
Einschätzung der aktuellen Infektionslage und 

Vorschläge für den anstehenden Corona-Winter 
 

Lagebeurteilung: 
Globale Corona-Lage: 

In den USA und Kanada steigt die Zahl der Neuinfektionen seit September von 
unterschiedlichem Niveau aus wieder an. Ebenso in Russland und dem Iran. In 
Ostasien – Japan, Südkorea, Philippinen – sind nach einer Welle im August die 
Zahlen wieder etwas niedriger, aber ebenfalls höher als im Sommer. Die Corona-
Herbstwelle ist auf der Nordhalbkugel mit voller Wucht angekommen! 
In Süd- und Mittelamerika entspannt sich hingegen die Situation in den allermeisten 
Ländern, ebenso in Südafrika, Australien und Neuseeland. Argentinien, das sehr gut 
durch den Winter kam, hat inzwischen allerdings einen deutlichen Anstieg der 
Neuinfektionen zu verzeichnen. 
 
Die Corona-Lage in Mittel- und Westeuropa: 

Mittel- und Westeuropa hat mit einer massiven Corona-Herbstwelle und einem mehr 
oder weniger unkontrollierten Infektionsgeschehen zu kämpfen. Insbesondere 
Frankreich, Spanien und Großbritannien, sowie Tschechien, Belgien und die 
Niederlande, aber auch Schweden, die Schweiz und inzwischen auch Polen 
verzeichnen ein erhebliches Infektionsgeschehen. In den meisten Ländern ist 
allerdings die Zahl der schweren Covid-19-Fälle zumindest bislang deutlich geringer 
als im Frühjahr1. Bis in den November erwarte ich daher keine flächendecke 
Überforderung der Gesundheitssysteme in West- und Mitteleuropa. In einzelnen 
Regionen, z.B. in Tschechien mit zuletzt (12.10.2020) 467 Personen in 
intensivmedizinischer Betreuung2,3, steht allerdings tatsächlich zu befürchten, dass 
das Gesundheitswesen der steigenden Zahl an schweren Fällen mit 
intensivmedizinischem Betreuungsbedarf in nächster Zeit nicht mehr überall 
vollumfänglich gerecht werden kann4. Sollte dies der Fall sein, haben die weniger 
betroffenen Länder die Pflicht zu helfen. Ich bin mir sicher, Europa ist inzwischen gut 
genug vorbereitet, um im europäischen Miteinander ein solches Geschehen wie im 
Frühjahr in Norditalien zu verhindern. 
 
Gleichwohl muss man sich bewusst machen, dass Europa mit seiner Altersstruktur in 
den nächsten Monaten vor einer gewaltigen Herausforderung steht. Sofern die 
Herbst- und Winterwelle nicht deutlich gebremst oder gebrochen wird,  wird jedes 
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Gesundheitssystem in Europa auf eine massive Belastungsprobe gestellt. Der 
Reproduktionsfaktor muss daher früher oder später mindestens wieder auf R = 1 
gesenkt werden. Die Frage ist hierbei also nicht ob, sondern nur wann das geschieht. 
Denn spätestens wenn der Winter wirklich da ist, wird sich die Lage nach meiner 
Einschätzung noch einmal erheblich zuspitzen. Maßnahmen, deren Wirkung im 
Moment für ein R = 1 reichen würden, könnten möglicherweise im Dezember und 
Januar – das Weihnachtsfest, Silvester und die kälteste Jahreszeit stehen vor der 
Tür – zu schwach sein, um das zu schaffen. Das gilt europaweit und entsprechend 
logisch ist es, dass die ersten EU-Länder bereits in einen erneuten Lockdown 
gehen5,6! 
 
Die Corona-Lage in Deutschland: 

Allen Unkenrufen – gelegentlich auch meinerseits – zum Trotz, ist Deutschland so 
gut aufgestellt wie kaum ein anderes Land. Noch klappt die Nachverfolgung von 
Infektionsketten einigermaßen gut und rund 20% der Bundesbürger nutzen die 
CoronaWarnApp, die zwar kein Glanzstück ist, aber zumindest einen Teil dazu 
beiträgt, dass sich Personen, die sich möglicherweise infiziert haben, testen lassen. 
Ähnliches gilt für die recht breitflächige Testung und Testkapazitäten von über einer 
Million Hochleistungs-PCR-Tests pro Woche, die übrigens nur in seltenen 
Ausnahmefällen ein falsches Resultat liefern und nicht, wie oft behauptet, bis zu 
einem Prozent falsch-positive Ergebnisse verursachen.  
Seit dem Frühjahr wurde die Zahl der wöchentlich durchgeführten Tests hierzulande 
deutlich erhöht, weshalb davon auszugehen ist, dass wir einen guten Überblick über 
die Infektionslage haben. Das Phänomen der Testscham sowie die Verlagerung in 
jüngere Altersgruppen, die schlicht nicht merken, dass sie infiziert sind, könnten 
allerdings gegenläufige Effekte darstellen, sodass ohne tiefergehende Analyse eine 
Aussage über die absolute Entwicklung der Dunkelziffer unseriös wäre. 
 
