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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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Schätzung der Reproduktionszahl R 
Aufbauend auf dem Nowcasting kann eine Schätzung der  zeitabhängigen  Reproduktionszahl  R  
durchgeführt  werden.  Die  Reproduktionszahl  ist  die  Anzahl  der Personen, die im Durchschnitt von 
einem Indexfall  angesteckt  werden.  … 
zwischen der Ansteckung  und  dem  Beginn  der  ersten  Symptome  im Mittel 5 Tage vergehen. 
Vermutlich sind infizierte Personen aber bereits etwa 2 Tage vor dem Symptom-beginn infektiös und 
können also bereits 3 Tage nach der  eigenen  Exposition  weitere  Personen  anstecken.  

Die Generationszeit beschreibt die mittlere Zeitspanne  von  der  Infektion  einer  Person  bis  zur  
Infektion  der von ihr angesteckten Folgefälle. Diese Zeitspanne schätzen wir auf etwa 4 Tage, weil die 
Infektiosität zu Beginn der Infektion besonders hoch ist und sich die infizierte Person vor dem 
Symptombeginn nicht darüber  bewusst  ist,  dass  sie  bereits  andere  anstecken  kann.  
Wenn  jeder  Fall  im  Durchschnitt  2  Folgefälle  ansteckt (R = 2), dann verdoppelt sich die Anzahl 
der neuen Infektionen jeweils nach einer Generationszeit. Dagegen halbiert sich die Anzahl neuer 
Infektionen bei einer Reproduktionszahl R = 0,5. 



Die ausgewiesenen Fallzahlen spiegeln den Verlauf der Anzahl von Erkrankungsfällen nicht 
vollständig wider, da es unterschiedlich lange dauert,bis es nach dem Erkrankungsbeginn 
eines Falles zu einer COVID-19-Diagnose, zur Meldung und zur Übermittlung des Fallsan 
das Robert Koch-Institut kommt. Es wird daher versucht, den tatsächlichen Verlauf der 
Anzahl von bereits erfolgten COVID-19-Erkrankungen durch ein sogenanntes Nowcasting zu 
modellieren. Die Reproduktionszahl R ist die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt 
von einem Fall angesteckt werden. Diese lässt sich nicht aus den Meldedaten ablesen, 
sondern nur durch statistische Verfahren zum Beispiel auf der Basis des Nowcastings 
schätzen. Das Nowcasting und die R-Schätzung beziehen alle übermitteltenFälle mit 
Erkrankungsbeginn bis 3 Tage vor Datenstand ein. Fälle mit neuerem Erkrankungsbeginn 
wurden nicht berücksichtigt, da sie noch nicht in ausreichender Zahl übermittelt wurden 
und zu instabilen Schätzungen führen würden.Mit Datenstand 29.04.2020 0:00 Uhr wird 

die Reproduktionszahl auf R = 0,75(95%-Konfidenzintervall: 0,64-0,87) 

geschätzt. Das bedeutet, dass im Mittel fast jeder mit SARS-CoV-2 Infizierte eine weitere 
Person ansteckt.  



Die im Rahmen des Nowcastingsgeschätzte Anzahl von Neuerkrankungen wurde bisher 
als gleitendes 3-Tage-Mittel dargestellt um Zufallseffekte einzelner Tage auszugleichen. 
Ab heute verwendet das RKIein 4-Tage-Mittel, das den Verlauf noch etwas glättetund 
gleichzeitig die Berechnung des  
COVID-19-Lagebericht vom 29.04.2020 Der Bericht stellt eine Momentaufnahme dar und 
wird täglich aktualisiert. 77Punktschätzers für den R-Wert erleichtert: für einen 
bestimmten Tag ergibt sich derR-Wert jetzt als einfacher Quotient der geschätzten 
Anzahl von Neuerkrankungen für diesen Tag geteilt durch die Anzahl von 
Neuerkrankungen 4 Tage davor. Dadurch hat sich die Form der dargestellten Kurve leicht 
verändert: Abbildung 6zeigt das Ergebnis dieser Analyse, 



