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Dynaiilk @ erPidaddeiiele

Die Erkrankungen im Rahmen Pandemie mit dem &£Xd¥%3 scheinen kaum ricklaufig zu
sein, schon wird der Ruf nach Lockerungen der stringenten Malihahmen zur Bekampfung
der Pandemie laut. Eine gewisse Ungeduld ist zu verspuren.

Auch innerhalb der Feuerwehren sind Forderungen nach Wiederaufnahme des Ybndgs
Lehrbetriebes, nach Ricknahme B& und Einschrankungemnd Ruckkehr zu einem
Regelbetrieb zwernehmen.

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

Hierbei fallt auf, dass diese Ausflihrungen meistensiinorientiert argumentieren, d.h.
wir wollen gerne héren, was ab wann wieder erlaubt sei.

Nun besitzt allerdings eine Pandemie eine ausgepr: AutO_Dyn aml k

Alle Angaben zu einem Wiedereinstiegsdatum erfullen daher Kriterien der Hellseherel ode
Prophetie. Wie soll verbindlich die Eigendynamik einer Pandemie beschrieben werden?
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oDa sichnfektionskrankheitenin einer
Populationendynamisghaaugsbreiensindlineare

\Vorhersageniiber klinftige Entwidklungemnight
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erforderlich, um dicAusbreiungeiner Infektion
In einer Populatiorvorherzusagenund die
Wirksamike it wonVialsnahmezur
Infektionskontrolle zwbewertend &
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Sosieht Sars-CoV-2 aus GroRenvergleich:
320,000 Viren sind

aneinandergereiht so lang
wie eine Legofigur.

E S 320,000



Wie Sars-CoV-2 Zellen kapert

\ | _ | Erbgut
Das Virus benutzt seinen Stachel  Ein Enzym der Zelle 6ffnet das Das Virus wird in die Zelle hinein
zum Andocken an den Rezeptor ~ Stachelprotein und ermdglichtes  geschleust. Dort angekommen,
einer menschlichen Zelle. dem Virus, in die Zelle einzudringen. spuckt es sein Erbgut aus.
n Virusbausteine neues B\V |
Virus ‘

Die Zelle beginnt damit, Bausteine  Die neuen Viren werden aus der Die neuen Viren suchen tief im
des Virus anzufertigen und setzt Zelle geschleust. Die erschopfte Rachen, in Lunge oder Darm nach
am Ende neue Viren zusammen.  Zelle geht irgendwann zugrunde.  neuen Zellen, die sie befallen.



Symptome
Was sind Anzeichen fiir eine Coronavirus-Infektion?
Manche Infizierte haben wenige oder gar keine Krankheitsanzeichen, andere

erkranken schwer oder sterben sogar an den Folgen einer Covid-19-Lungenentziindung.
Die Symptome ahneln grundsatzlich denen einer Erkaltung.

Fieber oder Hustenoder  Atembeschwerden Muskel- und
erhohte Temperatur Kratzenim Hals oder Atemnot Kopfschmerzen

Durchfall scheint eher selten vorzukommen
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SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19)

Risikogruppen fir schwere Verlaufe

Obwohl schwere Verlaufe haufig auch bei Personen ohne Vorerkrankung auftreten
(9), haben die folgenden Personengruppen ein erhihtes Risiko fir schwere
Verlaufe:

« Altere Personen (mit stetig steigendem Risiko fiir schweren Verlauf ab etwa
50-60 Jahren)

» Raucher
« Personen mit bestimmten Vorerkrankungen:

o des Herzens (z. B. koronare Herzerkrankung),

o der Lunge (z. B. Asthma, chronische Bronchitis),
o Patienten mit chronischen Lebererkrankungen)

o Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
o Patienten mit einer Krebserkrankung.



Definition of contact

{7@Y World Health

g % ¢ Organization

Acontact is a person who experienced any one of the
following exposuresluring the 2 days before and the 14
days after the onset of symptom®f a probable or
confirmed case

1.Faceto-facecontact with a probable or confirmed
case within 1 meter and for more than 15 minutgs

2.Directphysical contact with a probable or confirmed
case

3.Directcare for a patient with probable or confirmed
COVIDB19 disease without using proper personal
protective equipmentl; OR

4.0thersituations as indicated by local risk assessments
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COVID-19: Bin ich betroffen und was ist zu tun?
Orientierungshilfe flir Birgerinnen und Biirger

( Haben Sie eines oder mehrere dieser Erkrankungssymptome?

L Husten, erhéhte Temperatur oder Fieber, Kurzatmigkeit, Verlust des Geruchs-/ Geschmackssinns,

Schnupfen, Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen, allgemeine Schwiche

v

Schritt 1: Beachten Sie diese wichtigen Grundregeln!

reduzieren Sie direkte Kontakte, tragen Sie eine Mund-Nasen- sowie die Anwendung der Husten-
besonders zu Risikogruppen. Bedeckung wo lokal empfohlen. und Niesregeln.
N

v
Schritt 2: Lassen Sie sich telefonisch beraten! R

Bleiben Sie zu Hause und Halten Sie > 1,5 m Abstand und Achten Sie auf |hre Handehygiene ﬂ

-~

» Tel. n6m17 oder lokale Corona-Hotlines Risikogruppen sind insbesondere:

» Hausarzt[-arztin oder anderer behandelnder Arzt/Arztin > Altere Personen (inkl. Bewohner von il A
» Fieber-Ambulanzen Altenpflegeheimen, ambulant Pflegebediirftige)

» Personen mit Vorerkrankungen
(z. B. Herz-Kreislauf-, Lungen-, Krebserkrankung, Diabetes)

- . » Personen mit geschwichtem Immunsystem
> Bei akuter Atemnot rufen Sie den Notarzt: Tel. 12! (z. B. durch Einnahme immunsupprimierender Medikamente)
LN A

v
Schritt 3: Folgen Sie den &rztlichen Anweisungen!

» Weisen Sie darauf hin, falls Sie Teil einer Risikogruppe sind.
» Wenn Sie nicht durchkommen, versuchen Sie es erneut!

' ™

» Arzt/Arztin beurteilt den Schweregrad Ihrer Erkrankung und veranlasst dementsprechend lhre ambulante
oder stationdre Behandlung. Falls notwendig erhalten Sie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

» Auf Basis der arztlichen Beurteilung Ihrer Situation erfolgt ggf. ein Labortest auf das Virus SARS-CoV-2 und
das zustindige Gesundheitsamt wird infomiert. Falls kein Test notwendig ist, besprechen Sie das weitere Vorgehen mit Ihrem Arzt.

\ -
-—
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COVID-19: Bin ich betroffen und was ist zu tun?

'

Schritt 4: Bei erfolgtem ambulanten Test warten Sie das Ergebnis ab!

