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Bericht an das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) vom
26.02.2021:

Zusammenfassung

Der schnelle Anstieg des Anteils der Mutation B.1.1.7 an den Infektionen lasst sich mit unserem
Modell nur zur Deckung bringen, wenn wir eine deutlich héhere Ubertragbarkeit als bisher
annehmen (100% mehr statt der bisher angenommenen 30-70%). Im Vergleich zum letzten
Bericht flhrt dies zu einer deutlich problematischeren Situation, mit der Vorhersage, dass ab
Anfang Marz B.1.1.7 dominant sein wird, und selbst bei Beibehaltung der derzeitigen MalRnahmen
eine 3. Welle folgen wird.

Um diese 3. Welle zu vermeiden und dennoch ohne weitere Verscharfung der Mallnahmen
auszukommen, untersuchen wir den breiten Einsatz von Schnelltests. Das generelle Resultat ist,
dass ein breiter Einsatz von Schnelltests sehr stark infektions-reduzierende Wirkung hat, und
daher sogar bei B.1.1.7 mit leichten Lockerungen kombiniert werden kann, solange diese gezielt
ausgewahlt werden. Wie immer machen wir quantitative Vorhersagen fir differenzierte
Strategie-Bausteine.  Eine zentrale Merkregel flr die Anwendung dieser Bausteine ware, dass
Kontakte in Innenrdumen mit Personen aullerhalb des eigenen Haushaltes nur mit
Schutzmallinahmen stattfinden sollten.

Fir bis auf weiteres nicht verantwortbar halten wir die Offnung der Innengastronomie (einschl.
Bars/Kneipen/etc.): Hier ist die Kombination aus rdumlicher Enge, lautem Sprechen, nicht
madglicher Maskenpflicht wg. Verzehr von Speisen/Getranken sowie relativ langer Aufenthaltsdauer
derart ungiinstig, dass ihre Offnung eine sehr deutliche Zunahme des Infektionsdynamik zur Folge
hatte. Wir empfehlen stattdessen die Orientierung auf die deutlich weniger problematische
AulRengastronomie. Dies wirde auch die Forderung nach Planbarkeit erfullen.
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Wir simulieren Stufenplane, die sich an Inzidenz-Schwellwerten orientieren. Wie aus theoretischer
Sicht zu erwarten, fiihrt dies zu einer Abfolge von Offnungen und SchlieBungen. Eine Alternative
ware es, die Offnungen gleich so zu gestalten, dass die Reinfektionsrate R dauerhaft unter 1
bleibt. Der breite Einsatz der 0.g. Schnelltests ware hierflir ein wesentliches Werkzeug.

Unser mathematisches Modell wurde so weiterentwickelt, dass es nun sogenannte
Pareto-optimale Lésungen berechnen kann. Das sind Ldsungen, bei denen sich eines der
Zielkriterien (z.B. Reduktion der Infektionen) nur zu Lasten eines eines anderen (z.B. Reduktion
der sozio-6konomischen Schaden) verbessern lasst. Dies beschreibt somit die Abwagungen, die
zwischen verschiedenen Optionen bestehen.

1 Mobilitatsdaten

Laut unseren Mobilitdtsdaten (Abb. 1) ist seit Jahresbeginn kein signifikanter Anstieg der Mobilitat
in Berlin zu beobachten. Im Vergleich zu November 2020 halt sich eine Person durchschnittlich
weiterhin deutlich weniger aul3erhalb der eigenen Wohnung auf. Dies ist positiv zu sehen, gerade
im Vergleich zum Fruhjahr 2020: damals stieg die Mobilitat (im Sinne der Dauer der auerhausigen
Aktivitaten) nach dem Minimum im Marz schnell wieder kontinuierlich an.

Eine Ausnahme stellen die letzten beiden Wochenenden dar, an denen eine leichte Zunahme
stattgefunden hat (vgl. grine Linie). Wir vermuten die Ursache hierflr in dem auf3ergewoéhnlich
guten Wetter zu dieser Zeit. Die Aktivitaten haben dabei vermutlich weitgehend draufRen
stattgefunden, daher halten wir dies bzgl. des Infektionsgeschehens insgesamt flir unkritisch.

Durchschnittliche Dauer aushausiger Aktivitaten Berlin

[ Dauer aushausiger Aktivititen == Wochendurchschnitt Berlin Werktage == Wochenende
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Abbildung 1: Durchschnittliche Dauer der aushé&usigen Aktivitdten in Berlin; ermittelt aus
anonymisierten Mobilfunkdaten. Quelle: (Senozon 2021)



2 Aktuelle Lage und Dynamik der B.1.1.7-Mutation
In unserer Modellierung

Die aktuelle vorliegenden Sequenzierungsdaten zur Ausbreitung der Corona-Virus Mutation
B.1.1.7 (vgl. RKI 2021a) legen nahe, dass sich diese Variante schnell in Deutschland ausbreitet.
Wenn man diese Zahlen mit unserem Modell vergleicht, kdnnen folgende Schlisse gezogen
werden:

1. B.1.1.7 wird bereits Anfang Marz die dominierende Rolle auch bei den absoluten
Fallzahlen iibernehmen. Die Dynamik der Pandemie wird bald nur noch von der B.1.1.7
Variante bestimmt werden. Dieses deutet sich bereits jetzt durch die nicht mehr weiter
abnehmenden Fallzahlen an. Die bisherigen Varianten werden im weiteren Verlauf keine
signifikante Rolle mehr spielen (vgl. Abb. 2).

2. In unserem Modell Iasst sich die aktuelle (tatsachliche) Ausbreitungsdynamik der B.1.1.7
Mutation nur dann erreichen, wenn wir eine deutlich héhere Ubertragbarkeit der B.1.1.7
Variante (ca. 100%) annehmen, als bisher vermutet (ca. 35-70%)." Diese Ergebnisse
legen nahe, dass viele der bisherigen Analysen und Prognoserechner die Ubertragbarkeit,
die von B.1.1.7 ausgeht, deutlich unterschatzen (vgl. Zeit Online 2020; Lelieveld et al.
2020).2 Die erhohte Ubertragbarkeit fihrt auch zu einer erhdhten Ausbreitungsrate, die
jedoch aufgrund von ,Sattigungseffekten® z.B. innerhalb privater Haushalte) geringer
ansteigt als die Ubertragbarkeit.

Berlin Virus Strains
Simulated number of infections and percentage, by strain
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Abbildung 2: Oben: Simulierte tagliche Neuinfektionen filir B117 (orange) und die urspriingliche
Variante (blau). Unten: Anteil der jeweiligen Variante an den simulierten Infektionszahlen; vgl.:
https://covid-sim.info/2021-02-23/testing ?dailylnitial Vaccinations=3000&testingFalse Negative=30%
25&outdoorModel=yes

' Dies lasst zunachst offen, ob dies durch eine doppelt so hohe Ubertragbarkeit in denselben Situationen,
oder durch eine doppelt so lange dauernde Infektiositat, oder eine Kombination aus beidem erreicht wird. Im
Modell ist es derzeit ersteres.