Ergebnisse: Der Anteil der Todesfälle („case fatality proportion“ [CFP]; Anzahl 
Todesfälle/Gesamtzahl Fälle) wird häufig verwendet, um die Schwere einer Krankheit 
abzuschätzen. Wird diese Größe zum Vergleich herangezogen, ist die Heterogenität bei der 
Erkennung und Registrierung von Fällen und Todesfällen zu beachten. In der frühen Phase 
einer Epidemie, wenn die Fallzahlen schnell steigen, ist die CFP verzerrt. Deshalb wurden 
verschiedene Varianten vorgeschlagen: die „bestätigte CFP“ (Anzahl Todesfälle/Gesamtzahl 
bestätigter Fälle) und die „verzögerungsadjustierte CFP“, die die Verzögerung zwischen der 
Infektion mit der Krankheit und dem Versterben infolge der Erkrankung berücksichtigt. Der 
Indikator Mortalität (Anzahl Todesfälle/Gesamtbevölkerung) hat auf den ersten Blick den 
Vorteil, dass er auf einer festen Bezugsgröße, der Gesamtbevölkerung, basiert. Während 
des Ausbruchs einer Krankheit steigen jedoch die kumulativen Todesfälle, die 
Gesamtbevölkerung bleibt aber stabil. Bei diesem Indikator muss daher die Phase der 
Epidemie berücksichtigt werden. Hierfür sind R0 und R(t) wichtige Indikatoren. R0 schätzt 
die maximale Ausbreitungsgeschwindigkeit einer Krankheit in einer Population ab, während 
R(t) die aktuelle Dynamik der Epidemie beschreibt. Die altersadjustierte Analyse der CFP 
zeigt, dass sich die Unterschiede zwischen den Ländern verringern, aber nicht vollständig 
verschwinden. Falls die Teststrategien aber vom Alter oder Schweregrad der Symptome 
abhängen, kann der Bias nicht vollständig eliminiert werden, 



Schlussfolgerung: In der täglichen Kommunikation werden verschiedene Indikatoren für 
die Auswirkungen von COVID-19 auf Bevölkerungsebene verwendet. Angesichts der 
Bedeutung der Pandemie und der Kommunikation über diese müssen jedoch die Stärken 
und Grenzen jeder Kenngröße genau betrachtet werden. 
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Basisfall-Reproduktionszahl (R0) 
R0 gibt die Anzahl der Personen an, auf 
die eine infizierte Person in ihrer 
infektiösen Periode die Infektion im 
Durchschnitt überträgt, wenn es in der 
Population keine Immunität und keine 
spezifischen Maßnahmen zur 
Infektionskontrolle gibt. 

effektive (oder Nettofall-)Reproduktionszahl 
(R(t)) 
R(t) stellt die Anzahl der Personen dar, auf 
die eine infizierte Person die Infektion im 
Durchschnitt in seiner infektiösen Periode 
überträgt – unter Berücksichtigung der 
aktuell eingesetzten 
Infektionskontrollmaßnahmen und dem 
Anteil immuner Personen in der 
Bevölkerung. 

R0 wird für eine Infektion in einer bestimmten Population als konstant angenommen . Im 
einfachen Fall, kann R(t) berechnet werden, indem R0 mit dem Anteil an suszeptiblen 
Personen in einer Population multipliziert wird (je mehr Immune vorhanden sind, desto 
kleiner ist R(t)). Wenn wir zu einem bestimmten Zeitpunkt einen Anteil an suszeptiblen Personen von 80 % und 

einen R0 von 2,5 annehmen, dann ist 



Wenn R(t) > 1 ist, wird die Anzahl neuer Fälle (gemessen beispielsweise als neu gemeldete 
Fälle an einem Tag) weiter zunehmen. Diese Vergrößerung der infizierten Bevölkerung wird 
die Anzahl der suzeptibelen Personen verringern und dazu führen, dass R(t) schließlich 

unter 1 fällt. Wenn R(t) < 1 ist, beginnt das Ende der Epidemie . Dies 

geschieht auch dann, wenn die Kontakte zwischen Individuen gleichbleiben, da das Risiko für 
Begegnungen zwischen einem infizierten und einem suszeptiblen Individuum geringer ist. 
Wenn der suszeptible Teil der Bevölkerung klein genug ist, ermöglicht das verringerte Risiko 
eines Kontakts mit der Infektion einen indirekten Schutz für die verbleibenden suszeptiblen 

Personen. Dieses Phänomen wird als Herdenimmunität bezeichnet. Sie erfordert einen 

beträchtlichen Anteil immuner Personen in der Bevölkerung, auch 
Herdenimmunitätsschwelle (HIT) genannt. HIT ist spezifisch für eine Infektion und wird wie 
folgt berechnet: 

Herdenimmunitätsschwelle (HIT)  
 
 
 





Seit dem 10.4.2020 weist das Robert Koch-Institut keine 
internationalen Risikogebiete oder besonders betroffenen Gebiete in 
Deutschland mehr aus. 

