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Hinweis I 

 
Nachdem die Erwartungen an dieses regelmäßige Lagebild sehr  unterschiedlich 

erscheinen, erlaube ich mir folgenden Hinweis: 

Mein Auftrag und Ziel ist es, sachliche Informationen zu sammeln und zu prüfen, 

ob sie einer wissenschaftlichen Betrachtung standhalten würden und zur Verfügung 

zu stellen. 

Der Leserkreis ist sehr heterogen und reicht bis zu medizinischem Fachpersonal , 

die hier auch medizinische Informationen erwarten. 

Da meinerseits keine Bewertung, keine Interpretation und v.a. keine Panikmache 

erfolgt, es für manche Leser   zu viel, für andere gerade ausreichend oder genügend 

ist,  erwarte ich vom Leser eine intellektuelle Compliance im Umgang mit diesen 

Daten. 

Für Rückfragen stehe ich natürlich persönlich gerne zur Verfügung. 
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Das Nowcasting erstellt eine Schätzung des Verlaufs der Anzahl von bereits erfolgten SARS-
CoV-2-Erkrankungsfällen in Deutschland unter Berücksichtigung des Diagnose-, Melde- und 
Übermittlungsverzugs. Aufbauend auf dem Nowcasting kann eine Schätzung der 
zeitabhängigen Reproduktionszahl R durchgeführt werden. Wie im Epidemiologischen 
Bulletin 17/2020 erläutert ergibt die R-Schätzung für Anfang März Werte im Bereich von 
R=3, die danach absinken, und sich etwa seit dem 22. März um R=1 stabilisieren. Am 9. 
April lag der Wert von R bei 0,9. Unter anderem die Einführung des bundesweit 
umfangreichen Kontaktverbots führte dazu, dass die Reproduktionszahl auf einem Niveau 
unter 1/nahe 1 gehalten werden konnte. Gelingt das dauerhafte Niedrighalten der 
Reproduktionszahl unter 1 nicht, so setzt sich der anfängliche exponentielle Anstieg 
wieder fort. Selbst ein R von 1,3 bedeutet bei einer Generationszeit von 4 Tagen eine 
Verdoppelung der Anzahl von Neuerkrankung innerhalb von etwa 11 Tagen. Die 
Reproduktionszahl alleine reicht nicht aus um die aktuelle Lage zu beschreiben. Zumindest 
die absolute Zahl an Neuerkrankungen und auch die Zahl schwerer Erkrankungen müssen 
zusätzlich betrachtet werden um ein angemessenes Bild zu bekommen. 







Die Gefährdung für die 
Gesundheit der 
Bevölkerung in 
Deutschland wird derzeit 
insgesamt als 

hoch 
eingeschätzt. 
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,,, Ein Problem der Tests sei, dass die meisten Kits nicht intensiv genug 
getestet wurden, um ihre Zuverlässigkeit zu gewährleisten, erklärt 
Busch.  ,,, 

,,,Einige kommerzielle Antikörpertests weisen jedoch zu Beginn der Infektion lediglich eine Spezifität von 40 Prozent auf. In einer Analyse 
von neun kommerziellen Tests, die derzeit in Dänemark verfügbar sind, hatten drei Labortests eine Sensitivität von 67 bis 93 Prozent und 
eine Spezifität von 93 bis 100 Prozent. Fünf von sechs Point-of-care-Tests wiesen eine Sensitivität von 80 bis 93 Prozent auf und eine 
Spezifität von 80 bis 100 Prozent, doch manche Kits wurden dabei an weniger als 30 Personen getestet. ,,, 





Abstract 
Background The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 coronavirus threatens global public health. Currently, neutralizing antibodies 
(NAbs) versus this virus are expected to correlate with recovery and protection of this disease. However, the characteristics of these 
antibodies have not been well studied in association with the clinical manifestations in patients. Methods Plasma collected from 175 
COVID-19 recovered patients with mild symptoms were screened using a safe and sensitive pseudotyped-lentiviral-vector-based 
neutralization assay. Spike-binding antibody in plasma were determined by ELISA using RBD, S1, and S2 proteins of SARS-CoV-2. The levels 
and the time course of SARS-CoV-2-specific NAbs and the spike-binding antibodies were monitored at the same time. Findings SARS-CoV-
2 NAbs were unable to cross-reactive with SARS-CoV virus. SARS-CoV-2-specific NAbs were detected in patients from day 10-15 after the 
onset of the disease and remained thereafter. The titers of NAb among these patients correlated with the spike-binding antibodies 
targeting S1, RBD, and S2 regions. The titers of NAbs were variable in different patients. Elderly and middle-age patients had significantly 
higher plasma NAb titers (P<0.0001) and spike-binding antibodies (P=0.0003) than young patients. Notably, among these patients, there 
were ten patients whose NAb titers were under the detectable level of our assay (ID50: < 40); while in contrast, two patients, showed 
very high titers of NAb, with ID50 :15989 and 21567 respectively. The NAb titers were positive correlated with plasma CRP levels but 
negative correlated with the lymphocyte counts of patients at the time of admission, indicating an association between humoral response 
and cellular immune response. Interpretation The variations of SARS-CoV-2 specific NAbs in recovered COVID-19 patients may raise the 
concern about the role of NAbs on disease progression. The correlation of NAb titers with age, lymphocyte counts, and blood CRP levels 
suggested that the interplay between virus and host immune response in coronavirus infections should be further explored for the 
development of effective vaccine against SARS-CoV-2 virus. Furthermore, titration of NAb is helpful prior to the use of convalescent 
plasma for prevention or treatment. Funding Ministry of Science and Technology of China, National Natural Science Foundation of China, 
Shanghai Municipal Health Commission, and Chinese Academy of Medical Sciences 
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Seit Beginn der Corona-Krise gibt es noch mehr zu tun. Unter anderem laufen hier die 
Meldungen zu den Kapazitäten der Krankenhäuser in Bayreuth und in den Landkreisen 
in der ILS zusammen. Um diese für das Rettungswesen tragende Funktionen der ILS 
aufrechterhalten zu können, wurde ein mehrstufiges Infektionsschutzkonzept für die 
Mitarbeiter der Leitstelle entworfen. Erkrankte oder infizierte Mitarbeiter würden über 
Wochen ausfallen und könnten bei vermehrt auftretenden Fällen, die Personaldecke in 
dem sensiblen Bereich Notfallannahme empfindlich schwächen. Um eine möglichst 
große Sicherheit für Mitarbeiter zu erlangen, wurde zunächst der Dienstplan 
umgestellt. Am Haupteingang befinden sich außerdem eine Temperaturmessstation 
und eine Station mit Desinfektionsmittel. 




