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1 Zusammenfassung

Die Mobilitatsdaten zeigen einen leichten aber deutlichen Trend zu einem hoheren
Aktivitatsniveau. Wir zeigen zudem, wie sich die aushausig verbrachte Zeit in verschiedenen
Bundeslandern vom Bundesdurchschnitt unterscheidet. In landlichen Regionen ist die aushausig
verbrachte Zeit generell hdher als in urbanen Raumen, weil hier langere Fahrzeiten notwendig sind
(vgl. Abschnitt 2, S. 1).

In Berlin hat sich die tagliche Zahl der Neuinfektionen auf einem Plateau stabilisiert. Bei
Beibehaltung des jetzigen Verhaltens ist aufgrund von Immunisierung, insbesondere durch
Impfungen aber auch durch Uberstandene Infektionen in Kombination mit warmeren Temperaturen,
zeitnah mit einem Absinken der Infektionszahlen zu rechnen. Unsere Simulationen bestatigen dies
(vgl. Abschnitt 3, S. 3).

Aus diesem Grund schlagen wir stufenweise Offnungsschritte vor (vgl. Abschnitt 4, S. 4 und
Abschnitt 5, S. 5). Nach jedem Offnungsschritt sollte sichergestellt werden, dass die Inzidenzen
weiter absinken, dann kann der nachste Schritt erfolgen. Unsere Simulationen zeigen, dass in der
jetzigen Situation

e erstens recht weitreichende Teild6ffnungen sehr bald mdglich sind in Bereichen, die kaum
einen Beitrag zum Infektionsgeschehen leisten (z.B. Kulturveranstaltungen mit reduzierter
Personenzahl, Maskenpflicht und Schnelltests, alternativ Impfungen);

e auch in Bereichen, die einen Beitrag zum Infektionsgeschehen leisten, zlgige
Offnungsschritte méglich sind, solange SchutzmalRnahmen beibehalten werden.

Falls Inzidenzen wieder ansteigen, missen Offnungsschritte zurlickgenommen werden.

Ein langfristiges Modell zeigt, wie sich die Infektionsdynamik Uber mehrere Jahre hinweg der
Influenza-Dynamik annahern kann, mit jeweils winterlichen Wellen (vgl. Abschnitt 7, S. 8).

2 Mobilitatsdaten

Die Mobilitdtsdaten fiir Berlin zeigen in der Woche vor Ostern (Abb. 1) ein erhbéhtes und in der
Woche danach ein abgesenktes Niveau. Da wir gleichzeitig aus den Google Mobilitatsdaten
(Google 2021) wissen, dass in diesen beiden Wochen das Niveau der aushausigen
Arbeitsaktivitdten abgesenkt war, vermuten wir, dass die Woche vor Ostern, mit Temperaturen von
Uber 20 Grad, fur Freizeitaktivitaten im Freien genutzt wurde, gefolgt von einer eher hauslichen
Woche nach Ostern. In der dann anschlielenden Woche ist das Aktivitatsniveau zunachst auf das
Niveau vor den Osterferien gegangen, und steigt seitdem langsam weiter an.

Wir interpretieren das so, dass mit einem gleichbleibenden Aktivitatsniveau derzeit eher nicht zu
rechnen ist. Stattdessen ist zu erwarten, dass es langsam weiter ansteigen wird, und dadurch
infektionstreibend wirken wird. Wir erinnern nochmals daran, dass der Effekt quadratisch ist: Ein
Ansteigen des Niveaus von den derzeit ca. 80% um 10% (also auf 88%) hatte ein Ansteigen der
Infektionen um 20% zur Folge."

