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Mythos Reproduktionszahl

Die sogenannte Reproduktionszahl ist in aller Munde. Sie muss jedoch erst in einen Zusammenhang gestellt
werden - sonst ist es leicht moglich, die Zahl fiir verschiedene Zwecke zu instrumentalisieren. Das reicht von
Sensationslust iiber Angsterzeugung bis hin zum ,Abkiirzen” einer Debatte der politischen MaRnahmen. Im
Folgenden soll versucht werden, den Kontext fiir solche Diskussionen zu liefern, damit derartige
Instrumentalisierungsversuche kiinftig erkannt und abgewehrt werden kénnen.

PATRICK GRETE, 13. Mai 2020, 3 Kommentare

Die Reproduktionszahl R ist ein Wert, der eine Epidemie beschreibt. Man unterscheidet die
Basisreproduktionszahl R(0) und die effektive Reproduktionszahl R(eff). R(0) ist eine KenngroRe fiir einen
bestimmten Erreger und sagt aus, wie viele Menschen ein Infizierter im Mittel ansteckt, wenn keinerlei
MalRnahmen ergriffen werden. Bei Masern ist der Wert etwa 15, bei SARS-CoV-2 wird sie vom Robert Koch-
Institut (RKI) mit 2,4 bis 3,3 angegeben. Wenn MalRnahmen ergriffen werden oder sonstige Bedingungen
gegeben sind, dandert sich die Reproduktionszahl. Man spricht dann von der effektiven Reproduktionszahl
R(eff). Im Folgenden soll es nur um diese effektive Reproduktionszahl gehen, daher wird der Kiirze wegen das

Wort “effektiv” weggelassen.

Die Reproduktionszahl gibt die Steigerungs- bzw. Verringerungsrate fiir die Anzahl der neu Infizierten an. Ist
R=2, so steckt im Mittel jeder Infizierte innerhalb der Generationszeit 2 weitere Menschen an. Dies ist der
gefiirchtete “exponentielle Verlauf”, da nach jeder Generationszeit, die Neuerkranktenzahlen doppelt so hoch
sind: 2, 4, 8,16, 32, 64. Ist also die Neuerkranktenzahl nach 6 Generationszeiten 64 mal so hoch, dann betragt

R=2 vor. Ist R unter 1, dann sinken die Neuerkranktenzahlen. R=0,5 bedeutet, dass zwei Menschen im Mittel nur
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noch einen Menschen in der Generationszeit anstecken. Sind also aktuell 1.000 neue Erkrankte zu verzeichnen

und nach 3 Generationszeiten nur noch 125, dann liegt R=0,5 vor. (1)

Die Reproduktionszahl spielt in der Debatte um den Umgang mit der Coronakrise eine entscheidende Rolle.
Erst seit R unter 1 gefallen ist, erscheint es politisch moglich, Giber Lockerungen zu sprechen. Die
Reproduktionszahl wird seit dem 8.4. vom RKI in den taglichen Situationsberichten aufgefiihrt. Damals, vor
Ostern, gab es von den Regierenden harte Ansagen. R war damals mit 1,2 gemeldet, der exponentielle Verlauf
lag also noch vor, jede Lockerung wiirde, so hiel’ es, zu einem hoheren R fiihren und war damit als
unverantwortlich abgekanzelt. Als mit dem 13.4. R auf 1 sank und sich die Regierenden zu Konsultationen
trafen, wollte keiner “unverniinftig” sein, alle Beschrankungen sollten bestehen bleiben, um den gerade erst
erreichten Erfolg nicht zu gefahrden. Schulen blieben auch danach noch geschlossen, Kontaktverbote oder
Ausgangssperren in Kraft und viele Menschen verharrten in Anspannung oder Angst ob der verkiindeten

schlimmen Lage einer andauernden und sich noch verschlimmernden Pandemie in Deutschland.

