 42.922,1 419 - 279 107,7
LK Heidenheim 62.401 (+ 18) 46.932,9 366 - 140 105,3
LK Heilbronn 164.586 (+ 86) 47.322,3 495 - 482 138,6
LK Hohenlohekreis 54.304 (+13) 47.921,8 197 - 63 55,6
LK Karlsruhe 206.293 (+127) 45.997,5 760 - 772 172,1
LK Konstanz 123.142 (+138) 42.743,2 451 - 292 101,4
LK Lorrach 93.189 (+71) 40.615,0 468 - 347 151,2
LK Ludwigsburg 229.266 (+ 195) 42.091,9 761 - 639 117,3
LK Main-Tauber-Kreis 60.734 (+28) 45.679,8 236 - 134 100,8
LK Neckar-Odenwald-Kreis 70.009 (+38) 48.641,3 230 - 182 126,5
LK Ortenaukreis 208.669 (+ 360) 48.021,2 924 (+3) 476 109,5
LK Ostalbkreis 149.043 (+61) 47.3139 618 - 306 97,1
LK Rastatt 111.734 (+ 54) 48.099,8 429 (+2) 319 137,3
LK Ravensburg 129.129 (+31) 44.991,0 234 - 236 82,2
LK Rems-Murr-Kreis 194.081 (+98) 45.418,6 705 (+2) 347 81,2
LK Reutlingen 130.069 (+187) 45.138,1 537 (+5) 313 108,6
LK Rhein-Neckar-Kreis 239.924 (+ 208) 43.699,6 840 (+1) 1.042 189,8
LK Rottweil 66.762 (+16) 47.535,7 300 - 86 61,2
LK Schwabisch Hall 85.408 (+15) 42.832,9 372 - 105 52,7
LK Schwarzwald-Baar-Kreis 95.175 - 44.602,5 431 - 111 52,0
LK Sigmaringen 66.308 (+41) 50.338,2 191 - 127 96,4
LK Tlbingen 101.947 (+115) 44.362,2 276 - 305 132,7
LK Tuttlingen 65.228 - 45.801,7 284 - 29 20,4
LK Waldshut 72.392 (+56) 42.272,9 375 (+1) 163 95,2
LK Zollernalbkreis 90.001 (+53) 47.233,5 387 - 284 149,0
SK Baden-Baden 23.397 (+21) 42.136,3 127 - 125 225,1
SK Freiburg im Breisgau 104.019 (+ 69) 44.865,2 308 - 313 135,0
SK Heidelberg 60.867 (+52) 38.222,2 168 - 327 205,3
SK Heilbronn 58.487 (+42) 46.561,3 291 - 145 115,4
SK Karlsruhe 128.579 (+107) 41.950,5 405 - 487 158,9
SK Mannheim 133.500 (+ 64) 42.811,7 539 - 584 187,3
SK Pforzheim 58.508 (+39) 46.609,2 343 - 180 143,4
SK Stuttgart 249.097 (+202) 39.774,4 756 (+1) 544 86,9
SK Ulm 58.844 (+34) 46.352,5 163 - 198 156,0
Gesamtergebnis 4.967.904 (+3.262) 44.656,8 18.566 (+17) 13.392 120,4

*BezugsgroRe: Bevolkerungsstand am 31. Dezember 2021 (Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg); **Félle, die mit und an
COVID-19 verstorben sind; ***Ubermittlung enthilt Nachmeldungen; +Das "-"-Zeichen weist darauf hin, dass eine Differenz von Null oder
keine Falle an das LGA lbermittelt wurden.

Weitere Informationen zur kartographischen Darstellung der kreisspezifischen Falle/100.000 Einwohner finden Sie im Gesundheitsatlas
Baden-Wirttemberg, hier, der kreisspezifischen Falle/100.000 Einwohner in den letzten 7 Tagen hier.