2 Auch wir waren in unserem Bericht von vor drei Wochen noch von der niedrigeren Ubertragbarkeit
ausgegangen und hatten damit einhergehend in unserem Bericht vom 5. Februar 2021 die von dieser
Mutation ausgehende Dynamik immer noch unterschatzt (vgl. Miller et al. 2021). Ursache dafir war u.a.,
dass der grundlegende Bericht von (Davies et al. 2020) die Ausdricke fiir die Ubertragbarkeit und die
Ausbreitungsrate z.T. synonym verwendet, was wir zun&chst nicht adaquat berlcksichtigt hatten.
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Der durch B.1.1.7 verursachte - teilweise deutlich - hdhere Beitrag verschiedener Aktivitaten zur
Reinfektionsrate R (z.B. 0,5 statt 0,4 bei Innengastronomie) wird sehr deutliche Auswirkungen auf
die Entwicklung der Pandemie haben. Die “natlrliche” Reinfektionsrate® RO der alten Virusvariante
betragt ca. 3 (Robert Koch Institute 2020). Es ist im Januar gelungen, die Reinfektionsrate durch
die ergriffenen Malnahmen auf ca. 0,8 zu dricken, weshalb die hohen Infektionszahlen des
Dezembers 2020 inzwischen signifikant gesenkt werden konnten. Mitte Februar hat sich R wieder
von 0,8 auf etwa 1 erhoht, was zu gleichbleibenden Infektionszahlen gefuhrt hat. Aktuell deutet
sich der Beginn eines erneuten Anstiegs an. Unser Modell sagt einen deutlichen Anstieg von R
aufgrund der B.1.1.7-Mutation und somit eine 3.Welle bei gleichbleibenden
InfektionsschutzmaBnahmen vorher (vgl. Abb. 3b). Wird die Impfkampagne in der bisherigen
Geschwindigkeit weitergefihrt, wird sie in den kommenden Wochen keinen ausreichend
dampfenden Beitrag auf die Ausbreitung von B.1.1.7 haben. Zwar werden durch den Ubergang in
die warme Jahreszeit viele Aktivitdten nach draufden verlagert und dadurch die Ausbreitung von
B.1.1.7 reduziert, aber auch dies wird erst in spateren Wochen und Monaten - in einem relevanten
Ausmal - helfen.

Um dem entgegenzuwirken und eine 3. Welle von hohem Ausmall zu vermeiden, ist es
erforderlich, dass noch wirksamere InfektionsschutzmaRnahmen als bislang von der Politik
beschlossen werden. Dies muss nicht unbedingt durch noch hartere MalRnahmen gestaltet
werden. Vielmehr sind intelligent gestaltete Lockerungen durchaus moglich, miissen aber
unbedingt mit intelligenteren BekampfungsmaRnahmen (als bisher) kombiniert werden.

Ein besonderes Augenmerk sollte auf das Vermeiden von sog. “Jojo-Lockdowns” gelegt werden.
Daflr ist es unbedingt erforderlich, dass der R-Wert grundsatzlich kleiner als eins bleibt — auch
wenn die absoluten Fallzahlen niedrig sind. Es ist daher nicht richtig, dass bei niedrigen
Infektionszahlen breit gedffnet werden kann, sondern: der Spielraum flr Lockerungen ist auch bei
niedrigen Infektionszahlen nicht gro3. Allerdings leistet bei niedrigen Infektionszahlen die
Kontaktnachverfolgung einen Anteil zur Infektionsunterdrickung, so dass die anderen
Schutzmallnahmen zusammengenommen schwacher ausfallen kdénnen. Bei zu starken
Offnungen wird sich ansonsten das typische (“Jojo-”) Verhalten eines sogenannten
Zweipunktreglers ergeben (dhnlich eines Heizungsthermostaten). Wir zeigen dies
simulationsbasiert in Abschnitt 5.2. Dieser Bericht enthalt Zahlen sowohl zu Offnungen als auch zu
verbesserten SchutzmalRnahmen, aus denen Strategien zusammengestellt werden kénnen, mit
deren Hilfe der R-Wert unterhalb von 1 gehalten werden kann.

Wie bekannt, beziehen sich unsere Analysen auf die Infektionssituation in Berlin, lassen sich aber,
was die grundsatzlichen Einschatzungen zur Infektionslage und zur Ausgestaltung von
Infektionsschutzmalinahmen angeht, auf die Situation in Deutschland Gbertragen.

3 Das ware der R Wert, wenn sich der Virus ohne Restriktionen ausbreiten wiirde.
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3 Mogliche Szenarien zum weiteren Umgang mit
der Pandemie-Bekampfung

Im Rahmen der in der kommenden Woche anstehenden Bund-Lander-Beratungen gibt es aus
unserer Sicht vier archetypische Szenarien zum Umgang mit der Pandemie:

1. Leichte Offnungen (vergleichbar zum Friihjahr 2020)
2. Beibehaltung der jetzigen Restriktionen

3. Verscharfung der Restriktionen

4. “Intelligent lockern + intelligenter bekampfen”

Im Folgenden beschreiben wir diese vier Szenarien und beurteilen sie auf Basis der von uns dazu
durchgeflhrten Simulationen.  Die ersten drei Szenarien beinhalten aktuell und in der
Vergangenheit angewendete Malinahmenpakete; die vierte Handlungsoption “Intelligent lockern +
intelligenter bekdmpfen” beinhaltet zusatzlich den breiten Einsatz von Schnelltests.

3.1 Szenario I: Leichte Offnungen (vergleichbar zum Frihjahr
2020)

Aktuell wird diskutiert, Beschrankungen — ahnlich wie im Fruhjahr 2020 praktiziert — nach und nach
aufzuheben. In allen Bundeslandern oOffnen schrittweise die Schulen, zum Teil auch ohne
Maskenpflicht im Unterricht. Darlber hinaus werden nicht nur Lockerungen im Bereich des
Handels, sondern auch der (Innen-)Gastronomie erwogen. Laut unseren Modellierungen hat das
im Frihjahr 2020 nur deshalb nicht zu einem sofortigen Wiederanstieg der Infektionszahlen
geflihrt, weil die Menschen sich verstarkt drauRen aufgehalten haben — vermutlich bedingt durch
das ungewdhnlich schéne Wetter. Einen ahnlichen Effekt erwarten wir in diesem Jahr erst ab ca.
April; auRerdem verscharft B.1.1.7 die Situation. Daher wiirde laut unseren Simulationen eine
Fortsetzung einer Strategie leichter Offnungen zu einer spiirbaren 3. Welle fiihren, die auch
durch die warmeren Temperaturen im Frihling nicht signifikant gebremst oder beendet werden
wlrde. Sowohl die Infektions- als auch die Krankenhauszahlen dieser Welle 1agen laut unseren
Simulationen um ein mehrfaches héher als im Dezember 2020 (vgl. Abb. 3a). Ein derartiges
Vorgehen halten wir im Kontext der erhdhten Gefahren, die mit der B.1.1.7-Mutation einhergehen,
fur gefahrlich. Diese Dynamik wirde voraussichtlich nach einigen Wochen eine politische
Kurskorrektur erzwingen, die dann umso drastischere Gegenmal3nahmen enthalten misste, um
die Reinfektionsrate und die Infektionszahlen wieder zu senken. Die Folge ware ein
“Jojo-Lockdown” (vgl. Abschnitt 5.2), der gerade auch im Bildungsbereich (Kita und Schulen) zu
(erneuten) erheblichen Lasten fiihren wiirde.

