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Dynamik einer Pandemie 

Die Erkrankungen im Rahmen Pandemie mit dem SARS-CoV 2 scheinen kaum rückläufig zu 
sein, schon wird der Ruf nach Lockerungen der stringenten Maßnahmen zur Bekämpfung 
der Pandemie laut. Eine gewisse Ungeduld ist zu verspüren. 

 

Auch innerhalb der Feuerwehren sind Forderungen nach Wiederaufnahme des Übungs- und 
Lehrbetriebes, nach Rücknahme von Be- und Einschränkungen und Rückkehr zu einem 
Regelbetrieb zu vernehmen. 

 

Hierzu sind eine ganze Reihe von Konzepten geschrieben und veröffentlicht worden. 

Hierbei fällt auf, dass diese Ausführungen meistens terminorientiert  argumentieren, d.h. 
wir wollen gerne hören, was ab wann wieder erlaubt sei. 

 

Nun besitzt allerdings eine Pandemie eine ausgeprägte  

 

Alle Angaben zu einem Wiedereinstiegsdatum erfüllen daher Kriterien  der Hellseherei oder 
Prophetie. Wie soll verbindlich die Eigendynamik einer Pandemie beschrieben werden? 

 

 

Auto-Dynamik 



Dynamik einer Pandemie 

 

αDa sich Infektionskrankheiten in einer 
Populationen dynamisch ausbreiten, sind lineare 
Vorhersagen über künftige Entwicklungen nicht 
möglichΦά  

αSpezifische, dynamische Modelle sind 
erforderlich, um die Ausbreitung einer Infektion 
in einer Population vorherzusagen und die 
Wirksamkeit von Maßnahmen zur 
Infektionskontrolle zu bewertenΦά   



Dynamik einer Pandemie 
Χ ǾŜǊǎŎƘƛŜŘŜƴŜ ƳŜǘƘƻŘƛǎŎƘŜ !ƴǎŅǘȊŜ Χ 

 

Forderung: 
 

üObjektiv und objektivierbar 
üRealisitisch 
üZeitgerecht 
üTransparent 
üReproduzierbar 
üVermittelbar 
üWissenschaftlich haltbar 
üUmsetzbar 
üΧ 

Versuch:     Entwicklung von Eckpfeiler, Leitplanken und  

ςsätze,Leitpfosten. Modellrechnungen und ςgedanken,  
Diskussionsgrundlagen, etc. und einer Zusammenfassung. 



 





 





Definition of contact 
 
A contact is a person who experienced any one of the 
following exposures during the 2 days before and the 14 
days  after the onset of symptoms of a probable or 
confirmed case: 
1.Face-to-face contact with a probable or confirmed 
case within 1 meter and for more than 15 minutes; 
2.Direct physical contact with a probable or confirmed 
case; 
3.Direct care for a patient with probable or confirmed 
COVID-19 disease without using proper personal 
protective equipment1;  OR 
4.Other situations as indicated by local risk assessments 













 



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

hoch 
eingeschätzt. 



Inzidenz 

 

Inzidenz  =  



 



Epidemie 

stark gehäuftes Auftreten einer Krankheit 
 innerhalb einer bestimmten Region  
oder Bevölkerung 



Prävelenz 



Befallrate 

 

Befallrate = 

Befallrate = 

Sekundäre Befallrate: 



 



Epidemie 

Endemie 



Epidemie 

Endemie 

Pandemie 



Auf globaler Ebene handelt es sich um eine sich 
sehr dynamisch entwickelnde und ernst zu 
nehmende Situation. Bei einem Teil der Fälle sind 
die Krankheitsverläufe schwer, auch tödliche 
Krankheitsverläufe kommen vor. Mit weiteren 
Fällen, Infektionsketten und Ausbrüchen muss  
gerechnet werden. Die Gefahr für die Gesundheit 
der Bevölkerung muss differenziert und  aktuell  
eingeschätzt werden. Eine weltweite Ausbreitung 
des Erregers ist zu erwarten. 

Diese Einschätzung kann sich kurzfristig durch neue 
Erkenntnisse ändern 





Manifestationsindex 



 





Zur  Beurteilung  der  Schwere  von  Epidemien  und  Pandemien  durch  respiratorisch  
ǸōŜǊǘǊŀƎōŀǊŜ  9ǊƪǊŀƴƪǳƴƎŜƴΣ  ΧΣ  Ƙŀǘ  ŘƛŜ  ²ŜƭǘƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ  ό²Ihύ  YǊƛǘŜǊƛŜƴ  
entwickelt.  Diese  wurden  unter  Mitarbeit  des  Robert  Koch-Instituts  (RKI)  in  einem  
Kriterienkatalog  zusammengefasst  (PISA,  Pandemic  Influenza  Severity  Assessment  
ToolύΦ  Χ  ŘǊŜƛ  ǎƻƎŜƴŀƴƴǘŜƴ  LƴŘƛƪŀǘƻǊŜƴ Χ 

üEpidemisches  Potenzial/Übertragbarkeit  des  
Erregers in der Bevölkerung (Transmissibility), 
üEpidemiologisches (Schwere)-Profil (Seriousness of 

Disease)  
üRessourcenbelastung  im  

Gesundheitsversorgungssystem (Impact) 



 





 





 









Erkrankungen  (COVID-19)  verursacht  durch  das  neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) 
breiten sich in vielen Ländern weiter aus.  Schwerpunkt der Epidemie in Europa war 
Italien, Frankreich und Spanien , aber auch in Deutschland stiegt die Zahl der positiv auf 
SARS-CoV-2 getesteten Personen rasant an. 
 