So richtig und verstandlich dieser Verlauf der Ereignisse und der getroffenen Entscheidungen erscheinen: Bei
naherer Analyse muss dieses Urteil deutlich korrigiert werden. Eine Argumentation, die auf allein auf R
abgestellt, ist manipulativ. Es miissen — wie es das RKI auch selbst schreibt — weitere relevante Aspekte

hinzugezogen werden, um nicht noch einmal auf Fehlschliisse hereinzufallen.
Was bedeutet ein bestimmtes R nun konkret — und was nicht?

R gibt eine Rate an, die sich aus den Fallzahlen ableitet. Zu beachten ist: Wenn man bei zunachst 1.000 neuen
Infizierten nach 12 Tagen eine Verdopplung sieht, ist die Situation anders zu bewerten, als wenn man die Zahl
sich von 10.000 auf 20.000 verdoppelt. Eine solche Situation ware natdirlich viel kritischer, obwohl die gleiche

Steigerungsrate vorliegt.

Zwischen der Verdopplungszeit und der Reproduktionszahl existiert ein direkter Zusammenhang (2). Hier eine

Tabelle zur Ubersicht:
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R Verdopplungszeit (Tage) R Halbierungszeit (Tage)

1,05 56,8 0,99 275,9
1.1 29,1 0,98 137,2
1.15 19,8 0,97 91,0
1,2 15,2 0,96 67,9
1,25 12,4 0,95 54,1
1,3 10,6 0,94 448
1,35 9,2 0,93 38,2
1,4 8,2 0,92 33,3
1,45 7.5 0,91 29,4
1,5 6,8 0,9 26,3
1,55 6,3 0,89 23,8
1,6 59 0,88 21,7
1,65 5,5 0,87 19,9
by 5,2 0,86 18,4
1,75 50 0,85 17,1
1,8 4.7 0,84 15,9
1,85 4.5 0,83 14,9
1,9 4.3 0,82 14,0
1,95 4,2 0,81 13,2
2 4,0 0,8 12,4

Wenn also R=1,1 vorliegt und wir zu diesem Zeitpunkt 1.000 neue Infizierte haben, dann bedeutet dies, dass
nach 29 Tagen tadglich 2.000 neue Infizierte zu erwarten sind. Falls R=1,3 ist, werden die neu Erkrankten bereits
nach 10 Tagen doppelt so hoch sein. Andersherum gilt aber auch: Bei R=0,9 ist erst nach 26 Tagen eine

Halbierung der Anzahl der neu Erkrankten zu erwarten.

Wer also bei einem R=1,1 in einer Talkshow Schreckensszenarien verbreitet oder von der Politik die sofortige
Riicknahme von Lockerungen verlangt, der muss sich fragen lassen, wie er oder sie mit der darin

ausgedriickten Verdopplungszeit von 29 Tagen die groR3e Eile begriinden will.

Wie in den Abschnitten tiber die Berechnung von R und tiber die Qualitat der Schatzung naher ausgefiihrt (siehe
Anhang unten), misste als nachstes gefragt werden, ob denn R tatsachlich diesen Wert hat oder nicht: Das
taglich gemeldete R ist nach RKI-Angaben nur eine grobe Schatzung und kann erst nach mehreren Wochen
genauer berechnet werden. Da man nicht so lange warten kann, miisste man — wie das RKI selbst empfiehlt -
die aktuellen Fallzahlen und die Anzahl der Intensivpatienten hinzuziehen. Fiir die genauere Bewertung miisste
das RKI regelmalig die genaueren — und nicht nur geschatzten — Reproduktionzahlen nach einigen Wochen

herausgeben und beispielsweise im Bericht auffiihren. Dies geschieht bis jetzt nicht.

