
Aktuelle Information über 
Coronavirus 

2020-04-13 
Klaus Friedrich 



Hinweis 

 
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. 



"Die Pandemie zeigt uns: Ja, wir 
sind verwundbar. Vielleicht 
haben wir zu lange geglaubt, 
dass wir unverwundbar sind, 
dass es immer nur schneller, 
höher, weiter geht. Das war ein 
Irrtum."  
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dass wir unverwundbar sind, 
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Reproduktionszahl 
wie viele weitere Menschen ein 
Infizierter im Schnitt ansteckt. 
Das Robert Koch-Institut (RKI) 
verfolgt das Ziel, diesen Wert 
unter 1 zu senken 

 
Verdoppelungszahl 



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. 



Schätzung der Reproduktionszahl R 





Viruslast bei und Übertragung durch asymptomatische/ 
präsymptomatische Infizierte 

asymptomatische Übertragung: R0 = 0,1 +  
Übertragung über die Umwelt (z. B. Viren-kontaminierte Oberflächen): R0 = 0,2 +  
symptomatische Übertragungen: R0 = 0,8 +  
präsymptomatische Übertragungen: R0 = 0,9.  
 

Danach scheinen präsymptomatische Übertragungen eine ganz 
wesentliche Rolle für die Ausbreitung zu spielen . Das hat 
bedeutende Implikationen für die Analyse des epidemischen 
Geschehens und der damit verbundene Kontrollmaßnahmen zur 
Eindämmung der Epidemie.  
 
Wenn asymptomatische und präsymptomatische Übertragungen 
zusammen ein R0 von 1 erreichen, reichen diese beiden schwer 
identifizierbaren Transmissionswege allein aus, um die Epidemie 
fortzuführen. 







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. 







 







 











Neuinfektionen 



Gesamtzahl 



Der Immunologe Matthias Stoll geht davon aus, dass die Epidemie in Deutschland bald ihren 
ersten Höhepunkt erreicht hat. Es zeichne sich ab, dass der Anstieg der Neuinfektionen 
gebremst sei und bald ein Plateau erreiche, so Stoll im Interview mit der Berliner Zeitung.  
 
Ohne Shutdown hätte es diese Entwicklung nicht gegeben, so Stoll. Die Politiker hätten 
überall auf der Welt sehr besonnen reagiert und übereinstimmend geeignete Maßnahmen 
getroffen. "Wir haben mit dem gerade noch zeitgerechten Shutdown die beste Möglichkeit 
genutzt, eine Tragödie durch eine destabilisierte Gesundheitsversorgung zu verhindern", so 
Stoll. 
 
Er geht davon aus, dass der Shutdown schrittweise enden werde und die Auswirkungen 
dabei genau geprüft würden. Intensives Testen wäre eine zusätzliche, hilfreiche Möglichkeit 
gewesen, diese wären jedoch anfangs nicht ausreichend verfügbar gewesen. Wie gefährlich 
das Virus ist, könne man noch nicht genau sagen, was auch an der fehlenden Datengrundlage 
zu den tatsächlichen Infektionen liege. Im Gegensatz zu Sars oder Mers sei Covid-19 viel 
ansteckender und würde sich dadurch schneller verbreiten. Die Sterblichkeitsrate sei jedoch 
geringer, so der Immunologe.  



Todesrate für Gangelt nur bei 0,37 Prozent. 



In der besonders vom Coronavirus betroffenen Gemeinde Gangelt in Nordrhein-Westfalen ist in einer 
Studie bei 15 Prozent der untersuchten Bürger eine Infektion nachgewiesen worden. Das berichtete der 
Leiter der Feldstudie im Kreis Heinsberg, Hendrik Streeck, am Donnerstag in Düsseldorf. 
Bei diesen ersten, aber wissenschaftlich schon repräsentativen Zwischenergebnissen handele es sich um 
eine eher konservative Berechnung, betonte der Virologe. Demnach hätten 15 Prozent der Bürger in der 
Gemeinde nun auch eine Immunität gegen das Virus ausgebildet, sagte Streeck. Die Wahrscheinlichkeit, 
an der Krankheit zu sterben liege dort, bezogen auf die Gesamtzahl der Infizierten, bei 0,37 Prozent. Die in 
Deutschland derzeit von der amerikanischen Johns Hopkins University berechnete entsprechende Rate 
betrage 1,98 Prozent und liege damit um das Fünffache höher, sagte der Virologe. 
Der Landrat des Kreises Heinsberg Stephan Pusch (CDU) sagte, die restriktiven Schutzmaßnahmen zeigten 
Wirkung. Die Kurve der Infektionszahlen flache ab. "Der Kreis Heinsberg ist an einer riesengroßen 
Katastrophe vorbei geschlittert." 