LI- Beachten Sie in der Wartezeit weiterhin die wichtigen Grundregeln (siehe Schritt 1) und die Empfehlungen lhres Arztes/ Ihrer Arztin.

1
)

Positives SARS-CoV-2-Testergebnis

b

Bei ambulanter Behandlung sprechen Sie mit lhrem Arzt/ Arztin

tiber Manahmen fiir Sie selbst und lhre Kontaktpersonen:

» Reduzieren Sie die Anzahl Haushaltsangehériger und
Kontakte zu diesen auf das absolute Minimum.

» Haushaltsangehorige sollten nach Mbglichkeit keiner
Risikogruppe angehbren.

» Bleiben Sie , wann immer maéglich, allein in einem gut
beluftbaren Einzelzimmer.

» Nehmen Sie lhre Mahlzeiten méglichst zeitlich und
raumlich getrennt von anderen ein.

» Nutzen Sie gemeinschaftlich genutzte Rdume (z. B. Kiiche,
Flur, Bad) nicht haufiger als unbedingt notig.

» Bei unvermeidbarem Aufenthalt in demselben Raum sollten
Sie und lhre Haushaltsangehorigen

— einen Abstand von >1,5m einhalten und
— jeweils einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

» Waschen Sie regelmiRig und griindlich Hinde
mit Wasser und Seife.

» Husten und niesen Sie in ein (Einmal-) Taschentuch
oder, falls nicht griffbereit, in die Armbeuge.
» Teilen Sie kein Geschirr, Handtiicher, Bettwische

etc. mit anderen Personen.

» Reinigen Sie hdufig beriihrte Oberflichen (z. B. Nachttische,
Bettrahmen, Turklinken, Lichtschalter, Smartphones) taglich.

» Liften Sie regelmagig alle Rdume.

» Sammeln Sie Ihre Wasche separat und waschen Sie diese bei
mindestens 60°C.

» Lassen Sie Lieferungen vor dem Haus-/Wohnungseingang
ablegen.

» Bei Zunahme der Beschwerden, insbesondere Kurz-
atmigkeit, lassen Sie sich umgehend 4rztlich beraten.

Negatives SARS-CoV-2-Testergebnis

Achten Sie weiterhin auf die Hindehygiene sowie die Anwendnung der Husten- und Niesregeln. Sprechen Sie mit lhrem Arzt/

lhrer Arztin Uber weitere notwendige Manahmen.




The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

First Case of 2019 Novel Coronavirus in the United States

Michelle L. Holshue, M.P.H., Chas DeBolt, M.P.H., Scott Lindquist, M.D., Kathy H. Lofy, M.D., John Wiesman, Dr.P.H., Hollianne
Bruce, M.P.H., Christopher Spitters, M.D., Keith Ericson, P.A.-C., Sara Wilkerson, M.N., Ahmet Tural, M.D., George Diaz, M.D.,
Amanda Cohn, M.D,, et al., for the Washington State 2019-nCoV Case Investigation Team™
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Epidemiologische Mal3zahlen im
Rahmen der COVID-19-Pandemie

Epidemiological measures in the context of the COVID- =y
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Gianicolo, Emilio; Riccetti, Micola; Blettner, Maria: Karch, André

KASTEN 1

Indikatoren ohne Nenner

In vielen 6ffentlich zuganglichen Quellen wird die absolute Anzahl von Féllen
und Todesfallen ohne BezugsgréRe (Nenner) angegeben. Obwohl dies zu-
néchst nicht intuitiv ist, sind absolute Zahlen hilfreich. W&hrend der ersten
Phase einer Epidemie, in der ein exponentielles Wachstum erwartet wird und
der Anteil der suszeptiblen Personen in einer Bevélkerung nahezu 100 % be-
trégt, sind keine Informationen (iber die GréRe der Population erforderlich. Fal-
le und Todesfalle werden ausschlieRlich von der Ubertragungskapazitét des In-
fektionserregers bestimmt, sodass die Zunahme der Fall- und Todeszahlen in
verschiedenen Léndern unabhéngig von der GroRe der Gesamtbevélkerung
ist. Die Ubersetzung dieser absoluten Zahlen in zum Beispiel Inzidenz- oder
Sterblichkeitsraten hilft zu diesem Zeitpunkt nicht, Unterschiede zwischen Lén-
dern zu identifizieren. GroRere Lénder scheinen dann weniger betroffen, ob-
wohl die Ausbreitungsgeschwindigkeit in Wirklichkeit gleich ist. Dies andert
sich im Verlauf einer Epidemie, da der Anteil der immunen Personen in kleine-
ren Populationen schneller ansteigt, sodass sich die Ausbreitung friiher ver-
langsamt. Ab dieser Phase sollten Indikatoren mit einer adéquaten Bezugsgré-
Re miteinbezogen werden.

[ Rl EY BRFL TR T N e i L E

Mathematische Modelle zur Simulation der
Ausbreitung von Infektionen

Da sich Infektionskrankheiten in Populationen dyna-
misch ausbreiten, sind lineare Vorhersagen Uber kiinftige
Entwicklungen nicht méglich. Spezifische dynamische
Modelle sind erforderlich, um die Ausbreitung einer In-
fektion in einer Population vorherzusagen und die Wir-
kung von MaRnahmen zur Infektionskontrolle zu bewer-
ten. Wahrend verschiedene methodische Ansétze (zum
Beispiel agentenbasierte Modelle, Metapopulationsmo-
delle, Netzwerkmodelle) verwendet werden kénnen, sind
Kompartimentmodelle die einfachsten und werden der-
zeit im Zusammenhang mit COVID-19 am haufigsten
diskutiert (8, 21). Diese Modelle teilen die Population in
verschiedene Kompartimente ein. In der Basisversion ei-
nes SEIR-Modells sind diese Kompartimente (19):

® S, Teil der Bevolkerung, der fir eine bestimmte Infektion
suzeptibel ist
® E, Teil der Bevélkerung, der infiziert, aber noch nicht in-
fektios ist
® |, Teil der Bevdlkerung, der infiziert und ansteckend ist
® R, Teil der Bevélkerung, der méglicherweise eine Immu-
nitat gegen die Krankheit entwickelt hat (22).

Personen wechseln mit einer bestimmten Rate von ei-

nem Kompartiment in ein anderes. Diese Rate ist kon-

stant flir den Wechsel von E nach | (1/Lange der Vorin-
fektionsperiode) und von | nach R (1/Lange der Infekti-
onsperiode), sie ist jedoch dynamisch fiir die Anderung
von S zu E, da sie von der GroRRe des Kompartiments |
abhangt.




Wie ansteckend ist

das Coronavirus?

