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Zusammenfassung

Wenn wir uns die vergangenen drei Jahre der Corona-Pandemie anschauen, ergeben sich aus
unserer Sicht als Modelliererlnnen verschiedene Erkenntnisse und Ideen fur die Zukunft. Daher
beschéftigen wir uns in diesem Bericht mit einem RUckblick auf Bereiche, die einen
Zusammenhang mit unseren Daten, Modellen und Simulationen wahrend dieses Zeitraums
hatten.

Fir uns wichtig sind die folgenden zwei Einsichten, die wir im Text herausarbeiten:

1. Die wahrend der jeweiligen Pandemie-Wellen gewahlten MalRnahmenpakete waren nicht
alternativlos.

2. Der Wegfall einer bestimmten Mallnahmenkategorie hatte den Einsatz einer anderen
Malnahme zwingend erforderlich gemacht, um das Infektionswachstum zu stoppen.

Weiterhin schlagen wir vor, zuklnftige pandemiebezogene Entscheidungen transparenter und
nachvollziehbarer zu gestalten, indem die zentralen Ziele und geplanten MalRhahmen offengelegt
und — so weit wie moglich — begriindet werden. In diesem Sinne schlagen wir zwei Strategien vor,
um mogliche zukinftige Pandemien effektiver zu bekdmpfen.

|. Ruckblick

Die Pandemie lasst sich entlang der Wellen (Abb. 1 oben) in Phasen unterteilen. Abgesehen von
der zweiten Welle wurde jede neue Welle durch eine neue, leichter Ubertragbare Virusvariante
verursacht (Abb. 1 unten). Im Folgenden wollen wir die jeweils unterschiedlichen
Herausforderungen einer jeden Welle kurz betrachten.
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Abbildung 1: 7-Tage-Inzidenz (oben) sowie Anteile der Virusvarianten (unten) Uber die Zeit.
Sequenzierungsdaten werden vom RKI gesammelt und wéchentlich veréffentlicht (RKI 2022), eigene
Darstellung. Bemerkung: Die Zeitreihen enden Mitte 2022, weil die Inzidenzen wegen zunehmender
Dunkelziffer zunehmend unzuverldssig wurden und damit ein sinnvoller Vergleich mit fritheren Wellen nicht
mdglich ist.

Erste Welle: Verhaltensanpassung der Bevolkerung fuhrte zum Brechen der
Welle

Die erste Welle von Corona-Infektionen begann in Deutschland im Februar 2020 und ebbte im
April 2020 wieder weitgehend ab. Ausweislich unserer Mobilfunkdaten reagierte die Bevolkerung
zu Beginn der Welle mit einer sehr deutlichen Reduktion der aushausig verbrachten Zeit auf ca.
70% des vor-pandemischen Niveaus. In anderen Worten: die Bevolkerung hat deutlich mehr Zeit
zu Hause verbracht. Eine so starke Reaktion wurde nur nochmal zum Jahreswechsel 2020/2021
erreicht. Durch die Reduktion der aushausigen Aktivitaten wurde eine Vielzahl von Infektionen
verhindert. Das Infektionswachstum wurde — weil Aktivitdtsreduktionen aufl3erhalb des eigenen
Haushalts quadratisch wirken (70% x 70% = 49%)" — rechnerisch auf 49% des Wertes abgesenkt,
welcher sich ohne diese Aktivitatsreduktionen ergeben hatte.

' Die Reduktion der Aktivitatendauern wirkt quadratisch, weil sie sowohl auf die bereits infizierte, infektiése
als auch auf die nicht-infizierte, empfangliche Person wirkt. In anderen Worten: Bei einer Reduktion auf ein
Aktivitatsniveau von 70% ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine infektiose Person an der Aktivitat teilnimmt,
nur 0,7. Ebenso ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine empfangliche Person an der Aktivitat teilnimmt nur
0,7. Diese Wahrscheinlichkeiten gilt es zu multiplizieren. Vgl. Miller et al. (2021).
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Abbildung 2: Prozentuale Verdnderungen der aushdusig verbrachten Zeit im Pandemieverlauf in
Deutschland, verglichen mit der Woche vom 2. bis 8.3.2020. Datenquelle: Senozon (2020), eigene
Darstellung.