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 2
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7-Tage-Inzidenz* der tibermittelten COVID-19-Félle nach Meldekreis

7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner
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Abbildung 1: 7-Tage-Inzidenz der libermittelten Covid-19-Falle pro 100.000 Einwohner nach Meldelandkreis, Baden-Wiirttemberg,
Stand: 29.12.2022, 16:00 Uhr.

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 3
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Abbildung 2: Anzahl der iibermittelten COVID-19-Félle nach Meldedatum (blau: bisherige Fille; gelb: neu tGbermittelte Fille),

Baden-Wiirttemberg, Stand: 29.12.2022, 16:00 Uhr.

Hinweis: Das Meldedatum entspricht dem Datum, an dem das jeweilige Gesundheitsamt vor Ort Kenntnis von einem positiven Laborbefund

erhalten hat. Die Ubermittlung an das Landesgesundheitsamt (LGA) erfolgt nicht immer am gleichen Tag.
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Abbildung 3: Anzahl der Gibermittelten Fille, die mit und an COVID-19 verstorben sind, nach Sterbedatum, Baden-Wiirttemberg,

Stand: 29.12., 16:00 Uhr.

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit.
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Tabelle 2: Anzahl der iibermittelten Fille, die mit und an COVID-19 verstorben sind, nach Altersgruppe, Baden-Wiirttemberg,
Stand: 29.12.2022 16:00 Uhr.
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Abbildung 4: Ubermittelte COVID-19-Fille in 2022 pro 100.000 Einwohner, Baden-Wiirttemberg, nach Altersgruppe und
Meldewoche mit Landesdurchschnitt (rote Linie), Stand: 29.12.2022, 16:00 Uhr.

Hospitalisierungen

Die 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz - d.h. die Anzahl der gemeldeten hospitalisierten Falle mit einem Meldedatum
in den letzten sieben Tagen pro 100.000 Einwohner - liegt fir den Berichtstag bei 4,7.

Die in den letzten sieben Tagen gemeldeten 523 hospitalisierte Falle flieRen in die 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz
ein. In 344 Fallen (66 %) erfolgte die Hospitalisierung aufgrund von COVID-19, in 54 Fallen (10 %) aufgrund einer
anderen Ursache. In 125 Fallen (24 %) ist die Ursache der Hospitalisierung unbekannt.

Dem Landesgesundheitsamt wurden mit Meldedatum innerhalb der letzten 28 Tage 65.423 COVID-19-Fille
Ubermittelt, von denen 3.255 Félle hospitalisiert waren. Die Altersverteilung der 3.255 hospitalisierten COVID-19-
Falle in den letzten 28 Tagen und der jeweilige Anteil der Altersgruppen ist in Abbildung 5 dargestellt.

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 5
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Abbildung 5: Hospitalisierte COVID-19-Fille mit Meldedatum innerhalb der letzten 28 Tage nach Altersgruppen, Baden-
Wiirttemberg, Stand: 29.12.2022 16:00 Uhr.

Der zeitliche Verlauf der bereits berichteten Hospitalisierungen, der 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz und der
geschatzte Verlauf mit noch zu erwartenden Hospitalisierungen ist in Abbildung 6 dargestellt. In Abbildung 7 ist die
Anzahl bestatigter COVID-19-Falle auf Normalstationen in Baden-Wirttemberg im zeitlichen Verlauf dargestellt und
in Abbildung 8 die Anzahl der an das DIVI-Intensivregister gemeldeten intensivmedizinisch behandelten COVID-19
Falle auf Erwachsenen-Intensivstationen.
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Abbildung 6: Verlauf der bereits berichteten Hospitalisierungen (absolute Anzahl; linke y-Achse) und der 7-Tage-

Hospitalisierungsinzidenz (Anteil pro 100.000 Einwohnern; rechte y-Achse) in schwarz und der geschatzte Verlauf mit noch noch
zu erwartenden Hospitalisierungen in dunkelgriin mit griinem Schéatzbereich, Baden-Wiirttemberg, (Quelle: RKI, Stand: 29.12.2022)