3.2 Szenario ll: Beibehaltung der jetzigen Restriktionen

Laut unserem Modell wirde angesichts der deutlich erhéhten Ubertragbarkeit und
Ausbreitungs-Gefahr bei der B.1.1.7-Mutation eine Beibehaltung der Mitte Februar
bestehenden Restriktionen zu einer dritten Welle filhren. Wenn es gelange, das jetzige
eingeschrankte Verhalten der Bevdlkerung beizubehalten, so fielen wahrend dieser 3. Welle die
Fallzahlen etwas niedriger als im Dezember aus (vgl. Abb. 3b). Dies wirde gemafl unserem
Modell vor allem daran liegen, dass ca. ab April die warmere Jahreszeit “zur Hilfe kommt”
(Verlagerung gegenseitiger Besuche nach draufien etc.). Immerhin wirden die bereits erfolgten
Impfungen der besonders geféhrdeten Personengruppen dazu flihren, dass die
Krankenhauszahlen deutlich niedriger als im Dezember bleiben wirden.



3.3 Szenario lll: Verscharfung der Restriktionen

Eine Verscharfung des Lockdowns unter Ruckgriff auf “einfache Mallnahmen” (z.B. vollstandiges
Verbot gegenseitiger Besuche, weitgehende SchlieBung der Arbeitsplatze) wiirde laut unseren
Simulation, konsistent mit der internationalen Literatur (Bendavid et al. 2021), relativ zur Harte der
Einschrankungen vergleichsweise geringe zusatzliche Wirkung haben (vgl. Abb. 3c).* Eine
abendliche und nachtliche Ausgangssperre bleibt laut unseren Simulationen eine MaRnhahme mit
relativ viel Wirkung, ist aber vermutlich als “lokale Notmalinahme” besser eingesetzt, zumal
mittelfristig damit zu rechnen ist, dass die Bevdlkerung ihre Treffen dann in andere Tageszeiten
verlegt.

3.4 Szenario IV: “Intelligent lockern + intelligenter bekampfen”

Unsere Analysen weisen darauf hin, dass es durch die geschickte (“intelligente”) Gestaltun
von Infektionsschutzmaflinahmen maoglich ist:

e Lockerungen in (aus politischer Sicht) besonders bedeutsamen Gesellschafts- und
Wirtschaftsbereichen durchzufihren UND
e ein weiteres Absinken der Fallzahlen zu erreichen.

Dabei gehen wir davon aus, dass dem Bildungsbereich (Kita, Schulen) eine besondere Bedeutung
und eine bevorzugte Behandlung bei Lockerungen zukommen soll. Allerdings sind im Kontext der
verscharften Bedrohungslage durch die B.1.1.7-Mutation folgende Empfehlungen unabdingbar:

e angesammeltes Wissen Uber die Wirkungen einzelner InfektionsschutzmaRnahmen
konsequent berticksichtigen (z.B. Bedeutung des Tragens von Masken in Innenraumen,
Vorteile von FFP2-/medizinischen Masken),

e die zur Verfigung stehenden Instrumente und im besonderen auch der Schnelltests in
geeigneter Weise nutzen,

e sowie zeitliche Sequenz von MalRnahmenetablierungen und -anpassungen wohl Uberlegt
durchfihren und sich nicht von “Lockerungswunschdenken” leiten lassen.

Die groBen Beitrage zu den Infektionen kommen laut unseren Simulationen vor allem aus
Kontakten in Innenraumen. Mdégliche SchutzmaflRnahmen insbesondere fur diese Situationen
sind:

medizinische Masken,

Impfungen,

Vermeidung von Kontakten in Innenraumen (z.B. Einzelnutzung von Bliros),
Reduktion der Personendichten (z.B. durch Wechselunterricht an Schulen)
Verlagerung der Aktivitat nach draufden,

(deutlich) bessere (maschinelle) Luftung, oder

flachendeckender Einsatz von Schnelltests.

O O O O O O O

Es wird darauf ankommen, diese MaRnahmen intelligent zu kombinieren, um trotz B.1.1.7 sowie
leichter Offnungen dennoch ein weiteres Absinken der Infektionszahlen zu erreichen.

* Wenn in einem Segment, z.B. “Arbeit” oder “Schulen”, 50% der normalen Aktivitaten unterbleiben, dann
resultiert daraus bereits 75% der Wirkung. Ein Unterdriicken der verbleibenden 50% der Aktivitdten bringt
noch 25% weitere Wirkung.
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Eine leicht umzusetzende SchutzmalRhahme bleiben weiterhin medizinische Masken,
vorzugsweise richtig angewandte FFP2-Masken. Deren Verwendung sollte auch auf
Mehrpersonenblros ausgedehnt werden, selbst wenn 10gm oder mehr pro Person zur Verfigung
stehen. Auch bei privaten Besuchen waren Masken sinnvoll.

Eine neu hinzukommende SchutzmalRnahme sind Schnelltests. In unseren Simulationen zeigen
Schnelltests vor Schule, Arbeitsstitte oder Besuch bei Freunden eine erhebliche positive
Wirkung. Wichtig ist dabei, dass es zur Bekdmpfung der Infektionsdynamik nicht notwendig ist,
alle Infektionen durch Tests aufzusplren; es reicht, einen genligend grof3en Anteil davon zu finden
(vgl. Abschnitt 4.2).

Eine Zusammenfassung der Uberlegungen dieses Szenarios resultiert in folgender Merkregel:

Kontakte in Innenrdaumen auBerhalb des eigenen Haushaltes nur mit SchutzmafRnahmen!

Die folgenden Abbildungen zeigen die Ergebnisse unserer Simulationen flr die beschriebenen vier
Szenarien.
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a) Szenario I: 80% der aushausigen Aktivitaten finden statt, Schulen gedffnet.
Ergebnis: Eine sehr hohe 3. Welle ab Ende Méarz.
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b) Szenario Il: Jetzige Einschrankungen werden beibehalten.
Ergebnis: Eine geringer ausfallende 3. Welle ab Ende Marz.
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c) Szenario lll: Jetziges Regime und zusatzlich weitere MalRnahmen im Arbeitsbereich.
Ergebnis: eine leichte 3. Welle ab Ende Mérz, die mit dem Ubergang zur warmen Jahreszeit endet.
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d) Szenario IV: 80% der aushausigen Aktivitdten finden statt, Schulen gedffnet, flachendeckender Einsatz
von Schnelltests im Bereich Arbeit, Bildung und Freizeit inkl. private Besuche.
Ergebnis: ein weiterhin deutliches Absinken der Infektionszahlen in Richtung Null.

