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ORIGINALARBEIT / ORIGINAL ARTICLE

Entwicklung der Coronavirus-Epidemie in 
den deutschen Bundesländern bis Juli 2020
Development of the Coronavirus Epidemic in the German 
Federal States up to July 2020
Levente Kriston

Hintergrund
Die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 in Deutschland stellt die 
hausärztliche Versorgung vor große Herausforderungen. Das 
Ziel der vorliegenden Studie war, die Entwicklung der kumula-
tiven Inzidenz von SARS-CoV-2-Infektionen und -Todesfällen 
während der Anfangsphase der Epidemie in den deutschen 
Bundesländern mithilfe eines mathematischen Modells zu be-
schreiben.

Methoden
Es wurden Daten des Robert-Koch-Instituts genutzt. Ein hierar-
chisch-logistisches Modell wurde verwendet mit der Annah-
me, dass die Dynamik der Epidemie zwischen den Bundeslän-
dern ähnlich ist.

Ergebnisse
Das Modell eignete sich zur Schätzung der bis Ende Juli 2020 
beobachteten kumulativen Inzidenz von Infektionen und To-
desfällen. Es zeigten sich große Unterschiede zwischen den 
Bundesländern bezüglich der geschätzten maximalen Inzi-
denz von Infektionen und Todesfällen am Ende der ersten In-
fektionswelle. Der Wendepunkt zwischen der Beschleuni-
gungs- und Verlangsamungsphase der Ausbreitung wurde in 
den meisten Bundesländern einheitlich auf Anfang April 2020 
geschätzt.

Schlussfolgerungen
Unter Beachtung seiner Limitationen kann der vorgestellte An-
satz zur Modellierung der kumulativen Inzidenz von SARS-
CoV-2-Infektionen und Todesfällen für einzelne Infektionswel-
len verwendet werden. Eine tiefergehende Untersuchung re-
gionaler Unterschiede sowohl aus der infektionsepidemiologi-
schen als auch aus der versorgungswissenschaftlichen Per-
spektive könnte zu einem besseren Verständnis der Entwick-
lung der Epidemie und zu einer wirksameren Vorbereitung auf 
ihren weiteren Verlauf beitragen.
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Background
The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) epidemic in Germany poses a major challenge for pri-
mary care. The aim of the study was to describe the develop-
ment of the cumulative incidence of SARS-CoV-2 infections 
and deaths during the first phase of the epidemic in German 
federals states using a mathematical model.

Methods
Data from the Robert Koch Institute were used for modeling. A 
hierarchical logistic approach was utilized with the assumption 
that the dynamics of the epidemic are similar across federal 
states. 

Results
The model was suitable for estimating the cumulative inci-
dence of infections and deaths until the end of July 2020 accu-
rately. Large differences between federal states were observed 
regarding the expected maximum incidence of infections and 
deaths at the end of the current epidemic wave. The inflection 
point between the accelerating and the decelerating phases of 
the epidemic was estimated to have fallen uniformly on the be-
ginning of April 2020 in most federal states.

Conclusions
As long as its limitations are taken into account, the presented 
approach can be used for modeling the development of the 
cumulative incidence of SARS-CoV-2 infections and deaths for 
distinct epidemic waves. Further investigation of regional het-
erogeneity of epidemiological and health care aspects could 
contribute to a better understanding of evolution of the epi-
demic and a more effective preparation for its progression. 
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Hintergrund
Die weltweite Ausbreitung des neu-
artigen Coronavirus SARS-CoV-2 kon-
frontiert auch die hausärztliche Ver-
sorgung mit neuen Anforderungen. 
Die während der ersten Phase der Co-
ronavirus-Epidemie in Deutschland 
berichteten Herausforderungen um-
fassten unter anderem notwendige 
Anpassungen des Praxisablaufs, In-
fektionen unter Ärzt*innen und an-
deren Mitarbeiter*innen, Todesfälle 
und Hospitalisierungen in betreuten 
Heimen, einen erhöhten (telefo-
nischen) Beratungsaufwand, Mangel 
an Schutzausrüstung und Desinfekti-
onsmaterialien, Unklarheiten bezüg-
lich der Umsetzung von Tests, einen 
Einbruch der Fallzahlen und damit 
einhergehenden finanziellen Ein-
bußen, Einschränkungen in der Ver-
sorgung nicht infizierter chronisch 
kranker Patient*innen, eine niedrige-
re Qualität der Weiterbildung, Infor-
mationsmangel und Kommunikati-
onsschwierigkeiten mit den Behör-
den [1–3].

