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Bericht an das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) vom
18.06.2021:

1 Zusammenfassung

Auch in Deutschland breitet sich die Delta-Mutation aus. Im Spatsommer ist mit einer 4. Welle in
den Ubertragungen zu rechnen, da diese Variante nochmal ansteckender ist als die zur Zeit
vorherrschenden Alpha-Variante. Auf diese Moglichkeit sollten wir vorbereitet sein und schnell
reagieren kénnen. Auch nach den Sommerferien sollten in den Schulen weiterhin Schnelltests
durchgefiihrt werden, um einen systematische Uberblick tiber das Infektionsgeschehen zu haben
(vgl. Abschnitt 3, S. 2).

Die  Auswertungen der Mobilitatsdaten auf Landkreisebene zur  Wirkung der
Ausgangsbeschrankungen wahrend der Bundesnotbremse zeigen, dass die nachtlichen Aktivitaten
in Nordrhein-Westfalen und einigen weiteren Regionen Siid-West-Deutschlands reduziert wurden.
Bei der insgesamt aushdusig verbrachten Zeit lasst sich eine Reduktion an den Wochenenden
erkennen (vgl Abschnitt 4, S. 4).

Wir zeigen mit unserem mathematischen Modell, wie stark Einreise-Kontroll- bzw.
Quarantane-Malinahmen gestaltet werden missen, um die Einschleppung und Ausbreitung einer
Corona-Mutation mit den Eigenschaften der Delta-Variante in Deutschland zu verzégern. Um die
Ausbreitung um 20 Tage zu verzdgern, muss die Wahrscheinlichkeit des Eintrags um einen Faktor
10 reduziert werden (vgl. Abschnitt 5, S. 7).

Unsere Rechnungen zeigen, dass eine Volléffnung der Schulen nach den Sommerferien ohne
jegliche SchutzmaRBnahmen einen exponentiellen Anstieg der Ubertragungen unter den
Schulerlnnen zur Folge hatte, unter der Annahme, dass diese bis dahin nicht geimpft werden (vgl.
Abschnitt 6.1, S. 11).

Da Impfungen besser schiitzen als eine Kombination aus Schnelltests und Masken, kdnnen diese
die Maskenpflicht prinzipiell ersetzen. Jedoch ist eine dringende Empfehlung zum Tragen von
FFP2-Masken fir ungeimpfte Personen in Innenrdumen zum Selbstschutz weiterhin angebracht
(vgl. Abschnitt 6.2, S. 12).
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2 Mobilitatsdaten

Seit dem letzten Bericht hat sich das Aktivitatsniveau weiter erhdht, und liegt jetzt auf dem Niveau
im Monat vor der Pandemie. Das Niveau des letzten Sommers ist noch nicht ganz erreicht.

Durchschnittliche Dauer aushausiger Aktivitaten Berlin

B Dauer aushausiger Aktivitaten == Wochentage Wochenende
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Abbildung 1: Im Mittel aush&usig verbrachte Zeit pro Person in Berlin; ermittelt aus anonymisierten
Mobilfunkdaten. Rot: Mittelwerte lber die Wochentage der jeweiligen Woche. Gelb: Mittelwerte
tiber die Wochenend- und Feiertage (einschl. Samstag) der jeweiligen Woche. Eigene Darstellung;
Datenquelle: (Senozon 2021).

3 Derzeitige Situation aus der Sicht unserer Modelle

Sowohl die Impfungen als auch die durch die warmere Jahreszeit nach auflen verlagerten
Aktivitadten dampfen die Infektionsdynamik signifikant. In Berlin und anderen Bundesléandern
kommen die bald beginnenden Schulferien hinzu, die nicht nur die Kontakte zwischen Kindern und
Jugendlichen reduzieren, sondern auch bei den Eltern die Arbeitsaktivitdten. Insofern haben wir
derzeit laut unseren Modellen relativ viel Spielraum, um Restriktionen abzubauen.

Andererseits breitet sich auch bei uns eine neue Virusmutation — die sog. Delta-Variante — aus, die
starker ansteckend ist als die derzeit dominante Alpha-Variante. Aktuelle Studien weisen darauf
hin, dass die derzeitigen Impfstoffe schlechter gegen diese neue Variante wirken, insbesondere
nach nur einer Impfung (vgl. Voysey et al. 2021). Aufgrund der derzeitigen Ausbreitungszahlen
kann davon ausgegangen werden, dass die Delta-Variante ab dem Spatsommer die
vorherrschende Variante sein wird.

Weiterhin legen Studien nahe (vgl. Madhi et al. 2021; Abu-Raddad et al. 2021), dass eine bereits
erfolgte Immunisierung (durch Impfung oder durchgemachte Infektion) Uber die Zeit an
Wirksamkeit verliert (z.B. durch neu auftretende Mutationen). Dies kann sowohl den Schutz vor
schwerer Erkrankung als auch die Unterdriickung von Ubertragungen betreffen. In unserem Modell
gehen wir derzeit davon aus, dass der Schutz vor Ubertragung schneller nachlésst als der Schutz
vor schweren Verlaufen.

