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Analysen und Berichte Corona-Krise
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Jean Roch Donsimoni, René Glawion, Bodo Plachter, Klaus Walde*

Projektion der COVID-19-Epidemie in

Deutschland

Die COVID-19-Epidemie wird in Deutschland im optimistischen Szenario mindestens bis Juli
2020 dauern, im normalen Szenario bis August. Offentliche MaBnahmen wie Kontaktverbote
flachen den Anstieg der Zahl der Erkrankungen temporér ab und verlangern die Dauer der
Epidemie. In der Spitze sind im optimistischen Szenario gleichzeitig bis zu 200.000 Menschen
erkrankt, im normalen Szenario liegen die Werte um 1 Million. Langfristig werden im normalen
Szenario 6 % der Bevélkerung (gemeldet) erkrankt gewesen sein.

Die durch den Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste Pan-
demie hélt Deutschland und die Welt fest im Griff. Deren
Bedeutung fiir die gesamtgesellschaftliche Gesundheit
und Wirtschaft und fur das allgemeine mentale Wohlemp-
finden in Deutschland bendtigt keiner Betonung. Die drin-
gendste Frage dieser Zeit scheint zu sein: Wie lange geht
das noch? Wir verwenden alles uns zugangliche Wissen
aus der Virologie, Epidemiologie und den Methoden der
Volkswirtschaftslehre bzw. der Stochastik, um darauf eine
Antwort zu geben. Neben dem Aspekt der Dauer stellen
sich noch die folgenden Fragen: Wie groB ist die Zahl der
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erkrankten Personen im Zeitverlauf, die wir zu erwarten
haben? Wie hoch wird die Zahl der erkrankten Personen
sein, die sich im Zeitverlauf mit dem Coronavirus je infizie-
ren? Auf der letzten Frage liegt das Hauptaugenmerk der
breiten Offentlichkeit, der Politik und der Krankenh&user,
um die Bereitstellung von Krankenhausbetten planen zu
kénnen. Nicht zuletzt stellt sich die Frage, welche Auswir-
kungen aktuelle PolitikmaBnahmen auf den Verlauf der
Epidemie haben.

Coronavirus: ein Blick auf andere Lander

Als Hintergrund zur Beurteilung der Lage in Deutschland
betrachten wir zundchst die Verlaufe der Epidemie in der
Provinz Hubei in China, in Stdkorea und Japan. Die-
se Entwicklungen werden eine zentrale Rolle in der Ein-
schatzung des weiteren COVID-19-Verlaufs in Deutsch-
land spielen.

Abbildung 1 zeigt die Zahl der als erkrankt gemeldeten
Personen in diesen drei Regionen bzw. Lédndern. Wir se-

© Der/die Autor(en) 2020. Open Access: Dieser Artikel wird unter der
Creative Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz (https:/
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veroffentlicht.

Open Access wird durch die ZBW - Leibniz-Informationszentrum
Wirtschaft geférdert.

Dies ist eine Zusammenfassung von ,Projecting the Spread of CO-
VID19 for Germany“ geschrieben von den gleichen Autoren (Donsi-
moni et al., 2020). Die Arbeit war in der Schnelle der Zeit nur durch
wertvolle Hinweise vieler Kollegen méglich. Wir danken Matthias Birk-
ner, Christian Dormann, Oliver Emrich, Hoang Khieu, Dietmar Leisen,
Kai Pastor und Olaf Posch. Wir danken vor allem unseren Kollegen
aus dem medizinischen und vor allem epidemiologischen Bereich
fur wertvolle Kommentare. Dies sind unter anderem Matthias an der
Heiden, Michael Bauer, Julien Riou, Perikles Simon, Martin Wolkewitz
und Mitglieder der Modellierungsgruppe der Deutschen Gesellschaft
fiir Epidemiologie (DGEpi). Eine Aktualisierung der Vorhersagen er-
folgt auf https://www.macro.economics.uni-mainz.de/corona-blog/
(2. April 2020).
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Abbildung 1
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Verlauf der Fallzahlen in Hubei, Siidkorea und Japan, 2020
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Quelle: Donsimoni, J. R., R. Glawion, B. Plachter und K. Wélde (2020), Projecting the Spread of COVID19 for Germany, https://www.macro.economics.uni-
mainz.de/files/2020/03/Donsimoni-Glawion-Plachter-Wélde-2020-Projecting-spread-of-CoV-2-in-Germany-1.pdf (30. Marz 2020); nach Daten der Johns