Anzahl der von einer erkrankten Person durchschnittlich

angesteckten Menschen”

Masern

Pocken e 5.7
Polio e 5.7
Mumps B0 4-7
HIV/Aids Il 2-5
SARS-Cov @ 25
Influenza Il 2-3

2019-nCoV
(neues Coronavirus)™ Bl 1.4-2,5

Ebola |l 1.5-2,5

* Basisreproduktionszahl RO

12-18
@0
O O
oo
220

** laut aktuellen Schatzungen der WHO, Stand: 23. Januar 2020

Quelle: WHO via Spiegel.de
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Anderungen gegendber der Version vom 15.3.2020: Abschnitt "Risikobewerfung”

Situation in Deutschland

Inzwischen sind in allen Bundeslandern Infektionsfalle mit dem neuen Coronavirus Ie Geﬁ:ahrmur dle
(SARS-CoV-2) bestatigt worden. Fallzahlen sind unter www.rki_defcovid-19- Geﬁu.nﬂmt(ﬁer

fallzahlen abrufbar. . .

Ricikobewert Bevélkenungiin
ISIKORDEWENUNg — L= -
Die weltweite Ausbreitung von COVID-19 wurde am 11.03.2020 von der WHO zu emwl lkal muuu“ﬂj(ﬁerzert

einer Pandemie erklart. Das Robert Koch-Institut erfasst kontinuierlich die 'nsmﬂtams

aktuelle Lage, bewertet alle Informationen und schatzt das Risiko fir die

Bevdlkerung in Deutschland ein. Es handelt sich weltweit und in Deutschland um

eine sehr dynamische und ernst zu nehmende Situation. Bei einem Teil der Falle

sind die Krankheitsverlaufe schwer, auch tadliche Krankheitsverlaufe kommen vor.

Die Zahl der Falle in Deutschland steigt weiter an.

Die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevilkerung in Deutschland wird derzeit @Iﬁéﬁﬁhﬁfﬂ

insgesamt als hoch eingeschatzt. Diese Gefahrdung variiert aber von Region zu
Region. Die Wahrscheinlichkeit fiir schwere Krankheitsverlaufe nimmt mit
zunehmendem Alter und bestehenden Vorerkrankungen zu. Die Belastung des
Gesundheitswesens hangt maltgeblich von der regionalen Verbreitung der
Infektion, den vorhandenen Kapazitadten und den eingeleiteten Gegenmalinahmen
(Isolierung, Quarantane, soziale Distanzierung) ab und kann értlich sehr hoch
sein. Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse andern.
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Dauer der Infektiositat

Wie lange kann eine infizierte Person
das Virus Ubertragen?

’“

24 bis 48 Stunden vor Auftreten von
e® °SYmptomen

ein Viertel aller Infektionen von Menschen lbertragen die noch keine
Symptome zeigten.

Sobald eine infizierte Person Symptome zeigt, ist sie bei mildem
Krankheitsverlauf wahrscheinlich sieben bis zwolf Tage ansteckend, bei
schlimmem Verlauf mehr als zwei Wochen.
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Pravelenz

Anzah| der erkrankien Personen oder
erfamsten Triger snes Merkmals m siner Populabon

Anzahl der Personen m dieser Populaton




Befallrate

Expomenie Empfingliche emer Cnappe,
— die 1 =mem besommiten Zeimaum erkrankien

in dieser I.'.n.:.]:||:-|: imge::.m:

Erkranki= unter den Kooiakiddllen
Fines Eramkheisfalles m der Inarbanonszei
Cesamizahl der Kootakifdlle [Exponmoerten)
in diesern Z=tranim

Sekundaraefallrate




weltweit

500.000
120.000 3¢ Falle
Meldung der ersten Bundesweites
Erster Fall Infektion in Heinsberg
100.000 i, peytschland * Komakt%‘ii?
(1
30-00& SchulschlieBungen
o Krankheit wird von der angekindigt
T 60.000 WHO COVID-19 genannt —
w
i I
Leipziger Buchmesse
40.000 Lufthansa stellt wird abgesagt Fernseh-
x Fliige nach ansprache
20,000 China ein Merk
0 . | | | | |
0 A0 0 O 0O O O O 0 0
Vo N P M QT DO’ 3
0 No B Y 0
B Tote Genesene W aktive Félle

Quell: Johns-Hopkins-Universit, 1, April 2020
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Auf globaler Ebene handelt es sich um eine sich
sehr dynamisch entwickelnde und ernst zu
nehmende Situation Beil einem Tell der Falle sind
die Krankheitsverlaufe schwer, auch todliche
Krankheitsverlaufe kommen vavlit weiteren
Fallen, Infektionsketten und Ausbrichen muss
gerechnetwerden. DieGefahr fur die Gesundheit
der Bevolkerung muss differenziert und aktuell
eingeschatzt werden

Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch neu
Erkenntnisse andern
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Epidemiological measures in the context of the COVID-19 pandemic

Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 336-42; DOI: 10.3238/3 TABELLE 1

Gianicolo, Emilio; Riccetti, Nicola; Blettner, Marial 1 jor Infektionsepidemiologie verwendete Indikatoren

Definition fiir COVID-19

Zeitspanne zwischen dem
identischen Infektionszustand | Das mittlere serielle Intervall
ol (haufig Auftreten von far COVID-19-Falle auf dem
olorved Symptomen) in zwei chinesischen Festland (auBer-
aufeinanderfolgenden Fallen | halb der Provinz Hubei) wurde

in einer Infektionskette (auch mit 4 Tagen berechnet (23).
Generationszeit genannt)

Zeit zwischen dem Zeitpunkt | In COVID-19 betragt die mittle-
Inkubationszeit der Infektion und dem Auftreten | re Inkubationszeit 5-6 Tage
von Symptomen (Bereich 1-14 Tage) (24, 25).

Zeit, in der eine Person
prainfektiose bereits infiziert, aber noch nicht
Periode infektios ist (unabhangig von

i S S Ipmen) Es wurde geschatzt, dass

infizierte Personen bereits 2-3
Tage vor Beginn der Symptome

Zeit, in der eine Person

infektiose bereits infiziert und infektios b b
Periode ist (unabhangig von den infektios waren (1). Das Ende
Symptomen) der infektiosen Periode ist noch

nicht absehbar (26).