https://multipolar-magazin.de/artikel/mythos-reproduktionszahl Seite 3von 11



Als nachstes ist zu fragen, wie hoch die Anzahl der durchgefiihrten Tests ist. Dies ist im Abschnitt (iber den
Einfluss der Testzahlen auf R ausgefiihrt (siehe unten). Wenn plotzlich Testkapazitaten erhoht werden, wird
man R systematisch iiberschatzen, wie auch das RKI andeutet. Wenn also nun die Testkapazitaten wegen der
abflauenden Welle zuriickgefahren werden und in einigen Monaten wegen eines neuen Ausbruchs wieder
deutlich erhéht werden, dann wird man mehr absolute Fallzahlen und ein Gberschéatztes R haben, ohne dass

wirklich eine kritische Situation vorlage. Auch darauf muss bei zukiinftigen Diskussionen geachtet werden.

Es ist auch wichtig zu verstehen, dass R eine ModellgroRe fiir eine Pandemie ist. Man kann damit riickblickend
sehr gut einen Pandemieverlauf beschreiben und analysieren, sobald die Zahlen mehr oder minder feststehen.
Der prognostische Wert im Hier und Jetzt ist hingegen sehr begrenzt, denn R lasst sich zum aktuellen Zeitpunkt
nicht hinreichend prazise bestimmen. Daher lasst sich am aktuell ermittelten R auch nicht der Beginn einer

neuen Welle ablesen.

Deshalb miissen stattdessen die aktuellen Erkrankungs- und Intensivzahlen in den Blick genommen werden.
Dies ist im Abschnitt liber die Bewertung des Pandemieverlaufs gezeigt (siehe unten). Wer nur mit dem aktuell
gemeldeten R allein argumentiert, handelt unredlich und macht sich der Panikmache (oder unangebrachter
Beschwichtigung) verdachtig. Dies muss von jedem Zuschauer oder Teilnehmer einer Diskussion verstanden,

entsprechend eingeordnet und zurtickgewiesen werden.

Ferner ist nicht klar, welche Anderungsrate R selbst hat. Die oben genannten 29 Tage Verdopplungszeit liegen
ja nur vor, wenn R in dieser Zeit konstant bleibt. Das ist aber nur der Fall, solange keine dynamische
Entwicklung vorliegt. Das Zeitintervall ohne “dynamische Entwicklungen” benétigt aber keine kurzfristigen

Entscheidungen und daher ist R dort auch wenig interessant.

SchlieBllich gilt es zu beachten, dass sich mit R keine lokalen Effekte erfassen lassen. Der Ausbruch von
Covid-19 in einer Klinik oder in einer Stadt fiihrt zu einer deutlichen Steigerung von R fir ganz Deutschland.
Daraus lasst sich nicht ableiten, dass sofort in ganz Deutschland entsprechende MaRnahmen nétig sind. Dafir
missten die Mallnahmen in diesen spezifischen Gebieten zuerst erfolglos geblieben sein bzw. mutmallich so

erscheinen. Aber auch das ware nicht aus R ersichtlich.

Fazit: Das aktuell gemeldete R hat eine vergleichbare Aussagekraft, wie die gemeldeten Zahlen an neu
Infizierten. Ein dariiber hinausgehender prognostischer Wert ist nicht ersichtlich, da er im aktuellen Moment

nur grob geschatzt werden kann.

Da die Umstande (siehe Anhang) dieser Schatzung zundchst wenig bekannt waren und erst seit Anfang Mai
vollstandig vorliegen, diente R in Debatten eher als Totschlagargument, das Angst erzeugte. In der
Zwischenzeit fihrten verschiedene Unklarheiten, auf die im Anhang weiter unten eingegangen wird, zu Zweifeln
an der Glaubwiirdigkeit des RKI und maglicher politischer Beeinflussung seiner Meldungen. Die Mainstream-
Medien haben dies erst jetzt, nach Aufklarung der Umstande zum Thema gemacht - siehe etwa ZDF Berlin

direkt am vergangenen Sonntag (10.5.). Vorher wurden berechtigte Fragen mehrheitlich ignoriert. Das ist ein

unwirdiges Bild.