Abbildung 3: Simulationsresultate der Szenarien | - [|V. Die Resultate sind unter
https://covid-sim.info/2021-02-02 (Szenario | - Ill) und https://covid-sim.info/2021-02-23/testing
(Szenario 1V) zu finden, wo es auch weitere Varianten gibt.
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4 Beitrage zur Reinfektionsrate R

4.1 Aktivitaten und (Gegen-)MalRnahmen: Tabelle der Beitrage zur
Reinfektionsrate R

Mit unseren Modellierungen kénnen wir abschatzen, in welchem Ausmal} einzelne Aktivitaten in
den unterschiedlichen Bereichen des alltaglichen Lebens (wie Schule, Arbeit und Freizeit) zur
Reinfektionsrate beitragen und in welchem Ausmall bestimmte Gegenmalnahmen das
Infektionsgeschehen einddmmen. Dabei differenzieren wir zwischen der urspringlichen
Virus-Variante und der neuen, ansteckenderen Mutation B.1.1.7, welche nach unseren
Simulationen schon sehr bald vorherrschend sein wird. Da wir inzwischen von einer héheren
Ubertragbarkeit der Virus-Mutation B.1.1.7 ausgehen, als bisher angenommen (um 100% statt
35-70%), ergeben sich gegenlber unserem Bericht vom 5. Februar 2021 entsprechend hdhere
Beitrage der einzelnen Aktivitaten zur Reinfektionsrate R (vgl. Muller et al. 2021). Der Beitrag
einzelner Aktivitdten zum R-Wert sowie der Effekt von bestimmten Infektionsschutzmalinahmen
sind einerseits fur den bisherigen Pandemie-Verlauf und andererseits fir die in Zukunft
vorherrschende Virus-Mutation B.1.1.7 in der nachfolgenden Tabelle 1 dargestellt. Lesebeispiel:
Eine vollstandige Schul6ffnung ohne Masken und Wechselunterricht wiirde R um 0,3 erhéhen.

Zu beachten ist dabei, dass bereits ein erheblicher Anteil an der Reinfektionsrate durch
weitgehend unvermeidliche Ansteckungen in den Haushalten entsteht. Bei der Virus-Mutation
B.1.1.7 tragt dieser Anteil schon 0,5 “Reinfektions-Punkte” zum R-Wert bei. Das bedeutet, dass nur
0,5 “Reinfektions-Punkte” fir die weiteren Bereiche “lUbrig bleiben”, um R unter 1 zu halten.

Man sieht in der Tabelle deutlich, dass es unter dem Regime von B.1.1.7 nahezu unmdglich ist, R
kleiner 1 zu halten, wenn nicht gegenliber dem jetzigen Regime weitere SchutzmalRnahmen, wie
z.B. Maskenpflicht in Mehrpersonenbliros und/oder breit eingesetzte Schnelltests,
hinzugenommen werden.


https://paperpile.com/c/WRHoW6/gUu5/?prefix=vgl.

Beitrag zu R

Bisher »B117%

(Unvermeidbare) Ubertragungen im eigenen Haushalt 0,40 0,50
Arbeit

.. ohne SchutzmaRnahmen (also ohne Homeoffice, Maskenpflicht und Einzelbiros)t 0,15 0,30
.. mit Pflicht zu FFP2-Masken oder Einzelbiros oder Homeoffice* < 0,01 0,03
.. mit Schnelltests 1 x pro Woche (ca. 1,3 Mio Tests/Woche) 0,15
.. mit Schnelltests vor jedem Arbeitstag (ca. 6,3 Mio Tests/Woche) 0,02
Schulen*

. ohne SchutzmaBnahmen (also ohne Maskenpflicht im Unterricht und ohne 0,15 0,30
Wechselunterricht)
... mit FFP2-Maskenpflicht wahrend des Unterrichts und mit Wechselunterricht’ <0,01 <0,01
... mit Schnelltests 1 x pro Woche (ca. 0,5 Mio Tests/Woche) 0,10
... mit Schnelltests vor jedem Schultag (ca. 2,4 Mio Tests/Woche) < 0,01
Einzelhandel
... ohne SchutzmafRnahmen (also insbes. ohne Maskenpflicht) 0,05 0,10
... mit FFP2-Maskenpflicht < 0,01 < 0,01
Gastronomie
... innen ohne SchutzmafRnahmen 0,40 0,50
... innen mit halber Gastezahl (Maskenpflicht nicht sinnvoll mdglich) 0,10 0,13
Private Besuche / Treffen / Feiern
Besuche / Treffen innen (Winter) ohne SchutzmaBnahmen 0,20 0,25
Besuche / Treffen innen mit FFP2-Masken' 0,02 0,03
Besuche / Treffen innen mit unregelmafRigen Schnelltests (zufallig ausgewahlte 20% 0,10
der Treffen; ca. 0,5 Mio Tests/Woche)
Besuche / Treffen innen mit Schnelltests vor allen Treffen (ca. 2,6 Mio Tests/Woche) 0,01
Feiern innen ohne SchutzmafRnahmen 0,20 0,25
Veranstaltungen
... Museen und Streichkonzerte mit durchgehender FFP2-Maskenpflicht < 0,01 < 0,01
... in groBen Rdumlichkeiten mit ,ausgediinnter” Teilnehmerzahl unklar unklar
... speziell Theater, Chorkonzerte und Konzerte mit Bldsern unklar unklar
Offentlicher Verkehr
... ohne SchutzmaBnahmen. (also ohne Maskenpflicht) / normale Auslastung 0,10 0,20
... mit FFP2-Maskenpflicht bei derzeitiger Auslastung < 0,01 0,02
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Tabelle 1: Beitrdge verschiedener aushéusiger Aktivitdten zur Reproduktionszahl R ohne und mit
Mutation B.1.1.7.; rot: ohne InfektionsschutzmalBnahmen; blau: mit FFP2-Masken; grin: mit
Schnelltests;

T Wir gehen in unserem Modell davon aus, dass pro Arbeithnehmer*in 10 Quadratmeter Buroflache
vorhanden sind. Je kleiner diese Flache pro Person ist, desto wahrscheinlicher ist eine Ansteckung am
Arbeitsplatz.

T Wichtig ist hier, dass bei mehr als einer Person pro Raum die FFP2 Maske zwingend auch am Arbeitsplatz
getragen werden muss. Nur so sinkt der Beitrag zu R im Arbeitsumfeld auf nahezu 0. In der Simulation
gehen wir davon aus, dass dies 90% der Arbeithnehmer*innen tun.

11 Bei SchulschlieBungen kommt laut Diskussionen in der Wissenschaft (Brauner et al. 2020) hinzu, dass
Schulschliefungen Signalwirkung haben sowie Eltern zu Hause binden, und somit Uber die hier
ausgewiesene Zahl weitere Wirkung haben.

* In dieser Simulation gehen wir davon aus, dass 90% der Kinder eine FFP2 Maske tragen und jedes Kind
nur an jedem zweiten Tag kommt. Es befindet sich also jeweils nur die Halfte der Kinder in einem
Klassenraum verglichen mit normal.

11 Die FFP2 Maske musste in diesem Fall Gber die gesamte Besuchszeit von allen anwesenden Personen
getragen werden (also auch von den besuchten Personen).