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 6



Lagebericht COVID-19 — Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg

2000

1500

Anzahl COVID-19 Patienten auf Normalstation

1000

500
01Feb 01 Mrz 01 Apr 01 Mai 01 Jun 01 Jul 01 Aug 01 8ep 010k 01 Mov 01 Dez 01 .Jan
Abbildung 7: Anzahl bestdtigter COVID-19-Fille auf Normalstationen, Baden-Wirttemberg (Quelle: Deutsche

Krankenhausgesellschaft (https://www.dkgev.de/dkg/coronavirus-fakten-und-infos/aktuelle-bettenbelegung/), Stand:
29.12.2022).
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— Anzahl COVID-19 Patienten aufITS in Baden-Wirttemberg nach DIVI

Abbildung 8: Anzahl der gemeldeten intensivmedizinisch behandelten COVID-19 Fille auf Erwachsenen-Intensivstationen in
Baden-Wiirttemberg (Quelle: DIVi-Intensivregister, https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen), Stand:
29.12.2022).

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 7
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Ausbriiche in Einrichtungen der Altenpflege und medizinischen Einrichtungen

In Abbildung 9 sind alle COVID-19-Falle in Ausbriichen ab zwei Féllen in Einrichtungen der Altenpflege und in
medizinischen Einrichtungen dargestellt. Die Erfassung von COVID-19-Féllen in Ausbriichen erfolgt mit einer
gewissen Verzogerung. Daher sind insbesondere die Angaben zur Anzahl in der letzten Kalenderwoche noch
unvollstdandig. Nach Strategiewechsel mit Priorisierung der Ermittlungen im Rahmen von Ausbriichen in vulnerablen
Gruppen werden andere Infektionsumfelder von den Gesundheitsamtern nicht mehr routinemaRig erfasst. Im
wochentlichen Lagebericht werden daher ab KW 46 nur noch Ausbriiche in den oben genannten Settings berichtet.
Ab dem 01.12.2022 werden neben Fallen mit PCR-Bestatigung in Rahmen von Ausbriichen auch Fille mit
ausschlieBlich Antigen-Nachweis ausgewiesen,da vermehrt auf eine PCR-Bestadtigung nach erfolgtem Antigen-
Nachweis verzichtet wird. Bei Vergleich der bundesweiten Zahlen sollten aber nur die PCR-bestdtigten Falle
herangezogen werden.
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Abbildung 9: Anzahl der COVID-19-Fille mit Antigen-Nachweis oder PCR-Bestdtigung in Ausbriichen nach Einrichtungen mit
vulnerablen Gruppen und nach Meldewoche, 2022, Baden-Wiirttemberg, Stand: 29.12.2022, 16:00 Uhr.

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 8
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Erhebungen zu SARS-CoV-2-Labortestungen in Baden-Wiirttemberg

Der Verband der akkreditierten Labore in der Medizin (ALM e.V.) libermittelt zweiwdchentlich die Anzahl der
durchgefiihrten PCR-Untersuchungen der teilnehmenden Labore in Baden-Wirttemberg. Der Anteil der positiven
PCR-Tests und die Testkapazitat je Woche ist in Abbildung 10 zu entnehmen.

400 70,0
350 60,0
o =X
S 300 <00 €
g ! _:.3
~ 250 4
= D
£ 40,0 g&
e
g 200 o
[ 282 .o g
¢ y 00 E
& 150 26,0 S
= =
@ 20,0 T
c 100 2
< <
50 10,0
0 0,0

01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49
Kalenderwoche

Testkapazitat je Woche Anzahl durchgefiihrte Tests e Anteil Tests positiv

Abbildung 10: Anzahl der durchgefiihrten SARS-CoV-2 PCR-Tests und Anteil der positiven PCR-Tests nach Kalenderwoche in 2022,
Baden-Wiirttemberg, (Quelle: Akkreditierte Labore in der Medizin e. V. (ALM e. V.), Stand: 13.12.2022.