10.8*0.8 =0.64;0.88 * 0.88 = 0.7744; 0.7744/0.64 = 1.21, also eine 21%ige Steigerung.
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Abb 2 zeigt den Wochendurchschnitt der aushdusigen  Aktivitdten auch  far
Mecklenburg-Vorpommern, Bayern und Deutschland insgesamt. Man sieht deutlich, dass Berlin
unterhalb des Bundesmittels liegt, Mecklenburg-Vorpommern dartiber, und Bayern in etwa darauf.?
Generell liegen die Stadtstaaten niedriger als der Bundesdurchschnitt. Auch im Normalfall liegt
das aushdausige Aktivitatsniveau landlicher Rdume oberhalb desjenigen urbaner Rdume — das liegt
daran, dass die Anzahl der Kontakte die gleiche ist, die schlechtere Erreichbarkeit aber durch
langere Fahrzeiten ausgeglichen wird (vgl. lllenberger 2012). Der Abstand ist hier aber wahrend
Zeiten hoher Inzidenzen hoher. Moglicherweise gleicht das Aktivitdtsniveau die unterschiedlichen
Infektionssituationen aus: Stadte haben laut unseren (sehr frilhen) Simulationen bei gleichen
MaRnahmen einen hoheren R-Wert, und missen sich daher mehr “anstrengen”. Es ist zu
vermuten, dass flr die groRen Stadte in den Flachenlandern gleiches gilt.
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Abbildung 1: Durchschnittliche Dauer der aushéusigen Aktivitdten in Berlin, ermittelt aus
anonymisierten Mobilfunkdaten. Rot: Mittelwerte (iber die Wochentage der jeweiligen Woche.
Gelb: Mittelwerte (iber die Wochenend- und Feiertage (einschl. Samstag) der jeweiligen Woche.
Quelle: (Senozon 2021)
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Abbildung 2: Durchschnittliche Dauer der aushéusigen Aktivitdten ermittelt aus anonymisierten
Mobilfunkdaten. Darstellung des wdchentlichen Durchschnitts fiir verschiedene Bundeslénder
Quelle: (Senozon 2021)

2 Werte fir alle Bundeslander finden sich neu unter https://covid-sim.info/mobility.
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3 Status

Die Infektionsdynamik in Berlin befindet sich zur Zeit auf einem Plateau: die Anzahl der
Neuinfektionen ist in etwa gleichbleibend. Dies ist konsistent mit unserem Modell, welches bei den
zur Zeit in Berlin geltenden MaRnahmen einen R-Wert von ca. 1,0 ergibt. In dieser Situation
entscheiden kleine Anderungen bei den geltenden MaRnahmen und im Verhalten der Menschen
daruber, ob die Infektionszahlen wieder steigen oder anfangen zu sinken.

Eine ahnliche Situation lag bereits im November letzten Jahres vor. Im Gegensatz zu damals
beobachten wir heute allerdings keine ansteigende Quote der positiven PCR-Tests. Auch die
Krankenhausbelegungszahlen in Berlin deuten im Moment darauf hin, dass das exponentielle
Wachstum gestoppt werden konnte.

Hinzu kommen folgende Aspekte, die alle gegen ein erneutes exponentielles Wachstum sprechen:

e Die Impfungen schreiten seit Ostern mit einem stark erhéhten Tempo voran. Die derzeitige
Erstimpfquote von ca. 25% senkt, bei einer angenommen Impfeffektivitdt der Erstimpfung
von 0,7 (Lopez Bernal et al. 2021; Glampson et al. 2021), den R-Wert Gberschlagig um ca.
25% x 0.7 = 17.5% und hat damit bereits deutliche Wirkung auf die Dynamik. Dieser Wert
wird sich beim jetzigen Impftempo innerhalb des nachsten Monats mehr als verdoppeln und
damit einen deutlichen Beitrag zum Abklingen der Infektionsdynamik leisten.?

e Bei den derzeitigen eher hohen Infektionszahlen schreitet auch die “Immunisierung durch
Uberstandene Infektion” recht schnell voran, wenn auch nicht so schnell wie die Impfungen
derzeit. Es sollte offensichtlich sein, dass dies der gefahrlichere Weg ist als
‘Immunisierung durch Impfung”.

e Das in naher Zukunft zu erwartende warmere Wetter wird — &hnlich wie im letzten Jahr —
einen deutlichen positiven Beitrag leisten, weil dies Treffen in Innenrdumen reduziert.