Unsere Resultate lassen sich mit der RKI “Toolbox zum Stufenkonzept” vergleichen (vgl. RKI
2021b). Uber das RKI-Konzept hinausgehend weisen wir Zahlen bzgl. der Wirkung von
Mallnahmen aus, sowie die Wirkung von Schutzmaflnahmen. Generell gibt es eine groRe
Ubereinstimmung. Unterschiede ergeben sich in folgenden Bereichen:

e Bei vielen der Einstufungen kommen wir nur dann zu ahnlichen Einschatzungen wie das
RKI, wenn durchgehende Maskenpflicht in Innenrdumen vermutet wird. Dies gilt in der
RKI-Kategorie “niedrig” fur Fernverkehr, Einzelhandel, Friseur etc., Theater etc., religitose
Zusammenkinfte etc., sowie in der RKI-Kategorie “moderat” fir religidse Zusammenkunfte,
Schulen, und OPNV.

e Aus dem gleichen Grund waren wir bei “(Innen-)Gastronomie” skeptischer als das RKI: Da
wahrend des Essens natirlich keine Masken getragen werden kénnen, halten wir diese flr
kritischer als das RKI. Wir halten es fiir zielfihrender, die Gastronomie fiir die warme
Jahreszeit gleich auf den AuBenbereich zu orientieren.

4.2 Schnelltests (inkl. Selbsttests)

Vor dem Hintergrund der in immer grof3eren Stlckzahlen zur Verfugung stehenden Schnelltests
und weil absehbar ist, dass diese in naher Zukunft wohl nicht mehr nur von geschultem Personal
durchgefuhrt werden mussen, haben wir die Wirkung des flachendeckenden Einsatzes dieser
Schnelltests mit unserem Modell genauer untersucht. Wir gehen dabei davon aus, dass die
verwendeten Tests eine Sensitivitdt von 70% und eine Spezifitdt von 97% aufweisen,® also 30%
aller Infizierten Gbersehen werden sowie 3% falsch-positive Resultate entstehen. Beides sind eher
pessimistische Werte; wichtig ist aber, dass selbst damit eine sehr deutliche positive Wirkung im
Hinblick auf das Infektionsgeschehen zu erwarten ist. Wir gehen in den Simulationen davon aus,
dass eine Personen am Morgen getestet wird und sich nach einem positiven Test flr 2 Tage in
hausliche Quarantane begibt und das Ergebnis eines PCR-Tests abwartet. Wenn die Person

5 https://www.aerzteblatt.de/archiv/216516/Antigentests-auf-SARS-CoV-2-Der-Preis-der-Schnelligkeit
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tatsachlich infiziert ist, bleibt sie anschlieRend fir 14 Tage in Quarantdne. War der Test
falsch-positiv, wird die Person nach den zwei Tagen aus der Quarantane entlassen.

Wir haben unter diesen Annahmen verschiedene Teststrategien und Testquoten fur Berlin ab dem
01.03.2021 untersucht:

Testen von zufalligen Personen an zwei Tagen pro Woche
Tagliches Testen im Bildungsbereich

Tagliches Testen im Arbeitsbereich

Tagliches Testen im Freizeitbereich

Kombinationen aus den Ansatzen 2-4

abkowbd=

Die Wirkung der verschiedenen Strategien auf die Reproduktionszahl ist in Abhangigkeit von der
Testrate in Abbildung 4 dargestellt. Es zeigt sich, dass der flachendeckende Einsatz von
Schnelltests eine erhebliche Reduktion der Reproduktionszahl bewirkt. Im verwendeten
Basisszenario (Schulen offen, 80% der aushausigen Aktivitaten finden statt, B117 dominant) liegt
die Reproduktionszahl bei ca. 1,3.° Wenn jede Person, die Freizeit-, Bildungs- oder
Arbeitsaktivitaten ausfuhrt, taglich getestet wird (lila Linie), so ergibt sich eine Reduktion von R um
(den sehr hohen Wert von) 1,1, so dass eine Reproduktionszahl von 0,2, also nahe Null erreicht
wirde, obwohl in diesem Regime relativ wenig sonstige Einschrankungen vorhanden sind. Dies
wlrde jedoch bedeuten, dass ca. 16,5 Millionen Schnelltests in Berlin pro Woche durchgefuhrt
werden mussten. Insbesondere weil bei einem (falsch-)positiven Testergebnis (3% von 16,5
Millionen = ca. 0,5 Mio = 10x mehr als derzeit in Berlin mdglich) ein PCR-Test folgen sollte, ist
fraglich, ob dies kurzfristig mdglich ist und damit ein realistisches Szenario darstellt. Unsere
Simulationen zeigen aber, dass auch mit deutlich geringerem Testumfang eine ahnlich groflie
Wirkung erzielt werden kann. Wenn alle Personen, die Freizeit-, Bildungs- oder Arbeitsaktivitaten
durchfihren, 2x pro Woche getestet werden, liegt die Reduktion der Reinfektionsrate immer noch
bei ca. 0,9 (!), und die resultierende Reinfektionsrate bei extrem niedrigen 0,4. Dies entsprache
laut unserem Modell ca. 6,6 Millionen Schnelltests pro Woche.” Selbst mit nochmals niedrigeren
Testfrequenzen wird laut unseren Simulationsergebnissen immer noch eine deutliche Wirkung
erzielt.

Bei einem Vergleich der Strategie, Personen abhangig von ihrer Teilnahme an Aktivitaten zu testen
(Freizeit-, Bildungs- oder Arbeitsaktivitaten, vgl. lila Linie) mit der Strategie, zufallige Personen
zwei mal pro Woche zu testen (vgl. schwarze Linie) fallt auf, dass die Wirkung der
aktivitatenbezogenen Testung bei ahnlicher Testzahl nur leicht tber der Wirkung der zufalligen
Testung liegt. Dies zeigt, dass es zwar effizienter ist, diejenigen Personen zu testen, die an dem
Tag eine Aktivitat in einem der problematischen Kontexte durchfiihren, als zufallige Personen.
Andererseits sind die Unterschiede so gering, dass es vermutlich sinnvoll ist, diejenige
Teststrategie zu wahlen, die letztlich am leichtesten umzusetzen ist. Man kdnnte z.B. den bei
FFP2-Masken praktizierten “Gutschein-Ansatz” wiederholen: damit kénnte jede Person mit einem
Gutschein fir jede Woche der nachsten Monate eine bestimmte Anzahl an Tests erhalten, und
man gibt Empfehlungen, wie diese einzusetzen sind. Offenbar kann dies immer noch kombiniert
werden mit systematischen Schnelltests seitens Schulen, Arbeitgebern, oder bei Veranstaltungen.