WHO:  

Containment 
Protection 
Mitigation 



Kontagionsindex 

Durchseuchungsquotient, erregerspezifische 
Infektionswahrscheinlichkeit nach Exposition 







Reproduktionszahl (R) 

Χ ƛǎǘ ŘƛŜ Anzahl der Personen, die im  
Durchschnitt von einem Fall  
angesteckt werden. 
Diese läßt sich nicht aus den Meldedaten  
ablesen, nur schätzen. 
Diese Schätzung basiert auf den  
übermittelten Fällen und der Annahme  
einer Generationszeit  X. 















R 

Die Reproduktionszahl gibt an, viele Leute ein vom Virus Infizierter innerhalb 

einer betrachteten Community (Staat, Bundesland, Landkreis ...) im Schnitt ansteckt.  

Basisreproduktionszahl R0: Reproduktionszahl ohne jegliche Schutz- und 
Gegenmaßnahmen , und keine bereits vorhandene Immunität gibt.  Ro Die Basisreproduktionszahl R0 von Sars-CoV-2 wird allgemein zu 2,5 bis 4 abgeschätzt; andere 
Virusarten sind da weit aggressiver. Masern etwa geht hinauf bis zu einem R0-Wert von 18. Die 
Angaben dazu variieren stark, je nach Studie und Betrachtungsart kann der Wert bei Masern 
zwischen 3,7 und 203 liegen. 
Bei der R0-Bestimmung geht natürlich eine gemittelte Bevölkerungsdichte und ein gemitteltes 
Kontaktverhalten in diesen Wert ein ς ein Einsiedler wird immer einen R0-Wert von 0 haben, es 
sei denn man bezieht die Tiere mit ein. Genauer gesagt sind es üblicherweise drei Parameter, die 
für R0 herangezogen werden: 

Dauer der Ansteckungsphase einer infizierten Person 

Wahrscheinlichkeit der Übertragung pro Kontakt 

Kontaktrate 



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 ς 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 



D(t)=(N(t) + N(t-1) + N(t-2) / 3 



Reff(t) = (N(t)+N(t-1)+N(t-2)+N(t-3) / N(t-4)+N(t-5)+N(t-6)+N(t-7)  

Nun liegt aber das für den R-Wert zugrundeliegende mittlere 

"Generationsintervall" bei vier Tagen, das heißt, dass man davon ausgeht, dass 

ein Infizierter etwa im Mittel nach vier Tagen eine weitere Person 
ansteckt. Das deckt sich in etwa mit dem Maximum der Ansteckungswahrscheinlichkeit, 

das chinesische Forscher zu 0,7 Tagen vor dem symptomatischen Ausbruch verortet haben. 
 
Für die Berechnung des R-Wertes wird daher das Verhältnis des Mittelwertes der Nowcast-
Werte der letzten vier Tage zum Mittelwert der vier Tage davor ermittelt: 



D(t) = (N(t)+N(t-1)+N(t-2)+N(t-3))/4  

Genauere Berechnungen berücksichtigen eine Gaußverteilung um das mittlere 
Generationsintervall herum, was sich laut RKI aber im Ergebnis nicht wesentlich von der 
Berechnung mit dem einfachen Mittelwert unterscheidet. 
Die RKI-Wissenschaftler haben dann aber erkannt, dass es zweckmäßiger für den Leser ist, das Nowcast-Diagramm 
dahingehend zu ändern, dass man auch hier ebenfalls (gleitend) über vier statt drei Tage mittelt: 

dann kann man einfach die effektive Reproduktionszahl (R) aus den veröffentlichten Balken 
ablesen:  

Reff(t) = D(t) / D(t-4).  



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  werdenΦ  Χ 
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. 







Χ 

Kleine Zahlen, große 
Hebelwirkung 
 
Dabei gilt: Je niedriger der Wert ist, 
desto besser. Derzeitiges Ziel ist es, die 
Reproduktionszahl bei den Infektionen 
zunächst bei 1 zu stabilisieren. Sprich: 
Ein Infizierter gibt das Virus jeweils nur 
an einen anderen Menschen weiter. 

Sinkt die Reproduktionszahl unter 1, geht mit der Zeit auch die Zahl der Erkrankten zurück 
und die Epidemie verliert ihre Wucht. Steigt die Reproduktionszahl allerdings über 1, steckt 
ein Infizierter im Schnitt mehr als einen anderen Menschen an. Die Zahl der Neuinfektionen 
könnte so rasch wieder zunehmen. Bei einem Wert von 1,5 ginge der Trend erneut zu einem 
exponentiellen Ausbreiten. 
Χ 
Berechnungen mehrerer Forschungsinstitute zufolge befindet sich die Reproduktionszahl in 
Deutschland derzeit bei 1. Angesichts der Tatsache, dass der Wert zu Beginn der Corona-
Pandemie geschätzt zwischen 3 und 5 gelegen habe, könne dies als "ein großer Erfolg der 
Maßnahmen zur Kontaktbeschränkung gewertet werden", heißt es in einer Stellungnahme 
der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren. 





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)  
 
 
 





Logarithmischen 
Darstellung:  
Dabei ist etwa der 
Abstand von 100 zu 
1000 Fällen genauso 
groß wie der von 1000 
zu 10.000 Fällen. 
Dadurch wird das 
exponentielle 
Wachstum 
ausgeglichen und ein 
gerader Anstieg 
bedeutet, dass sich das 
Coronavirus in einem 
Land ungebremst 
exponentiell 
ausbreitet. Ein im 
Uhrzeigersinn 
gekrümmter Anstieg 
bedeutet, dass die 
Ausbreitung zwar 
weiter voranschreitet, 
die Dynamik aber 
abgenommen hat. 















Verdoppelungszeit der Corona-Fallzahlen   
am 4. April 2020 (in Tagen)  