Erhebungen zu besorgniserregenden Variants of Concern (VOC)

Fur Kalenderwoche 48/22 wurden im Rahmen der ALM Erhebung 2.051 Proben mittels Vollgenom-Sequenzierung
analysiert. Hierbei wurden in 100 % der Untersuchungen die Omikron-Variante nachgewiesen. Fiir Kalenderwoche
49/22 wurden im Rahmen der ALM Erhebung 1.530 Proben mittels Vollgenom-Sequenzierung analysiert. Die Daten
zur variantenspezifischen PCR werden seit der Kalenderwoche 07/22 nicht mehr erhoben.

Die vorliegenden Daten beinhalten auch Proben, die aufgrund eines bestehenden labordiagnostischen Verdachts
als VOC sequenziert wurden oder auf Grund von klinisch-epidemiologischen Besonderheiten untersucht wurden.
Das RKI veréffentlich einmal wochentlich einen repréasentativen Uberblick zur Verteilung von VOC und VOI in
Deutschland:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenber
ichte Tab.html.

Anderungen gegeniiber dem Stand vom letzten Bericht werden blau dargestelit. 9
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Surveillance-Systeme zu akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE)

ARE-Surveillance auf Bevolkerungsebene (deutschlandweit)

Mithilfe des Web-Portals GrippeWeb wird durch das RKI seit 2011 die Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen mit
Informationen direkt aus der Bevolkerung beobachtet.
Die fir die Bevolkerung in Deutschland geschatzte ARE-Rate war in der 50. KW 2022 im Vergleich zur Vorwoche

insgesamt gesunken (10,8 %; Vorwoche: 11,2 %) (Abb. 11). Die nachste Aktualisierung der ARE-Rate erfolgt in KW
1/2023.
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Abbildung 11: Vergleich der fiir die Bevélkerung in Deutschland geschitzten ARE-Raten (in Prozent) in den Saisons 2017/18 bis
2022/23 (ab KW 40 2022). Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel (Quelle: RKI).

ARE- Surveillance im ambulanten Bereich (Baden-Wiirttemberg)

In KW 50/2022 lag der Wert der ARE-Konsultationen bei ca. 2.500 Arztkonsultationen/100.000 Einwohnern. Auf die
Bevolkerung in Baden-Wirttemberg bezogen, entsprach das einer Gesamtzahl von ca. 277.500 Arztbesuchen
wegen akuter Atemwegserkrankungen. Die hochste ARE-Konsultationsinzidenz lag bei Kindern im Alter zwischen 0
bis 4 Jahre, gefolgt von Kindern zwischen 5 und 14 Jahren (siehe Abb. 12). Die nachste Aktualisierung der Daten zu
ARE-Konsultationen erfolgt in KW 1/2023.
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Abbildung 12: Konsultationsinzidenz aufgrund akuter respiratorischer Erkrankungen in der aktuellen Saison (2022/2023, ab der
40.KW 2022) im Vergleich zur Saison 2021/2022, Baden-Wiirttemberg, Stand: Kalenderwoche 50/2022 (Quelle: RKI).
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Viruslast im Abwasser (Abwassermonitoring, deutschlandweit)

Seit 13.10.2022 werden die bundesweiten SARS-CoV-2-Abwasserdaten im Pandemieradar des RKI dargestellt
(Abbildung 13). Dabei wird der Anteil der Standorte gezeigt, die einen steigenden, gleichbleibenden oder fallenden
Trend der Viruslast im Abwasser zeigen. Aktuell zeigen die Standorte bundesweit einen steigenden Trend der
Viruslast im Abwasser.

