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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. 
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Asymptomatic cases in a family cluster with SARS-
CoV-2 infection 



,,, We first measured the stability of SARS-CoV-2 at different temperatures. SARS-CoV-2 in 
virus transport medium (final concentration ∼6·8 log unit of 50% tissue culture infectious 
dose [TCID50] per mL) was incubated for up to 14 days and then tested for its infectivity 
(appendix p 1). The virus is highly stable at 4°C, but sensitive to heat. At 4°C, there was 
only around a 0·7 log-unit reduction of infectious titre on day 14. With the incubation 
temperature increased to 70°C, the time for virus inactivation was reduced to 5 mins. ,,, 
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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. 



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. 



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. 

















Hintergrund 
 
Nosokomiale Infektionen und Infektionen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im 
Gesundheitswesen (international gebräuchlich: health care worker; HCW) stellen eine 
außerordentliche Herausforderung in großen Ausbrüchen wie SARS-CoV-2 dar. 
Insbesondere Risikogruppen wie Patientinnen und Patienten mit einem höherem 
Durchschnittsalter und Grunderkrankungen müssen besonders vor Infektionen 
geschützt werden. Bereits einzelne SARS-CoV-2 Nachweise im Gesundheitswesen 
können Auslöser für gezielte Maßnahmen zum Ausbruchsmanagement darstellen. 



Abstract 
 
Environmental factors, including seasonal climatic variability, can strongly impact on 
spatio-temporal patterns of infectious disease outbreaks. We assessed the effects of 
temperature and humidity on the global patterns of COVID-19 early outbreak dynamics 
during January-March 2020. Climatic variables were the best drivers of global variation of 
confirmed COVID-19 cases growth rates. Growth rates peaked in temperate regions of the 
Northern Hemisphere with mean temperature of ~5 degrees, and humidity of approx 0.6-1 
kPa during the outbreak month, while they decreased in warmer and colder regions. The 
strong relationship between local climate and COVID-19 growth rates suggests the 
possibility of seasonal variation in the spatial pattern of outbreaks, with temperate regions 
of the Southern Hemisphere becoming at particular risk of severe outbreaks during the 
next months. 



Abstract 
 
In absence of empirical research data, there has been considerable speculative 
hypothesis on the relationship between climatic factors (such as temperature and 
humidity) and the incidence of Covid-19. This study analyzed the data from 310 regions 
across 116 countries that reported confirmed cases of Covid-19 by March 12, 2020, and 
found that temperature, humidity, and wind speed were inversely associated with the 
incidence rate of Covid-19 after adjusting for the regional and temporal trend in the 
incidence of Covid-19, columnar density of ozone, precipitation probability, sea-level air-
pressure, and length of daytime. 
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… 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.  



 Next 
DAY OF DECISION 

30.04.2020 



COVID-19:   
Bin ich 

betroffen 
und  

was ist zu 
tun? 













 



Conclusions 
 

In a population-based study in Iceland, children under 10 years of age 
and females had a lower incidence of SARS-CoV-2 infection than 

adolescents or adults and males. The proportion of infected persons identified 
through population screening did not change substantially during the screening 
period, which was consistent with a beneficial effect of containment efforts.  
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Schwere Krankheitsverläufe: 
…  
 milder Verlauf:  Husten und Fieber                                   

(Influenza-like-Illness, ILI) 
 moderater Verlauf:  Pneumonie 

(ohne Hospitalisierung) 
 schwerer Verlauf:  hospitalisierte 

Fälle 
 kritischer  Verlauf:     Fälle  mit  

Aufenthalt  auf  einer  
Intensivstation und Todesfälle 
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Schwerkranke 



Dabei ist zunehmend auch zu berücksichtigen, 
dass einerseits vermeidbare 
Transporte und Krankenhausbehandlungen zu 
einer hohen Ressourcenbeanspruchung 
führen, die bei Überlastung des Systems zum 
Nachteil für dringend behandlungsbedürftige 
andere Patienten sein können. Andererseits 
sind an die Entscheidung 
für eine ambulante Versorgung hohe 
Anforderungen zu stellen, da nach 
neuesten Erkenntnissen ein zunächst stabiler 
Zustand von COVID-19 Patienten 
sich auch rapide verschlechtern und 
lebensgefährlich werden kann. 
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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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