Die Verhaltensanpassung der Bevdlkerung hat mafigeblich dazu beigetragen, dass die Welle
“‘gebrochen” wurde. Dieser Eigenbeitrag hangt sicherlich auch stark mit der medialen
Berichterstattung, beispielsweise aus Italien, zusammen, wo die Infektionswelle ca. 2 Wochen
vorher begann. Zum Zeitpunkt der Ansprache der damaligen Bundeskanzlerin am 18.03.2020
(Merkel 2020) waren die aushausigen Aktivitatsdauern bereits stark zurlickgegangen und
erreichten wenige Tage spater ihr Minimum (siehe Abbildung 2).

Ahnliches, aber in umgekehrter Richtung, geschah bei der anschlieBenden Riicknahme der
eingefuhrten MafRnahmen: wahrend die Politik die mdgliche Lockerung der Restriktionen
diskutierte, stieg das Aktivitatsniveau der Bevolkerung bereits wieder an, in Richtung des vor-
pandemischen Niveaus (Die Bundesregierung 2020c).

Bewertung aus Sicht unserer Modelle und Daten

Dieser Anstieg des aush&usigen Aktivitatsniveaus hatte laut unserem Modell bei schlechtem
Wetter und niedrigen Temperaturen zu einer weitaus langeren Dauer der ersten Welle gefiihrt.2
Durch das bessere Wetter wurden die aush&usigen Aktivitaten - statt in geschlossenen
Innenraumen - oft im Freien durchgefiihrt, wo das Infektionsrisiko geringer ist.

Zweite Welle: Besser spat als gar nicht

Die zweite Welle begann im Herbst 2020. Im Vergleich zur ersten Welle wurden die Aktivitaten
der Bevdlkerung erst spater und weniger deutlich reduziert bzw. von der Politik durch den sog.
“Lockdown light” eingeschrankt (Die Bundesregierung 2020a, 2020d). Erst Mitte Dezember
wurden die InfektionsschutzmalRhnahmen deutlich verstarkt, etwa durch die SchlieBung der
meisten Geschafte und Schulen bzw. Kindergarten (Die Bundesregierung 2020b). Gleichzeitig

2 Fur Simulationsergebnisse siehe https://covid-sim.info/cologne/2023-02-15/2-firstWave.




erreichten die meisten Gesundheitsdmter ihre Kapazitatsgrenze, wodurch u.a. eine zeitnahe
Kontaktnachverfolgung kaum noch gewahrleistet werden konnte.

Bewertung aus Sicht unserer Modelle und Daten

Unsere Simulationen zeigen, dass frihere Mal3nahmen zur Absenkung des R-Wertes — etwa
durch angeordnete Kontaktbeschrankungen — die Héhe der Welle deutlich reduziert hatten. Dies
wird durch folgende Uberlegung auch intuitiv klar:

Infektionswachstum ist ein exponentieller Prozess. Die Inzidenzen wachsen also von einer zur
nachsten Woche prozentual, also z.B. jeweils um 30% gegeniber der Vorwoche. Dies sieht
zunéchst unproblematisch aus, also z.B. von 10 auf 13 und dann von 13 auf 17. Einige Wochen
spater ergeben die gleichen 30% eine gewaltige Welle, z.B. von 1000 auf 1300 und dann auf
1700. Aus diesem Grund ist ein frihzeitiges Eingreifen vorteilhaft, um das schnelle Wachstum zu
begrenzen bzw. abzubremsen, wie in Abbildung 3 zu erkennen ist. (Siehe auch Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie vom 21.03.2020 (DGEpi 2020)).
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Abbildung 3: Visualisierung von MalBnahmeneinfiihrungen zu verschiedenen Zeitpunkten. Inzidenz = reale
Inzidenz der vierten Welle (RKI 2023a). Szenario 1 : Sobald eine Inzidenz von 200 (Beispielwert) erreicht
wird, werden MalBnahmen eingefiihrt. Die prozentuale Abnahme ist analog zu der Abnahme der blauen
Kurve nach Erreichen des Maximums. Szenario 2 : Analog zu Szenario 1, MalBnahmen werden zwei
Wochen friiher eingefiihrt.