Fur die Zukunft muss darauf geachtet werden, ob in Debatten, beispielsweise wenn es um eine zweite Welle

geht, wieder nur allein mit R, ohne weiteren Kontext argumentiert wird, oder ob man den Verlauf der Epidemie
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umfassend wiirdigt. Eine Instrumentalisierung, in der sachlich unberechtigt Angst erzeugt wird, muss

aufgedeckt und zuriickgewiesen werden.

Uber den Autor: Dr. Patrick Grete, Jahrgang 1981, ist Diplom-Physiker und hat in Dortmund studiert und
promoviert. Seit 2011 arbeitet er als Cyber-Sicherheitsexperte fiir Cloud Computing, Informationssicherheits- und

Kontinuitdtsmanagement im 6ffentlichen Sektor in Bonn.

Anhang

Um die oben gemachten Aussagen nachvollziehen zu kénnen, werden im Folgenden fiir den an Details

interessierten Leser einzelne Aspekte naher beleuchtet:
1. Berechnung von R und die Qualitit eingehender Zahlen

Die Reproduktionszahl wurde vom RKI am 8. April erstmals in den taglichen Situationsberichten kommuniziert.
Der Wert lag bei 1,2 und wurde medial aufgegriffen und zur Untermauerung der These benutzt, dass man sich
immer noch im exponentiellen Verlauf der Epidemie befinde. Am 9. April gab das RKI als Quelle fiir die

gemeldete Reproduktionszahl eine Vorabpublikation aus ihrem hauseigenen Epidemiologischen Bulletin an.

Das heilt, erst einen Tag spater konnte tiberhaupt nachvollzogen werden, wie diese Meldung zustande kam.

Erst dann war es moglich, Kontext und Einordnung zu geben.

Laut dieser Publikation berechnet das RKI das R wie folgt: Da es die Generationszeit mit vier Tagen annimmt,
berechnet sich R als Anzahl der neu Infizierten der letzten vier Tage geteilt durch die Anzahl der neu Infizierten

aus den vier Tagen davor.

Die auch in der Publikation genannte Schwierigkeit lautet: Die Erkranktenzahlen sind nicht tagesaktuell
bekannt. (3) Aus diesem Grund berechnet das RKI die Reproduktionszahl nicht aus den aktuellen Zahlen,
sondern schatzt aus den bisherigen Zahlen die noch nicht gemeldeten Falle durch ein Schatzverfahren namens
"Nowcast". Wie gut ist diese Schatzung? Ein Blick in die oben genannte Publikation, genauer auf Abbildung 3,
gibt dariiber Auskunft:
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Abb. 1 | Vergleich der geschiatzten Entwicklung der Anzahl von SARS-CoV-z-Fillen in Deutschland (Nowcast) zu verschiedenen
Datenstinden, die aktuelle Schitzung mit Pradiktionsintervall. Die gestrichelten vertikalen Linien kennzeichnen den Start bestimm-
ter MaBnahmen am g. Marz, 16. Mirz und 23. Mirz, s. Tab. 1 (5. 15).

Darin sieht man, wie instabil die Nowcast-Simulation ist, je ndher man dem aktuellen Datum kommt (die
Abbildung stammt vom 9.4.2020). Beispielsweise lesen wir am 2.4. ab, dass mit den Nowcast-Daten vom 5.4.
etwa 9.000 neue Erkrankte erwartet wurden. Mit den Nowcast-Daten vom 6.4. lag dieser Wert bei 8.000 und mit
den Nowcast-Daten vom 7.4. wurden 7.000 Erkrankte ermittelt. Das sind sehr grole Schwankungen. Erst wenn
man weiter in die Vergangenheit geht, sieht man, dass die blauen Kurven der Nowcast-Simulation zu
verschiedenen Datensténden an einem Tag libereinander liegen. Aber erst einen Monat vorher (in der
Abbildung ab 12.3.) liegen Simulations- und Meldedaten libereinander. Da die mit Nowcast ermittelten Daten
so stark schwanken, verwendet das RKI fiir seine taglichen Berichte auch nicht die Simulation des jeweils
aktuellen Tag, sondern schlie3t die Daten der letzten drei Tage aus. Konkret: Fiir die Meldung am 9.4. wurden
die Nowcast-Daten vom 6.4. benutzt. Es ist damit eigentlich die Reproduktionszahl vom 6.4., die am 9.4.
gemeldet wird. Wie man sieht, unterscheidet sich in der obigen Abbildung die Simulation der Daten mit dlteren

und neuen Datenstanden stark.