¢ Dieser Wert bezieht sich auf eine konkrete Situation in der Simulation, in etwa: kalte Jahreszeit, gut
funktionierende Kontaktnachverfolgung, in den Schulen wird verstarkt gelftet, Maskenpflicht OV und
Einzelhandel, Universitaten geschlossen, und — wie gesagt — (nur) 80% der aushausigen Aktivitaten finden
statt, was, wie auch anderswo ausgefiihrt, die aushausigen Infektionen bereits auf 64% reduziert.
" Dies hatte zur Folge, dass sich zu jedem Zeitpunkt aufgrund der falsch positiven Testergebnisse ca. 80.000
Personen in Quarantane befinden; nur ein geringer Anteil dieser Personen ware tatsachlich ansteckend.
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Generell lasst sich zusammenfassen, dass quasi jede Teststrategie, die auf breit eingesetzten
Schnelltests beruht, eine gute Wirkung hat, und zwar selbst dann, wenn die Fehlerquote der Tests
oder bei der Anwendung hoch ist. Wir wirden allerdings generell vermuten, dass grofRe Teile der
Bevdlkerung mit den Tests konstruktiv. umgehen wuirden. Fehlanwendung, wie z.B. die
Verwendung eines veralteten Testresultats, koénnte man durch die Verbindung mit
kryptographischen Verfahren reduzieren (Markowetz and Hirsch 2021). Insofern spricht viel daflr,
moglichst schnell mit dem breiten Einsatz von Schnelltests zu beginnen und bei auftretenden
Problemen nachzusteuern.

0,00

0,25
0,50
0,75

1,00 \

1,25

Reduktion der Reinfektionsrate

0 5.000.000 10.000.000 15.000.000

Testkapazitat pro Woche

@ Bidung @ 2 mal pro Woche Freiezeit Freizeit & Bildung @ Freizeit & Arbeit @ Freizeit & Arbeit & Bildung Arbeit @ Arbeit & Bildung

Abbildung 4: Wirkung verschiedener Teststrategien auf Reinfektionsrate. Fldchendeckendes
Testen in Bildungseinrichtungen wiirde R bspw. um ca. 0,15 reduzieren. Die hier zu erreichenden
Beitrdge kénnen héher sein als die aus Tabelle 1, weil jede der Strategien ansteckende Personen
generell aus dem Verkehr zieht, und damit auch Ansteckungen bei anderen Aktivitédten reduziert.

4.3 Innengastronomie

Wie oben bereits kurz erwahnt, halten wir bis auf weiteres die Offnung der Innengastronomie
(einschlieBlich Kneipen, Bars etc.) fiir unverantwortlich. Eine solche Lockerung wurde bei der
in Zukunft vorherrschenden Virus-Mutation B.1.1.7 laut unserem Modell einen Beitrag von 0,5 zur
Reinfektionsrate leisten. Zusammen mit den 0,5 “Reinfektions-Punkten”, die (weitgehend
unvermeidbar) zuhause anfallen, wirde alleine die Offnung der Innengastronomie zu einer
Uberkritischen Infektionsdynamik fuhren. Aufgrund der Ansteckungen bei der Arbeit, in Schulen
oder bei gegenseitigen privaten Besuchen lage der resultierende Gesamt-R-Wert weit oberhalb
von 1, und ein exponentielles Anwachsen der Inzidenzen ware unvermeidlich.

Die wesentlichen Probleme bei der Innengastronomie sind die raumliche Enge kombiniert mit der
Tatsache, dass wahrend des Essens und Trinkens keine Maske getragen werden kann, haufig laut
gesprochen wird und die Verweildauern relativ lang sind. Da man bei allen anderen derzeit
geschlossenen Bereichen die Reinfektionsrate durch ein konsequentes Tragen von Masken
wahrend der Aktivitat verringern kann, sollten zundchst diese anderen Bereiche gedffnet werden.
Erst wenn alle diese anderen Bereiche mit einer entsprechend Pflicht zum Tragen von Masken

13


https://paperpile.com/c/WRHoW6/a2ia

geoffnet worden sind, sollte — aus unserer Sicht — eine Offnung der Innengastronomie in
Kombination mit Schnelltests in Betracht gezogen werden.

Statt einer friihzeitigen Offnung der Innenbereiche sollte sich im Bereich der Gastronomie vielmehr
zum Sommer hin sofort auf den Aullenbereich konzentriert werden. Hier sind die Infektionen um
einen Faktor von ca. 10 niedriger, der Beitrag zur Reinfektionsrate liegt also nur bei 0,05 und damit
nicht mehr im sehr kritischen Bereich. Dies wirde auch der Forderung nach Planbarkeit
entgegenkommen: Eine klare Absage an die Innengastronomie statt immer wiederkehrender
Verschiebungen, und dafiir eine wahrscheinliche Offnungsperspektive fiir die AuRengastronomie.®

5 Zeitliche Aspekte und die Vermeidung von
Jojo-Lockdowns

5.1 Ab wann helfen der Fruhling/Frihsommer und die Impfungen?

Wir gehen davon aus, dass ab Tageshdchsttemperaturen von Uber 15 Grad Freizeitaktivitaten
nach drauflen verlagert werden, und dass dies ab April in gréRerem Malie der Fall sein wird.
Somit mussten wir laut unserem Modell wegen B.1.1.7 die jetzigen Beschrankungen noch bis
Anfang Mai durchhalten, bei ungefahr konstanten Infektionszahlen, bevor dieser Effekt Giberhaupt
zum Tragen kommt.

Auch die Impfungen helfen bzgl. der Infektionsdynamik nicht schnell genug: Wir missen 50% der
Bevolkerung geimpft haben, um tberhaupt nur die doppelt so hohe Ansteckungswahrscheinlichkeit
von B.1.1.7 zu kompensieren, und damit dort zu stehen, wo wir letztes Jahr um die gleiche Zeit
standen.

Immerhin zeigen die Impfungen deutliche positive Wirkung in unseren Simulationen in der
Reduktion der Krankenhausbelastung sowie der Intensivfalle.

5.2 Jojo-Lockdowns vs. “weiche Landung”

Aktuell wird in den Medien und in der Politik viel Uber mdgliche Offnungsszenarien und
Stufenplane gesprochen. Diese sehen meist Offnungen bzw. Verscharfungen in verschiedenen
Sektoren bei Unter- bzw. Uberschreiten von bestimmten Inzidenzschwellwerten vor. Wir haben mit
unserem Modell untersucht, wie die konsequente Durchfihrung eines solchen Stufenplans
aussehen konnte. Wir gehen dabei davon aus, dass beim Erreichen des Schwellwertes sofort
Restriktionen eingefiihrt werden und nach einer 14-tdgigen Unterschreitung des Grenzwertes
Lockerungen stattfinden. Das eingeschrankte Regime entspricht dem Ende Januar (ca. 65% der
aushausigen Aktivitaten finden statt, Schulen geschlossen). Im geéffneten Regime finden 90% der
aushausigen Aktivitaten statt und die Schulen sind im Normalbetrieb.

Bei Beibehaltung des derzeitigen Impftempos ergeben sich Verldufe wie in Abb. 5a/b. Kilar
erkennbar sind aufeinander folgende Offnungen und SchlieBungen.