COVID-19 ist inzwischen weltweit verbreitet. … 

Ein Übertragungsrisiko besteht daher sowohl in Deutschland als in 
einer unübersehbaren Anzahl von Regionen weltweit. …  

Daher ist es aus epidemiologischer Sicht sinnvoll, die Ausweisung von 
Risikogebieten auszusetzen. 

… Um sich und andere vor Ansteckungen zu schützen, wird aus dem 
Ausland zurückkehrenden deutschen Touristen weiterhin sehr 
dringlich geraten, unnötige Kontakte zu vermeiden und 14 Tage zu 
Hause zu bleiben. 
… 



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

hoch 
eingeschätzt. 
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Strategie  



… Eine Herdendurchseuchung 
lässt sich mit dem 
eingeschlagenen Weg erst nach 
Jahren erreichen. …Deshalb lässt 
sich das Szenario, auf das wir 
zusteuern, nur mit einem für alle 
verfügbaren Impfstoff beenden.  

In chinesischen Großstädten ist es 
mit rigorosen Maßnahmen 
gelungen, den R-Wert auf weit 
unter 0,5 zu drücken (Lancet: 
Leung et al., 2020). Erst als das 
erreicht war, fing man an zu 
lockern.  



In einer gemeinsamen Stellungnahme sprechen sich Wissenschaftler der vier größten 
deutschen Forschungsorganisationen dafür aus, die Corona-Epidemie konsequent 
einzudämmen. Es sei möglich, die Zahl der Neuinfektionen innerhalb von Wochen so weit 
zurückzudrängen, dass die umfangreichen Kontaktbeschränkungen durch eine 
Nachverfolgung einzelner Infizierter ersetzt werden könnten. Das sei ein "sinnvoller und 
effizienter Weg zurück zu einem weitgehend normalen Leben", 



Forschungsorganisationen - Fraunhofer- Gesellschaft, Helmholtz-Gemeinschaft, Leibniz-
Gemeinschaft und Max-Planck- Gesellschaft  







 



















 
Next 

DAY OF DECISION 
30.04.2020 
Oder 06,05,2020 











 



Inhalt 

1. Zahlen und Fakten 

2. Strategie 

3. Labor und Testung 

4. Pharmakologie 

5. Kliniken und Intensiv 

6. Masken 

7. Pharmakologie 

8. Sonstiges 





















PCR 









Inhalt 

1. Zahlen und Fakten 

2. Strategie 

3. Labor und Testung 

4. Pharmakologie 

5. Kliniken und Intensiv 

6. Masken 

7. Pharmakologie 

8. Sonstiges 







Inhalt 

1. Zahlen und Fakten 

2. Strategie 

3. Labor und Testung 

4. Medizinische Versorgung 

     a. Ambulante Versorgung 

     b. Kliniken  

     c.Intensiv 



Inhalt 

1. Zahlen und Fakten 

2. Strategie 

3. Labor und Testung 

4. Medizinische Versorgung 

     a. Ambulante Versorgung 

     b. Kliniken  

     c.Intensiv 





Schwerkranke 
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Low care  …  Beatmung mit einer Gesichtsmaske möglich ist, … 
Unterstützung der normalen Atmung durch Sauerstoff … 
High care … Beatmungsplatz, der über einen in die Luftröhre 
geschobenen Tubus Druck in der Lunge aufbaut und die Beatmung 
komplett übernimmt. … 
ECMO steht für extrakorporale Membranoxygenierung.  … Blut der 
Betroffenen wird außerhalb ihres Körpers in einer Maschine mit 
Sauerstoff aufbereitet,…  
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Berlin.- Corona-Viren werden durch das bisher empfohlene Aufbereitungsverfahren von 
Atemschutzmasken nicht vollständig abgetötet. Zu diesem Ergebnis kommt das 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ,,,. Darin heißt es, dass das 
bisherige von der Bundesregierung befürwortete Aufbereitungsverfahren „nicht ausreicht, 
um eine vollständige Inaktivierung infektiöser Viruspartikel auf den inkubierten Masken 
zu erzielen.“ Die Verfasser des Papiers kommen zu dem Schluss: „Damit kann dieses 
Verfahren nicht mehr für die Dekontamination von Masken empfohlen werden.“ Das 
BfArM fordert deshalb, das aktuelle Aufbereitungsverfahren unverzüglich zu beenden. 
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