Insgesamt ergibt sich daraus, dass im Herbst mit einer vierten Welle in den Ubertragungen zu
rechnen ist. In unseren Simulationen flr Berlin setzt diese in vielen Szenarien schon im August
ein, einhergehend mit der Dominanz der Delta-Variante und dem Ende der Schulsommerferien.
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In den Krankenhaus-Zahlen zeigt diese Welle sich allerdings erst mit ein- bis zweimonatiger
Verzdgerung, weil die Impfung in vielen Fallen vor schweren Verlaufen schiitzt. Dennoch kommen
wir hier in vielen Szenarien auf sehr hohe Krankenhaus-Belastungen, teilweise sogar héher als im
Dezember 2020. Dies liegt daran, dass sich bei einer angenommenen Impfquote von 80% bei der
erwachsenen Bevdlkerung eine Welle ergibt, die immer noch 20% so hoch ist, wie die erste Welle
gewesen ware, wenn wir sie nicht durch eine Vielzahl von Malinahmen gebremst hatten.

Mégliche Gegenmalinahmen haben wir schon im letzten Bericht aufgefihrt. Allerdings hat die
Delta-Mutation etwas andere Charakteristika als die im letzten Bericht angenommene Mutation.
Hier ist zu vermuten, dass sich auch in den folgenden Monaten weitere Erkenntnisse ergeben.
Daher sind die folgenden Werte zur Orientierung gedacht, und nicht als Ergebnis eines gegen die
Realitat kalibrierten Modells. Sie beziehen sich auf einen R-Wert von ca. 1,4:

e Beibehaltung oder Wiedereinfuhrung der Maskenpflicht in Innenrdumen (6ffentlicher
Verkehr, Schulen und Universitaten insb. wahrend des Unterrichts, Einzelhandel): —0,1.

e Beibehaltung oder Wiedereinfihrung der Testpflicht vor Unterricht in Schulen und
Universitaten, Testangebotspflicht bei Unternehmen, Birgertests: —-0,1.
Auffrischungsimpfung (Drittimpfung) vor Oktober: -0,1."

Impfung von Kindern und Jugendlichen (80% aller Personen zwischen 6M und 16J): —0.1
bis —0.2.
e Erhohung der Impfquote bei Erwachsenen von 80% auf 95%: —0.1 bis —-0.2.

Zentral erscheinen uns folgende Feststellungen:

Wir sollten zum Herbst hin vorbereitet sein. Dies bedeutet u.a.: Angebot der
Auffrischungsimpfung einschlieBlich Vorhaltung von gentgend Impfstoff; Angebot der Impfung
von Kindern und Jugendlichen einschlief3lich Vorhaltung von genligend Impfstoff soweit
medizinisch vertretbar; Beibehaltung oder Bereitschaft zur Wiedereinfuhrung der Schnelltests;
Beibehaltung oder Bereitschaft zur Wiedereinfihrung von Maskenpflicht in Innenrdumen;
Bereitschaft zur Halbierung der Personendichte in Innenraumen einschl. Innengastronomie.

Schnelltests an Schulen sollten nach den Sommerferien auf jeden Fall beibehalten werden, als
Screening-MalRnahme, um eine Ubersicht (ber das Infektionsgeschehen dort zu erhalten, wo es
im Herbst, nach der Impfung eines grof3en Teils der Erwachsenen, vermutlich zuerst aufflammen
wird. Wenn nicht gleichzeitig Infektionsunterdriickung erreicht werden soll (vgl. vorherige Box),
dann ware hierflr ein Test pro Woche ausreichend.

Aus der Perspektive unseres Modells sollten, wegen der jahreszeitlichen Effekte,
Auffrischungsimpfungen generell zum Herbst hin stattfinden, wie bei der Grippe. Dies spricht
gegen die derzeit diskutierten “12 Monate nach der Erstimpfung” und flir eine
Auffrischungsimpfung bereits in diesem Jahr.?

' Dieser Wert ist niedriger als im letzten Bericht, weil die Delta-Variante andere Charakteristika hat als die im
letzten Bericht angenommene Variante.

2 Eine Studie von Moderna (Wu et al. 2021), auch diskutiert im Drosten-Podcast, ergibt eine gute Wirkung
einer Auffrischungsimpfung, die 6 Monate nach der Zweitimpfung stattfindet, und nur 50% der Impfstoffes
enthalt. Ein “Update” des Impfstoffs bzgl. der inzwischen aufgetretenen problematischen Varianten war hier
zwar hilfreich, aber auch mit dem bestehenden Impfstoffen wurde eine hohe Schutzwirkung auch gegen die
derzeitigen Varianten erreicht. Die Studie analysiert Antikdrperwerte im Blut.

3
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4 Wirkungen der MalRnahmen von Ende April auf die
Mobilitat

Mit Hilfe der taglichen anonymisierten Mobilfunkdaten, die uns in diesem Projekt zur Verfigung
stehen, haben wir die Veranderungen der nachtlichen Aktivititen im Zeitraum der sog.
Bundesnotbremse untersucht. Diese nationale MalRnahme beinhaltete eine nachtliche
Ausgangssperre von 22 bis 5 Uhr und ist deutschlandweit am 23.04.2021 in Kraft getreten. Bei den
folgenden Analysen haben wir die Anzahl der zwischen 22 und 5 Uhr beendeten Aktivitaten
aulerhalb des eigenen Haushalts untersucht. Somit sind neben Freizeitaktivitaten bspw. auch
Arbeitsaktivitaten in den Zahlen enthalten.