Eine mit solchen Zahlen ermittelte Reproduktionszahl ist eine grobe Schatzung mit groRen Unsicherheiten.
Diese Unsicherheit gibt das RKI auch immer mit der Angabe des 95%-Konfidenzintervalls an. (4) Um es vorweg

zu nehmen: Schon in der neuen Vorabpublikation vom 15.4. sehen wir in Abbildung 4, dass R am 8. und 9.4.

unter 1 (bei etwa 0,9) lagen, was der unterste Rand des damals angegebenen Konfidenzintervalls war.

Neben dieser groRen Unsicherheit gab es noch ein weiteres Problem beim Nachvollziehen der gemeldeten
Daten: Wenn man aus den Kurven des Nowcasts die Erkranktenzahlen von 8 aufeinander folgenden Tagen
ablas, so ergab sich in der Regel ein leicht anderes R als angegeben. Das RKI hat die Nowcastdaten ab dem

15.4. in die taglichen Berichte aufgenommen. Dies sind die Abbildungen wie diese hier vom 17.4.:
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Der Grund fiir diese Diskrepanz wurde erst am 29.4. im tdglichen Situationsbericht aufgeklart. Seit diesem
Datum bestehen die dargestellten Nowcastdaten aus einem gleitenden Vier-Tages-Mittelwert. Vorher war es
ein gleitendes Drei-Tages-Mittel. Das heil3t, das RKI hat in den Kurven gar nicht die simulierten Daten abgebildet
(die wahrscheinlich dhnlich sprunghaft aussehen, wie in der ersten Abbildung), sondern hat diese Zahlen durch
ein gleitendes Mittel geglattet. Das ist eine nicht unibliche Methode, nur muss dies erwahnt werden. Damit

konnte niemand die Zahlen nachrechnen.

Jeder der das aber offentlich anmerkte, wurde von etablierten Medien ignoriert oder in die Verschworungsecke
gestellt, jedoch ohne dass die Rechnungen einmal nachvollzogen wurden. Jemand, der kritisch nachrechnet
und inkongruente Ergebnisse infragestellt, ist jedoch kein Verschworungstheoretiker, sondern er oder sie
macht seinen Job. Und wer (iber die Hintergriinde dieser Inkongruenz spekuliert, der aulert seine Meinung.
Diese soll und darf gegebenenfalls auch scharf diskutiert werden, aber so lange, wie die Ursache (hier die
Inkongruenz) nicht aufgeklart ist, hat diese Position einen validen Punkt. Und wer selbst dieses Faktum negiert,

begibt sich per Definitionem in den alternativ-faktischen Bereich.

Erst am 29.4. anderte das RKI die Darstellung seiner Nowcast-Daten in einen gleitenden Vier-Tages-Mittelwert.
Erst dann konnte jeder aus den abgelesenen Zahlen R nachrechnen und kam zum gleichen Ergebnis wie das
RKI. Und da auch ein solches Ablesen unnétig schwierig ist, stellt das RKI seine Nowcast-Daten seit dem 4.5. in
einer standig erweiterten Excel-Tabelle zur Verfiigung. Es hat also knapp einen Monat gedauert, bis das RKI
vollstandig transparent iiber R kommuniziert hat. Das ist bei einer so wichtigen Kennzahl und der daraus

gezogenen Schliisse eine ausbaufahige Kommunikationskompetenz.
2. Wie gut ist die “grobe Schitzung” von R in den Situationsberichten?