Hopkins University (USA).

hen, und das scheint uns etwas Hoffnung schépfen zu
lassen, dass die Zahl der Infizierten in Hubei bereits ge-
gen eine Konstante zu konvergieren scheint. Diese liegt
bei etwa 1 von 1.000 Personen. Wenn also die Epidemie
in Hubei tats&chlich voriber ist und die Daten ausrei-
chend hohe Qualitat haben, dann ist am Ende der CO-
VID-19-Epidemie in Hubei 1 von 1.000 Personen erkrankt
(oder, in den meisten Fallen, erkrankt gewesen). Anders
ausgedriickt sind 999 von 1.000 Personen entweder die
ganze Zeit gesund gewesen, oder auch infiziert, aber mit
einem so milden Verlauf der Symptome, dass sie eben
nicht als erkrankt erfasst wurden.

Ein ahnlicher Verlauf ist in Stidkorea zu erahnen, wo sich
die Zahl der gemeldeten Erkrankten ebenfalls gegen eine
obere Schranke zu entwickeln scheint. Diese liegt bei et-
wa 3 von 5.000 erkrankten Personen. Die Datenqualitat
in Stdkorea wird Ublicherweise héher eingeschétzt als
die aus Hubei. Es wird jedoch h&ufig betont, dass Sid-
korea sich vermutlich nicht am Ende der COVID-19-Epi-
demie befindet. Vielmehr ist es gelungen, die Ausbrei-
tung zu stoppen, was jedoch im Umkehrschluss bedeu-
tet, dass es eine Vielzahl von nicht-immunen Einwohnern
Sudkoreas gibt. Am Ende einer typischen Epidemie sind
etwa 50 % bis 60 % einer Bevolkerung infiziert bzw. ha-
ben Antikorper gebildet, sind also immun.! Wenn eine

1 Dies ergibt sich aus dem Ausdruck (R0-1)/R0, wobei RO die Basisre-
produktionszahl ist. Sie gibt an, wie viele Personen durchschnittlich
von einer infizierten Person angesteckt werden. Diese Basisrepro-
duktionszahl liegt fiir eine typische Grippe bei 2 (Mikolajczyk et al.,
2009) und wird fur CoV-2 in Wuhan auf ca. 2 bis 2,5 geschatzt (Riou
und Althaus, 2020).

ZBW - Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft

Epidemie unterdriickt wird, dann ist diese Immunitét in
der Bevdlkerung nicht ausreichend vorhanden. Es kénn-
te also jederzeit zu einem erneuten Ausbruch der Epide-
mie kommen.

In Japan ist dagegen noch kein solcher Verlauf bzw. noch
kein Abflachen der Kurve zu erkennen. Leider ist Japan
der typische Fall fur alle anderen L&nder, fir die ausrei-
chend Datenmaterial zur Verfigung steht. Diese Léander
befinden sich alle eher am Anfang oder in der Mitte des
Epidemieverlaufs.

Vorgehensweise bei der Projektion des Verlaufs der
COVID-19-Epidemie in Deutschland

Unser Modell teilt die Bevdlkerung in Deutschland in vier
Gruppen auf: (1) gesund ohne Infektion, (2) an COVID-19
erkrankt, (3) gesund nach Genesung oder nach einer (an-
nahernd) symptomfreien Infektion, und (4) verstorben.
Wir beschreiben die Entwicklung der Zahl der Personen
in diesen Gruppen ab 24. Februar 2020 (der erste Tag mit
einer Meldung von Erkrankten in unserer Datenquelle)
bis Ende des Jahres. Unter Verwendung entsprechender
statistischer Methoden kdnnen wir mit unseren Modell-
gruppen die Entwicklung der Erkrankten in den Daten
exakt nachzeichnen. Unser Modell beschreibt also die
Entwicklung vom 24. Februar bis zum aktuellen Rand
(fast vollkommen) exakt. Als Datengrundlage dienen uns
die Meldungen des Robert Koch-Instituts (RKI, 2020).