Zeitspanne, in der eine
Dauer der infizierte Person andere
Infektiositat Personen infizieren kann




Manifestationsindex

1. Erkrankungswahrscheinlichkeit nach einer Ex-
position:
Mamfest erirankie empiinglvche Indmduen
Expomierie empiingliche Indnduen

2. Erkrankungswahrscheinlichkeit nach einer Infek-

tion:

M amfest rimankie empiinglches Indmduen
Nachwexhch mAnene empfinghche [ndividuen




Coronavirus Ansteckaric
Verlauf und e hauptsichlich
Meldekette — iiber Tropfcheninfektion
Inkubationszeit
nach derzeitigem Stand % ﬂ
meistens 2 bis 14 Tage

Symptome

ahnlich einer Erkaltung:

gar keine Frosteln, Halsschmerzen
grippeahnlich: Fieber,
Husten, Atemprobleme
Kopfschmerzen, Durchfall

bei begrindetem

Verdacht
Arzt/Gesuncjheitsa_mt S_QQ i ? Arzt/Amt trifft

telefonisch informieren = Vorkehrungen
gegen weitere
Test dauert 3 bis 5 Std. 63 Ansteckungen
Gesundheitsamt positiv €
Identifikation von symptomatische Behandlung
Kontaktpersonen ggf. mit Medikamenten

namentliche
Registrierung

R

= gegebenenfalls Tests == —2

Patient wird isoliert, z. B. in Klinik

dpco 100626 Quelle: Robert Koch-Institut, Bundesgesundheitsministerium, dpa
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Modellierung von Beispielszenarien der SARS-CoV-2-
EPidEITIiE 2020 il"l DEUtSChland sCh|u55fnlgerungen

Von jetzt an und in den nichsten Wochen sind
maximale Anstrengungen erforderlich um die
COVID-19-Epidemie in Deutschland zu verlangsa-
men, abzuflachen und letztlich die Zahl der Hospi-
talisierungen, intensivpflichtigen Patienten und
Todesfille zu minimieren.

Verlauf der Infektion in Tagen
o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Infektiositit, 10 Tage
Symptome, 9 Tage 95,5% |{Genesung)

| 4.5%

Krankenhaus, 14 Tage — TR — -

| 25%

Intensivstation, 10 Tage —50% — _

| 50%

Abb. 1 | Angenommene Parameter im Modell fiir die durchschnittliche Dauer der Erkrankungsphasen und die Ubergangswahr-
scheinlichkeiten in Prozent




Epidemiologisches Bulletin | 14| 2020

Schwereeinschitzung von COVID-19 mit Vergleichsdaten zu
Pneumonien aus dem Krankenhaussentinel fiir schwere
akute Atemwegserkrankungen am RKI (ICOSARI)

Zur Beurtellung der Schwere von Epidemien und Pandemien durch resplratorlsch
N6 SNI N}y 36 NB ONJ N} y{dzy3aSy = XZ KI R.
entwickelt. Diese wurden unter Mitarbeit des Robert Koskituts (RKI) in einem
Kriterienkatalog zusammengefas®I$A,Pandemicinfluenza Severity Assessment

Toolh @ X RNEB A a23SYylyyasSy LYRA{LFUO2NBY

U Epidemisches Potenzial/Ubertragbarkeit des
Erregers in der Bevolkerun@rgmsmissaiility,

U Epidemiologisches (Schweijofil Getiousnesof
Diseasé

U Ressourcenbelastung
Gesundheitsversorgungssysteimpacit)
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Figure 2. Number of confirmed COVID-19 cases, by date of report and WHO region, 30 December 2019 through 25 May 2020
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**See Annex 1 for data, fable and figure notes.
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#WIRBLEIBENZUHAUSE KiiWallegn
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SPIEGEL Wissenschaft

Ausbreitung des Coronavirus

Die Gefahr der Superspreader

Zu Beginn einer Pandemie kénnen Einzelne die Ausbreitung eines Virus ungewollt massiv
beschleunigen. Auch im Fall des Coronavirus wird von mehreren sogenannten
Superspreading-Ereignissen ausgegangen.

Von Julia Merlot
26.03.2020, 20:24 Uhr

Schon ein Superspreader beschleunigt die Pandemie

Entwicklung der Fallzahlen (Beispielrechnung)

_ Wenn jede infizierte Person drei Menschen ansteckt, verlduft die Ansteckungskurve
zunachst relativ flach (blau)

_ Wenn am Anfang ein Superspreader 24 Personen ansteckt und jede weitere
drei, verlduft die Ansteckungskurve schon nach kurzer Zeit sehr steil (rot)

2905 Falle
2500 Félle

2000

_/ 364 Fille

Schritt 0 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 Schritt 5

Die horizontale Achse steht fiir Ansteckungsschritte. Bei jedem Schritt Gibertrégt die entsprechende
Menge Infizierter die Krankheit weiter.

DER GFIEGEL



Exponentielles Wachstum

Wie schnell vermehrt sich das Virus? . e e o

(AL,

Duration (Da uer)_:. Je langer eine Person krank ist, desto langer kann sie

auch andere Menschen anstecken. Je friher eine erkrankte Person von anderen isoliert
wird, desto weniger Gelegenheit hat sie, das Virus an andere zu ubertragen.

Opportunity (Gelegenheit): wie viel chance hat das Virus, von

einer Person zur nachsten zu gelangen? Diese Variable bildet quasi unser Sozialverhalten
ab. ...jeder Mensch taglich etwa funf Mal kérperlichen Kontakt zu anderen Personen.

Transmission probability (Ubertragungswahrscheinlichkeit): bei
jeder dritten Gelegenheit stattfindet.

Susceptlblllty_(Anfal|ngEIt)_: Wenn das Virus iibertragen wurde,
wie wahrscheinlich erkrankt eine Person auch daran? Da es momentan keine
Schutzmechanismen, keine Impfung, keine gesicherte Immunitat, gibt, ist diese Zahl
annahernd 100%.




Epidemic Calculator

Day 2 linear scale
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Brief Communication | Published: 15 April 2020
Temporal dynamics in viral shedding and
transmissibility of COVID-19

Hypothetical scenarios [ iIncubation pericd = Primary case
Intection Synpaom onset

N
Primary caso
I Onsst of infectiousness of the primary case

2

Scenario 1 Distrbation of onsel of infectiousness
r
Sanal mterval = Incubation Infection Symplom onset

Secondary case

Serial interval

.
il

>

Scenano 2 Distrbution of onset of infectiousness
Serial interval = Incubation Infaction

Secandary case

|— Serial infervat —|
Seenario 3 Distribution of onest of infectiousness
Senal interval < Incubation Infection

Secondary case |




Verzogerter Verlauf

Wie Malfinahmen den Verlauf der Epidemie beinflussen

Zahl der Was Mafnahmen bewirken miissen:
Neuinfektionen « Verzogern und Abflachen des Hohepunkts der Epidemie
&

« Uberforderung von Gesundheitssystem und Infrastruktur
vermeiden

+ Patientenzahl méglichst gering halten

« Jeit gewinnen

Kapazitatsgrenze des Gesundheitssystems

MaRnahmen
MalRnahmen & ohne Medikamente

Zeit seit
Ausbruch
der Seuche

Quellen: ECDC; EID



Erkrankungen (COVHD9O) verursacht durch das neuarti@®ronavirud SARSC0V2)
breiten sich in vielen Landern weiter ausSchwerpunkt der Epidemie in Europa war
Italien, Frankreich und Spanieaher auch in Deutschland stiegt die Zahl der positiv auf
SARS&C0V,2 getesteten Personen rasant an

WHO: . A. Verhinderung der Ausbreitung durch Fallfin-
C O ntal n m e nt dung mit Absonderung von Erkrankten und en-
: gen Kontaktpersonen mit einem erhéhten Erkran-

Protection kungsrisiko

B Soziale Distanz schaffen [ bevilkerungs-
bezogene anti-epidemische Mafnahmen

Mitigation

C Gezielter Schutz und Unterstiitzung vulne-
rabler Gruppen



Kontagionsindex

Durchseuchungsquotient, erregerspezifische
Infektionswahrscheinlichkeit nach Exposition

[mbnene Emplnghche
Expomiert= Empiingliche




@ tagesschau.de

Kennzahl fur Epidemien

Was ist der R-Wert?