Viruslast im Abwasser
Abwassersurveillance +104% A1

~(O- steigend —( gleichbleibend (- fallend

2022-10-19 2022-12-14

Abbildung 13: Veranderung der SARS-CoV-2-Viruslast im Abwasser, Standorte mit steigendem, gleichbleibendem oder fallendem
Trend (Datenstand: 29.12.2022, Quelle: Pandemieradar)

Die von den einzelnen Standorten bereitgestellten Daten zu den Klaranlagen und den Ergebnissen der SARS-CoV-
2-Rohabwasseruntersuchungen werden durch das Umweltbundesamt gepriift und normalisiert. Das RKI berechnet
aus den Daten mittels einer lokal gewichteten Regression (LOESS-Methode) einen Trend fiir jeden Standort. Diese
werden dann in einer Heatmap dargestellt (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14: Entwicklung der SARS-CoV-2-Viruslast im Abwasser an einzelnen Standorten bundesweit (Datenstand: 27.12.2022,
Quelle: RKI).

Trend

Weitere Informationen unter:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html|?nn=2386228
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Daten zur COVID-19-Impfung Baden-Wiirttemberg

Tabelle 3 enthdlt die vom RKlI unter Digitales Impfquotenmonitoring zur COVID-19-Impfung
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html) veroffentlichten
Impfquoten fiir Baden-Wirttemberg. Hierbei werden Impfdaten verdffentlicht, die in Impfzentren,
Krankenhiusern, durch mobile Impfteams und betriebsmedizinische Dienste sowie durch niedergelassenen Arzte
und Privatdrzte ibermittelt werden. In der Regel werden diese mit Datenstand bis 08:00 Uhr des Tages der
Publikation veroffentlicht, hierbei gilt jedoch zu beachten, dass die publizierten Daten aufgrund des
Ubermittlungsverzugs auch Nachmeldungen und Korrekturen aus den Vortagen enthalten kénnen.

Aullerdem berechnen wir zusatzlich die Gesamtimpfquoten bezogen auf die Personen mit genereller
Impfempfehlung gemaRk STIKO (vorletzte Spalte Tabelle 3). Die Steigerung im Vergleich zur Vorwoche wird fiir die
Gesamtimpfquoten in der letzten Spalte absolut und in Klammern in Prozentpunkten angegeben.

Am 29.04.2022 erfolgte vom RKI eine groRe Datenbereinigung an Hand der Abrechnungen der Kassenarztliche
Vereinigung bis 30.09.2021 (Q3 2021). Seit Ende August 2022 berichtet das LGA die Auffrischimpfungen
aufgeschlisselt nach erster und zweiter Auffrischimpfung.

Tabelle 3: Daten zur COVID-19-Impfung, Gesamtzahl der mindestens einmal Geimpften und abgeschlossenen Impfungen,
Impfquoten nach Altersgruppen in Baden-Wiirttemberg (Quelle: RKI, Stand: 29.12.2022, 08:00 Uhr**)

+324 (+0 %)
74,5 17,3 67,0 81,4 88,9 84,2 +449 (+0 %)
61,4 - 31,0 65,6 84,3 69,3 +1.081 (+0,1 %)
11,8 - 0,9 5,2 31,9 13,3 +7.823 (+0,1 %)

*Die Gesamtzahl mindestens einmal Geimpfter umfasst alle Personen, die eine Erstimpfung mit den in Deutschland zugelassenen und
verfuigbaren Impfstoffen erhalten haben. Als grundimmunisiert gelten alle Personen, fiir die eine Zweitimpfung dokumentiert wurde (hierzu
zahlt auch eine Impfung nach Genesung, diese ist jedoch nicht spezifisch im Impfquotenmonitoring dokumentiert). Als Personen mit erster
bzw. zweiter Auffrischimpfung gelten Personen, die eine oder zwei weitere Impfung(en) nach abgeschlossener Grundimmunisierung. Weitere
Informationen auf https://www.gesundheitsamt-bw.de/Iga/de/fachinformationen/infodienste-newsletter/infektnews/seiten/lagebericht-
covid-19/fag-zu-lagebericht/