Insgesamt ist allerdings anzunehmen, dass das Infektionsgeschehen in Deutschland, 
insbesondere in den schwächer besiedelten Regionen, signifikant niedriger ist als in 
vielen Nachbarländern. So zeigt die Verteilung der Neuinfektionen je 100.000 
Einwohner eine deutliche Konzentration der Fälle. Neben dicht besiedelten Regionen 
wie Berlin,  Rheinland und Ruhrgebiet, dem Rhein-Main-Gebiet, Hamburg oder 
Stuttgart sind auch überproportional viele grenznahe Landkreise, insbesondere zu 
Tschechien und den Niederlanden, signifikant stärker betroffen. 
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Ein großer Trumpf der hiesigen Strategie ist daher sicherlich das regionale Vorgehen 
anhand festgelegter Grenzwerte. Auf der einen Seite ermöglicht dies die nötige 
Flexibilität, auf der anderen Seite schafft es aber einen klaren und verständlichen 
Rahmen, ab wann Reaktionen erfolgen. Das macht es für alle Seiten leichter 
nachvollziehbar, warum an manchen Orten schärfere Maßnahmen getroffen werden 
müssen als an anderen, und es schafft auch eine gewisse Planbarkeit. Den 
Grenzewert von 50 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner für die Einstufung als 
Risikogebiet halte ich dabei weiterhin für angemessen. Das entspricht immerhin 
bundesweit 40.000 Neuinfektionen pro Woche und wenn der Grenzwert irgendwo 
gerissen wird, dann ja nur selten punktgenau.  
Der klare Grenzwert und die Fokussierung auf die Zahl der Neuinfektionen – sie ist 
vielleicht nicht so präzise, dafür allerdings vergleichsweise schnell und sehr 
zuverlässig verfügbar – bringt im föderalen System einen weiteren Vorteil mit sich: 
Jede Landesregierung versucht, dass ihr Bundesland oder ihre Stadt nicht die 
Poleposition beim Infektionsgeschehen inne hat – Ausnahmen bestätigen 
selbstverständlich die Regel. 
 
Das Gesundheitssystem ist nach meiner Einschätzung aktuell nicht stärker belastet 
als außerhalb der Corona-Zeit. Die Zahl der Covid-19-Patienten auf Intensivstationen 
beträgt mit 602 am 14.10.2020 um 12:15 Uhr etwa ein Fünftel dessen, was wir im 
Frühjahr im Maximum gesehen haben. Im Vergleich zur Vorwoche hat die ICU-
Belegung um etwa 130 Patienten zugenommen. Diese Zunahme im Vergleich zur 
Vorwoche setzt sich zusammen aus täglich etwa 90 Covid-19-Patientenaufnahmen 
auf deutschen Intensivstationen abzüglich etwa 400 in stabilem Zustand entlassen 
ICU-Patienten sowie rund 100 verstorben Intensivpatienten in der vergangenen 
Woche. 



Würden morgen alle Infektionen unterbunden, würde die Herbstspitze nach meiner 
Einschätzung nicht über 60% der Frühjahrsspitze kommen. Umgekehrt erwarte ich 
bei einem weiter in der jetzigen Geschwindigkeit steigenden Infektionsgeschehen, 
dass im November, allerspätestens im Dezember in etwa dieselbe Lage auf den 
Intensivstationen wie im Frühjahr erreicht wird. Und dann kommen wir natürlich auch 
in Deutschland in eine Situation, die zwischen den Jahren deutliche 
Einschränkungen erforderlich machen würde. Der Umkehrschluss sollte daher sein, 
dass wir dringend versuchen sollten, vor die Welle kommen, um im Dezember und 
Januar einigermaßen ruhig  ins neue Jahr zu starten.  
 

 
 

 
 

Welche zusätzlichen Maßnahmen sollten ergriffen werden: 
 
Festlegung von Hochrisikogebieten: 

Neben Risikogebieten, die weiterhin ab einer 7-Tages-Inzidenz von mehr als 50 
bestätigten Neuinfektionen je 100.000 Einwohner ausgewiesen werden sollten, halte 
ich einen zweiten Grenzwert und die Einstufung als Hochrisikogebiete ab einer 7-
Tages-Inzidenz von 100 bis 150 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner für sinnvoll. 
Man kann da auch sagen, der Grenzwert muss 5 der letzten 7 Tage überschritten 



worden sein. Es wäre eine einfache und klar verständliche zweite Grenze, an die sich 
dann weitere, nochmals verschärfte Maßnahmen anschließen können.  
 