Das RKI nennt in jedem Situationsbericht die gemeldete Reproduktionszahl eine grobe Schatzung. Dies wére
eigentlich die Einladung, diesen Umstand medial darzustellen und zu diskutieren. Leider geschieht dies nicht.

Die Qualifikation als “grobe Schatzung” wurde zu: “Das RKI meldet am heutigen Tag R=...". Leser von Albrecht
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Miillers Buch “Glaube wenig, hinterfrage alles, denke selbst” erkennen dies als Manipulationsmethode durch
Verkiirzung. Etablierte Medien wiirden wohl eher von einer notwendigen Konzentration, um die Leser nicht zu

Uberfordern, sprechen.

Die Qualitat der Schatzung der Reproduktionszahl ist erst 2 bis 3 Wochen spater ersichtlich, wenn alle
Meldungen eingegangen sind. Auf diesen Umstand verweisen auch die auleruniversitaren
Forschungseinrichtungen in Ihrer Publikation (siehe Stellungnahme vom 28.4.2020, S. 4, 2. Spiegelstrich).
Einen Eindruck erhélt der Leser nur durch die Abbildung 5 der Publikation (Epid Bull 2020;17:10 — 16), die hier

wiedergegeben ist:
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Hier sind verschiedene Reproduktionszahlverlaufe in Abhangigkeit vom Datenstand des jeweiligen Datums zu
sehen. Die Kurve ist sehr uniibersichtlich, insbesondere wurden verschiedene Datensatze mit dem gleichen
Linienstil versehen. Aber der wichtigste Effekt, auf den ich hier hinweisen méchte, ist sichtbar: R an einem
bestimmten Tag andert sich mit dem verwendeten Datenstand. Wir sehen zum Beispiel die gepunktete Kurve,
die am 29.3. endet und den Datenstand vom 1.4. wiedergibt. Wir erinnern uns an die Aussage im
Situationsbericht: Fiir das R am aktuellen Tag werden die Daten der letzten drei Tage (30.3.,31.3.und 1.4.)
nicht verwendet. Am 1.4. hatte das RKI demnach etwa R=0,6 gemeldet; nur wurde erst am 8.4. R in den
Berichten aufgenommen. Wir sehen aber, dass mit aktuelleren Datenstanden R am 29.3. deutlich nach oben
korrigiert wird. Die langgestrichelte Kurve, die am 2.4. endet und damit den Datenstand vom 5.4. wiedergibt,
zeigt am 29.3. ein R etwas groRer als 1. Mit den Datenstand vom 12.4. (durchgezogene Kurve die am 9.4.
(wieder 3 Tage vorher) endet), sieht man, dass R bei etwa 0,9 liegt; ein Wert, der sich aus den Datensténden der

Tagen davor auch schon ergeben hat (soweit wie es sich aus dieser uniibersichtlichen Kurve entnehmen lasst).

Fir diese Kurve wurden die Datenstande vom 8.4. und 9.4. auch noch einmal verwendet, nur dieses Mal kommt
am 8.4. ein Wert unter 1 heraus, da das RKI nun den Ermittlungsverzug besser schatzen konnte. Auch dieser
Punkt wurde weder in Leitmedien noch Alternativmedien aufgegriffen und vom RKI auf Nachfrage von

Multipolar in einem Presseworkshop zur Reproduktionszahl erst am 5.5. erklart. Vorher ist niemandem
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aufgefallen, dass das RKI seine Datenstdande neu ausgewertet und ein anderes R errechnet hat. Auch in der

Publikation wird darauf nicht eingegangen.
3. Einfluss der Testzahlen auf R

Das R bezieht sich auf die absoluten Zahlen der neu positiv Getesteten. Daher spielt die Anzahl der

durchgefiihrten Tests eine wichtige Rolle. Dies schreiben die Autoren vom RKI selbst:

“Ein weiterer Aspekt ist aber auch, dass in Deutschland die Testkapazitaten deutlich erhdht worden sind und
durch stérkeres Testen ein insgesamt groBerer Teil der Infektionen sichtbar wird. Dieser strukturelle Effekt
und der dadurch bedingte Anstieg der Meldezahlen, kann dazu fiihren, dass der aktuelle R-Wert das reale
Geschehen etwas liberschatzt. Eine Adjustierung fir die hGheren Testraten ist nicht ohne weiteres moglich,
da keine ausreichend differenzierten Testdaten vorliegen.” (Quelle: Epid Bull 2020;17:10 — 16)

Nur leider wird iiber diesen Einfluss kaum diskutiert. Auch wird eine solche Differenzierung der Testdaten
nicht offentlich verlangt.

Daher hier ein Ansatz fiir eine Diskussion: In der 11. Kalenderwoche (9.-15.3.) wurden 127.457 Tests
durchgefiihrt, in der Kalenderwoche 12 waren es 348.619 Tests, also 2,7 mal so viel. Man erkennt deutlich,
dass der Abfall ab dem 16.3. in der obigen Abbildung nicht mehr so steil ist. Ohne diese massive
Testzahlerweiterung und selektive Auswahl der Getesteten (es werden nur Menschen mit Symptomen
getestet, die Kontakt mit einem Infizierten hatten; es wird keine reprasentative Stichprobe der Bevolkerung

genommen) ware R wahrscheinlich schon deutlich friiher abgeflacht und unter 1 gelandet.

Ferner: Es werden nur Menschen mit bestimmten Kriterien getestet. Werden die Kriterien gedndert oder werden
aufgrund aktueller Entwicklungen Tests anderer Gruppen angeordnet, dann wird sich die Anzahl der positiv
Getesteten gegebenenfalls erhohen. Das muss zu einem groBeren R fiihren, jedoch ohne dass deshalb eine

zweite Welle festgestellt wire.
4. Bewertung des Pandemieverlaufs

Um den Pandemieverlauf bewerten zu konnen, reicht R alleine nicht aus. Die Autoren des RKI warnen auch

selbst vor einer Beurteilung der Lage allein mit R:

“Die Reproduktionszahl alleine reicht nicht aus um die aktuelle Lage zu beschreiben. Zumindest die absolute
Zahl an Neuerkrankungen und auch die Zahl schwerer Erkrankungen miissen zuséatzlich betrachtet werden

um ein angemessenes Bild zu bekommen.”

Hier ein Uberblick anhand der vom RKI gemeldeten Zahlen:
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MNeue Meu Akluelle Davon neue MNeu
Datum Falle Genesen R Intensividlle beatmet Saldo Félle Intensividlle beatmet
11.04.20 4133 3487 1.3 2204 1810 646 0 0
12.04.20 2821 2900 1.3 2405 1859 -78 201 49
13.04.20 2537 4000 1,2 2447 1841 -1463 42 -18
14.04.20 2082 3800 1 2488 1848 -1718 41 7
15.04.20 2486 4500 0,9 2679 1996 -2014 191 148
16.04.20 2866 4400 0.7 2773 2083 -1534 94 87
17.04.20 3380 4800 o7 2868 2145 -1420 a5 B2
18.04.20 3609 3600 0,8 2022 2180 9 54 35
19.04.20 2458 2600 - 2889 2113 =142 =33 67
20.04.20 1775 3500 0,2 2793 2009 -1725 -96 =104
21.04.20 1785 3700 0.9 2808 2112 -1815 115 103
22.04.20 2237 4200 09 2799 2048 -1963 -109 -66
23.04.20 2352 3900 09 2776 2045 -1548 -23 -1
24.04.20 2337 3500 0.9 2701 1971 -1163 -75 -74
25.04.20 2055 3000 0.9 2570 1883 -945 -131 -88
26.04.20 1737 2200 0.9 2541 1857 -463 -29 -26
27.04.20 1018 2500 1 2409 1729 -1482 -132 -128
28.04.20 1144 2900 0,0 2467 1748 -1756 58 19
29.04.20 1304 3000 0,75 2415 1719 -1696 -52 -29
30.04.20 1478 3100 0,76 2280 1605 -1622 =135 =114
01.05.20 1639 3400 0,79 2189 1549 =1761 -91 -56
02.05.20 945 2100 0,78 2105 1508 -1155 -84 -41