4 1. Zeitlicher Verlauf der nachtlichen Aktivitaten in Berlin und Koln

Ahnlich wie im letzten Bericht zeigen wir zun&chst den zeitlichen Verlauf der Anzahl der
nachtlichen Aktivitaten fir Berlin und Kéln (vgl. Abb. 2). Fir den Zeitraum bis Ende Marz sieht man
fur beide Stadte:

Einbruch der Aktivitaten im Marz / April 2020

Hohes Aktivitatsniveau im Sommer 2020

Sukzessives und schlussendlich starkes Absinken der Aktivitaten bis Mitte November
Bis Ende Marz weitgehend gleichbleibendes niedriges Aktivitatsniveau

Dennoch lasst sich bei beiden Stadten ein Unterschied bei dem Niveau der noch stattfindenden
nachtlichen Aktivitaten feststellen. So liegt das Niveau in Koln oberhalb des Niveaus in Berlin.

Wochendurchschnitt Berlin
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Abbildung 2: Zeitlicher Verlauf der im Mittel pro Tag zwischen 22 und 5 Uhr beendeten Aktivitéten,
die nicht im eigenen Haushalt stattgefunden haben, pro 1.000 Einwohner. Oben: Berlin; Unten:
Kélin. Eigene Darstellung; Datenquelle: (Senozon 2021).
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Im Zeitraum der Notbremse unterscheiden sich die Verlaufe der beiden Stadte allerdings: In Berlin
lasst sich in den Daten weder nach Einflhrung Ausgangssperre (Abb. 2, gelber Bereich) noch
nach der Einfihrung der Notbremse (roter Bereich) eine Reaktion erkennen. In KdIn hingegen ist
eine recht deutliche Reduzierung der nachtlichen Aktivitdten kurz vor dem Inkrafttreten der
Notbremse zu beobachten. Beim Vergleich der Werte fur die nachtlichen Aktivitaten Iasst sich
erkennen, dass mit Einfuhrung der Notbremse die Aktivitdten in Koln auf das Niveau
heruntergebracht wurde, welches in Berlin bereits seit Dezember 2020 vorgeherrscht hat. Nach
dem Ende der Ausgangssperren ist in beiden Regionen ein deutlicher Anstieg beobachtbar.

4.2 Niveau nachtlicher Aktivitaten vor der EinfUhrung der Notbremse

Um die festgestellten Unterschiede der Niveaus der
nachtlichen Aktivitdten genauer zu untersuchen,
haben wir die unterschiedlichen Niveaus auch
bundesweit auf Landkreis-Ebene untersucht. In
Abb. 3 sind die taglich zwischen 22 und 5 Uhr
beendeten Aktivitdten pro 1.000 Einwohner fur Mitte
April (KW 15) dargestellt (also vor Inkrafttreten der
Notbremse). Es lasst sich erkennen, dass besonders
in NRW, in einzelnen Regionen Siiddeutschlands und
der Region Rhein-Main-Gebiet noch vergleichsweise
viele nachtliche Aktivitaten stattgefunden haben.
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4.3. Verdnderung der nachtlichen Aktivitaten nach EinfUhrung der Notbremse

Ausgehend von dem Niveau Mitte Aprils (KW 15)
zeigt sich in Abb. 4, wie sich diese nachtlichen
Aktivitaten bis Anfang Mai (KW 17) verandert
haben. Dabei ist zu erkennen, dass sich eine
Reduktion der nachtlichen Aktivitdten hauptsachlich
in Nordrhein-Westfalen, Hessen und einzelnen
Regionen  Siddeutschlands in den Daten
widerspiegelt. Schlussendlich sind es genau die
Regionen, die vorher im Vergleich zu der Vielzahl
der Landkreise ein hdheres Niveau hatten.

Abbildung 4: Vergleich der im Mittel zwischen 22
und 5 Uhr beendeten aushéusigen Aktivitdten pro
1.000 Einwohner zwischen dem Zeitraum
12.-18.04.2021 (KW 15) und 26.04-02.05.2021
(KW 17). Eigene Darstellung; Datenquelle:
(Senozon 2021).
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4.4. Veranderung der aushausig verbrachten Zeit nach Einfuhrung der
Notbremse