Dritte Welle (Alpha): Variante mit héherer Ubertragbarkeit

Ab ca. Mitte Januar 2021 verbreitete sich auch in Deutschland die Alpha-Variante, die sich durch
eine hohere Ubertragbarkeit (gegeniiber der Wildvariante) auszeichnet (Davies et al. 2021;
Graham et al. 2021; RKI 2021, 2022). Durch Sequenzierverfahren konnten die Inzidenzen der
verschiedenen Sub-Varianten aufgeschlisselt und individuell betrachtet werden (siehe Abbildung
4). Die Daten zeigten, dass die Infektionen durch den Wildtyp abnahmen und dadurch die
Gesamtinzidenz sank, die Infektionen durch die Alpha-Variante hingegen anstiegen — trotz bereits
reduziertem Aktivitatsniveau. Damit war auch ohne Modell klar, dass die bestehenden
Maflnahmen nicht ausreichen wiirden, um diese Variante einzudammen.
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Abbildung 4: 7-Tage-Inzidenz nach Virusvariante. Gesamtinzidenz stammt vom RKI (RKI 2023a), Anteile
der Alpha-Variante entstammen den Sequenzierungsdaten des RKI (RKI 2022), eigene Darstellung.
InzidenzAlpha = Inzidenz * AnteilAlpha, InzidenzWildtyp = Inzidenz * AnteilWiltdtyp.

Andererseits war es vermutlich die Abnahme der Gesamt-Infektionszahlen, die bei der
Bevdlkerung ab Mitte Februar innerhalb von 4 Wochen zu einem Anstieg des Aktivitatsniveaus
von ca. 80% auf ca. 90% fuhrte. Die Videoschaltkonferenz der Bundeskanzlerin mit den
Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander (Bund-Lander-Konferenz) (Die
Bundesregierung 2021) am 03.03.2021 vollzog mit einem Stufenéffnungsplan nur das nach, was
die Bevolkerung ohnehin machte.

Etwa im Marz 2021 wurden Corona-Schnelltests in groRer Stlickzahl verfugbar (BMG 2021). Der
regelmafige bzw. anlassbezogene Einsatz von Schnelltests war ein effektives Werkzeug zur
Reduktion von Infektionen. Die Impfkampagne begann zum Jahreswechsel 2020/2021, jedoch
stand zum Beginn der Alpha-Welle nur eine sehr begrenzte Anzahl an Impfdosen zur Verfugung.

Bewertung aus Sicht unserer Modelle und Daten

Der Effekt der Schnelltests, zusammen mit einer Woche sehr warmen Wetters kurz vor Ostern
sowie einem reduzierten Aktivitdtsniveau Uber die Osterfeiertage, haben laut unseren
Modellberechnungen mafgeblich dazu beigetragen, dass die dritte Welle eingedammt wurde.
Die zu diesem Zeitpunkt niedrige Impfquote hat dazu laut unseren Simulationen nur in geringem
Male beigetragen.

Der Beitrag der sehr kontroversen Ausgangsbeschrankungen (“Bundesnotbremse”) (Bundestag
2021) ist laut unseren Mobilitdtsdaten sehr differenziert zu sehen. Beispielsweise in Nordrhein-
Westfalen hat sich das abendliche Aktivitdtsniveau nach deren Einflihrung sehr deutlich
abgesenkt. In vielen anderen Bundeslandern ist in unseren Daten keine Reaktion zu sehen. Dies
ist konsistent damit, dass Koln bereits vor der Einfihrung der Bundesnotbremse eine abendliche
Ausgangssperre verhangte, welche mit der Gefahr der Uberlastung des Gesundheitssystems
auch gerichtsfest begrindet werden konnte (Stadt Kéln - Die Oberblrgermeisterin 2021;
Verwaltungsgericht Koéln 2021, 2022). Mdoglicherweise gab es regional unterschiedliche
Problemlagen sowie nicht genigend Zeit, um darauf mit entsprechenden Bundesregelungen
differenziert zu reagieren.