Stand: 12.05.2020 17:00 Uhr

vy =&

Wohl kaum ein wissenschaftlicher Parameter hat die politische Diskusssion zur
Corona-Krise so sehr bestimmt wie der R-Wert. Doch was wird damit gemessen - und
was sagt er wirklich aus?

Was soll mit dem R-Wert dargestellt werden? ~

Die Reproduktionsszahl, auch R-Wert oder R-Zahl genannt, gibt an, wie viele
Menschen eine infizierte Person in einer bestimmten Zeiteinheit im Mittel ansteckt.
Liegt der Wert uber 1, dann steigt die Zahl der Neuinfektionen, die Krankheit breitet
sich also weiter aus. Ist sie kleiner als 1, gibt es immer weniger Neuinfektionen, die
Epidemie lauft also aus.

Der R-Wert ist ein exponentieller Wert. Konkret bedeutet das, dass schon geringe
Veranderungen grofRe Auswirkungen haben. Liegt der R-Wert bei 1,1, verdoppelt sich
die Zahl der Infizierten in gut sieben betrachteten Zeiteinheiten; steigt er auf 1,4, sind
es nur noch gut zwei Zeiteinheiten, bis doppelt so viele Menschen infiziert sind.



@ tagesschau.de

Kennzahl fur Epidemien

Was ist der R-Wert?

Stand: 12.05.2020 17:00 Uhr

vy =&

Wohl kaum ein wissenschaftlicher Parameter hat die politische Diskusssion zur
Corona-Krise so sehr bestimmt wie der R-Wert. Doch was wird damit gemessen - und

was sagt er wirklich aus? . ) . .
Was ist die Basisreproduktionszahl? ~

Die Basisreproduktionszahl RO gibt an, wie viele Menschen ein Infizierter
durchschnittlich ansteckt, wenn es in der gesamte Bevolkerung keine Immunitat gibt,
keine Impfungen durchgefiihrt und keine InfektionsschutzmalBnahmen getroffen
wurden. Beim Coronavirus schatzt das RKl diesen Wert zwischen 2,4 und 3,3. Das
heifft jeder Infizierte wiirde - ohne Schutzmafnahmen - im Mittel etwas mehr als
zwei bis etwas mehr als drei Personen anstecken.

Wie wird der R-Wert ermittelt? A~

Der R-Wert basiert auf statistischen Verfahren und kann daher nur geschatzt werden.
Um "Ausrutscher" auszugleichen, wie sie zum Beispiel durch verspatet eintreffende
Meldungen oder massive lokale Ausbriiche entstehen, wendet das Robert Koch-
Institut das sogenannte "Nowcasting"-Verfahren an. Dafiir wird die Zahl der
gemeldeten Ansteckungen unter Beriicksichtigung von Diagnose-, Melde- und
Ubermittlungsverzug auf Basis von zwei aufeinanderfolgenden Vier-Tages-
Zeitraumen ermittelt.
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RepratiukiionszahlKR)

X A dAnzaiRdeBRersonenjidienm
DurchscehnmittwoneétrenrHall
angesteckiwerden.

Dieselaldtsich nicht aus den Meldedaten
ablesen, nuschatzen

Diese Schatzung basiert auf den
ubermittelten Fallen und der Annahme
einer GenerationszéitX.




Reproduktionswerte und ihre Auswirkung

« R>1:Ein Wert uber 1 bedeutet, dass die Infektionen von
Tag zu Tag mehr werden.

« R=1:Ein Wert gleich 1 (R=1) bedeutet, dass die Zahl der
MNeuinfektionen ungefahr gleichbleibt.
R<1 : Ein Wert unter 1 (R<1) bedeutet, dass es von Tag zu

Tag weniger Neuinfektionen gibt.

Die sogenannte Basisreproduktionszahl RO ("R Null”
gesprochen) gibt an, welche Ansteckungsrate zu Beginn einer
Epidemie ohne Gegenmalnahmen aufgrund der Wesensart
des Virus besteht. Fur das neuartige Coronavirus hegt RO
nach Angaben des RKl bei 2,4 bis 3,3.



Corona-Virus: So entwickelt
sich die Reproduktionszahl

Anzahl der Personen in Deutschland, die im Schnitt
von einem Corona-Infizierten angesteckt werden

Fehlerbereich
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Wie R den Verlauf der Epidemie beeinflusst

Entwicklung der Zahl der infektiosen Personen in Deutschland, ausgehend von
10.000 infektiosen Personen am 4. Mai 2020.

+ Infektigse Personen
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40.000

20.000

L | | | | | | | |
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Verlaufbei R = 0,4
0 1 o 3



Entwicklung der Zahl der infektiosen Personen in Deutschland, ausgehend von
10.000 infektiGsen Personen am 4. Mai 2020.

+ Infektidse Personen
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Entwicklung der Zahl der infektiosen Personen in Deutschland, ausgehend von
10.000 infektiésen Personen am 4. Mai 2020.

t Infektiose Personen
10.000.000

8.000.000
6.000.000
4.000.000

2.000.000

[ 1 | | | |
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Basisreproduktionszahl

Wie viele Menschen steckt ein mit
SARS-Cov-2 infizierter Mensch an?

Verbreitungspotenzial eines Virus

Ist die Reproduktionszahl grolRer als 1, ibertragt jeder Infizierte die Erkrankung an mindestens
eine weitere Person — das Virus breitet sich aus.

Ist die Zahl kleiner als 1, stecken sich immer weniger Menschen an und die Zahl der Infizierten
geht zurick.

Um die Verbreitung eines Virus einzudammen, muss seine Reproduktionszahl also kleiner als 1
werden.




Corona-Pandemie: Die Mathematik hinter den
Reproduktionszahlen R /») heise online

In den vergangenen Tagen ist bei den Debatten {iber das Coronavirus die

Reproduktionszahl in den Fokus geriickt. Zeit, ein bisschen was zu erkldren.