Falls es dennoch wieder zu einer exponentiellen Dynamik kommt, zeigen unsere Simulationen,
dass uns weiterhin Werkzeuge zur Verfiigung stehen, die kurzfristig eingesetzt werden kénnen, um
den R-Wert schnell senken zu kénnen. Dazu zahlen:

e Pflicht zum durchgangigen Tragen von FFP2-Masken am Arbeitsplatz, wenn Einzelblros
oder Homeoffice nicht moglich sind (wenn sich also mehrere Personen gleichzeitig in einem
Raum aufhalten).

e Das aktuell ab 22 Uhr geltende Besuchsverbot in privaten Wohnungen auf andere
Tageszeiten ausweiten. Da nach aktuellem Stand der Wissenschaft das Infektionsrisiko
draufRen sehr deutlich reduziert ist gegenuber drinnen (mindestens Faktor 10), sollte sich
dieses Verbot nur auf Innenrdume beziehen.

e Aufhebung des Prasenzunterrichts in Schulen. Dies passiert aufgrund des Gesetzes jedoch
automatisch verpflichtend ab einer Inzidenz von 165.

% Ohne Impfung trifft eine ansteckende Person auf eine bestimmte Anzahl von Personen, und infiziert R
davon. Bei 25% Erstimpquote sind 25% dieser Personen erstgeimpft, und kdénnen nur noch mit
Wahrscheinlichkeit 1-0,7=30% infiziert werden. Der neue R-Wert ist also 0.75R + 0.25*0.3R = R (1 —
0.25*0.7). Dies ist, wie gesagt, eine Uberschlagsrechnung, weil sie annimmt, dass jede Person die gleiche
Anzahl an Kontakten hat.
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4 Offnungsstrategie: Gegen Jojo-Offnungen und fiir
eine “weiche Landung”

In der aktuellen Situation gehen wir davon aus, dass in Berlin ein schneller Anstieg der Infektionen
gestoppt werden konnte, und bei Beibehaltung des jetzigen Verhaltens mittelfristig mit einem
Absinken der Infektionszahlen zu rechnen ist. Daher stellt sich in absehbarer Zeit die Frage nach
einer Strategie fir mégliche Offnungsschritte.

Durch die aktuelle Gesetzgebung sind die folgenden Inzidenz-basierenden Offnungsschritte durch
die tatsachlich gemessenen Inzidenzen in den einzelnen Landkreisen mdglich:

e Unterhalb 165: u.a. Teil6ffnung der Schulen.
e Unterhalb 150: u.a. Teil6ffnung Einzelhandel.
e Unterhalb 100: u.a. Aufhebung der nachtlichen Ausgangssperre.

Trotz der fortschreitenden Impfkampagne werden diese Inzidenz-basierten Offnungsschritte mit
hoher Wahrscheinlichkeit in absehbarer Zeit zu einem Jojo-Effekt fliihren: durch die Lockerungen
werden die Fallzahlen ansteigen, die Restriktionen greifen wieder, die Fallzahlen sinken wieder, die
Lockerungen treten in Kraft, usw. usw.

Aus diesem Grund sollte eine andere Strategie gewahlt werden, die zum Ziel hat, die Inzidenzen
nachhaltig zu reduzieren und so einen Jojo-Effekt zu vermeiden. Grinde flir generell niedrige
Inzidenzen sind:

e Bei niedrigen Inzidenzen gibt es zusatzliche effektive Moglichkeiten der
Infektionsbekdmpfung (z.B. Kontaktnachverfolgung durch die Gesundheitsamter), welche
bei hohen Inzidenzen nicht — bzw. nur sehr eingeschrankt — zur VerfiUgung stehen.

e Eine effektive Nachverfolgung ermoglicht die genaue  Lokalisierung des
Infektionsgeschehens und damit eine spezifische Anpassung der Malnahme, die die
Zielgenauigkeit erhéhen wirde.

e Bei niedrigen Inzidenzen — und damit weniger Covid-Erkrankungen — gibt es insgesamt
weniger Tote, weniger schwere Krankheitsverldufe und weniger potentielle Spatfolgen nach
einer durchgestandenen Erkrankung, wie z.B. Long-Covid (oder Post-Covid)*.

Im Gegensatz zu den o.g. automatischen Lockerungen bzw. automatisch greifenden Restriktionen,
schlagen wir deshalb eine etwas langsamere aber laut unseren Modellen nachhaltigere Strategie
fur jeden Offnungsschritt vor:

1. Neuen Offnungsschritt definieren.

2. Offnungsschritt implementieren.

3. Nach drei Wochen die Konsequenzen bewerten.

4. Wenn Inzidenz signifikant niedriger als vor 3 Wochen: nachsten Offnungsschritt gehen.®

Bei Riickschlagen (wieder ansteigende Inzidenzen) missen die zuletzt getatigten Offnungsschritte
zurickgenommen werden. Eine zentrale Herausforderung ist dabei, die jeweiligen
Offnungsschritte klein genug zu gestalten, dass sie den jeweils vorhandenen Spielraum nicht
Uberfordern, aber grofl3 genug, um signifikante Veranderungen darzustellen.