Vierte Welle (Delta): Die Impfquoten machen den Unterschied

Uber den Sommer 2021 wurden groRe Teile der Bevdlkerung mit einem der neu entwickelten
Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 geimpft. Die Impfungen waren die Basis fur die im Herbst bzw.
Winter eingefuhrten 2G/3G Regeln. Jede Impfung wirkt generell in zwei Richtungen: Zum einen
reduziert sie die Ubertragung, und zum anderen reduziert sie schwere Krankheitsverlaufe (Addo
et al. 2022; Ssentongo et al. 2022). Allerdings zeigten erste Daten aus dem Herbst 2021 bereits,
dass der Schutz gegen eine Infektion durch die Impfung Uber die Zeit recht schnell abnimmt
(Nordstrom et al. 2021; UKHSA 2021). Der durch die Impfung eigentlich bestehende schitzende
Effekt wurde zusatzlich durch die Immunflucht-Eigenschaft der Delta-Variante reduziert
(Nordstrom et al. 2021). Zur selben Zeit hatte sich das Aktivitatsniveau in der Bevolkerung fast
wieder auf vor-pandemischem Niveau eingependelt.

Zu dem Zeitpunkt vorliegende Daten aus Israel (Bar-On et al. 2021) legten den Schluss nahe,
dass eine Booster-Impfung den Schutz vor Infektionen und auch schwerem Verlauf der Krankheit
erneut signifikant erhéhen kénnte. Ab November 2021 wurde eine solche Booster-Kampagne “in
die Welle hinein” durchgefuhrt (Bundesministerium fur Gesundheit; STIKO 2021).

Bewertung aus Sicht unserer Modelle und Daten

In Bundeslandern mit hoher Impf- und spater Boosterquote, vor allem in den nordwestlichen
Bundeslandern, wurde die Delta-Welle durch die Booster-Kampagne eingedammt, die Inzidenzen
gingen zuruck. In Bundeslandern mit niedriger Impfquote, z.B. Sachsen, Brandenburg,
Thiringen, Sachsen-Anhalt, reichte dies nicht aus, um die Infektionswelle zu brechen und die
Anzahl der Sterbefalle niedrig zu halten (siehe Abbildung 5). In den nordwestlichen
Bundeslandern waren durch die niedrigeren Inzidenzen ausreichend Krankenhausbetten
verfugbar, um die Falle aus den Ostlichen Bundeslandern aufzunehmen und somit dort eine
Uberlastung zu verhindern.
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Abbildung 5: Darstellung der Impfquote (am 01.12.2021) vs. die maximale 7-Tage-Sterbeinzidenz im



Zeitraum November-Dezember 2021. Erkennbar ist, dass je hbher die Impfquote, desto niedriger die
Sterbeinzidenz. Datenquelle Impf- und Sterbezahlen: RKI (2023b, 2023d).3

Funfte Welle (Omikron): Deutlich weniger schwere Verlaufe

Ende 2021 breitete sich die Omikron-Variante in Deutschland aus. Diese Variante zeichnete sich
durch eine besonders hohe Ubertragbarkeit aus, verglichen mit den vorherigen Varianten.
Gleichzeitig war die Wahrscheinlichkeit fur einen schweren Verlauf bei dieser Variante deutlich
geringer als bei den vorherigen Sub-Typen. Trotz sehr hoher Fallzahlen fiihrte die
vergleichsweise niedrige Anzahl an schweren Fallen nicht mehr zu einer Uberlastung des
Gesundheitssystems (RKI 2023c).

Bewertung aus Sicht unserer Modelle und Daten

Laut den vorliegenden Daten und unseren Modellberechnungen stieg (und steigt) die
Bevdlkerungsimmunitat — durch Impfungen und durchgemachte Infektionen — Uber die Zeit
kontinuierlich an (Lange et al. 2022a, 2022b). Schwere Verldufe und dementsprechend
Todesfalle belasteten nur noch einen kleinen Teil der Kapazitaten des Gesundheitssystems.
Allerdings ist zu beachten, dass die steigenden Infektionszahlen mit einer steigenden Anzahl von
Fallen einhergingen, bei denen die Betroffenen vier Wochen (Long-Covid; 15% der Erkrankten)
oder sogar zwolf Wochen (Post-Covid; 2% der Erkrankten) nach der Infektion noch Beschwerden
haben (Roessler et al. 2022; Zusammen gegen Corona 2022).

ll. Erkenntnisse aus der Vergangenheit und Ideen fur
die Zukunft

Im Folgenden diskutieren wir verschiedene Aspekte aus den zurlckliegenden drei Jahren
Corona-Pandemie, die sich aus der Sicht unserer Modelle ergeben. Dabei beschranken wir uns
auf Bereiche, die einen Zusammenhang mit unseren Modellen und Simulationen wahrend dieses
Zeitraums hatten.