Mithilfe des Modells und der vorliegenden Beobachtun-
gen des RKI kdnnen wir die Entwicklung in Deutschland
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far die néchsten zwei bis drei Wochen gut vorhersagen.
Die viel wichtigeren Fragen bezlglich des weiteren Ver-
laufs, einer maximalen Belastung des Gesundheitssys-
tems und eines Endes der Epidemie kénnen wir aufgrund
dieser Datengrundlage jedoch nicht beantworten. War-
um? Unser Modell (eine Markovkette in kontinuierlicher
Zeit mit vier Zustinden und zustandsabhangigen Uber-
gangsraten) sagt uns, dass wir dazu vor allem zwei wei-
tere Daten bendtigen: Wie hoch ist der Anteil der mit
CoV-2 infizierten Individuen, die auch tatsachlich erkran-
ken? Es ist allgemein bekannt, dass nicht alle Infektionen
zu einer Erkrankung fiihren. Es wird sogar davon ausge-
gangen, dass Ublicherweise die wenigstens Infektionen
zu Erkrankungen flhren. Es wird vermutet, dass eine
Infektion mit Coronaviren (CoV-2) bei nur etwa 20% zu
Symptomen fuhren. Diese Zahl ist jedoch mit groBer Un-
sicherheit verbunden. Die zweite Parameterinformation,
die wir bendtigen, ist der Anteil der am Ende der COVID-
19-Epidemie infizierten Personen. Diese Zahl scheint
mit noch viel gréBerer Unsicherheit behaftet zu sein. Es
wird Ublicherweise davon ausgegangen, dass diese bei
etwa 50 % bis 60 % liegt. Wenn 60 % langfristig infiziert
sind und 20 % der Infizierten erkranken, dann kommen
wir auf 12 % Erkrankte nach Ende der Epidemie. Wenn
wir davon ausgehen, dass von den Erkrankten nur etwa
die Halfte gemeldet wird (die andere Halfte geht nicht
zum Arzt oder die Symptome werden als ,normale Erkal-
tung“ eingestuft, oder es wird aus anderen Griinden kein
SARS-CoV-2-Test durchgefihrt), dann liegen am Ende
der Epidemie 6 % gemeldete Erkrankte fiir Deutschland
vor. Das wéren bei 83,1 Mio. Einwohnern knapp 5 Mio.
Erkrankte.

Wenn wir diese langfristigen Zusammenhange ebenfalls
in die Berechnung durch unser Modell einflieBen las-
sen, dann kdnnen wir den Verlauf der Epidemie ziemlich
gut vorhersagen. Aber natirlich ist die Vorhersage nur
so gut, wie die darin enthaltenen Annahmen, also vor
allem die zwei zentralen Parameter ,Erkrankungswahr-
scheinlichkeit” und ,langfristige Infektionsrate®. Da diese
Parameter mit groBer Unsicherheit verbunden sind (es
gab noch keine COVID-19-Epidemie, in der die Medizin
diese Werte ausreichend sicher hatte erheben kdnnen),
berticksichtigen wir in unserer Projektion auch noch ein
zweites Szenario, das ,,optimistische Hubei-Szenario*.

In Hubei scheint der langfristige Anteil der gemeldet Er-
krankten in der Gesamtbevélkerung bei ca. 1 von 1.000
zu liegen. Um etwas vorsichtiger zu sein und um die Zah-
len besser mit den bisherigen KenngréBen zu vergleichen
heben wir diesen Wert auf 6 von 1.000 an. Das mag ei-
ne manchmal vermutete unvollstdndige Datenerhebung
korrigieren. Mit dieser Korrektur ist mit 6 von 1.000 der
langfristige Wert in Hubei um einen Faktor 10 niedriger

Abbildung 2
Zahl der Erkrankten iiber den Verlauf der COVID-19-
Epidemie in Deutschland, 2020
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Anmerkung: Offentliche Eingriffe werden in der Abbildung kurz ,Kontakt-
sperre‘ genannt.

Quelle: Donsimoni, J. R., R. Glawion, B. Plachter und K. Walde (2020),
Projecting the Spread of COVID19 for Germany, https://www.macro.eco-
nomics.uni-mainz.de/files/2020/03/Donsimoni-Glawion-Plachter-Wélde-
2020-Projecting-spread-of-CoV-2-in-Germany-1.pdf (30. Méarz 2020);
nach Daten der Johns Hopkins University (USA).

als der Wert von 6 von 100, also 6 % fiir Deutschland, der
sich aus den Ublichen Parametern wie oben beschrieben
ergibt. Wir haben also ein optimistisches Hubei-Szenario
und ein normales Szenario.