& Wir sind keine Experten flr 6konomische KompensationsmalRnahmen. Man kann aber argumentieren,
dass Unternehmen der Innengastronomie spezifische Investitionen (z.B. in Raumlichkeiten) vorgenommen
haben, bzgl. derer es entweder nétig ist, dass die Gesellschaft diese kompensiert, oder durch entsprechende
Zahlungen dafiir sorgt, dass die Innengastronomie bis zu einem spateren Zeitpunkt “durchhalten” kann.
Gerade bzgl. der Lebendigkeit von Innenstadten dirfte die zweite Variante oft vorzuziehen sein.
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Schnellere Impfungen werden das Problem perspektivisch reduzieren, siehe Abb. 5¢/d. Aber auch
hier wiirden bis zum Herbst mehrere Offnungs-/SchlieBungsschritte erfolgen. AuBerdem steht die
Méglichkeit im Raum, dass weitere Mutationen des Virus die vorhandenen Impfungen weniger
wirksam machen, so dass trotz héheren Impftempos die Dynamik wieder dem Szenario mit der
geringeren Impfrate (Abb. 5a/b) folgen wiirde.

Das lasst sich auch allgemeiner beschreiben (vgl. auch Kéhler et al. 2020): Tendenziell entspricht
der von uns simulierte Ansatz einem sogenannten Zweipunktregler (= “harter” Regler), und dieser
fuhrt zu solchen Auf- und Abbewegungen. Die zirkulierenden Stufenpléane entsprechen eher
einem sogenannten Proportional-Regler (= “weicher” Regler). Diese weichen Regler fuhren, wenn
“nicht zu langsam und nicht zu schnell” reagiert wird, zu einem stabilen Zustand, bei welchem die
Starke der Regelung der Starke des Gegendrucks entspricht. Allerdings hatte laut unserem Modell
die Offnung der Innengastronomie einen so groBen Effekt, dass (1) alle danach noch
vorgesehenen Offnungen nicht mehr stattfinden wiirden, und (2) dieser Effekt aus der im Prinzip
weichen Regelung in diesem Bereich eine harte Regelung machen wurde.

Zusammenfassend: Vor dem Hintergrund, dass

e durch das derzeitige Infektionsgeschehen sich einerseits kurzfristig die ansteckendere
Virus-Mutation B.1.1.7 ausbreiten und durchsetzen wird,

e andererseits mittelfristig aber durchaus Entwicklungen zu erwarten sind, die den Umgang
mit der Pandemie erleichtern kbnnen, wie zunachst die warmeren Jahreszeiten, die eine
Verlagerung von Aktivitaten nach draufien ermoglichen, sowie zu einem spateren Zeitpunkt
auch die Impffortschritte,

sollten gerade jetzt leichtfertige Lockerungen der InfektionsschutzmaBnahmen, die einen
rapiden Anstieg der Infektionszahlen bewirken kdnnen, vermieden werden. Vielmehr gilt es in
der derzeitigen Situation “die Nerven zu bewahren”, allenfalls gezielte Lockerungen in
gesellschaftlich besonders relevanten Bereichen (wie z.B. der Bildung) vorzusehen und diese
mit wirksamen MaBnahmen zur verscharften Bekampfung der Pandemie zu kombinieren
(“intelligent lockern + intelligenter bekampfen”, vgl. Abschnitt 3.4).
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Abbildung 5: Simulierte tégliche Neuinfektionen bei der Anwendung von Stufenplénen bei den
Schwellenwerten 35 oder 50 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohnern und der Durchfiihrung von
3.000 oder 10.000 Erstimpfungen pro tag in Berlin;der griine Balken unterhalb der Diagramme gibt
jeweils den Offnungsgrad an; vgl.: https://covid-sim.info/2021-02-20, auch fiir weitere Varianten.
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6 Erweiterungen des mathematischen Modells far
optimale MalRhahmenpakete

Nach wochenlangen einschneidenden Malinahmen sind die Infektionszahlen stark gefallen und die
Forderungen nach Lockerungen der bestehenden Restriktionen werden lauter, um weitere
Schaden im sozio-6konomischen Bereich zumindest abzumildern. Gleichzeitig ist durch die
Verbreitung der verschiedenen Virus-Mutationen im Moment schwer abzuschatzen, ob durch eine
Lockerung die nachste Welle mit ansteigenden Fallzahlen ausgeldst wirde, also wiederum ein
beschleunigtes Infektionsgeschehen entstehen kdnnte.

Im folgenden beschreiben wir eine mathematisches Modell, mit dem beide Seiten im Sinne einer
Kostenschatzung gemeinsam betrachtet werden koénnen. Das Ziel ist die ldentifikation eines
MaRnahmenpaketes, das zu einem moglichst kleinen Infektionsgeschehen flihrt und gleichzeitig
eine moglichst weitreichende Ruckkehr zu einer “vorpandemischen Normalitat” ermdglicht.

Daflr betrachten wir die mdglichen MalRnahmen nicht nur im Hinblick auf ihre Wirkung auf die
Infektionsdynamik, sondern zusatzlich auch ihre sozio-6konomischen Folgen. Das mathematische
Ziel ist es, zwei Arten von Kosten gleichzeitig zu minimieren, wobei der Begriff “Kosten” nicht
unbedingt wortlich zu nehmen ist. Wir betrachten: (1) Kosten, die durch eine hohe Anzahl an
Infektionen entstehen (Todesfalle, Uberlastung des Gesundheitssystems,
Long-Covid-Folgeschaden), und (2) sozio-dkonomischen (SO) Kosten (Arbeitslosigkeit, Pleiten,
gesundheitliche und psychologische Schaden, Bildungsschaden).

Die meisten der bisher implementierten MalRnahmen zur Einddmmung der Infektionszahlen haben
zwar das primare Ziel erreicht (die Infektionszahlen sanken), haben aber die SO Kosten erhoht.
Offensichtlich haben verschiedene MalRnahmen verschiedene Effekte auf die beiden Kostenarten:
so ist z.B. die MaBknahme “Abstand halten” gleichzeitig effektiv im Kampf gegen die
Virusverbreitung (niedrige Kosten im Bereich der Infektionen) und verursacht niedrige Kosten im
SO Bereich. Andererseits gibt es Malnahmen wie z.B. die komplette SchlieRung von Schulen, die
hohe Kosten im SO Bereich verursachen, aber (im Vergleich zu teilgetffneten Schulen) eher wenig
zur Reduktion im Bereich der Infektionszahlen beitragen.

6.1 Minimierung von mehreren Kostenarten: Pareto-Optimierung

Wie findet man also die optimalen Malinahmen oder besser noch, die optimale Kombination an
Malnahmen, so dass man mit méglichst niedrigen SO-Kosten auch die Infektionskosten niedrig
halt? In der Mathematik gibt es dazu das Verfahren der sog. Pareto-Optimierung. Der Ansatz ist
dabei ein Optimierungsproblem mit mehreren, oft gegensatzlichen, Zielen (und damit verbundenen
Kosten) zu |6sen. Eine Loésung wird dann als Pareto-optimal bezeichnet, wenn keines der
Ergebnisse fur die verschiedenen Ziele verbessert werden kann, ohne ein anderes dadurch zu
verschlechtern.