Dieser Ansatz wurde Jojo-Verhalten weitgehend vermeiden, und stattdessen zu einer “weichen
Landung” auf niedrigen Inzidenzen fuhren.

* Siehe z.B. (Mahase 2020; Kedor et al. 2021).
® Die “3 Wochen” schlagen wir vor, weil nach einem Offnungsschritt gewartet werden muss, welche Wirkung
dieser hat. Drei Wochen sind nétig, um dies zu beurteilen.
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5 Offnungsschritte

Aufgrund des derzeitigen Wissens Uber die Pandemie sollten aus unserer Sicht in Bezug auf die
Offnungsschritte folgende grundsatzliche Offnungs-Prinzipien gelten:

1.

2.

Von auBen nach innen: Aktivitaten draul3en erzeugen bei sonst gleichen Parametern ca.
einen Faktor 10 weniger Infektionen als Aktivitaten in Innenrdumen (Nishiura et al. 2020).
Von geringer Personendichte zu hoher Personendichte: Aktivitdten mit dreimal
niedrigerer Personendichte erzeugen bei ansonsten gleichen Parametern ca. einen Faktor
10 weniger Infektionen.®

Von geschiitzten zu ungeschiitzten Kontexten: Geschitzte Aktivititen erzeugen bei
ansonsten gleichen Parametern weniger Infektionen als ungeschiitzte Aktivitaten. Dabei
hat eine Impfung in etwa die gleiche Schutzwirkung wie die Kombination aus aktuellem
negativen Schnelltest kombiniert mit dem Tragen einer FFP2-Maske (vgl. Anhang “Wirkung
von SchutzmalRnahmen”).

In der folgenden Tabelle 1 haben wir verschiedene, aufeinander aufbauende, Stufen mit
Offnungsmalnahmen zusammengestellt. Diese basieren auf unseren Simulationen und den
daraus abgeleiteten Erkenntnissen Uber die Beitrdge der Aktivitaten zum R-Wert.

Stufe Vorgeschlagene Offnungsmafnahmen (“Was ist erlaubt?”)

Erste Stufe von e Aufenthalte in Parks etc. (auf3en, geringe Personendichte)

Offnungschritten e Aulengastronomie mit gultigem Schnelltest, alternativ Impfung
(auRen, geschitzt)

e Freiluftkonzerte etc. mit gultigem Schnelltest, alternativ Impfung
(auRen, geschitzt)

e Museen etc. mit reduzierter Personendichte, Maskenpflicht und
gultigem Schnelltest, alternativ Impfung (geringe Personendichte,
geschutzt)

e Konzerte etc. mit Maskenpflicht und glltigem Schnelltest, alternativ
Impfung (aufRen, geschutzt)

e Einzelhandel mit Maskenpflicht und gliltigem Schnelltest, alternativ
Impfung (geringe Personendichte, geschutzt)

[

Zweite Stufe von e Schulen: Aufhebung Maskenpflicht im Unterricht oder Verzicht auf
Offnungschritten Wechselunterricht

e Beherbergungsbetriebe ohne Innengastronomie: U.E. kein direkter
Einfluss auf das Infektionsgeschehen, aber indirekte Einflisse wie:
(1) generell erhdhtes Aktivitatenniveau; (2) Eintrag von Infektionen
aus Gebieten mit hoher Inzidenz in Gebiete mit niedriger Inzidenz

o Teil6ffnung Universitaten: reduzierte Personendichte, Maskenpflicht,
Schnelltests, alternativ Impfung

e \eranstaltungen in groRen Innenrdumen mit reduzierter
Personendichte, Maskenpflicht und guiltigem Schnelltest, alternativ
Impfung (geringe Personendichte, geschitzt)’

® Nur % so viele Personen kénnen sich anstecken, und die Wahrscheinlichkeit, dass Uberhaupt eine
ansteckende Person im Raum ist, ist ebenfalls gedrittelt und % * %5 = 1/9. Dies ist auch ein Grund, warum
Wechselunterricht/Halbierung der Klassen eine sinnvolle MalRnahme ist: sie reduziert Ansteckungen um
einen Faktor 4.