** Daten werden werktaglich vom RKI aktualisiert; BezugsgrofRe ab dem 30.08.2021: Bevolkerungsstand am 31. Dezember 2021 (Quelle:
Statistisches Bundesamt)
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Abbildung 15: Impffortschritt in Baden-Wiirttemberg seit 22.07.2021 fiir mindestens einmal Geimpfte, Grundimmunisierte und
Personen erster und zweiter Auffrischimpfung mit Impfempfehlung, Stand: 29.12.2022, 08:00 Uhr.
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Prognose der COVID-19 Fille auf Intensivstation (ITS)

Die ITS-Betten-Prognose in Abbildung 9 schatzt die zu erwartende Anzahl von Patienten mit COVID-19 auf
Intensivstation unter der Annahme, dass die zum Zeitpunkt der Prognoseabfrage bestehenden Infektionsparameter
und -bedingungen unverandert bleiben. Der Zeitraum der Prognose umfasst 14 Tage. Die Farbschattierungen
stellen den Interquartilsabstand (dunkel) und das 95 %-Vorhersageintervall (hell) dar. Die Linie entspricht dem
Medianwert. Die Berechnungen erfolgen auf der Basis des Modells des Instituts fir Infektionspravention und
Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Freiburg; Donker, T., et al. (2021). Navigating hospitals safely through
the COVID-19 epidemic tide: Predicting case load for adjusting bed capacity. Infection Control & Hospital
Epidemiology, 42(6), 653-658. doi:10.1017/ice.2020.464. Berlicksichtigt werden dabei unter anderem die gestrige
landesweite Inzidenz, der R-Wert, die Impfquote und die ITS-COVID-19 Bettenbelegung des DIVI-Intensivregisters.
Seit dem 16.11.2021 verwendet die Darstellung aulRerdem eine exponentielle Glattungsfunktion. Die zunehmende
Streuung der Vorhersage ergibt dabei sich aus den Schwankungen der ermittelten R-Werte fiir BW innerhalb der
vergangenen 100 Tage.
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Abbildung 16: Anzahl prognostizierter COVID-19 Falle auf ITS nach Datum ab dem 28.12.2022 fiir 14 Tage mit Interquartilsabstand
(dunkel) und 95%-Vorhersageintervall (hell), Baden-Wiirttemberg, Stand RKI und DIVI-Intensivregister (www.intensivregister.de):
29.12.2022, 15:30 Uhr. (Quelle: Berechnungen auf der Basis des Modells des Instituts fiir Infektionspriavention und
Krankenhaushygiene, Universitdtsklinikum Freiburg)
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Bewertung der Lage in Deutschland (RKI, Stand 29.06.2022)

Das Robert Koch-Institut schatzt die derzeitige Gefahrdung durch COVID-19 fiir die Gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland insgesamt als hoch ein.

Das Risiko fiir schwere Erkrankungen lasst sich durch eine Grundimmunisierung (zweimalige Impfung) und
insbesondere eine Auffrischimpfung (drei- oder viermalige Impfung) wesentlich reduzieren. Die aktuell domi-nante
Omikronvariante, insbesondere BA.2, hat sich deutlich schneller und effektiver verbreitet als die bisherigen
Virusvarianten, jedoch kam es nicht in gleichem Verhaltnis zu einer Erhéhung schwerer Erkrankungen und
Todesfille wie in den vorherigen Infektionswellen.

Ziel der Anstrengungen in Deutschland ist es, vermeidbare schwere Erkrankungen und Todesfdlle sowie mogliche
Langzeitfolgen zu minimieren und auch in der COVID-19-Pandemie allen Menschen die bestmdgliche
Gesundheitsversorgung zu ermdoglichen.