Nachdem in den vorherigen Abschnitten ausschlieRlich die nachtlichen Aktivitdten analysiert
wurden, liegt der Fokus nun bei der gesamten taglichen Dauer, die Personen durchschnittlich
aullerhalb des eigenen Haushalts verbringen. Die Ergebnisse in Abb. 5 zeigen die Veranderung
der insgesamt aushausig verbrachten Zeit von Mitte April (KW 15) bis Anfang Mai (KW 17). Dabei
lasst sich erkennen, dass insbesondere am Wochenende die Personen in grofen Teilen
Deutschlands sich weniger aullerhalb der eigenen Wohnung aufgehalten haben. An den
Wochentagen hingegen kann man eher einen schwachen Anstieg der aushdusigen Aktivitaten
beobachten. Daraus lasst sich vermuten, dass die MaRnahmen der Bundesnotbremse, die
Aktivitaten der Bevdlkerung reduzieren sollen, hauptsachlich an den Wochenenden gewirkt haben,
wobei sich die Reduktion nicht nur auf die nachtlichen Aktivitaten beschrankt hat.
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Abbildung 5: Vergleich der im Mittel pro Tag aush&usig verbrachten Zeit pro Person zwischen dem
Zeitraum 12.-18.04.2021 (KW 15) und 26.04-02.05.2021 (KW 17). Links: Verdnderungen im
Vergleich der Wochenenden (Sa-So); Rechts: Verénderungen im Vergleich der Wochentage
(Mo-Fr). Eigene Darstellung; Datenquelle: (Senozon 2021).
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5 Eindammung von Mutationen
5.1. Wirkung von Restriktionen auf die Ausbreitung von Mutationen

Wir beobachten zurzeit die folgende Situation: die Fallzahlen in Deutschland sinken und in den
meisten Regionen ist die Corona-Inzidenz sehr niedrig. Gleichzeitig breitet sich die sogenannte
Delta-Mutation weiterhin in vielen Landern aus (u.a. GroRbritannien), die offenbar deutlich
ansteckender ist, als die bisher vorherrschende B1.1.7 (bzw. Alpha-) Mutation. Diejenigen Lander,
in denen diese Delta-Variante bereits stark verbreitet ist, wurden von der Bundesregierung zu sog.
Virusvariantengebieten erklart. Dadurch kénnen Einreisende aus diesen Gebieten die
verpflichtende 14-tdgige Quarantédne nicht verklirzen. Da ein grundsatzliches Einbringen dieser
neuen Variante nicht verhindert werden kann, zielt diese MalRRnahme darauf ab, dass die
Verbreitung der Variante verlangsamt wird.

In diesem Zusammenhang interessiert uns die Frage, ob sich die Geschwindigkeit der Ausbreitung
einer neue (ansteckenderen) Virusvariante in einer Region (z.B. Deutschland) verandert, wenn
entweder

A. die Restriktionen dort vergleichsweise strikt sind und es wenig Neuinfektionen gibt
oder

B. die Restriktionen dort vergleichsweise locker sind und noch vor dem ersten Auftreten der
Mutation bereits eine signifikante Anzahl an Infektionen stattfindet.

Um den mdglichen Verlauf der Virusausbreitung besser zu verstehen, werden wir diese beiden
Szenarien mit unserem Modell simulieren und machen dabei die folgenden Grundannahmen:

e Am 16. Juni 2021 tritt die deutlich ansteckendere Variante des Coronavirus zum ersten Mal
in Deutschland auf.

e Die Infektionsdynamik dieser neuen Variante entspricht der Dynamik, wie sie zur Zeit in
GroRbritannien fur die Delta-Variante zu beobachten ist (siehe Abb. 6). Um einen ahnlichen
Anteil der Mutation Uber die Zeit in unserem Modell zu simulieren, erhohen wir die dort
angenommene Infektionsrate um 18% (Parameter: k_mutation).

Prozentualer Anteil der Delta-Variante an Gesamtinfektionen in
Grofbritannien Uber die Zeit
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Abbildung 6: Entwicklung der prozentualen Anteile der Infektionen in Grof3britannien, die von der
Delta-Variante verursacht wurden (pro Woche seit dem 20. Mai 2021).
Quelle:(Public Health England 2021)
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Die Simulationen fir beide Szenarien starten am 16. Juni 2021.
Szenario 1 (weiterhin relativ strenge MaRnahmen):

Wir nehmen an, dass die Infektionsdynamik in Deutschland in etwa auf dem derzeitigen niedrigen
Niveau bleibt, und dort bei einer Inzidenz von ca. 5 stagniert. (In unserem Modell ist dies
gleichzusetzen mit einem Parameterwert fur die Infektionsrate von 1.4). Aktuelle Malnahmen wie
z.B. verpflichtende Tests in Schulen bleiben bestehen.

Durch eine ins Land getragene - ansteckendere - Mutation kommt es zu einem Anstieg der
Infektionen. Die folgende Abbildung 7 zeigt das Ergebnis unserer Simulation, also die Entwicklung
der kumulativen Infektionszahlen (die Simulation startet am 16.6.2021):
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Abbildung 7: Kumulative Anzahl der Corona-Infektionen in Deutschland. Die gelbe Kurve zeigt die
tatséchlichen Daten bis zum 16.06.2021. Die blaue und rote Kurve sind die Ergebnisse unserer
Simulationen fiir das Szenario “strenge MalBnahmen”, wenn keine Mutation (blau) oder eine
ansteckendere Mutation (rot) eingefiihrt wird.

Wenn man nun den Anteil der Infektionen nach dem Virus-Typ aufschlUsselt, erkennt man, dass es
21 Tage dauert, bis die neue Mutation 1% der Falle ausmacht (siehe Abb. 8). Anschliellend dauert
es weitere 40 Tage, bis die Mutation dominant wird, sie also mehr als 50% der Falle ausmacht.