" Laut (Altenburg et al. 2021) kann man Innenrdume aufgrund ihrer Personendichte und Liftungssituation
zertifizieren. Es sollte moglich sein, daraus Standardlésungen zu entwickeln.
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Dritte Stufe von e \oll6ffnung von Schulen mit Schnelltests, alternativ Impfung.

Offnungschritten e Universitaten: Aufhebung Maskenpflicht oder Verzicht auf reduzierte
Raumbelegung, alternativ Impfung (Schnelltests werden beibehalten)

e Teildffnung Innengastronomie (mit halbierter Personendichte und
Schnelltests, alternativ Impfung)

Vierte Stufe von e “Langsame Normalisierung”: generelle Reduktion der
Offnungschritten Schutzmalinahmen

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Reihenfolge méglicher Offnungsschritte. Vgl. auch den Anhang
“Wirkung von SchutzmalBnahmen’.

In der ersten Stufe von Offnungsschritten sind Beispiele fiir Aktivititen enthalten, bei denen
mindestens zwei der drei grundséatzlichen Offnungs-Prinzipien (s.o.) erflllt sind, und die daher friih
gedffnet werden kénnen.

Schulen mit Wechselunterricht (Stufe 2) und gultigen Schnelltests kombiniert mit Maskenpflicht im
Unterricht (Stufe 3) fallen nicht vollstdndig in diese erste Kategorie; andererseits durfte das
gesellschaftliche Interesse fir diese Teil6ffnung sehr hoch sein. Ein Verzicht auf eine dieser
Schutzmallnahmen (z.B. Maskenpflicht) bei den Schulen scheint uns hingegen erst in einer
zweiten Offnungsstufe vertretbar zu sein.

Die Offnungsschritte der ersten Stufe haben laut unseren Modellen keinen starken Einfluss auf das
Infektionsgeschehen. Sie dirften aber ein insgesamt hdheres Aktivitatsniveau zur Folge haben,
welches nicht genau vorhersagbar ist.

Fir problematisch halten wir weiterhin die Innengastronomie/Kneipen/Clubs sowie Feiern in
privaten Innenrdumen, da diese keines unserer drei grundsatzlichen Offnungs-Prinzipien erfiillen.
Hier stellt sich allerdings die Frage, inwieweit Feiern in privaten Innenraumen Uberhaupt effektiv
verhindert werden kénnen. In diesem Zusammenhang scheint uns (weiterhin) eine
Werbekampagne angemessen, welche die Menschen dafir sensibilisiert, ansonsten ungeschitzte
Aktivitdten in Innenrdumen nicht ohne gultigen Schnelltest oder eine vorhandene Impfung aller
Teilnehmer durchzufihren.

Wir haben diese oben vorgeschlagene Reihenfolge von stufenweisen Lockerungen mit unseren
Modellen simuliert. Wir kommen zu dem Ergebnis, dass diese Lockerungen mit hoher
Wahrscheinlichkeit kaum einen Einflu} auf die 7-Tage Inzidenz haben. In der Abbildung 3 haben
wir die Entwicklung der 7-Tage Inzidenz mit den vorgeschlagen stufenweisen Lockerungen in
orange dargestellt. Die blaue Kurve zeigt die von unserem Modell berechnete 7-Tage Inzidenz,
wenn die bisherigen Mallnahmen beibehalten wirden. Hingegen fuhrt eine sofortige weitgehende
Offnung zu einer vierten Welle (griine Kurve).
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Abbildung 3: Simulationsergebnisse zu verschiedenen Offnungsszenarien. Wenn nicht anders
beschrieben, qilt folgendes Regime: Aktivitdtsniveau von ca. 78% (= derzeitiges Niveau),
Maskenpflicht beim Einkaufen, bei Erledigungen (Arztpraxis, Friseur, Bank etc.), im OPNV, in
Oberstufen und Universitdten, abendliche Ausgangsbeschrdnkungen im Freizeitbereich,
Schnelltests vor Bildungs-, Arbeits- und Freizeitaktivitdten, jetzige Impfquote. Maskenpflichten und
Testregime werden auch in vollstdndig ge6ffneten Bereichen beibehalten.