Im gesundheitspolitischen Um-
gang mit der Coronovarius-Pandemie 
kommt epidemiologischer Modellie-
rung eine besondere Rolle zu [4]. Eine 
Modellierung verschiedener Beispiel-
szenarien in Deutschland durch das 
Robert-Koch-Institut im März 2020 
kam zu der Schlussfolgerung, dass die 
strenge Umsetzung verschiedener 
Maßnahmen erforderlich ist, um die 
Ausbreitung der Coronavirus-Epi-
demie zu verlangsamen und somit 
die Überlastung des Gesundheitssys-
tems und daraus resultierender To-
desfälle zu vermeiden [5]. Eine Arbeit 
vom Juli 2020 bestätigte die Wirk-
samkeit der ergriffenen Maßnahmen 
und mahnte zur Vorsicht bei der Lo-
ckerung dieser [6].

Traditionelle epidemiologische 
Ansätze haben ein Konzept von den 
Mechanismen der Infektionsausbrei-
tung und versuchen diese zu quanti-
fizieren. Diesen mechanistischen An-
sätzen stehen phänomenologische 
Modelle gegenüber, die keine Annah-
men über die Mechanismen treffen, 
die zu den beobachteten Daten füh-
ren, sondern versuchen diese mit ei-
ner bestimmten Anzahl von Parame-
tern zu schätzen. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war, mithilfe eines 
phänomenologischen Modells die 

kumulative Inzidenz von SARS-
CoV-2-Infektionen und infektions-
bedingten Todesfällen in den deut-
schen Bundesländern bis Juli 2020 zu 
beschreiben.

Methoden

Datenquelle
Für die Modellierung der kumulati-
ven Inzidenz bestätigter Infektions- 
und Todesfälle wurde auf die Daten 
des Robert-Koch-Instituts zurück-
gegriffen. Diese umfassen labordiag-
nostisch bestätigte Fälle, die gemäß 
Infektionsschutzgesetz an die zustän-
digen Gesundheitsämter gemeldet, 
von diesen an die zuständigen Lan-
desbehörden und von dort an das Ro-
bert-Koch-Institut übermittelt wer-
den. In den vorliegenden Studien 
wurden Daten zu Fällen (Infektionen) 
und zu Todesfällen bis zum 26. Juli 
2020 (Stand 27. Juli 2020) auf der 
Ebene der Bundesländer analysiert.

Statistisches Modell
Das verwendete hierarchisch-logisti-
sche Modell ist an anderer Stelle de-
tailliert beschrieben [7]. Es kann un-
ter anderem benutzt werden, die ma-
ximale Anzahl der Fälle am Ende der 
aktuellen Infektionswelle und den ge-
nauen Zeitpunkt der Änderung der 
Ausbreitungsdynamik von einem 
sich beschleunigenden zu einem sich 
verlangsamenden Wachstum zu 
schätzen. In einer Validierungsstudie 
konnte mit dem Modell die Entwick-
lung der kumulativen Inzidenz ge-
meldeter Infektionen in 251 Ländern 
und administrativen Regionen welt-
weit adäquat beschrieben und mit ei-
nem Zeithorizont von wenigen Wo-
chen mit hoher Präzision vorherge-
sagt werden [8].

Der hierarchische Teil des Modells 
ist angelehnt an Metaanalysen mit 
zufälligen Effekten [9]. Dies bedeutet, 
dass in der vorliegenden Arbeit ange-
nommen wurde, dass die erste Phase 
der Coronavirus-Epidemie in allen 
Bundesländern weitgehend ähnlich 
verlaufen ist, auch wenn sie sich be-
züglich der Anzahl der infizierten 
Personen am Ende der Infektionswel-
le, des Zeitpunkts und der Geschwin-
digkeit des beschleunigten Wachs-
tums und seiner Verlangsamung so-
wie des Umfangs und des Erfolgs von 

Kontrollmaßnahmen zu einem ge-
wissen Grad unterscheiden können.