Vorbemerkungen

Pandemische Wellen beginnen mit exponentiellem Wachstum, haben dann ihr Maximum in einer
Ubergangsphase und enden schlielich mit exponentiellem Abklingen. Exponentielles Wachstum
bedeutet, dass das Wachstum multiplikativ ist, also dass die Inzidenzen in einer Woche z.B. das
1,5-fache der Vorwoche betragen, oder auch, dass eine infizierte Person im Mittel z.B. 1,5 weitere

% Ein Bundesland koénnte trotz niedriger Impfquote in dieser Grafik eine niedrige Sterberate haben, wenn
die Durchseuchung in diesem Bundesland schon wesentlich weiter fortgeschritten ware. Faktisch lag zu
Beginn der Delta-Welle in keinem Bundesland der Anteil der Personen mit bereits durchgemachter Infektion
Uber 10% (RKI et al. 2021, 2022), sodass dieser Effekt hier keine Rolle spielt.



Personen ansteckt (R-Wert).* Inzidenzwachstum und R-Wert sind alternative quantitative
Beschreibungen desselben Sachverhaltes.

Die oft in Berichten angegebenen Inzidenzen resultieren aus dem exponentiellen Prozess. Ein R-
Wert groRer als 1 Iasst die Inzidenzen zunehmend stark anwachsen; ein R-Wert kleiner 1 Iasst
die Inzidenzen absinken. Steuerungsmalnahmen wie z.B. Kontaktreduktionen oder Masken
wirken auf den R-Wert. Auf die Inzidenzen wirken sie damit nur indirekt. Ein linearer
Zusammenhang zwischen MafRnahmen und Inzidenzen ist daher nicht zu erwarten. Ein linearer
Zusammenhang zwischen MalRnahmen und R-Wert bzw. dem Inzidenzwachstum sehr wohl.

Wenn man das Wachstum stoppen will, z.B. weil das Gesundheitssystem auf eine
Uberlastungsgrenze zulauft, dann muss also der R-Wert unter 1 gebracht werden. Gelingt dies
nicht, so wird das Wachstum nur langsamer, aber nicht gestoppt.

Erkenntnisse aus der Vergangenheit: Es gibt Alternativen zur
Schulschliel3ung

Die MaRnahmen im Herbst 2020° haben laut unserem Modell die Anzahl schwerer Verlaufe und
Todesfalle reduziert. Laut unseren Modellen hatte eine frihere Einflhrung dies in einem starkeren
Male getan. Auch hatten die Ma3nahmen in anderer Art und Weise gestaltet werden konnen,
wie wir im nachsten Abschnitt ausfuhren.

Ein wichtiger Teil der damaligen Malihahmen war die weitgehende Schlielfung der Kindergarten
und Schulen. Den tatsachlichen Beitrag dieser Schlielungen zu quantifizieren, ist mit den in
Deutschland vorhandenen Daten nicht méglich. In unseren Modellen® hatten die Schulen damals
— noch ohne die Verfugbarkeit von Schnelltests — einen Beitrag von ca. 0,1 zum R-Wert.
Gleichzeitig lag der R-Wert insgesamt leicht Uber 1 (RKI 2020). Aufgrund dieser Situation war
die SchlieBung der Schulen eine mogliche Mallnahme, den R-Wert unter 1 zu dricken. Diskutiert
werden kann, ob es alternative Mallnahmen gegeben hatte. Aus Sicht unserer Modelle gibt es
hier folgende drei Bereiche:

1. Bereich Arbeit. Eine mogliche Variante fur den Bereich Arbeit ist, das Arbeiten nur in
Einzelblros, oder mit FFP2-Maske, oder im Homeoffice (Koslow et al. 2022) zuzulassen
(mit Ausnahmen fur groe Hallen). Die Maskenpflicht in Mehrpersonenbiros kénnte durch
Einzelburos oder Homeoffice vermieden werden. In der Schweiz wurde diese Variante
beispielsweise im Herbst 2020 angeordnet (Der Schweizerische Bundesrat 2021). In
Deutschland galt bei mindestens 10 gm pro Arbeitsplatz keine Verpflichtung zum Tragen

“Da die Generationszeit bei Covid ca. 3-4 Tage betragt, ist bei Covid der R-Wert kleiner als das
wochentliche Inzidenzwachstum.