Szenario 1 (blau):
Ab 05.06.: Schulen und Kindergérten 75%, Einzelhandel 100%,
Ab 26.06.: Freizeit und Arbeit 90% und Aufhebung abendliche Ausgangsbeschrénkungen (URL)

Szenario 2 (orange):

Ab 15.05: Einzelhandel 100%,

Ab 05.06.: Schulen und Kindergérten 100%, Freizeit und Arbeit 90% und Aufhebung abendliche
Ausgangsbeschrénkungen, Universitédten 50%,

Ab 26.06.: Freizeit und Arbeit 100%, Universitaten 100% (URL)

Szenario 3 (griin):

Ab 15.05.: Schulen und Kindergérten 100%, Einzelhandel 100%, Freizeit und Arbeit 100% und
Aufhebung abendliche Ausgangsbeschrankungen,

Ab 05.06.: Universitdten 100% (URL)

Die Prozentzahlen geben an, wieviel Prozent der prépandemischen Aktivitdten von diesem
Aktivitatenyp durchgefiihrt werden. Wegen Maskenpflicht und Testpflichten entsprechen selbst
100%-Offnungen keinem “Normalbetrieb”.

Die dargestellten Inzidenzen entsprechen den Simulationsergebnissen. Die vom RKI gemeldeten
Inzidenzen enthalten nur die gemeldeten Fé&lle und liegen damit unterhalb der
Simulationsergebnisse.
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6 Ruckblick auf unsere Szenarien vom 19.3.2021

In unserem Bericht vom 19. Marz 2021 haben wir Uber Simulations-Ergebnisse zu diversen
Modell-Szenarien berichtet, die auf verschiedenen Annahmen basierten, z.B. der vollstandigen
Offnung von Schulen (vgl. Miller et al. 2021a). In einem dieser Szenarien wurde eine 7-Tage
Inzidenz von bis zu 2.000 pro 100.000 Einwohner in Berlin erreicht.

An dieser Stelle wollen wir darauf hinweisen, dass die entsprechende Simulation® mit veranderten
Parametern ein ganz anderes Bild ergibt. Genau dies ist das Ziel unserer Simulationen: mit einem
an die Realitdt angepassten Basis-Modell wollen wir den Einfluss der bekannten Parameter
evaluieren und damit verschiedene Szenarien entwerfen und und deren Wirkung testen. Als
Beispiel liefert das erwdhnte Modell mit den folgenden Parametern eine Vorhersage der
maximalen Inzidenz von 430:°

Schulen ab dem 11.4. nur teilgedffnet und mit Schnelltests 1x/Woche
Arbeit mit Schnelltests 1x/Woche

10% der Freizeitaktivitaten mit vorherigen Schnelltests

Impfrate ab 2.4. um 50% erhéht

keine erhohten Aktivitaten Uber Ostern

abrwdN =

Hinzu kommt, dass unser Modell grundsatzlich alle aufgetretenen Falle bzw. Infektionen
vorhersagt. Dies ist in der Realitat natlrlich nicht zu erreichen, da eine Infektion nicht immer als
solche erkannt und damit nicht an das RKI gemeldet wird. In den offiziellen RKI-Fallzahlen sind
daher nur die erkannten und damit gemeldeten Falle enthalt. Dies erklart z.B. auch, warum unser
Modell im Dezember oberhalb der vom RKI angegebenen Inzidenzen liegt. Dazwischen liegt die
Dunkelziffer; diese variiert in unserem Modell Uber die Pandemie. Fir den Scheitel der dritten
Welle gehen wir in etwa von einem Faktor 2 aus. Somit ware die Vorhersage mit den o.g.
Parametern 1 bis 5 ein Wert von 215 gewesen. Verglichen mit den jetzigen Werten von ca. 150 in
Berlin scheint uns dies akzeptabel, zumal in Berlin Uber die Voraussetzungen 1 bis 5 auch noch
eine nachtliche Kontaktsperre eingeflhrt wurde, welche die Infektionen weiter reduziert haben
sollte.