Ergebnisse

Kumulative Inzidenz der  
SARS-CoV-2-Infektionen
In Abbildung 1 ist die geschätzte Ent-
wicklung der kumulativen Inzidenz 
der Infektionsfälle in allen Bundes-
ländern dargestellt. Am 26. Juli 2020 
variierte die kumulative Inzidenz der 
SARS-CoV-2-Infektionen (per 100.000 
Personen) zwischen 52,32 in Meck-
lenburg-Vorpommern und 388,55 in 
Bayern. Die durchschnittlich vorher-
gesagte kumulative Inzidenz am Ende 
der Infektionswelle betrug 197,80 
und variierte stark mit Werten unter 
100 (51,37 in Mecklenburg-Vorpom-
mern und 93,91 in Sachsen-Anhalt) 
und über 300 (377,22 in Bayern, 
328,89 in Baden-Württemberg und 
314,56 in Berlin). Der geschätzte Zeit-
punkt des Wendepunktes zwischen 
der Beschleunigungs- und der Ver-
langsamungsphase der Infektionswel-
le gerechnet vom Tag der ersten ge-
meldeten Infektion im jeweiligen 
Bundesland variierte beachtlich zwi-
schen den Bundesländern mit den 
meisten Werten ungefähr zwischen 
einem und zwei Monaten. Trotz die-
ser Diversität fiel das Datum des 
Wendepunktes in den meisten Bun-
desländern einheitlich auf Anfang bis 
Mitte April (Abb. 1).

Kumulative Inzidenz der SARS-
CoV-2-bedingten Todesfälle
Die geschätzten Verläufe der kumula-
tiven Inzidenz infektionsbedingter 
Todesfälle sind in Abbildung 2 dar-
gestellt. Am 26. Juli 2020 war die ku-
mulative Inzidenz der gemeldeten 
SARS-CoV-2-Todesfälle (per 1.000.000 
Personen) in Mecklenburg-Vorpom-
mern am niedrigsten (12,41) und in 
Bayern am höchsten (201,50). Die 
durchschnittlich erwartete maximale 
kumulative Inzidenz war 89,92 mit 
den niedrigsten Werten in Mecklen-
burg-Vorpommern (12,47) und Sach-
sen-Anhalt (29,01) und den höchsten 
Werten in Bayern (202,13) und dem 
Saarland (175,91). Der geschätzte 
Zeitpunkt des Wendepunktes zwi-
schen der Beschleunigungs- und der 
Verlangsamungsphase der Dynamik 
der Mortalität gerechnet vom Tag des 
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ersten gemeldeten Todesfalls im je-
weiligen Bundesland fiel in fast allen 
Fällen in den Bereich von 20 bis 35 
Tagen, während das Datum des Wen-
depunktes in fast allen Bundeslän-
dern etwa für die erste Aprilwoche ge-
schätzt wurde.

Modellschätzung
Bei der Analyse der Infektionsfälle 
zeigte die Modellschätzung eine ge-

wisse statistische Instabilität, die 
sich in hoher Unsicherheit bei der 
Bestimmung einiger Modellparame-
ter niederschlug. Dies war in erster 
Linie für die Daten aus Nordrhein-
Westfalen, Berlin, Niedersachsen 
und Bayern der Fall. Eine genaue In-
spektion von Abbildung 1 offenbart, 
dass in diesen Bundesländern die 
Ausbreitungsdynamik sich mehr als 
einmal geändert hatte, sichtbar als 

kleine Wellen im Verlauf der beob-
achteten Daten.

Diskussion
In der vorliegenden Arbeit wurde ein 
mathematisches Modell zur Beschrei-
bung und Vorhersage der Entwick-
lung der kumulativen Inzidenz von 
Infektionen und Todesfällen während 
der aktuellen Welle der Coronavirus-
Epidemie in Deutschland vorgestellt. 

Abbildung 1 Entwicklung der kumulativen Inzidenz bestätigter Infektionen in den Bundesländern nach Daten des Robert-Koch-Insti-
tuts. Auf der x-Achse ist das Datum und auf der y-Achse die kumulative Inzidenz (per 100.000 Personen) abgebildet. Die grauen 
Balken zeigen die beobachteten Daten. Die durchgezogenen Linien zeigen die Modellschätzung. Die Modellschätzung mit vorlie-
genden Daten (Beschreibung) wird blau und ohne vorliegende Daten (Vorhersage) rot dargestellt. Die senkrechten gestrichelten Li-
nien zeigen den geschätzten Wendepunkt in der Ausbreitungsdynamik. Die waagerechten gestrichelten Linien zeigen die geschätzte 
maximale Anzahl der Fälle am Ende der Infektionswelle.
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Mithilfe des Modells konnte eine gu-
te Annäherung der beobachteten ku-
mulativen Inzidenz von Infektionen 
und infektionsbedingten Todesfällen 
in den deutschen Bundesländern bis 
Ende Juli 2020 erreicht werden.