Eine ungedampfte Epidemie und der Effekt
temporérer GesundheitsmaBnahmen

Abbildung 2 zeigt den Verlauf der Epidemie ab 24. Februar
bis Ende September 2020. Sie zeigt die Zahl der an CO-
VID-19 erkrankten Patienten im Zeitverlauf. Es ist wichtig
zu betonen, dass dies nicht den Zahlen entspricht, die
vom RKI gemeldet werden. Das RKI meldet die Zahl der
je an COVID-19 erkrankten Individuen. In unserem Modell
ist es ein Einfaches, diese Zahl um die Genesungen (wir
nehmen eine durchschnittliche Genesungsdauer von 14
Tagen an) zu bereinigen.

Abbildung 2 zeigt mit der hellblauen Kurve einen Verlauf
der Epidemie unter Abwesenheit jeglicher &ffentlicher
Eingriffe. Die Zahl der Erkrankten steigt sehr schnell
an, erreicht ihren H6hepunkte Anfang Mai 2020 und die
Epidemie endet im Juli. Der Effekt der Bund-Lander-Be-
schliisse vom 13. Mé&rz 2020 (unter anderem Schulschlie-
Bungen und Absage aller Sportveranstaltungen) und
die daraufhin folgenden MaBnahmen werden durch den

Wirtschaftsdienst 2020 | 4



Abbildung 3
Zahl der Erkrankten in Deutschland im
optimistischen Hubei-Szenario
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Anmerkung: Offentliche Eingriffe werden in der Abbildung kurz ,Kontakt-
sperre’ genannt.

Quelle: Donsimoni, J. R., R. Glawion, B. Plachter und K. Walde (2020),
Projecting the Spread of COVID19 for Germany, https://www.macro.eco-
nomics.uni-mainz.de/files/2020/03/Donsimoni-Glawion-Plachter-Wélde-
2020-Projecting-spread-of-CoV-2-in-Germany-1.pdf (30. Mé&rz 2020);
nach Daten der Johns Hopkins University (USA).

mittelblauen Verlauf dargestellt. Der Anstieg der Zahl der
Erkrankten verlangsamt sich ab 20. Méarz 2020, nimmt
nach Ende der MaBnahmen wieder Fahrt auf und verlauft
dann Anfang Juni tber einen fast genauso hohen Gipfel.
Das Ende der Epidemie verschiebt sich dann in den Au-
gust. Bei einer Verlangerung der aktuellen MaBnahmen
wird der Anstieg der Erkrankungen auf l&ngere Zeit ab-
gebremst, ist aber nach Ende der MaBnahmen wieder
genauso schnell wie vorher. Der Gipfel ist spater, wie
auch das Ende der Epidemie — die nun flir September zu
erwarten wére.

Grundsatzlich kénnen wir festhalten: Die Politik der tem-
poraren SchlieBungen bzw. Einschrédnkung des Sozialle-
bens ist wirksam. Die Reduzierung der sozialen Kontakte
verringert die Ausbreitungsgeschwindigkeit von Infekti-
onen und neuen Krankheitsfallen. Daflr wird aber auch
das Ende der Epidemie hinausgezdgert. Hinter diesen
Berechnungen steht die Annahme, dass durch die Bund-
Lander-Beschlisse die Zahl der Kontakte in der Bevol-
kerung insgesamt um 50 % gefallen sind. Damit geht die
Erkrankungsrate um 50 % zurtick. Auch wenn es aktu-
ell erste Anzeichen fur die Wirksamkeit der MaBnahmen
gibt (Hartl et al., 2020), muss noch ein bis zwei Wochen
gewartet werden, ob diese Wirksamkeit von permanen-
ter Natur ist.

ZBW - Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft
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Abbildung 4
Zahl der insgesamt Erkrankten in Deutschland im
optimistischen Hubei-Szenario

Zahl Erkrankter insgesamt Kontaktspetrre:

in 1.000 Personen ohne mit verlangert

450}
400
350}
300
250}
200+
150+
1001
501
0

Kontaktsperre beginnt

Mar. Apr. Mai Jun. Jul. Aug.
2020

Anmerkung: Offentliche Eingriffe werden in der Abbildung kurz ,Kontakt-
sperre’ genannt.

Quelle: Donsimoni, J. R., R. Glawion, B. Plachter und K. Wélde (2020),
Projecting the Spread of COVID19 for Germany, https://www.macro.eco-
nomics.uni-mainz.de/files/2020/03/Donsimoni-Glawion-Plachter-Wélde-
2020-Projecting-spread-of-CoV-2-in-Germany-1.pdf (30. Mé&rz 2020);
nach Daten der Johns Hopkins University (USA).

Wie lange dauert die Epidemie und wie stark wird
diese?