Fir unser bereits mehrfach beschriebenes ODE-Modell (siehe vorherige Berichte) wurden die
folgenden drei Anti-Corona-MalRnahmen betrachtet, die jeweils mit einer Intensitat von 0%, 50%
und 100% befolgt bzw. durchgeflhrt werden:

1) SchulschlieBungen (betrifft alle Bildungsformen, also Kitas, Schulen, Universitaten)
2) Maskenpflicht (Tragen von OP-Masken im OPNV, im Einzelhandel und am Arbeitsplatz)
3) Kontaktnachverfolgung
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Wenn wir die Intensitat der drei MalRnahmen auf entweder 0%, 50% oder 100% setzen, erhalten
wir 3*3*3 = 27 Mallnahmenkombinationen. Unser ODE-Modell berechnet fiir diese Kombinationen
auf Basis der Daten aus dem agenten-basierten Modell (ABM) unter anderem folgende
Infektionsraten®:

Starke der Mal3nahmen Infektionsrate
(SchulschlieBungen, Maskenpflicht, Kontaktnachverfolgung)

0%, 0%, 0% 1.24

100%, 0%, 0% 1.14

100%, 50%, 0% 1.1

50%, 50%, 50% 0.97

50%, 50%, 100% 0.89

100%, 100%, 100% 0.83

Tabelle 2: Darstellung der resultierenden INfektionsrate bei verschiedener Gewichtung der
MalBnahmen

Im folgenden nehmen wir vereinfacht an, dass die Infektionskosten gleich der Infektionsrate ist.
Dies ist sinnvoll, da im zugrundeliegenden ODE-Modell die Infektionsrate der einzige Parameter
ist, der die MaBnahmen widerspiegelt. Dadurch sind Anderungen in der Anzahl der infizierten
Individuen nur abhangig von der Infektionsrate. In anderen Worten: je hoher die Infektionsrate,
desto hdéher die Infektionskosten.

Wir definieren zwei Funktionen:

e f, berechnet die Infektionskosten fir alle Malinahmen-Kombinationen. Sie stellt die
Ergebnisse aus dem ODE dar, welches die Infektionsrate fiir verschiedene MalRnahmen
berechnet.

e f, berechnet die SO-Kosten wie folgt:

Sei ¢, = Intensitat der Schulschlielungen, ¢, = Intensitat der Maskenpflicht, ¢; = Intensitat
der Kontaktnachverfolgung. ¢, = 0.5 bedeutet zum Beispiel 50 % SchulschlieRungen.

Dann ist f, wie folgt definiert:
f2(C1,C2,C5) = 3*c4? + 0.4%c, + 0.6*c;  €4,C,,05 € [0,1]

Aus der Formel ergibt sich, dass - im Bereich der SO Kosten - die MaRnahme
Kontaktnachverfolgung “teurer” als die MalRnahme Maskenpflicht ist. Weiterhin sind
Schulschlieungen um ein Vielfaches teurer als Maskenpflicht oder Kontaktnachverfolgung.

Beispiel: Sei ¢,=1, ¢c,=¢c;=0. Dann ist f,(1,0,0) = 3. Sei ¢,=0, c,=c;=1, dann ist f,(0,1,1) = 1.
Also sind die SO-Kosten der vollstandigen SchulschlieRungen allein dreimal so gro wie
die Kosten von 100 % Maskenpflicht und 100 % Kontaktnachverfolgung).

® Die Infektionsrate im ODE-Modell gibt an, wie viele Menschen sich mit dem Virus infizieren. Sie
ahnelt damit der Reproduktionsrate R,: ein grof3e Infektionsrate korrespondiert mit einem hohen
Infektionsgeschehen, also: je kleiner, desto besser.
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6.2 Die Pareto-optimalen Kombinationen

Fahrt man nun eine Optimierung mit den beiden o.g. Funktionen tUber mdglichen Werte fur ¢, c,,
und c; durch, ergibt sich eine optimale Losung (also die insgesamt niedrigsten Kosten) fiir die
folgenden Malihahmenkombinationen:

e Schulen sollten zu 10% geschlossen sein.

e Die Effektivitat der Kontaktnachverfolgung mul3 im Bereich von 60-80% liegen. Der
genaue Wert hangt davon ab, wieviel Prozent der Bevolkerung tatsachlich im Alltag
OP-Masken tragen.

e Die Berechnungen ergeben, dass die notwendige Intensitat bei der Maskenpflicht (oder
der prozentuale Anteil der maskentragenden Bevolkerung) abhangig ist von der Effektivitat
der Kontaktnachverfolgung. Wenn eine sehr effektive Kontaktnachverfolgung gewahrleistet
ist (>80%), dann kdnnte man es sich leisten, dass kaum noch Menschen eine Maske
tragen. Wenn die Kontaktnachverfolgung aber nur zu 60% effektiv arbeitet, dann mussen -
fur eine Pareto-optimale Losung in diesem Modell - alle Menschen eine Maske tragen.

Die folgenden Grafiken in Abb. 6 zeigen die berechnete Pareto-optimale Losung flir das
beschriebene Modell:

TTe— _ , 0.5
05 Bl

0 h 0
masks 0 schools schools 1 masks

" 05

Abbildung 6: Pareto-optimale Lésung; CT steht fiir Contact Tracing (= Kontaktnachverfolgung)

Folgt man dem blauen Balken, sieht man, dass zuerst die Kontaktnachverfolgung auf ca. 60 bis
80% gesetzt werden muss. Dabei ist zu erkennen, dass 60 % ausreichen, wenn dafir die
Maskenpflicht auf 100% gesetzt wird. Will man gar keine Maskenpflicht (also 0%), dann muss 80%
Kontaktnachverfolgung gewahrleistet werden. Wichtig zu beobachten: 100%
Kontaktnachverfolgung ware fir die Infektionskosten giinstig, aber fiir die SO-Kosten ist das zu
teuer und wird daher von der Pareto-Optimierung nicht vorgeschlagen.
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6.3 Ausblick

Der hier vorgestellte Ansatz legt die Grundlage fur weitere Forschung in diesem Bereich und bietet
die Moglichkeit flr eine Vielzahl von Modellen verschiedenster Komplexitatsstufen und
Auspragungen. Insgesamt sind sind wir damit nun in der Lage, die jeweiligen Aspekte bzw. Arten
von MalRnahmen gegeneinander zu testen, um optimale Malnahmenkombinationen unter
Beachtung teilweise gegensatzlicher Kostenarten zu bestimmen. Zur tatsachlichen Festlegung der
betrachteten Kosten miiten aber sicherlich weitere Experten aus den jeweiligen Fachrichtungen
herangezogen werden.

Zu beachten ist allerdings, dass das hier vorgestellte Modell offensichtlich eine stark vereinfachte
Approximation an die Wirklichkeit ist. Beispielsweise durfte klar sein, dass selbst flr die wenigen
hier betrachteten MaRnahmen die jeweilige Intensitat nicht immer nur durch eine einzelne Zahl
dargestellt werden kann - z.B. gibt es nicht nur offene oder geschlossene Schulen, sondern auch
Wechselunterricht, Liftungssysteme etc.
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