® Wiahrend des “Lockdown Light” (Die Bundesregierung 2020d) umfassten diese u.a. die SchlieRung von
Restaurants, Bars, Theatern, Freizeiteinrichtungen (Fitnessstudios, Schwimmhallen), die Unterlassung von
touristisch veranlassten Ubernachtungen, die Erméglichung des Home Office, “wo immer dies umsetzbar
ist” und die Eingrenzung auf Treffen mit maximal 10 Personen. Mit dem Beginn des 2. Lockdowns (Die
Bundesregierung 2020b) wurden auf’erdem Schulen geschlossen, Zusammenkinfte auf maximal 5
Personen aus 2 Haushalten beschrankt und der Einzelhandel durfte nicht mehr 6ffnen.

6 Fur Simulationsergebnisse siehe https://covid-sim.info/2020-12-03 .




einer Maske. Die festgesetzten 10 gm konnten durch (Plexiglas-)Abschirmungen
unterschritten werden, obwohl die wissenschaftliche Literatur schon sehr friih (Doron et
al. 2021) nachgewiesen hatte, dass solche Abschirmungen die Situation sogar noch
weiter verschlechtern kénnen.

2. Bereich private Besuche. Eine mogliche Variante fur den Bereich der privaten Besuche
ist, keine Aufenthalte im o&ffentlichen Raum zum Zweck eines privaten Besuchs
zuzulassen. Damit wird eine allgemeine Ausgangssperre vermieden. Grof3britannien hat
mit einer solchen Regel ab Anfang 2021 (Uk.gov 2020) die Alpha-Welle eingedammit.
Dabei gab es Ausnahmen fir kleine Haushalte, welche sich mit anderen Haushalten zu
einer sog. “support bubble” zusammenschlielen konnten.

3. Bereich Schule. Eine mégliche Variante ist das Singapurer Modell (Ministry of Education-
Singapore 2020): Hier wurde jeweils die Halfte einer Klasse in Prasenz (und mit Maske)
unterrichtet, die andere Halfte folgte per Video von zu Hause. Am folgenden Tag wurde
getauscht. Unserer Einschatzung nach ware dies, nach Ausstattung mit notigem
Equipment, zumindest bei den alteren Jahrgangen durchfiihrbar gewesen.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass es Alternativen zur SchlieBung von Schulen und
Kindergarten gegeben hatte. Laut unseren Modellen ware es aber notig gewesen, eine oder
mehrere dieser Alternativen auszuwahlen und umzusetzen. Fir weitere Details verweisen wir auf
unsere MODUS-COVID Projekt-Berichte, vor allem von Ende 2020, z.B. vom 23.10.2020 (Mller
et al. 2020) einschliellich dem darin besprochenen “R-Wert-Rechner”.

Erkenntnisse aus der Vergangenheit: Abfrage der Ansteckungskontexte
notwendig

Ein Plan fur die Bewaltigung einer moglichen zukunftigen Pandemie sollte unbedingt enthalten,
dass einige Orte (Stadte, Landkreise) im Rahmen der Kontaktnachverfolgung die
Ansteckungskontexte moglichst genau identifizieren, und hier mindestens zwischen

eigener Haushalt

haushaltsfremder Besuch in eigenem Haushalt oder eigener Besuch in fremdem Haushalt
(differenziert nach innerhalb/au3erhalb der Familie)
private Feiern

offentlicher Freizeit (z.B. Kneipen, Restaurants)
Arbeit

Schule

Universitat

Kindergarten

Einkaufen

offentlicher Verkehr

unterscheiden. Nicht alle davon sind Uber Interviews gut detektierbar, aber zumindest die
Unterscheidung zwischen “Ansteckung durch eigenes Haushaltsmitglied” vs. “Ansteckung durch
haushaltsfremden Besuch im eigenen Haushalt” wurde teilweise erst recht spat eingefihrt. Auch
wenn solche Angaben nicht immer absolut verldsslich sind, sind sie trotzdem fir die



Dimensionierung von Kontaktbeschrankungen von zentraler Wichtigkeit. Weiterhin sind solche
Daten fur die Kalibrierung von Modellen hilfreich und fuhren zu genaueren Ergebnissen.