Anteil der ansteckenderen Mutation am
Gesamtinfektionsgeschehen

== starkes Infektionsgeschehen == schwaches Infektionsgeschehen

100

75

50

Prozent

25

01.07.21 01.08.21 01.09.21 01.10.21 01.11.21

Datum

Abbildung 8: Aufschliisselung des Anteils der Mutation am Gesamtinfektionsgeschehen unter den
beiden Szenarien “starkes vorherrschendes Infektionsgeschehen” (blau) und “schwaches
Infektionsgeschehen” (rot).

Szenario 2 (schwache MaBRnahmen):

Fir das zweite Szenario nehmen wir an, dass die Infektionsdynamik auch ohne eine weitere
Virusvariante wieder zunehmen wirde, da die Corona-MalRnahmen stark gelockert bzw. ganz
aufgehoben sind (in unserem Modell setzen wir daflir den Infektionsparameter auf den Wert 2). In
diesem Szenario wirde die Inzidenz wieder ansteigen und nach kurzer Zeit Werte um 100
erreichen. Mit einer zusatzlichen Virus-Mutation wirde sich diese Dynamik weiter beschleunigen
(siehe Abbildung 9).

Kumulative Anzahl der positiven Covid-19-Tests in Deutschland
(schwache Malinahmen)
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Abbildung 9: Kumulative Anzahl der Corona Infektionen in Deutschland. Die gelbe Kurve zeigt die
tatsédchlichen Daten bis zum 16.06.2021. Die blaue und rote Kurve sind die Ergebnisse unserer
Simulationen fiir das Szenario “schwache Mal3nahmen”, wenn keine Mutation (blau) oder eine
ansteckendere Mutation (rot) eingefiihrt wird.



Interessant ist jetzt, dass es in diesem zweiten Szenario langer dauert, bis die Infektionen durch
die Mutation 1% der Gesamtinfektionen ausmacht: im ersten Szenario waren es 21 Tage, nun sind
es 44 Tage. AnschlielRend dauert es 36 Tage, bis die Mutation dominant wird, d.h. mehr als 50%
der Falle ausmacht.

Zusammengefasst zeigen unsere Simulationen, dass sich eine ansteckendere Virus-Variante in
beiden Szenarien in etwa gleich schnell durchsetzt, nachdem sie einmal 1% der
Gesamtinfektionen ausmacht. Diese Simulationsergebnisse legen nah, dass mit strengeren
Restriktionen die Dominanz der Mutationen weder verhindert noch deutlich verlangsamt werden
kann.

Unsere Simulationen zeigen: wenn eine starker ansteckende Virusvariante 1% der Infektionen
ausmacht, so ist die verbleibende Zeit bis zur Dominanz dieser Virusvariante unabhangig von
der Starke der MalRnahmen.

5.2. Wirkung von Reisebeschrankungen und Quarantane auf den
Eintrag von Mutationen

Aufgrund der Ergebnisse der vorherigen Simulation gehen wir davon aus, dass die Ausbreitung
einer starker ansteckenden Virus-Mutation (im Vergleich zur vorher dominanten Variante) nicht
mehr verhindert werden kann, sobald die neue Variante 1% der Gesamtinfektionen ausmacht.
Diesen Wert von 1% gilt es also zu verzégern (oder, im optimalen Fall: zu verhindern). Im
folgenden untersuchen wir, welchen Einfluss die Kontrolle des Eintrags dieser Variante in eine
Region auf die Geschwindigkeit der Ausbreitung in dieser hat. Dies konnte in der Praxis etwa
durch schwache oder starke Kontrollen bzw. Restriktionen von Einreisenden gesteuert werden.
Eine sehr starke Restriktion koénne beispielsweise die Isolierung von Einreisenden aus
Virusvariantengebieten fur 14 Tage in speziellen Quarantanen-Hotels sein.

Wir nehmen in unserer Simulation an, dass sehr starke Kontrollen (bzw. Restriktionen) die
Wahrscheinlichkeit einer Ausbreitung der Variante in der Gesamtpopulation um 90 % verringert. In
unserem ODE-Modell modellieren wir das mit dem Parameter 12, der angibt, wie viele Personen
mit dem mutierten Virus infiziert sind. Aufbauend auf den Ergebnissen der ersten beiden Szenarien
(siehe vorheriger Abschnitt) gehen wir davon aus, dass es 21 (schwache Malinahmen) bzw. 44
Tage (starke MalRnahmen) dauert, bis eine ansteckendere Virus-Variante 1% der
Gesamtinfektionen ausmacht. Diese Zeitrdume werden erreicht, wenn “normale”
Kontrollen/Restriktionen bei der Einreise durchgefihrt werden.

Die zentrale Frage ist nun: Wie lange wird dieser Zeitraum verlangert, wenn starkere
Kontrollmechanismen bei der Einreise angesetzt werden?