Das Coronavirus ist vermutlich doch nicht so tödlich wie befürchtet: Während die amerikanische Johns Hopkins 
University für Deutschland eine Sterblichkeitsrate von fast zwei Prozent angibt, deutet das Zwischenergebnis einer 
laufenden Studie im Kreis Heinsberg in Nordrhein-Westfalen darauf hin, dass die sogenannte Letalität von Sars-CoV-2 
deutlich niedriger ist. Das Team um den Virologen Hendrik Streeck stellte fest, dass bisher nur 0,37 Prozent der Covid-
19-Patienten nach einer Infektion mit dem Virus gestorben sind. … 
Bereits 15 Prozent der Menschen in Gangelt haben sich mit dem Coronavirus angesteckt und etwa genauso viele sind 
bereits immun gegen den Erreger. 
… " es bedeutet …, dass 15 Prozent der Bevölkerung sich nicht mehr infizieren können", …. Und es bedeute auch "eine 
gewisse Verlangsamung in der Ausbreitung". … 
Wer einmal das Virus überstanden hat, ist es auch los - "das Virus schlummert nicht im Körper", … 
Damit ist auch das Erreichen einer sogenannten Herdenimmunität möglich. Bei dieser verschwindet ein Erreger aus 
einer Population, wenn 60 bis 70 Prozent der Bevölkerung immun sind.  
Allerdings, …,  hält eine Immunität gegen Sars-CoV-2 wohl nur sechs bis 18 Monate an. Daher sollte das Ziel einer 
Herdenimmunität "in einem überschaubaren Zeitraum stattfinden". 
 













… 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.  … 





Results 
 
All 55 patients had a history of epidemiological 
exposure to COVID-19, and 5 (9%) patients 
who discharged from hospital presented with 
SARS-CoV-2 reactivation. Among the 5 
reactivated patients, other symptoms were 
also observed, including fever, cough, sore 
throat, and fatigue. One of the 5 patients had 
progressive lymphopenia (from 1.3 to 
0.56 × 109 cells per L) and progressive 
neutrophilia (from 4.5 to 18.28 × 109 cells per 
L). All 5 reactivated patients presented normal 
aminotransferase levels. Throat swab samples 
from the 5 reactivated patients were tested for 
SARS-CoV-2, indicating all positive for the virus. 

Conclusions 
 
Findings from this small group of cases suggested that there was currently evidence for 
reactivation of SARS-CoV-2 and there might be no specific clinical characteristics to 
distinguish them. 



… Wenig deutet auf das Worst-Case-Szenario 
hin, nämlich, dass Menschen, die Covid-19 
überstanden haben, nicht immun werden und 
binnen kürzester Zeit wieder erkranken. 
Die wenigen und vorläufigen Studien, die es 
bisher zur Immunität gibt, weisen darauf hin, 
dass nach einer Infektion recht verlässlich 
Antikörper gebildet werden, die das 
Coronavirus neutralisieren können. 

Abstract 
An outbreak of the Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), caused by the 
severe acute respiratory syndrome CoV-2 (SARS-CoV-2), began in Wuhan and 
spread globally. Recently, it has been reported that discharged patients in 
China and elsewhere were testing positive after recovering. However, it 
remains unclear whether the convalescing patients have  a  risk  of“relapse”or 
“reinfection”. The  longitudinal tracking of  re-exposure after the disappeared 
symptoms of the SARS-CoV-2-infected monkeys was performed in this study. 
We found that weight loss in some monkeys, viral replication mainly in nose, 
pharynx, lung and gut,as well as moderate interstitial pneumonia at 7 days 
post-infection (dpi)were clearly observed in rhesus monkeys after the primary 
infection. After the symptoms were alleviated and the specific antibody tested 
positively, the half of infected monkeys were rechallenged with the same dose 
of SARS-CoV-2 strain. 