Die Repiotiukiionszahdib: an,viele Leute ein vom Virus Infizierter innerhalb

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

Basisrepreolkiionszahk® Reproduktionszahl ohne jegliche Schutmd
R@ Gegenmalnahmenundkeine bereits vorhandene Immunitat gibt.

Die Basisreproduktionszahl RO von S20%/2 wird allgemein zu 2,5 bis 4 abgeschatzt; andere
Virusarten sind da weit aggressiver. Masern etwa geht hinauf bis zu einéfeR®on 18. Die
Angaben dazu variieren stark, je nach Studie und Betrachtungsart kann der Wert bei Masern
zwischen 3,7 und 203 liegen.

Bei der RBestimmung geht natlrlich eine gemittelte Bevolkerungsdichte und ein gemitteltes
Kontaktverhalten in diesen Wert eqein Einsiedler wird immer einen RUert von 0 haben, es

sei denn man bezieht die Tiere mit ein. Genauer gesagt sind es Ublicherweise drei Parameter, di
fir RO herangezogen werden:

Dauer ctershnsteckungsphasiner infizierten Person

Wahrsgheinlichkeitdde b bertragungrprod<oritakt

Kontakirate




Epidemiologische Mal3zahlen im serzteblatt.de
Rahmen der COVID-19-Pandemie .

Epidemiological measures in the context of the COVID-19 pandemic

Gianicolo, Emilio; Riccetti, Micola; Blettner, Maria: Karch, André

BasistalRepradukiionszah| {RO) effektive (oder Netiofall) Repradukiionszah!

RO gibt die Anzahl der Personen an, auf | (R({t))

die eine infizierte Person in ihrer R(t) stellt die Anzahl der Personen dar, auf

infektidsen Periode die Infektion im die eine infizierte Person die Infektion im

Durchschnitt Gbertragt, wenn es in der Durchschnitt in seiner infektiosen Periode

Population keine Immunitat und keine ubertragtq unter Berilicksichtigung der

spezifischen Mallhahmen zur aktuell eingesetzten

Infektionskontrolle gibt. Infektionskontrolimaf3nahmen und dem
Anteil immmuner Personen in der
Bevolkerung.

RO wird fur eine Infektion in einer bestimmten Population als konstant angenommen . Im
einfachen Fall, kanR(t) berechnet werden, indem RO mit dem Anteil anszeptiblen
Personen in einer Population multipliziert wird€ mehr immunexorhandenisind) desto

kleiner ist IR(t). Wenn wir zu einem bestimmten Zeitpunkt einen AnteilsarszeptiblerPersonen von 80 % und

einen RO von 2,5 annehmen, dann
Rity=25=080=2



Corona-Pandemie: Die Mathematik hinter den
Reproduktionszahlen R /») heise online

In den vergangenen Tagen ist bei den Debatten {iber das Coronavirus die

Reproduktionszahl in den Fokus geriickt. Zeit, ein bisschen was zu erkldren.

Konkrete Berechnung von Reff

Um die Tagesschwankungen auszugleichen, haben die RKI-Wissenschaftler um
Matthias an der Heiden fiir die Darstellung D(t) der per Nowcast ermittelten Fille

N(t) eine gleitende Mittelung tiber drei Tage vorgenommen:

D()=(N(L) +\N(LL) +IN(E2) / 3




Corona-Pandemie: Die Mathematik hinter den
Reproduktionszahlen R /n) heise online

In den vergangenen Tagen ist bei den Debatten {iber das Coronavirus die

Reproduktionszahl in den Fokus geriickt. Zeit, ein bisschen was zu erkldren.

Nun liegt aber das fur denWert zugrundeliegende mittlere
~Genetationsintenal bei vier Tagen, das heikt, dass man davon ausgeht, da
ein Infizierter etwa im Mittel nach vier Tagen eine weitere Person

ansteckt bas deckt sich in etwa mit dem Maximum der Ansteckungswahrscheinlichke
das chinesische Forscher zu 0,7 Tagen vor dem symptomatischen Ausbruch verortet he

Fur die Berechnung desWRertes wird daher das Verhaltnis des Mittelwertes tkwcast
Werte der letzten vier Tage zum Mittelwert der vier Tage davor ermittelt:

REF(L) = (N@#NEL)+NE2)+N(ES) / N(t-4)+NES)+N(E6)+N(E7)




Corona-Pandemie: Die Mathematik hinter den
Reproduktionszahlen R /») heise online

In den vergangenen Tagen ist bei den Debatten {iber das Coronavirus die

Reproduktionszahl in den Fokus geriickt. Zeit, ein bisschen was zu erkldren.

Genauere Berechnungen berlicksichtigen €gaif3verteilung um das mittlere
Generationsintervallherum, was sich laut RKI aber im Ergebnis nicht wesentlich von der

Berechnung mit deneinfachen Mittelwert unterscheidet.

Die RKWissenschaftler haben dann aber erkannt, dass es zweckmalfiger fir den LesemMsiydastDiagramm
dahingehend zu andern, dass man auch hier ebenfalls (gleitend) Uber vier statt drei Tage mittelt:

D(t) = ((IN(H)+N()+N(E2)+N(E3))/4

dann kann man einfach digffektive Repratukiionszah(R) aus den verotffentlichten Balken

[ Refi(t) = D)/ D(4)




Epidemiologisches Bulletin | 17| 2020 Online vorab: 9. April 2020

Schitzung der aktuellen Entwicklung der SARS-CoV-2-
Epidemie in Deutschland — Nowcasting

Schatzunglder Reproduktionszahl R

Aufbauend auf denNowcastingkann eineSchatzung der zeitabhangigen Reproduktionszahl R
durchgefihrt werden. Die Reproduktionszahl ist Alieeahl der Personen, die im Durchschnitt von
einem Indexfall angesteckt werd®dn X

zwisdhendderAnsicckungindndedemeBegidar desterstemBSymptomelimne IMitteldveagehen.
Vermutlich sind infizierte Personen aber beraitsia 2 Tage vor dem\Sympitoineginn imfekiios wund
kénnen alsotheraitss Jakageanach dergeigenern Expositiontaneitere oRersanen canstecken.

Die Generationszéibeschreibt die mittlereZeitspanne von der Infektion einer Person bis zur
Infektion der von ihr angesteckten Folgefaliese Zeitspanne schéatzen wir auf etwa 4 Tage, weil die
Infektiositatzu Beginn der Infektion besonders hoch ist und sich die infizierte Person vor dem
Symptombeginn nicht dariiber bewusst ist, dass sie bereits andere anstecken kann.