Hintergrund

SARS-CoV-2 zirkuliert weiterhin in erheblichem Male in der Bevélkerung. Das Virus verbreitet sich tberall dort, wo
Menschen ohne SchutzmalRnahmen zusammenkommen, insbesondere in geschlossenen Raumen. Der Anteil
schwerer Erkrankungen und Todesfalle ist jedoch nicht mehr so hoch wie in den ersten vier Erkrankungswellen der
COVID-19-Pandemie. Die hochste Gefahrdung flir schwere Erkrankungen betrifft Menschen héheren Alters, mit
Vorerkrankungen oder unzureichendem Immunschutz. Insbesondere der Eintrag von Infektionen in Alten- und
Pflegeheime und in Krankenhduser muss daher vermieden werden.

Empfehlungen

Bei Auftreten von Symptomen einer neu auftretenden Atemwegserkrankung wie z.B. Schnupfen, Halsschmerzen
oder Husten wird - unabhangig vom Impfstatus und Erregernachweis - dringend empfohlen, Kontakte zu meiden
und bei Bedarf die hausarztliche Praxis zu kontaktieren. Aktuelle Empfehlungen fiir nachweislich mit SARS-CoV-2
infizierte Personen sowie ihre engen Kontaktpersonen finden sich unter: www.rki.de/covid19-absonderung.

Die Impfung bietet einen guten Schutz vor schwerer Erkrankung und Hospitalisierung durch COVID-19, dies gilt auch
flir die Omikronvariante. Die SchlieRung von Impflicken und Auffrischimpfungen entsprechend den STIKO-
Empfehlungen (www.rki.de/covid-19-impfempfehlung) sind daher sehr wichtig. Die Schutzwirkung gegenlber

einer Infektion lasst allerdings nach wenigen Monaten nach, sodass angesichts der weiterhin hohen Zahl von
Neuinfektionen die konsequente Einhaltung der AHA+L-Regeln (Abstand halten, Hygiene beachten, im Alltag Maske
tragen, regelmaRig liiften) und eine Kontaktreduktion zur Reduktion des Infektionsrisikos erforderlich bleiben. Die
Wirksamkeit ist am hochsten, wenn diese bei einem Zusammentreffen von allen Personen eingehalten werden.

Es bleibt daher weiter wichtig, dass jeder Birger und jede Birgerin die empfohlenen und bewéhrten
Verhaltensregeln einhalt und die MaRnahmen umsetzt.

Die Empfehlungen gelten auch fiir Geimpfte und Genesene unabhangig von dem angenommenen individuellen
Immunschutz, und sie helfen auch dabei, die Krankheitslast durch weitere akute Atemwegsinfektionen wie die
Influenza zu reduzieren.

Die ganze Risikobewertung des RKI zu COVID-19 finden Sie unter:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikobewertung.html

Den taglichen Lagebericht des RKI finden Sie unter:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html
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Hinweise zur Auswertung und Berichterstattung der COVID-19-Meldedaten

Nach der Meldung eines COVID-19-Falls an das zustdandige Gesundheitsamt wird dieser Fall gepriift und
anschlieRend an das Landesgesundheitsamt (LGA) und von dort an das Robert Koch-Institut (RKI) Gbermittelt. Bis
zum 01.11.2021 wurden in der Berichtserstattung des LGA PCR-bestatigte Falle als COVID-19-Falle gezahlt. Ab dem
02.11.2021 wird in der Berichtserstattung die RKI Referenzdefinition (https://rki.de/covid-19-falldefinition)
verwendet, diese beinhaltet neben der PCR-Bestatigung zusatzlich die Erregerisolierung. Das Meldedatum und das
Ubermittlungsdatum sind hierbei je nach Zeitpunkt der Meldung bzw. Ubermittlung nicht immer identisch. Die
Berechnung der 7-Tage-Inzidenz (Tabelle 1, Spalte "Anzahl der gemeldeten Falle in den letzten 7 Tagen") erfolgt auf
Basis des Meldedatums, also des Datums, an dem das lokale Gesundheitsamt Kenntnis tiber den Fall erlangt und
ihn elektronisch erfasst. Fiir die aktuelle 7-Tage-Inzidenz werden die Falle mit Meldedatum der letzten 7 Tage

inklusive des aktuellen Tages gezahlt. Die Differenz zum Vortag bezieht sich auf alle an das LGA neu Ubermittelten
oder zurlickgenommenen Fille, die am Vortag zum Datenschluss noch nicht Gbermittelt waren, unabhdngig von
deren angegebenen Meldedaten.