Notably, neither viral loads in nasopharyngeal and anal swabs along timeline nor viral replication in all primary 
tissuecompartmentsat 5 days post-reinfection (dpr) was foundin re-exposedonkeys.Combined withhe follow-up virologic, 
radiological and pathological findings, the monkeys with re-exposure showed no recurrence of COVID-3419, similarly to the infected 
monkey without rechallenge. Taken together, our results indicatedt hat the primary SARS-CoV-2 infection could protect from  
subsequent exposures, which have the reference of prognosis of the disease and vital implications for vaccine design 

BioRxiv: Bao et al., 2020  



… Wenig deutet auf das Worst-Case-Szenario 
hin, nämlich, dass Menschen, die Covid-19 
überstanden haben, nicht immun werden und 
binnen kürzester Zeit wieder erkranken. 
Die wenigen und vorläufigen Studien, die es 
bisher zur Immunität gibt, weisen darauf hin, 
dass nach einer Infektion recht verlässlich 
Antikörper gebildet werden, die das 
Coronavirus neutralisieren können. 

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. 



Viele Experten, … gehen davon aus, dass die 
Immunität Monate anhält, vermutlich eher 
Jahre. Das würde auch zur Erfahrung mit dem 
eng verwandten Sars-Virus passen. Dessen 
Überlebende hatten laut einer Studie im 
Schnitt gut zwei Jahre nach der Infektion noch 
eine stabile Antikörperantwort (Emerging 
Infectious Diseases: Wu et al., 2020).  

Abstract 
 
Among 176 patients who had had severe acute 
respiratory syndrome (SARS), SARS-specific 
antibodies were maintained for an average of 
2 years, and significant reduction of 
immunoglobulin G–positive percentage and 
titers occurred in the third year. Thus, SARS 
patients might be susceptible to reinfection 
>3 years after initial exposure. 



…Woher aber kommen dann die positiven 
Tests? …, dass beim Testen selbst etwas 
schiefgelaufen ist. Tatsächlich fallen Tests auf 
Sars-CoV-2 immer mal wieder negativ aus, 
obwohl Menschen infiziert sind. … 
… die Art der Probeentnahme. Ein 
Nasenabstrich muss sorgfältig durchgeführt 
werden – damit die Testergebnisse 
vergleichbar sind, sogar möglichst immer von 
der gleichen Person und mit derselben 
Technik. Außerdem muss er unangenehm sein, 
soll genügend Material gesammelt werden 
(Jama: Wang et al., 2020). 



Auch der Zeitpunkt des Nasen- oder 
Rachenabstrichs macht etwas aus, denn die 
Virenmenge dort verändert sich im Verlauf 
einer Infektion (The Lancet Infectious Diseases: 
Pan et al., 2020).  



Dass noch länger Viren ausgeschieden 
werden, ist nicht ungewöhnlich 
 
… dass manche Menschen das Virus noch 
lange nach der Erkrankung in geringen 
Mengen ausscheiden. Auch in Stuhlproben 
wurde das Virus noch Wochen nach dem 
Beginn der ersten Symptome gefunden, bei 
einem Patienten sogar 33 Tage lang (Lancet 
Gastroenterology & Hepatology: Wu et al., 
2020) 



… Florian Krammer … "Was mit dem PCR-Test 
detektiert wird, ist nicht das Virus, sondern 
das Virusgenom. Es kommt sehr wohl oft vor, 
dass noch Virusgenom vorhanden ist, aber kein 
infektiöses Virus mehr. Bei Masern ist das oft 
über Monate der Fall." 