Sperrstunden / Ausweitung der Maskenpflicht: 

Eine bundesweite Maskenpflicht in allen Innenräumen außer der eigene Wohnung, 
inklusive Gängen und Aufzügen in Mehrfamilienhäusern, sollte spätestens ab einer 
20er- oder 30er-Inzidenz eingeführt werden. Im gewerblichen Bereich – 
Einzelhandel, Restaurants, Bars, Fitnesscenter  – sollte diese überall gelten, außer 
„am Platz“ und bei anderen geeigneten Hygienekonzepten (z.B. Plexiglas im 
Kassenbereich). Die Maskenpflicht soll sich dabei auch explizit auf den 
Eingangsbereich vor Geschäften, Restaurants oder Wohnhäusern erstrecken. Das 
Gleiche soll für alle übrigen Arbeitsplätze in Innenräumen gelten, sofern kein 
abgesegnetes Hygienekonzept vorliegt. Hingegen sollte bis auf Ausnahmefälle auf 
eine Maskenpflicht im Freien verzichtet werden, um die Menschen nicht unnötig in 
Innenräume zu drängen.  
Bei überschreiten der 50er-Grenze sollte eine Sperrstunde ab 22 oder 23 Uhr gelten. 
Hier wäre dann vorstellbar, parallel auch eine Maskenpflicht beim Aufenthalt auf 
öffentlichen Plätzen bis zum Morgen einzuführen. Hochrisikogebiete sollten auf die 
Öffnung von Bars und Restaurants grundsätzlich verzichten. Eine Maskenpflicht für 
den Aufenthalt im öffentlichen Raum – z.B. Warten an der Bushaltestelle, nicht aber 
der kurze Weg zum Nachbarhaus oder zum Auto – sollte dann entsprechend gelten.   
 
Reihentestung in Alten- und Pflegeheimen: 

Sobald die von Jens Spahn angekündigten Schnelltests verfügbar sind, sollte das 
Personal in Pflegeheimen arbeitstäglich vor dem Arbeitsbeginn mit diesen getestet 
werden. Gepaart mit den sonstigen Schutzmaßnahmen sollten damit Infektionen in 
den Alten- und Pflegeeinrichtungen deutlich reduziert werden. Gleiches gilt für die 
Beschäftigten in der mobilen Pflege sowie das gesamte Gesundheitswesen. 
Insgesamt besteht in Deutschland für eine umfängliche Testung ein Bedarf von 50 
Mio. bis 100 Mio. Schnelltests pro Woche. Dies bedeutet, dass bei den aktuell 
verfügbaren Tests je nach Qualität eine PCR Nachtestung von 1 – 8 Mio. Tests nötig 
wäre, um die Schnelltestbefunde zu verifizieren. Damit wird deutlich, dass im Bereich 
der PCR-Testung die Kapazitäten zwingend nochmals gesteigert werden müssen, 
wenn wir wollen, dass die Schnelltests auch wirklich einen Wert haben. Wenn – wie 
Christian Drosten das in seinem Podcast mal sagte – Pooltests von 5 Proben im 
Rahmen des Möglichen liegen, sollte das jetzt forciert werden. Auch sollte eine 
Ausweitung der meines Wissens nach schon vorhandenen Unterstützung durch die 
Labordiagnostik aus dem Veterinärbereich in Betracht gezogen werden. 
 
Testpflicht bei allen Reisen aus inländischen Risikogebieten sowie Ein- und 

Ausreisen aus Deutschland:  

Sobald! die kostengünstigeren Antigen-Schnelltests in ausreichendem Maße 
verfügbar sind, sollten im Prinzip alle innerdeutschen Reisenden aus Gebieten mit 
mehr als 50 Infektionen je 100.000 Einwohner getestet werden. Das gilt für 
Berufspendler wie Tagesausflügler oder Urlauber. Entsprechend sollten diese Tests 



in Risikogebieten dann ausreichend, breitflächig sowie kostenlos angeboten werden 
können und auch überall sonst in Deutschland für einen geringen Betrag, zentral an 
Teststationen, erhältlich sein. Bei einem positiven Test erfolgt dann natürlich 
sofortige Quarantäne und ein umgehender PCR-Nachtest, der binnen 24 oder 58 
Stunden vorliegen sollte. Eine ähnliche Regelung wäre auch für Einreisende aus 
dem Ausland sinnvoll und – europäisch gedacht – natürlich auch für Ausreisende aus 
einem unserer Corona-Hotspots. Damit es dabei aber nicht wieder zu 
Grenzproblemen kommt, sollte klarer kommuniziert, dass es nur um eine 
Schnelltestpflicht geht, und auch der Güterverkehr sowie jene, die in den direkt 
angrenzenden Regionen wohnen, sollten wieder ohne Test einreisen dürfen. Es 
sollte aber natürlich jedem beim Grenzübertritt für eine geringe Gebühr angeboten 
werden, sich testen zu lassen. 
 