Ideen fur die Zukunft: Die Wahl der Strategie

In der Vergangenheit wurden viele der pandemiebezogenen Entscheidungen — zumindest
offentlich — eher wenig mit klaren Zielvorgaben begriindet. Auch eine globale Strategie war selten
erkennbar oder wurde zumindest nicht ausreichend kommuniziert. Im Sinne einer transparenten
und fur die Bevolkerung nachvollziehbaren Politik sollten daher zumindest die zentralen Ziele und
die daflr geplanten Mallhahmen — also insgesamt die Strategie — offengelegt und begrindet
werden. Im Folgenden schlagen wir zwei Strategien vor, anhand derer eine zukunftige
Pandemiebekdmpfung ausgerichtet und gesteuert werden kénnte. Beide Strategien wurden unter
dem Eindruck der letzten 3 Jahre erstellt — fir Pandemien mit deutlich anderen Eigenschaften
gelten mdglicherweise andere Empfehlungen. Beide Vorschlage kénnen daher nur der Startpunkt
einer entsprechenden Debatte sein, bilden aber eine gute Diskussionsgrundlage. Insbesondere
nicht in die Uberlegungen eingeflossen sind komplexere systemabhangige Abwagungen, wie
etwa Verschiebungen von Belastungen zwischen einer “ermideten Bevoélkerung” und einem
“‘ermideten Gesundheitssystem”, die auch noch kleinteiliger betrachtet werden kénnten.

Die beiden Strategien kdnnen als aufeinander aufbauend gesehen werden: Die erste Strategie
(“A”) zielt darauf ab, hohe Inzidenzen gar nicht erst entstehen zu lassen. Die zweite Strategie
(“B”) greift, wenn dies nicht gelungen ist, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu
vermeiden. Falls bereits eine sehr hohe Inzidenz vorliegt, sollte zunachst mit Strategie B gestartet
werden, bis ein R-Wert von unter 1 vorliegt.

Strategie A mit dem Ziel: Unterdruckung von Infektionen bis zur
Verfugbarkeit eines Impfstoffes

Das Ziel dieser Strategie ist eine stadndige und wirksame Unterdriickung von Infektionen in der
gesamten Bevolkerung, bis ein entsprechender Impfstoff und/oder Medikamente verfigbar sind.
Das bedeutet, dass der R-Wert standig unter 1 gehalten werden muss, um hohe Inzidenzen auf
Dauer zu vermeiden. Wir nehmen dabei an, dass Infektionen mit entsprechendem Schutz durch
eine Impfung (oder Medikamente) generell weniger schwer verlaufen als ohne. Dadurch wirden
eventuelle langfristige Schadigungen und Todesfalle deutlich reduziert werden. Bei einigen
Infektionskrankheiten reicht die Impfung sogar aus, um eine Herdenimmunitat zu erreichen; bei
Covid war dies nicht der Fall.

Schritt 1: Frihestmdgliche Einfihrung von MalRnahmen, welche Aktivitdten und Kontakte der
Bevdlkerung reduzieren.

Schritt 2: Bewertung der eingesetzten Ma3nahmen im Hinblick auf den R-Wert. Liegt dieser Uber
1, sollten die MaRnahmen verscharft werden. Liegt er unter 1, kdnnen die Mal3nahmen vorsichtig
gelockert werden.



Strategie B mit dem Ziel: Katastrophale Uberlastung des
Gesundheitssystems verhindern

Diese Strategie hat das Ziel, eine “katastrophale” — das heit mehrfache — Uberlastung des
Gesundheitssystems zu vermeiden. Dieses Ziel lasst sich mit den Werkzeugen einer guten
Modellierung in Kombination mit den entsprechenden MalRnahmen erreichen. Dazu muss eine
modellbasierte Vorhersage des multiplikativen Wachstums flr mindestens zwei Wochen erstellt
werden. Zeigt sich in dieser Projektion, dass die (Hospitalisierungs-)Inzidenz eine festgelegte
Uberlastungsgrenze liberschreitet, dann muss der R-Wert durch entsprechende Mafnahmen auf
unter 1 reduziert werden (siehe Abbildung 3).