7 Mogliche langfristige Szenarien der Covid-Dynamik

Im vorhergehenden Bericht vom 09.04.2021 haben wir ein ODE-Modell'® vorgestellt, mit dem die
Infektionsdynamik fir Berlin bis Ende 2022 unter der Annahme einer 80%igen Impfquote und
Aufhebung aller Restriktionen betrachtet wurde (vgl. Muller et al. 2021b). Im folgenden haben wir
auf Basis dieses Modells ein Szenario fur ganz Deutschland entwickelt, in dem eine mdgliche
Entwicklung der Covid-19 Fallzahlen Uber die nachsten 3 Jahre dargestellt wird. Wir vergleichen
unsere Ergebnisse mit den Influenza-Wellen der letzten Jahre und ermdglichen somit eine
qualitative Einordnung der beiden Dynamiken.

7.1 Modell-Annahmen

Der fur diese Betrachtung entscheidende Modellparameter kE steht fur die sog. Infektionsrate, die
beschreibt, wie einfach (oder schwer) sich das Virus prinzipiell ausbreiten kann. Ein kleiner
kE-Wert bedeutet, dass sich das Virus prinzipiell schwerer verbreiten kann, da strenge
Schutzmallnahmen gelten oder sich Menschen vermehrt in Au3enbereichen aufhalten. Ein hoher
Wert von kE bedeutet andererseits, dass sich das Virus einfacher ausbreiten kann — etwa, weil
weniger SchutzmalRnahmen gelten oder sich Menschen vermehrt in Innenrdumen treffen. Aktuell
(April 2021) liegt KE “aus Sicht unseres Modells” etwa bei 2.

8 vgl. Simulationsergebnisse
® vgl. Simulationsergebnisse
' ODE = Ordinary Differential Equations = Gewohnliche Differentialgleichungen



https://paperpile.com/c/FMiz6M/OA82/?prefix=vgl.
https://paperpile.com/c/FMiz6M/AACq/?prefix=vgl.
https://covid-sim.info/2021-03-19/testing?extrapolateRestrictions=76pct%20%28current%29&testingRateEdu=20%25&testingRateWork=20%25&testingRateLeisure=10%25&vaccinationRate=plus50pct
https://covid-sim.info/2021-03-19/testing?extrapolateRestrictions=76pct%20%28current%29&schools=open

Fir das langfristige Modell treffen wir die folgenden Annahmen (zusatzlich zu den
Modell-spezifischen, siehe vorhergehender Bericht) :

e Die Impfkampagne lauft bis Ende August 2021. Wahrenddessen gelten noch Restriktionen
(kE=2,2).

e Ab September 2021 sind in Deutschland 80% der Menschen immunisiert - entweder durch
Impfung oder durch eine durchgemachte Covid-Erkrankung. Dieser Wert bleibt konstant.

e Die Menschen bekommen eine jahrliche Auffrischungsimpfung gegen den dann jeweils
dominanten Coronavirus-Typ.

e Ab September 2021 werden die Restriktionen stark gelockert.

e Es gibt saisonale Effekte: im Sommer' (kE=5) breitet sich das Virus im Gegensatz zum
Fruhling (kE=6), Herbst (kE=6) und Winter (KE=7) langsamer aus, da die Menschen
vergleichsweise weniger Zeit zusammen in Innenraumen verbringen.

7.2 Eine mogliche langfristige Entwicklung der Corona-Inzidenz

Aufbauend auf dem im vorhergehenden Bericht (vom 09.04.2021) beschriebenen Modell und den
oben genannten Annahmen haben wir eine Simulation der Covid19-Infektionsdynamik Uber die
kommenden drei Jahre durchgeflihrt. In der folgenden Abbildung 4 zeigen wir eine potentielle
Entwicklung der Covid19-Inzidenzzahlen (in blau). Um einen qualitativen Vergleich zu erméglichen,
haben wir zusatzlich die Influenza-Inzidenzen aus den Jahren 2019-2017 aufgetragen (in rot).
Diese Zahlen stammen aus den jahrlichen RKI-Influenza-Jahresberichten und spiegeln somit die
tatsachlichen Influenza-Wellen der vergangenen Jahre wieder. Wir gehen davon aus, dass sich die
Qualitat dieser Influenza-Wellen auch in Zukunft nicht signifikant andern wird.