Die Berechnung der Genesenen erfolgt seit dem 08.04.2020 auf einem vom RKI entwickelten Algorithmus, der auch
Falle mit in die Schatzung einbezieht, fir die kein Erkrankungsbeginn, keine klinischen Angaben oder keine
Informationen zu einem Krankenhausaufenthalt vorliegen. Bewertet wurden entsprechend nicht-verstorbene Fille
mit bekanntem Erkrankungsbeginn oder Meldedatum bis zu 14 Tagen vor Berichtsdatum, die nicht hospitalisiert
werden mussten oder bereits vor 7 Tagen aus dem Krankenhaus entlassen wurden; und nicht-verstorbene Fille
ohne Hospitalisierungsdaten mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum bis zu 28 Tage vor Berichtsdatum.

Bis zum 30.09.2020 wurde in den Lage- bzw. Tagesberichten COVID-19 fir die kreisbezogenen Inzidenzen der vom
Statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg veroffentlichte Bevélkerungsstand vom 30.06.2019 und vom
01.10.2020 bis zum 29.08.2021 der Bevolkerungsstand vom 31.12.2019 verwendet. Vom 30.08.2021 bis 20.09.2022
wurde zur Berechnung der kreisspezifischen Inzidenzen der Bevélkerungsstand vom 31.12.2020 verwendet, ab dem
21.09.2022 wird der Bevolkerungsstand vom 31.12.2021 verwendet. Dadurch kann es zu geringfligigen
Abweichungen bei den Ergebnissen kommen. Wir bitten zu berlcksichtigen, dass es zu Abweichungen zwischen
den von den kommunalen Gesundheitsamtern herausgegebenen Zahlen und den vom LGA ausgewiesenen Fallen
und errechneten Inzidenzen kommen kann. Grinde hierflir kdnnen zeitliche Verzogerungen zwischen dem
Bekanntwerden neuer Falle bei den Gesundheitsamtern und der Eingabe in die Meldesoftware mit anschlieRender
Ubermittlung an das Landesgesundheitsamt sein.

Eine FAQ zur Berechnung der Inzidenzen fir Baden-Wirttemberg finden Sie hier: https://www.gesundheitsamt-

bw.de/lga/de/fachinformationen/infodienste-newsletter/infektnews/seiten/lagebericht-covid-19/fag-zu-

lagebericht/

Das Robert Koch-Institut (RKI) veréffentlicht taglich eine Schatzung der effektiven Reproduktionszahl R fiir die

einzelnen Bundeslander auf der Basis eines Nowcasting (fiir eine detaillierte Beschreibung der Methodik siehe Epid.
Bull. 17: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art_02.html).

Neue Dokumente des RKI und anderer Behorden (Stand 29.12.2022)
Hinweise zur COVID-19/ARE-Berichterstattung zwischen den Jahren und Anfang Januar 2023 (29.12.2022)

RKI - Coronavirus SARS-CoV-2 - Aktuelle Situationsberichte, Wochenberichte und Pandemieradar

Aktualisierungen des RKI und anderer Behorden (Stand 29.12.2022)

COVID-19 im Kontext Wohnungslosigkeit — Empfehlungen fiir den OGD und Anbieter der Wohnungslosen- und
Obdachlosenhilfe (23.12.2022)

RKI - Coronavirus SARS-CoV-2 - Coronavirus-Erkrankung 2019 (COVID-19) im Kontext Wohnungslosigkeit -
Empfehlungen fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und Anbieter der Wohnungslosen- und
Obdachlosenhilfe
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