Wenn jeder Fall im Durchschnitt 2 Folgefélle ansteckt (R = 2), dann verdoppelt sich die Anzahl
der neuen Infektionen jeweils nach einer Generationszddagegen halbiert sich die Anzahl neuer
Infektionen bei einer Reproduktionszahl R = 0,5.




Epidemiologisches Bulletin | 17| 2020 | Online vorab: 9. April 2020

Schatzung der aktuellen Entwicklung der SARS-CoV-2-

Epidemie in Deutschland — Nowcasting

... Das Nowecasting erstellt eine Schatzung des Verlaufs der Anzahl von bereits erfolgten
SARS-CoV-2-Erkrankungsfillen in Deutschland unter Berlicksichtigung des Diagnose-,
Melde- und Ubermittlungsverzugs. ...

dirzahl reuer Fille
10.80H0 -

Iy 3 Iy o o I
b, 7 | Geschderie Enmeeckiung der Anzzhl won neven SARS-Co¥-a-Faben in Degischiansd [Mosscrs] sefprend iebwes impuseres
Diaruies alise Erfrash pgiegl re s und ol istien Sir Diaganea s Mokl rrug min of B-Prodbmion s envelion (52 5-01).
e pesiniched ier weridealen Linen kensaeschnen den Stan bessmmier MeEnabmes am o Mce o, Miee urd 73 Mz, = b 105 1
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Falle: [ ErkrBeginn angegeben

.| ErkrBeginn imputiert —a 95%-P|
| Nowcast —— 95%-P
6.000 | | |
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Datum des Erkrankungsbeginn

Abbildung &: Darstellung der Falle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschitztem Erkrankungsbeginn fiir Meldungen mit
fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und der geschatzte Verlauf der bereits symptomatischen Falle (hellblau).



zdfheute

ZDFheute Politik Wirtschaft Panorama Sport Dig\tales .W;tter Nachrichten—Ticker In eiger KI ei n e Zah I e n y g rO Be
zdf.de > Nachrichten > Poliik > Corona-Infektionen: Was sagt die Reproduktionszahl aus? HEbeIWirkung
Reproduktionsrate Dabei gilt:Je mietfigerdde mWertsist,

Warum bei Corona alles von einer Zahl

) desto besserDerzeitiges Ziel ist es, die
abhangt

Reproduktionszahl bei den Infektionen

zunachst bei 1 zu stabilisieren. Sprich:

Conmecon. S s e e g e B Infliziertier g dda /Wi pjewiilsunur
an einemnankdesanidandohewsvaiter.

von Marcel Burkhardt 16.04.2020 21:03 Uhr

Sinkt die Reproduktionszahl unter 1, geht mit der Zeit auch die Zahl der Erkrankten zuric
und die Epidemie verliert ihre Wucht. Steigt die Reproduktionszahl allerdings tber 1, stec
ein Infizierter im Schnitt mehr als einen anderen Menschen an. Die Zahl der Neuinfektior
konnte so rasch wieder zunehmen. Bei einem Wert von 1,5 ginge der Trend erneut zu eir
exponentiellen Ausbreiten.

X

Berechnungen mehrerer Forschungsinstitute zufolge befindet sich die Reproduktionszahl
Deutschland derzeit bei 1. Angesichts der Tatsache, dass der Wert zu Beginn der Coron:
Pandemie geschéatzt zwischen 3 und 5 gelegen habe, konne dies als "ein grol3er Erfolg d
MalRnahmen zur Kontaktbeschrankung gewertet werden", heildt es in einer Stellungnahm
der HelmholtzGemeinschaft Deutscher Forschungszentren.



RKI zu Corona-Ausbreitung

"An Regeln halten, Erfolg verteidigen™

Stand: 28.04.2020 11:18 Uhr

"R - nur eine Messzahl von vielen”

Deutschland habe die Ausbreitung anders als andere Lander bisher sehr erfolgreich in
Schach halten konnen. Wieler sagte, dass die Reproduktionszahl derzeit bei 0,96 liege
- ein Infizierter steckt damit im Mittel einen weiteren Menschen an. Dabei gebe es
allerdings grolse regionale Unterschiede, sagte Wieler. In einigen Teilen des Landes
liege der Wert uber 1, in anderen darunter. Deshalb warnte Wieler davor, die
Aussagekraft des Wertes zu uberschatzen. "R ist nur eine Messzahl von vielen."

Das RKI hat immer wieder betont, um die Epidemie abflauen zu lassen, musse diese
Reproduktionszahl unter 1 liegen. Auch Bundeskanzlerin Angela Merkel hatte im Zuge
der Ankundigung erster Lockerungen der Schutzauflagen deutlich gemacht, dass
schon vermeintlich kleine Anderungen der Reproduktionszahl erhebliche Folgen
haben konnen.



Epidemiologische Mal3zahlen im
Rahmen der COVID-19-Pandemie

Epidemiological measures in the context of the COVID-19 pandemic

aerzteblatt.de

Gianicolo, Emilio; Riccetti, Micola; Blettner, Maria: Karch, André

Wenn R(t) > 1 ist, wird die Anzahl neuer Falle (gemessen beispielsweise als neu gemelc
Falle an einem Tag) weiteunehmen DieseVergrolRerung der infizierten Bevolkerung wird
die Anzahl desuzeptibelenPersonen verringern und dazu ftihren, dass R(t) schliel3lich

unter 1 fall. Wenn IR ()<L Isisth beginnidas) Enderder dpide nmies

geschieht auch dann, wenn die Konta' " R ~en Individuen gleichbleiben, da das Risi
Begegnungen zwischen einem infizier "' & irseszeptiblerindividuum geringer ist.
Wenn dersuszeptibleTeil der Bevolkerung klein genug ist, ermoéglicht das verringerte Risi

eines Kontakts mit der Infektion einemdirekten SchutZtr die verbleibendersuszeptiblen

Personen. Dieses Phanomen wird ll@rdemimmuintéitbezeichnet. B erfordert einen
betrachtlichen Anteil immuner Personen in der Bevoélkerung, auch

Herdenimmunitatsschwelle (HITgenannt. HIT ist spezifisch flr eine Infektion und wird wie
folgt berechnet:

Herdenimmunitatsschwelle (HIT)

K L)

HI1 B .




Was bedeutet Herdenimmunitat?
Impfungen kénnen bei manchen Krankheiten auch Ungeimpfte schitzen.

nicht geimpft = nicht geimpft, krank geimpft
/x\ und gesund

und gesund und ansteckend

Wenn niemand geimpft ist, kann es passieren, dass wenige Erkrankte den
GroBteil der Bevolkerung anstecken: Sehr viele Menschen werden krank.

Wer einen Impfschutz hat, bleibt gesund - auch wenn wenige Erkrankte die
groBe Mehrheit der Ungeimpften anstecken.