In unserer Simulation zeigt sich: wenn 10 mal starkere Kontrollmechanismen als normalerweise
angewendet werden (im Modell: eine Verringerung von 12 um den Faktor 10) wird das Erreichen
des 1%-Wertes um ca. 20 Tage verzogert (siehe auch Abb. 10). Dies gilt fir beide Szenarien: mit
niedriger und mit hoher Infektionsdynamik. Eine weitere Verstarkung der Kontrollen/Restriktionen
um den Faktor 10 (im Modell: 12=0.01) flhrt zu einer weiteren Verzégerung um 20 Tage. Das
bedeutet, aus einer multiplikativen Verringerung von 12 wird eine additive Verzdgerung in der Zeit,
die es dauert, bis die Variante einen 1%-igen Anteil am Gesamtinfektionsgeschehen erreicht.

10



Anzahl Tage, bis die Mutation 1 Prozent des
Gesamtinfektionsgeschehens ausmacht

== Schwaches Infektionsgeschehen == Starkes Infektionsgeschehen

100
75
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25

Tage, bis Mutation 1 Prozent ausmacht

—

10 100 1000

Verringerung des Eintrages der Mutation um das X-fache (logarithmisch)

Abbildung 10: Einfluss von erhbhter Kontrolle/Restriktionen von Einreisenden aus
Virusvariantengebieten auf den Zeitraum, bis die neue Mutation 1%-Anteil am
Gesamtinfektionsgeschehen hat. Gezeigt sind die Ergebnisse fiir die beiden Szenarien
“schwaches Infektionsgeschehen” (blau) und “starkes Infektionsgeschehen” (rot).

Um die Zeit, bis sich eine ansteckendere Variante in Deutschland durchgesetzt hat, um etwa 20
Tage zu verzoégern, muss die Wahrscheinlichkeit, dass diese Variante eingetragen wird, um ca.
einen Faktor 10 abgesenkt werden. Dies kann z.B. durch eine Absenkung der Reisetatigkeit um
eine Faktor 10 geschehen, oder durch eine um einen Faktor 10 effektivere Quarantane bzw.
Kontrolle, oder eine Kombination aus beidem.

6 Einschatzungen zu aktuellen Themen

6.1. Infektionswirkung Schulen

Der Beitrag von Schulen zum Infektionsgeschehen ist nicht abschliefend geklart. Eine ubliche
Methode ist die Messung der Korrelation zwischen SchulschlieBungen und Infektionsgeschehen
einige Zeit spater. Brauner et al. (2020) fanden fur die erste Welle erhebliche infektionssenkende
Wirkung von SchulschlieBungen. Sie haben aber bereits damals darauf hingewiesen, dass
SchulschlieBungen in vielen Landern die erste Malinahme war, und somit ein erheblicher Teil der
zugeschriebenen Wirkung auf andere Mechanismen zurickgehen koénnte, z.B. auf eine Art
Signalwirkung, die von diesen SchulschlieRungen ausgingen. Auch kdnnte — ganz unabhangig von
den SchulschlieBungen — auch die Berichterstattung in den Medien in diesem Zeitraum einen
entsprechenden Einfluss gehabt haben. In unserem Modell fanden wir damals auf jeden Fall
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deutlich niedrigere Werte (vgl. Miller et al. 2020) als Brauner et al. Inzwischen gibt es von der
gleichen Arbeitsgruppe eine weitere Publikation (Sharma et al. 2021), welche fir die zweite Welle
deutlich geringere Wirkungen der SchulschlieBungen findet, und somit unsere Modellresultate
bestatigt.

Nun finden Berger et al. (2021) an der LMU in Munchen ebenfalls nur eine geringere Wirkung der
Schuléffnungen auf das Infektionsgeschehen in Bayern nach den Osterferien. Da in den
gedffneten Schulen Schnelltestpflicht und Maskenpflicht im Unterricht herrschte, ist das konsistent
mit unseren Modellresultaten. Insgesamt bedeutet dies aber nicht, dass Schulen auch ohne
Schutzmaflnahmen (Lifungsregime, Schnelltests, Maskenpflicht im Unterricht) nur einen geringen
Beitrag zum Infektionsgeschehen leisten wirden.

Laut unserem Modell® ist das Gegenteil der Fall: Wenn wir davon ausgehen, dass nach den
Sommerferien die Schulen ohne jegliche SchutzmalRnahmen vollstandig 6ffnen (also ohne
Masken, Tests, Liften und Impfungen) und Delta nochmals ansteckender ist als Alpha, so werden
sich laut unseren Berechnungen sehr vieler Schilerlnnen anstecken, was schlussendlich auch zu
einem Anstieg der Krankenhauszahlen flihren wiirde. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass nicht
alle Erwachsenen sich impfen lassen wollen oder kdnnen (wir nehmen eine Impfquote von 80%
der Uiber 16-Jahrigen an).*

Wir halten es - trotz teilweise anderslautender Diskussionsbeitrage - fiir plausibel, dass Schulen
unter bestimmten Voraussetzungen entscheidend zum Infektionsgeschehen beitragen. Dies war
auch laut unserem Modell vermutlich nicht der Fall fur Schulen mit Liftungsregime, Schnelltests,
sowie Wechselunterricht oder Maskenpflicht im Unterricht. Dies wird aber laut unserem Modell
der Fall sein, wenn im Herbst die Schutzmal3nahmen wegfallen sollen, und gleichzeitig ein
grol3er Teil der Schiler:innen nicht immun ist.