In der ersten Spalte ist das Datum, in der zweiten die an dem Datum gemeldeten neu positiv Getesteten, in der
dritten Spalte die Anzahl der neu Genesenen als Differenz vom aktuellen Tag und Vortag, in der vierten Spalte
ist das gemeldete R, in der flinften Spalte die am Tag nach DIVI-Intensivregister gemeldeten COVID19-Falle auf
der Intensivstation, in der sechsten Spalte der Anteil der Beatmungspatienten auf der Intensivstation, in der
siebten Spalte der Saldo der Falle (Neue minus Genesene), in der achten Spalte die neuen Intensivfille als
Differenz vom aktuellen Tag und Vortag und in der letzten Spalte der Saldo fiir die Beatmungsfalle auf der
Intensivstation. Hier muss unterstrichen werden, dass die Genesungsfalle nicht gemeldet, sondern aus dem

Erkrankungsdatum beziehungsweise (falls das nicht bekannt ist) aus dem Meldedatum geschatzt werden.

Wie zu sehen, wird der Saldo der Félle bereits ab dem 12.4. negativ. Seit diesen Zeitpunkt wurden mehr
Menschen gesund, als sich neu ansteckten. Ab dem 12.4., spatestens aber in den Tagen danach, hatte klar
werden konnen, dass dies nur konsistent mit einer Reproduktionsrate unter 1 seit mindestens einer Woche ist.
Daher hdtte man schon damals sagen koénnen, dass die Reproduktionszahl nicht dem realen Geschehen
entsprechen kann. Etwa sieben Tage spater wurde auch der Saldo auf den Intensivstationen negativ. Dieser
Verzug ist konsistent mit der ermittelten Zeit vom Erkrankungsbeginn bis zur Hospitalisierung (Punkt 10 im
RKI-Steckbrief), wo bei einer sehr kleinen Studie in Deutschland unter Intensivpatienten von etwa 7 Tagen

ausgegangen wird.
Endnoten
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(1) Hierbei ist die Generationszeit wichtig. Das RKI schreibt, dass sie “etwa dem seriellen Intervall [entspricht],
das die mittlere Dauer zwischen dem Erkrankungsbeginn eines Falles und dem Erkrankrankungsbeginn seiner
Folgefalle [angibt]” (Epid Bull 2020;17:10 — 16). Das RKI schatzt diesen Parameter auf 4 Tage. Im obigen

Beispiel bedeutet R=2 also nicht eine Verdopplung innerhalb eines Tages sondern innerhalb von vier Tagen.

(2) Da die Anzahl der neu Erkrankten nach jeder Generationszeit mit R multipliziert die Anzahl der neu
Erkrankten nach dieser Generationszeit ergibt, kann man ausrechnen, wie oft man R mit sich selbst

multiplizieren muss, um den Faktor 2 zu ergeben (mathematisch: R hoch x=2 nach x auflosen).

(3) Es kommt zu einem Verzug, da jemand, der heute Symptome hat, zuerst getestet werden muss und dieser

Test erst ausgewertet werden muss und dann an das RKI Gbertragen werden kann.

(4) Eine solche Angabe bedeutet fiir den Laien: Wenn 100 mal eine Datenlage wie jetzt vorlage, dann wiirde
man in 95 dieser Situationen R in dem angegebenen Konfidenzintervall finden und nur in 5 dieser Situationen

lage R auBerhalb.
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