Ferien kurz halten und eventuell frühzeitig absagen: 

Eine Idee könnte sein, bis März weitestgehend auf Ferien zu verzichten. Das wäre 
dann fest planbar für alle und man könnte in dieser Zeit an Schulen etwas von dem 
aufholen, was in 2020 nicht geschafft wurde. Die Frage, ob das in Präsenz- oder 
Fernunterricht stattfinden sollte, kann im Nachgang, zum Beispiel anhand der 
Risikoeinstufung einer Region, entschieden werden. Das muss auch nicht zwingend 
bundeseinheitlich sein.  
 
Wirtschaftliche Hilfsmaßnahmen für die kommenden Monate: 

Beherbergungsbetriebe sollten einen Zuschuss erhalten, der sich nach der 
Auslastung der letzten drei Jahre richtet. Messebauer, Schausteller, Kinos, 
Kulturschaffende, Reisebüros und andere sind wegen der pandemiebedingten 
Umsatzausfälle ebenfalls angemessen zu unterstützen. Der durchschnittliche Umsatz 
der Vorjahre sollte dabei Richtschnurr für die Hilfe sein. Je nach Branche sollte der 
Umsatz dann anteilig als nicht zurückzuzahlender Zuschuss gewährt werden, z.B. 
10%. Nicht sinnvoll erscheint hingegen ein reines Abstellen auf die bisherigen 
Steuerzahlungen, da eine solche Hilfe an den kleinen Gewerbetreibenden im Land 
am ehesten vorbeiginge. 
 

Ergänzungen: 
 

Ergänzende Abschätzung des Erkrankungsgeschehens: 

Ich bin zwar kein Mediziner, allerding ein leidenschaftlicher Heuristiker und recht gut 
geübt in Datenanalysen. Meine Prognose der zu erwartenden Erkrankungszahlen, 
die ich im April entwickelt und bis Juni verfeinert habe, ist so simpel wie treffsicher, 
dass ich sie hier kurz darlegen will. Die einzige getroffene Annahme ist, dass nach 
den ersten sieben Folgetagen 50% jener Erkrankungen gemeldet sind, die insgesamt 
für diesen einen Tag gemeldet werden. Die Zahl 50% ist dabei keine grobe 
Näherung, sondern nach einem ersten Ansatz mit 55% und einem zweiten mit 52% 
seit Juni ganz bewusst gewählt. Auch wenn es für einzelne Tage nicht genau stimmt, 
im 7-Tages-Schnitt, liegt meine rote Prognose-Kurve, die tatsächlich einzig auf der 



Formel „Erkrankungs-Meldungen der ersten Wochen * 2“ aufbaut, frappierend eng an 
den tatsächlichen Erkrankungs-Meldungen, die bislang beim RKI eingegangen sind. 
Und die Zahlen im Juli ändern sich inzwischen auch nicht mehr wirklich. Ich kann 
nicht erklären, warum diese Formel so gut passt, ich kann nur sagen, dass sie seit 
Monaten, wenn man vom Tönnies-Ausschlag im Juni absieht, nahezu perfekt passt. 
Entsprechend gehe ich leider aber sehr überzeugt von einem starken Anstieg der 
Erkrankungszahlen in den nächsten Wochen aus.  
 

 
 
Reproduktionszahl: 

Auf Basis des vorgenannten Prognose-Models berechne ich seit April ein 7-Tages-R. 
Begonnen hatte ich damit, weil das RKI zu diesem Zeitpunkt noch ausschließlich ein 
sehr stark schwankendes 4-Tages-R veröffentlichte. Legt man meine Prognose auf 
Basis des 7. Folgetages auf das inzwischen vom RKI ebenfalls geschätzte 7-Tages-
R (Prognose vom 4. Folgetag), wirkt mein R-Wert wie eine Glättung der RKI-Werte. 
Beide Werte werden dabei allerdings, wie dargestellt, mit ganz unterschiedlichen 
Prognose- und Berechnungsmodellen ermittelt. Die damit einhergehende Redundanz 
der statistischen Aussage erlaubt mir die Annahme, dass wir im bundesschnitt aktuell 
eine deutlich über eins liegende Reproduktionszahl (R > 1) haben. 
 

 
Nikolai Edinger, 14.10.2020 
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