Unter Berücksichtigung der zeitli-
chen Latenz zwischen Erkrankungs-
beginn und der Meldung an das Ro-
bert-Koch-Institut stimmen die Er-
gebnisse gut mit den Befunden von 

anderen Analysen überein, die einen 
Höhepunkt der Neuerkrankungen in 
den letzten ein bis zwei Märzwochen 
beschrieben [6, 10]. Etwas über-
raschend fielen die geschätzten Wen-
depunkte der Infektionsdynamik bei 
den Infektionsfällen und den infekti-
onsbedingten Todesfällen fast zusam-
men, obwohl aufgrund klinischer Er-
kenntnisse über den Verlauf von In-
fektionen eine Latenz von mehreren 

Wochen zu erwarten wäre. Das Phä-
nomen, dass die Entwicklung der An-
zahl infektionsbedingter Todesfälle 
nicht konsistent der Dynamik der 
Zahl der gemeldeten Infektionen 
folgt, wurde wiederholt beobachtet 
[11, 12]. Obwohl diese Frage einer 
systematischen Untersuchung bedarf, 
können dabei möglicherweise zeitli-
che Änderungen im Umfang der Tes-
tung, in der Qualität der Versorgung, 

Abbildung 2 Entwicklung der kumulativen Inzidenz bestätigter infektionsbedingter Todesfälle in den Bundesländern nach Daten des 
Robert-Koch-Instituts. Auf der x-Achse ist das Datum und auf der y-Achse die kumulative Inzidenz (per 1.000.000 Personen) abgebil-
det. Die grauen Balken zeigen die beobachteten Daten. Die durchgezogenen Linien zeigen die Modellschätzung. Die Modellschät-
zung mit vorliegenden Daten (Beschreibung) wird blau und ohne vorliegende Daten (Vorhersage) rot dargestellt. Die senkrechten ge-
strichelten Linien zeigen den geschätzten Wendepunkt in der Ausbreitungsdynamik. Die waagerechten gestrichelten Linien zeigen die 
geschätzte maximale Anzahl der Fälle am Ende der Infektionswelle.
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im Risikoprofil der positiv getesteten 
Personengruppe und potenziell auch 
in den Wetterbedingungen eine Rolle 
spielen.

Die geschätzte maximale kumula-
tive Inzidenz am Ende der Infektions-
welle variierte substanziell zwischen 
den Bundesländern sowohl hinsicht-
lich der Infektionen als auch in Bezug 
auf die Todesfälle. Über die Gründe 
für die Unterschiede zwischen den 
Bundesländern können zahlreiche 
Hypothesen aufgestellt werden (z.B. 
Unterschiede hinsichtlich der Alters-
struktur der Bevölkerung, der Bevöl-
kerungsdichte, der Mobilität der Be-
völkerung, der geografischen Lage 
oder der Umsetzung von Maßnah-
men), deren systematische Diskussi-
on aber den Rahmen dieser Arbeit 
sprengen würde.

Neben den Unterschieden konn-
ten über die Bundesländer hinweg 
konsistente Ergebnisse gezeigt wer-
den bezüglich des Wendepunktes 
zwischen der Beschleunigungs- und 
Verlangsamungsphase der Ausbrei-
tungsdynamik. Laut Schätzungen 
fiel dieser Wendepunkt überwiegend 
ungefähr auf die erste Hälfte des 
Aprils 2020, unabhängig davon, 
wann der erste Fall bzw. Todesfall in 
einem Bundesland gemeldet wurde. 
Diese große Ähnlichkeit zwischen 
den Bundesländern deutet auf einen 
deutschlandweiten Prozess hin. Ob-
wohl auch hier mehrere Hypothesen 
vorstellbar sind (z.B. Änderung der 
Wetterverhältnisse, Sättigung der In-
fektionspotenziale innerhalb von 
voneinander weitgehend getrennten 
Kontaktnetzwerken), erscheint die 
Erklärung plausibel, dass die Ver-
langsamung der Ausbreitungsdyna-
mik zumindest zum Teil eine Folge 
der bundesweit umgesetzten Ein-
dämmungsmaßnahmen und den 
Verhaltensänderungen in der Bevöl-
kerung ist. Dieses Ergebnis stimmt 
gut mit einer anderen Modellierung 
der Fallzahlen in Deutschland über-
ein [6].