Dass auch die erneut positiv getesteten Corona-Patienten wenig infektiös sein könnten, 
darauf weisen Daten aus China hin: In der einzigen Fallstudie, die dieser Frage nachging, 
hatte keine Patientin und kein Patient nach der Entlassung jemanden angesteckt (MedRxiv: 
An et al., 2020). … das Ausscheiden von Virenbestandteilen könne zwar auch über die Zeit 
hinaus vorkommen, in der sich Menschen krank fühlen.  
Allen Daten zufolge spiele das aber "keine große Rolle für das Ausbruchsgeschehen". Alles 
deute im Gegenteil darauf hin, dass die Menschen, wenn sie sich wieder gesund fühlen, 
kein "signifikantes Infektionsrisiko darstellen", …. 
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Mit Blick auf die schweren Verläufe sind vor allem Personen  mit  vorhandenen  
Grunderkrankungen  und  höheren  Alters  als  eine  Risikogruppe  zu  betrachten. Die 
bisherigen und zukünftigen Maßnahmen  sollten  daher  weiterhin  insbesondere  den  
Schutz dieser Gruppe zum Ziel haben. Dazu zählt auch, die Bevölkerung dafür zu 
sensibilisieren, dass mit dem eigenen Verhalten ein substanzieller Beitrag zum Schutz 
dieser Gruppen geleistet wird. 





Insgesamt stehen die meisten aktuellen Empfehlungen auf vier Säulen: Intensivierung der 
Tests, Ausweitung des Mundschutzes, Einführung einer Bewegungs-App und spezieller 
Schutz von Risikogruppen. 





Testing 
Tracking 
A Robust Public Health Care 
System 
Trust in Government 













 













"Wenn man läuft oder Rad fährt und dabei ausatmet, werden zahlreiche nur Mikrometer große 
Tröpfchen ausgestoßen", … unsichtbaren Tröpfchen mit speziellem Licht sichtbar gemacht. "Wir haben 
zwei Personen gehen und rennen lassen, um zu sehen, wie weit die Tröpfchen tatsächlich in Richtung 
der anderen Person reichen. Und wenn man zu nahe an der anderen Person ist, bekommt man deren 
Tröpfchen ins Gesicht.„ 
… 
… die 1,5-Meter-Regel beim Sport nicht ausreicht, um sich vor einer COVID-19-Infektion zu schützen. 
Stattdessen empfehlen sie beim Gehen in die gleiche Richtung einen Abstand von mindestens vier bis 
fünf Metern, beim Laufen und langsamen Radfahren zehn Meter und bei schnelleren Bewegungen 
sogar mindestens 20 Meter.  
Am ungefährlichsten ist es …, wenn sich Sportler im gleichen Tempo nebeneinander bewegen, weil ihre 
Tröpfchenwolke dann hinter ihnen landet. Auch diagonal versetzt ist das Risiko, Partikel aus der Atemluft 
des Vordermanns einzuatmen, geringer. Das Kontaminationsrisiko ist dann am größten, wenn sich die 
hintere Person direkt im Windschatten der vorderen befindet. 
… 





Summary and conclusions 
… Previous research has shown that the spread of this type of viruses can occur effectively by means of 
saliva, often in the form of micro-droplets. When a person sneezes, coughs or even exhales, he or she is emitting 
small droplets – often too small to see with the naked eye – that can carry the virus. The receiving persons can 
be infected by inhaling these droplets, or by getting these droplets on their hands and then touching their face. 
… by law – a “social distance” of about 1.5 m to be kept between individuals.  
…expected that most of the droplets indeed fall down and reach the floor and/or evaporate before having traveled 
a distance of 1.5 m. However, this social distance has been defined for persons that are standing still.  
It does not take into account the aerodynamic effects introduced by person movement, such as walking fast, running 
and cycling. … 
…wind tunnel measurements of droplet movement and evaporation and of airflow around a runner, are 
performed of the movement of droplets emitted by an exhaling walking or running person nearby another 
walking or running person. … The results indicate that the largest exposure of the trailing person to droplets for 
walking and running is obtained when this person is in line and with leading person and positioned in the slipstream 
of this person. Exposure increases as the distance between leading and trailing person decreases. This suggests that 
avoiding substantial droplet exposure in the conditions of this study can be achieved by one of two actions: either 
by avoiding to walk or run in the slipstream of the leading person or by keeping larger social distances, where 
the distances increase with the walking or running speed. The equivalent social distance for walking and running 
in the slipstream is defined as the distance that should be kept between the leading and trailing walker/runner to 
avoid substantial exposure to slipstream droplets, similar to the case where two people are standing still at 1.5 m 
distance. In the absence of head wind, tail wind and cross-wind, for walking fast at 4 km/h this distance is about 
5 m and for running at 14.4 km/h this distance is about 10 m. Further work should consider the effect of head 
wind, tail wind and cross-wind, and different droplet spectra. 