Sind die meisten Menschen geimpft, kann sich eine Erkrankung kaum aus-
breiten. Die Infektionskette wird gestoppt. So werden auch Menschen geschitzt,
die nicht geimpft werden kdnnen. Arzte sprechen von Herdenimmunitat.



Entwicklung der Covid-19-Fallzahlen

seit dem Tag, an dem in einem Land mindestens 100 Infizierte registriert waren
(logarithmisch)

= USA
,.--"'fx ltalien
100.000 Falle ,,,s"’x Deutschland —
Chitna*
10.000 __Eﬂ dkorea
) j_..---"'_]:apan
1.000
100
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* 7u Beginn der Datenerhebung lag die Fallzahl in China schon Gber 100, die Position der Linie wurde
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Die Kontaktsperre bringt die Wende

Wenn die Beschrankungen im sozialen Leben noch etwa zehn
Tage aufrechterhalten werden, ist eventuell eine Lockerung der

Maflnahmen moglich
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Die Kontaktsperre bringt die Wende

Wenn die Beschrankungen im sozialen Leben noch etwa zehn
Tage aufrechterhalten werden, ist eventuell eine Lockerung der
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wie viele weitere Menschen ein
Infizierter im Schnitt ansteckt.
Das Robert Koch-Institut (RKI)
verfolgt das Ziel, diesen Wert
unter 1 zu senken

4 Verdoppelungszahl

Coronavirus-Ausbreitung

So schnell verdoppeln sich die Fallzahlen



SPIEGEL Wissenschaft

Verdopplungszeit

Die Mafizahl der Pandemie

Die Welt kampft gegen das Coronavirus. Nun, da die Infiziertenkurven nicht mehr ganz so
steil nach oben gehen, wird ein Wert immer wichtiger: die Verdopplungszeit.

Die Kennzahlen fiir Deutschland
Von Holger Dambeck und Marcel Pauly
02.04.2020, 14:17 Uhr — Taglicher Anstieg — Verdopplung in Tagen
50 %
25%
0%
8 Tage
4
0
1.3. 15.3. 30.3.

Berechnet tber fiinf Tage mit Infiziertenzahlen aus Deutschland (Marz 2020)

Ouelle: Johns Hopkins University DER SPIEGEL



@ tagesschau.de

Coronavirus-Ausbreitung

So schnell verdoppeln sich die Fallzahlen
Stand: 28.04.2020 00:30 Uhr

Iy R &

Wann kénnten MalBnahmen gegen die Ausbreitung des Coronavirus gelockert
werden? Die Verdopplungszeit der Fallzahlen gilt als wichtiges Kriterium bei dieser
Entscheidung. Wie sich die Verdopplungszeiten entwickeln, zeigt die interaktive
Karte.

Wie wirksam sind die Malknahmen, die die Ausbreitung des Coronavirus bremsen
sollen? Einige Kennzahlen helfen dabei, Antworten auf diese Frage zu finden. Neben
dem Anstieg der Fallzahlen gilt die Reproduktionszahl als wichtiger Indikator. Sie gibt
an, wie viele weitere Menschen ein Infizierter im Schnitt ansteckt. Das Robert Koch-
Institut (RKI) verfolgt das Ziel, diesen Wert unter 1,0 zu senken.




Die Verdopplungszeit

Quelle: Johns-Hopkins-Universitat, 26. Marz 2020
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Verdoppelungszeider CoronaFallzahlen

am 4. April 2020 (in Tagen)
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Der Landervergleich uber 67 Tage

Quelle: Johns-Hopking Universitat, 26, Marz 2020
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Der Landervergleich tiber 32 Tage

Quelle: Johns Hopkins-Universitat, 26, Marz 2020
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20. Mirz 2020

Modellierung von Beispielszenarien der SARS-CoV-2-

Epidemie 2020 in Deutschland

= keiner immun
—— keiner immun

R0 konstant:
leichte Saisonalitit
deutliche Saisonalitat:

Erwartete Anzahl momentan

Erkrankter (in Millionen) keiner immun
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==+ 1/3 immun
==+ 1/3 immun
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Schlussfolgerungen

Von jetzt an und in den nichsten Wochen sind
maximale Anstrengungen erforderlich um die
COVID-19-Epidemie in Deutschland zu verlangsa-
men, abzuflachen und letztlich die Zahl der Hospi-
talisierungen, intensivpflichtigen Patienten und
Todesfille zu minimieren.

12
Zeitin Monaten (seit Anfang Marz 2020)

Abb. z | Vergleich des Verlaufs der SARS-CoV-2-Epidemie (Tages-Privalenz).

24

Saisonalitat filhrt generell zu einer Verlangsamung und Abschwichung der Epidemie, eine vorbestehende Immunitat bei

gleichem Beginn der Welle zu einem deutlich niedrigeren Maximum



Viruslast bei und Ubertragung durch asymptomatische/
prasymptomatische Infizierte

asymptomatische Ubertragung: RO=0,1 +

Ubertragung tiber die Umwelt (z. B. Viren-kontaminierte Oberflichen): R0O=0,2 +
symptomatische Ubertragungen: RO=0,8 +

prisymptomatische Ubertragungen: RO = 0,9.

Danach scheinen priasymptomatische Ubertragungen eine ganz
wesentliche Rolle fur die Ausbreitung zu spielen . Das hat
bedeutende Implikationen fur die Analyse des epidemischen
Geschehens und der damit verbundene Kontrollmalinahmen zur
Eindammung der Epidemie.

Wenn asymptomatische und prisymptomatische Ubertragungen
zusammen ein RO von 1 erreichen, reichen diese beiden schwer

identifizierbaren Transmissionswege allein aus, um die Epidemie
fortzufiihren,
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Modellierung von Beispielszenarien der SARS-CoV-2-
Epidemie 2020 in Deutschland

Schlussfolgerungen

Von jetzt an und in den nichsten Wochen sind
maximale Anstrengungen erforderlich um die
COVID-g-Epidemie in Deutschland zu verlangsa-
men, abzuflachen und letztlich die Zahl der Hospi-
talisierungen, intensivpflichtigen Patienten und
Todesfille zu minimieren.
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Zeit in Monaten (seit Anfang Marz 2020)
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Abb. 3 | Verlauf der Anzahl an COVID-19-Erkrankungen (Tages-Privalenz) abhingig vom Typ der Saisonalitit, vom Anteil der
quarantanisierten engen Kontakte und vom Anteil isolierter Erkrankungsfille. Es wurde angenommen, dass es keine vorbeste-
hende Immunitat gibt. Verschwindende Kurven fiir einen hohen Anteil erfolgreicher Isolation zeigen ein Containment der
Epidemie an. Die grauen Kurven im Hintergrund symbolisieren den Verlauf von R,, wobei das Maximum jeweils R, = 2 entspricht



Dunkelziffer

Wie viele Falle gibt es wirklich?

cO