Phänomenologische Modelle 
sollten im Allgemeinen mit gebote-
ner Vorsicht interpretiert werden 
[13], besonders, wenn sie kumulative 
Fallzahlen analysieren [14]. Somit 
unterliegt auch die vorliegende Ar-
beit einigen Limitationen. Erstens 
wurden Daten von gemeldeten Fäl-

len und Todesfällen analysiert, und 
es ist gegenwärtig unklar, wie weit 
diese die tatsächliche Zahl der Infek-
tionen und infektionsbedingten To-
desfälle widerspiegeln. Die Indikatio-
nen für die Testung, die Anzahl der 
durchgeführten Tests und die Zu-
sammensetzung der getesteten Popu-
lation bezüglich des Risikos für eine 
Infektion und für eine infektions-
bedingte Mortalität änderten sich im 
Untersuchungszeitraum kontinuier-
lich und variierten auch regional, 

was Schlussfolgerungen bezüglich 
der Entwicklung der tatsächlichen 
Zahl der Infektionen erschwert. 
Zweitens kann das verwendete logis-
tische Modell nur eine begrenzte An-
zahl potenzieller Verläufe beschrei-
ben und somit ungewöhnliche Sze-
narien möglicherweise nur unzurei-
chend erfassen. Drittens bedarf die 
Annahme der Ähnlichkeit der Aus-
breitungsdynamik zwischen den 
Bundesländern weiterer sowohl 
theoretischer als auch empirischer 
Überprüfung. Beispielsweise kann 
nicht ausgeschlossen werden, dass 
die Intensität der implementierten 
Kontrollmaßnahmen und das Aus-
maß der Einhaltung dieser in den 
verschiedenen Bundesländern stark 

unterschiedlich ausfielen. Viertens 
kann das Modell lediglich eine In-
fektionswelle unter weitgehend un-
veränderten Bedingungen (z.B. ohne 
substanzielle Änderung der Melde-
praxis) abbilden und eignet sich da-
her eher für kurzfristige Vorher-
sagen. Dies wurde in der vorliegen-
den Analyse beispielsweise durch die 
Schwierigkeiten des Modells sicht-
bar, Mehrfachwellen abzubilden. Zu-
dem ist das vorgestellte Modell trotz 
seiner theoretisch plausiblen Grund-
lagen weitgehend phänomenolo-
gisch und bedarf somit einer theo-
retischen Verankerung, um verall-
gemeinerbare Aussagen zu erlauben 
[15].

Ein zentrales Ergebnis der vorlie-
genden Studie ist, dass die Epidemie 
regional sowohl Ähnlichkeiten als 
auch Unterschiede aufweist. Diese 
scheinbar triviale Aussage erfordert 
eine differenzierte Betrachtung der 
Auswirkungen der Epidemie auf die 
hausärztliche Versorgung. Obwohl 
die oben erwähnten Herausforderun-
gen häufig anzutreffen waren, waren 
sie keineswegs allgegenwärtig. Bei-
spielsweise gab es neben den alar-
mierenden Meldungen auch Berich-
te über eine ausreichende Versor-
gung mit Schutzausrüstung, eine zu-
friedenstellende Informations- und 
Kommunikationspolitik und eine 
kollegiale Zusammenarbeit mit den 
Behörden [3]. Mehrere Arbeiten be-
schrieben das Geschehen als hetero-
gen und wiesen auf regionale Unter-
schiede hin [1, 2]. Die systematische 
Beschreibung und Erklärung dieser 
Heterogenität sowohl aus epidemio-
logischer als auch aus versorgungs-
wissenschaftlicher Sicht könnten 
entscheidend dazu beitragen, die 
Maßnahmen für den Umgang mit 
der Coronavirus-Epidemie spezi-
fischer planen und ihre Auswirkun-
gen bedarfsgerechter bewältigen zu 
können.
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