Den Projektionen in Abbildung 2 liegt die Annahme zu-
grunde, dass langfristig 6 % der Einwohner Deutschlands
an COVID-19 erkrankt und gemeldet sein werden. Damit
ergibt sich die dramatisch hohe Zahl gleichzeitig Erkrank-
ter aus Abbildung 2.

Im optimistischen Hubei-Szenario (vgl. Abbildung 3) ge-
hen wir davon aus, dass parallel zu dem Anstieg der Er-
krankten in Deutschland eine Immunisierung der Bevdl-
kerung erfolgt. Diese findet Uber Infektionen statt, denen
jedoch keine starken (oder sogar gar keine oder kaum
wahrnehmbare) Symptome folgen. Dadurch wére es
mdglich, dass am Ende dieser Epidemie tatséchlich nur
0,6 % der Bevolkerung erkrankt sind.

Im Falle einer unbeeinflussten Ausbreitung von SARS-
CoV-2, erneut dargestellt durch die hellblaue Kurve, er-
gébe sich auch in diesem optimistischen Szenario ein
schneller starker Anstieg der Zahl der Erkrankten bis
Ende April 2020. Danach wiirde die Zahl der Erkrankten
wieder fallen und die Epidemie wére Anfang Juni vorbei.
Wenn wir von der aktuellen Situation mit Kontaktsperren
ausgehen, dann befinden wir uns eher auf der mittelblau-
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en Kurve. Wenn wir annehmen, dass die Kontaktsperre
Mitte April aufgehoben wird, dann wiirde sich die Spitze
der Zahl der Erkrankten auf Mitte Mai verschieben. Diese
ware mit um die 200.000 gleichzeitig Erkrankten auf ei-
nem Niveau, das unser Gesundheitssystem vor groBe He-
rausforderungen stellen wirde. Wenn die Kontaktsperre
um weitere sechs Wochen verldngert wirde (die dunkel-
blaue Kurve), dann wirde sich die Zahl der Erkrankten in
der Spitze auf 120.000 verringern. Allerdings verlangert
sich die Dauer der Epidemie dann auch bis Juli. In Ab-
bildung 4 entspricht die Zahl der insgesamt Erkrankten
den vom Robert Koch-Institut verdffentlichten Daten. Am
Ende der Epidemie wirde in allen Szenarien die Zahl der
Erkrankten bei knapp einer halben Million liegen.

Coronavirus in Deutschland: Szenarien und
Hoffnungen

Wir befinden uns in Deutschland am Beginn einer Epide-
mie. Bei aller Unsicherheit bezliglich der Eigenschaften
des Coronavirus-2 kann gesagt werden, dass die Epi-
demie noch bis in den Juni 2020 anhalt. Kontaktsperren
und ahnliche PolitikmaBnahmen verldangern die Dauer
der Epidemie. Im pessimistischen Szenario, was jedoch
den Standardannahmen der Epidemiologie entspricht,
dauert die Epidemie bis in den August hinein. Die Zahl
der Erkrankten wirde in diesem pessimistischen Szena-
rio in die Millionen gehen.

Was bleibt zu hoffen? Wir haben vor wenigen Tagen
gesehen (Hartl et al., 2020), dass die Bund-Lander-
MaBnahmen vom 13. M&rz 2020 die Zuwachsraten der
Zahl der Erkrankten fast halbiert haben. Falls sich die-
ser positive Trend fortsetzt, kdnnten sich die Szenarien
verbessern. Weiter bleibt zu hoffen, dass die Immuni-

sierung in der Bevdlkerung schneller voranschreitet als
in ,normalen” Grippeepidemien. Auch dann kénnte die
Epidemie schneller zu Ende gehen. Oder weitere, noch
strengere staatliche GesundheitsmaBnahmen flhren
zu einem noch starkeren Rickgang der Zuwachsraten.
Die 6konomischen Kosten weiterer Eingriffe ins 6ffent-
liche Leben wéren jedoch beachtlich und bereits aktu-
elle Schatzungen (Dorn et al., 2020) sind erschreckend.
Es ware eine Uberlegung wert, Kontaktsperren auf die
Bevdlkerungsgruppen zu beschrénken, die am ehesten
einen starken Verlauf einer COVID-19-Erkrankung zu be-
farchten haben. Dies musste von deutschlandweiten Un-
terstitzungen (unter anderem Einkaufsservice und per-
sonliche kontaktfreie Begegnungen) fir diese Gruppen
begleitet werden.
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