Schritt 1: Frihestmdgliche Einflhrung von Malinahmen, welche die Reduktion von Infektionen
zum Ziel haben. Je nach Bewertung der Lage kénnen das zunachst eher moderate Mallhahmen
(z.B. Maskenpflicht in Innenrdumen) sein oder bei einer ausgesprochen schlechten Aussicht
bereits (Teil-)Lockdowns. Bei Infektionskrankheiten mit anderen Ubertragungsmechanismen
kénnen andere Mallnahmen nétig werden.

Schritt 2: Bewertung der eingesetzten Mallinahmen im Hinblick auf eine Reduktion des
Ausbreitungwachstums. Nach etwa zwei Wochen’ kann der Einfluss der Mafnahmen
abgeschatzt werden und die Modellierung neu kalibriert werden. Damit kann eine neue Projektion
erstellt und die Situation insgesamt neu bewertet werden. Daraus ergibt sich dann gegebenenfalls
die Einfuhrung strikterer MaRnahmen, um das Wachstum schlussendlich zu beenden, oder auch
die Mdéglichkeit leichter Lockerungen.

Bemerkung: Die Kontaktnachverfolgung der Gesundheitsamter leistet einen essenziellen Beitrag
zur Reduktion des R-Wertes, da die Kontaktbeschrankungen effektiv auf denjenigen Teil der
Bevdlkerung beschrankt werden, welcher eine hohere Wahrscheinlichkeit der Ansteckung hat.
Dieser Beitrag ist nur dann maximal, wenn die Gesundheitsdmter dabei nicht Uberlastet sind, also
moglichst schnell nach einer Infektion die Kontakte ermitteln und Isolation anordnen. Die so
erhobenen Daten sollten zeitnah in entsprechende Modelle einflieRen.

Schlussbemerkung

Aus unserer Sicht als Modelliererinnen gibt es aus den vergangenen drei Jahren Corona-
Pandemie verschiedene Erkenntnisse und auch Ideen fur zukunftige Strategien, die wir in diesem
Bericht skizziert haben. Besonders wichtig sind uns dabei zwei Aspekte, die wir noch einmal
hervorheben mdchten: Die wahrend der jeweiligen Pandemie-Wellen gewahlten
Malnahmenpakete waren nicht alternativios. Gleichzeitig hatte aber der Wegfall einer
bestimmten MaRnahmenkategorie den Einsatz einer anderen MalRnahme zwingend erforderlich
gemacht, wie wir am Beispiel der SchulschlieSungen erlautert haben. Wir haben in diesem Bericht

’ Bei COVID-19 geben tagesaktuelle Fallzahlen eher einen Riickblick tiber die Neuansteckungen vor ca. 2
Wochen. Dies hangt mit der Inkubationszeit und der Geschwindigkeit des Meldesystems zusammen. Bei
einer Krankheit mit Iangerer Inkubationszeit und einem langsameren Meldesystem ware diese Zeitspanne
entsprechend langer.



auf quantitative Details zu den einzelnen MaRnahmen verzichtet, um die Ubersichtlichkeit zu
erhohen. Diese Details kdnnen aber in unseren friheren Berichten nachgelesen werden (vgl.
MODUS-COVID consortium since 2020).

Dieser Bericht ist fokussiert auf diejenigen Aspekte der Pandemie, welche aus der Daten- und
Modellierungssicht des MODUS-COVID Projektes besonders relevant waren. Er stellt keine
vollstandige Aufarbeitung dar und enthalt insbesondere keinen umfassenden Katalog von
Vorschlagen fur die grundlegende Verbesserung der Bekdmpfung zukunftiger Pandemien, etwa
in Bezug auf eine verbesserte Datenlage. Eine solche Aufarbeitung sollte unter Einbeziehung
aller beteiligten Akteure aus Politik, Wissenschaft und Gesellschaft in naher Zukunft angegangen
werden.
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