6.2. Beibehaltung oder Aufhebung der Maskenpflicht

Bekanntlich sind Infektionskontexte besonders problematisch, wenn sie mdglichst viele der
folgenden Kriterien erflllen:

In Innenrdumen

Hohe Personendichte

Lautes Reden, Brillen, Singen

Lange Dauer (auch aufaddiert iber mehrfache Teilnahmen)

i o

Beispiele daflir sind die Innengastronomie, Kneipen, Clubs, private Feiern, private Besuche,
offentlicher Verkehr, aber auch Schulen und Universitaten.

Infektionen in diesen Kontexten kénnen durch folgende Malinahmen reduziert werden: Impfung,
Masken, vorherige Schnelltests, Reduzierung der Personendichte, Verbesserung der Luftung. Eine
Tabelle mit typischen Wirksamkeiten dieser MalRnhahmen befindet sich im Anhang.

Dabei gilt, dass vor allem gute Masken (z.B. FFP2) zwar auch dem Fremdschutz dienen, vor allem
aber dem Selbstschutz: Die in die Umgebung abgegebene Anzahl von Viruspartikeln wird dabei
bei allen Maskentypen bei einer Virus-abgebenden Person um etwa einen Faktor 2 abgesenkt.

% Unser Modell enthalt bzgl. Schulen folgende Annahmen: (1) Einerseits rechnen wir, basierend auf (Dattner
et al. 2020), unter ansonsten gleichen Bedingungen mit einer auf 40% reduzierten
Ansteckungswahrscheinlichkeit von Kindern und Jugendlichen. (2) Andererseits ist wahrend des Unterrichts
die Personendichte sehr hoch, ca. 2gm/Person. Dies flihrt zu tGiberdurchschnittlich vielen Ansteckungen.

* Siehe dazu auch URL Simulationsergebnisse
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Bei einer aufnehmenden Person, die eine FFP2-Maske tragt, betragt dieser Faktor hingegen 5.
Insofern konnte man, bei insgesamt unterkritischem Infektionsgeschehen (R-Wert < 1), die
Maskenpflicht durch eine dringende Maskenempfehlung ersetzen - insbesondere fir
nicht-geimpfte/nicht-genesene Personen. Abzuraten ist von dem Ansatz, dass (nur) ansteckende
Personen eine Maske tragen sollten; dies fuhrt zur Ausgrenzung, und zwar nicht nur von
ansteckenden Personen, sondern auch von Personen, die gar nicht ansteckend sind, aber die
Maske zum Selbstschutz tragen (mussen).

Schnelltest und Masken wirken daher auf unterschiedliche Weise: Schnelltests reduzieren die
Wahrscheinlichkeit, dass eine ansteckende Person anwesend ist, und somit virales Material
abgegeben wird (um ca. einen Faktor 3). Masken haben einerseits die gleiche Wirkung (Faktor 2,
vgl. oben), aber Masken reduzieren vor allem die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung (bei
FFP2-Masken um ca. einen Faktor 5; aufnehmende Seite).

Bei Personen, die relativ frisch geimpft bzw. genesen sind, wirkt dies sozusagen beidseitig: es
reduziert die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person ansteckend ist, um ca. einen Faktor 10
(abgebende Seite). Aber es reduziert auch die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person sich
ansteckt, um ca. einen Faktor 10 (aufnehmende Seite). Daraus ergibt sich auch die insgesamt
sehr gute Gesamtwirkung der Impfung: die beiden Faktoren multiplizieren sich; eine vollstandig
geimpfte/genesene Bevdlkerung ist um einen Faktor 100 besser geschitzt also eine Bevolkerung
ohne Impfungen und ohne Genesungen.

Daher ist es richtig, dass Impfungen bzw. Genesungen Schnelltests ersetzen. Und es ist auch
richtig, dass Impfungen und Genesungen das Tragen von Masken ersetzen. Und es sollte auch
klar sein, dass Schnelltests und Masken nicht austauschbar sind, weil sie an verschiedenen
Stellen greifen. Kombiniert haben sie eine ahnliche Wirkung wie Impfungen: 3 x 2 x 5 = 30,
verglichen mit dem Faktor von 100 bei der Impfung. Hingegen reduziert der Schnelltest alleine nur
um einen Faktor 3 — dies reicht in unserem Simulation nicht aus, um einen problematischen
Infektionskontext zu entscharfen, die Infektionen also soweit abzusenken, dass sie flr die
Gesamtdynamik kaum noch relevant sind.

Die wesentliche offene Frage ergibt sich vor allem dadurch, dass wir gemischte Gruppen haben
und haben werden: Wahrend beim Einlass an einer bestimmten Ortlichkeit (z.B. Restaurant)
Schnelltest, Impfung oder Genesung problemlos Uberprifbar sind, gilt dies nicht in gleichem Male
fir die Maske; man kann nur stichprobenartig Uberprifen, ob Personen, die zum Zeitpunkt der
Uberpriifung keine Maske tragen, geimpft oder genesen sind.