Covid-19-Inzidenz und Influenza-Inzidenz in Deutschland

== Covid-19-Inzidenz == [nfluenza-Inzidenz

250
200
150
80% Immunisierung
erreicht; Restriktionen
100 werden aufgehoben
50
: /\
01.01.2021 01.01.2022 01.01.2023 01.01.2024

Abbildung 4: Ein mégliches Szenario (iber die Covid-19-Inzidenz der néchsten drei Jahre,
verglichen mit der Inzidenz von Influenza. Die Influenza-Inzidenzen basieren auf den tatséchlichen
Werten der Jahre 2019-2017. Die Covid-Inzidenz basiert auf unseren Modell-Simulationen.

" Frihling: Marz-April, Sommer: Mai-September, Herbst: Oktober-November, Winter: Dezember-Februar



In der Abbildung 4 ist zu erkennen, dass sich die Fallzahlen durch die Impfkampagne und den sog.
Sommer-Effekt auf nahezu Null reduzieren. Dieser Sommer-Effekt tragt dazu bei, dass sich die
Menschen weit weniger gemeinsam in Innenrdumen aufhalten und dadurch die Verbreitung des
Virus verlangsamt wird. In den folgenden Herbst- und Wintermonaten steigen die Fallzahlen wieder
an, da das Virus weiterhin existiet und sich bei den 20% Nicht-Geimpften bzw.
Nicht-Immunisierten ausbreiten kann. In den folgenden Monaten und Jahren zeigt sich dann eine
Dynamik, die bereits von der Influenza bekannt ist: ansteigende Fallzahlen zur kalten Jahreszeit
und eine abflachende Kurve in den Sommermonaten.

Die simulierten Fallzahlen in den Sommermonaten 2022-2024 sind dabei deutlich héher als im
Spatsommer 2021, da die in 2021 geltenden Restriktionen weitgehend aufgehoben sind und somit
eine hohere Ansteckungswahrscheinlichkeit gilt. Insgesamt erkennt man ein Abklingen der Wellen
in den folgenden Jahren, da immer mehr Leute nach einer durchgemachten Covid-Erkrankung
zusatzlich immunisiert sind. Zur Erinnerung: wir gehen in diesem Modell davon aus, dass die
Menschen ihre Immunisierung regelmaRig (z.B. jahrlich) auffrischen.

In einem weiteren Schritt haben wir - aufbauend auf den oben beschriebenen Ergebnissen - ein
Szenario Uber die aufgrund von Covid-19 zu erwartenden intensivpflichtigen Patienten erstellt, das
in der folgenden Abbildung 5 dargestellt ist. Auch hier ist zu erkennen, dass unser
Gesundheitssystem noch Uber Jahre eine erhéhte Belastung durch Covid-19 Patienten erfahren
wird, selbst wenn ein Erhalt der Immunisierung, z.B. durch jahrliche Auffrischungsimpfung,
gewahrleistet ist.

Covid-19-Intensivpatienten, aufgeteilt in geimpft und ungeimpft

B Ungeimpfte ITS-Patienten [l Geimpfte ITS-Patienten

8000

8000
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erreicht; Restriktionen
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4000
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0
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Abbildung 5: Eine mégliche Entwicklung der Anzahl an Covid-19-Intensivpatienten in den néchsten
drei Jahren, nachdem 80% der Bevélkerung in Deutschland geimpft sind.
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8 Anhang

8.1 Wirkungen von Schutzmalinahmen

Die Schutzfaktoren bzgl. SchutzmalRnahmen sind dabei liberschlagig wie folgt:

Stoff/lOP-Maske | FFP2-Maske Gliltiger Schnelltest | Impfung

“abgebende” Seite 2 2 32 10

“aufnehmende” Seite 2 5 1 10

Die gesamte Schutzwirkung ergibt sich aus der Multiplikation der Faktoren, z.B.:

e Zwei geimpfte Personen treffen aufeinander: Schutzwirkung Faktor 100.
e Zwei Personen mit FFP2-Maske treffen aufeinander: Schutzwirkung Faktor 10.

Auch bei geimpften Personen besteht nach wie vor eine Wahrscheinlichkeit, dass sie sich
anstecken, und dass sie das Virus weitergeben. Beide Wahrscheinlichkeiten sind nur sehr viel
niedriger als bei den anderen Schutzmalinahmen. Man kommt aber durch die Kombination aus
Schnelltest und Maskenpflicht auf einen Faktor 30 und damit durchaus in die Nahe einer Impfung.
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