Hinzu kommt, dass nicht absehbar ist, in welchem Male die Wirkung des Impfstoffes nachlassen
wird, sei es durch Escape-Mutation, oder durch Vorgange im Immunsystem. Folgendes ist daher
sinnvoll:

e In den Schulen ist von einer geringen Impfquote auszugehen. Hier sind
Schutzmallnahmen also besonders sinnvoll. Mdgliche SchutzmalRnahmen sind
bekanntlich: haufiges Luften, Schnelltests mehrfach pro Woche, durchgehende
Maskenpflicht im Unterricht, Reduzierung der Personendichte (Wechselunterricht). Laut
unseren Simulationen reichen drei dieser vier Mallnahmen, um Infektionen an Schulen
weitgehend zu unterdriicken. In unseren Simulationen nehmen wir allerdings eine 90%ige
Befolgungsquote beim Masken-Tragen an; wir kdnnen zur Zeit nicht sagen, wann das
realistisch ist.

e |n vielen anderen Kontexten (z.B. éffentlicher Verkehr, Einzelhandel) ware moéglicherweise
auch eine dringende Empfehlung ausreichend. Ziel sollte vor allem sein, dass Personen,
die sich selber schitzen wollen, nicht ausgegrenzt werden.
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o Allerdings kdnnte es sein, dass das oben thematisierte Nachlassen der Impfwirkung eine
Ruckkehr zu einer allgemeinen Maskenpflicht nétig machen wird. Wir kénnen nicht
beurteilen, ob in diesem Falle eine vorlaufige Beibehaltung der Maskenpflicht, z.B. im OV,
politisch einfacher ware.

e Weiterhin sollten generell Vorbereitungen getroffen werden, um in problematischen
Bereichen Schutzmalnahmen ggf. wieder einzuflihren, um erneute VollschlieRungen zu
vermeiden. Dies  Dbetriffft z.B. die Innengastronomie/Bars/Kneipen/Clubs, wo
Schnelltests/Immunitat evtl. nicht ausreichen, und andererseits eine Maskenpflicht nicht
sinnvoll ist — Halbierung der Personendichte ware hier eine gute Erganzung. Es betrifft aber
auch die Universitaten, wo eine Kombination von Schnelltests/Immunitatsausweis,
Maskenpflicht, halbierter  Personendichte sowie geimpften Dozierenden die
Infektionswirkung so weit reduzieren wirde, dass eine Vollschliefung darlber hinaus
keinen sehr deutlichen Beitrag mehr leisten wiirde.

Im Prinzip ersetzt die Impfung sowohl Schnelltests als auch Masken. Allerdings scheint eine
Maskenpflicht nur fur Ungeimpfte schwer umsetzbar. Eine Alternative ware eine dringende
Maskenempfehlung fur Nicht-Immune; hier muss dann vor allem eine Ausgrenzung von
Personen, die die Maske zum Selbstschutz tragen, vermieden werden.

Falls der Immunschutz nachlasst, z.B. auch wg. Mutationen, dann missen ggf. weitere
Schutzmalinahmen wieder eingefuhrt werden. Diese sollten sich zunachst auf Kontexte
konzentrieren, die mindestens drei der vier folgenden Kriterien erfillen: innen, hohe
Personendichte, hohe Rede- oder Gesangslautstarke, hoher Zeitanteil. SchutzmalRnahmen
sind: Gultiger Schnelltest, Masken, Reduzierung der Personendichte.

Insbesondere in der Innengastronomie, wo Masken wahrend des Essens und Trinkens keine
Option sind, sollte die Reduzierung der Personendichte als MaRnahme geplant werden, um eine
VollschlieRung zu vermeiden.

6.3. Quadratische Wirkung der Absenkung der Personendichte

Die oben immer wieder erwahnte MalRnahme der “Reduzierung der Personendichte” ist vor
allem deshalb sinnvoll, weil sie quadratische Wirkung entfaltet. Halbierung der Personendichte
fuhrt also zu einer Viertelung der Infektionen.

Dies liegt an folgenden gleichzeitig auftretenden Effekten (beschrieben fur eine Halbierung der
Personendichte):

e Der Erwartungswert der Anzahl der ansteckenden Personen im Raum halbiert sich.
e Der Erwartungswert der Anzahl der mdglicherweise angesteckten Personen halbiert sich.

Miteinander multipliziert fuhrt dies zu einer Viertelung der Ansteckungen.

Dies gilt z.B. fiir Wechselunterricht in Schulen (bei Halbierung der Gruppengréfen), ware aber
auch eine sinnvolle MaRnahme fur die Innengastronomie oder Grof3veranstaltungen.
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7 Anhang

7.1 Wirkungen von Schutzmalinhahmen

Die Schutzfaktoren bzgl. Schutzmallinahmen sind Uberschlagig wie folgt:

“abgebende” Seite “aufnehmende” Seite
Stoff- oder OP-Maske 2 2
FFP2-Maske 2 5
Glltiger Schnelltest 3 1
Erstimpfung 3 3
Zweitimpfung 10 10
Verlagerung nach draufen 10 1

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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