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2. Stellungnahme des Modellierungsnetzes fir schwere
Infektionskrankheiten (MONID)

Das Modellierungsnetz fiir schwere Infektionskrankheiten ist ein Netzwerk von sieben durch
das BMBF geforderten Modellierungskonsortien, welches seit Mai 2022 besteht. Das Netzwerk
hat ein Steuerungsgremium gebildet, das Modellierungen aus den Konsortien, die aktuelle
Fragestellungen betreffen, harmonisiert und kommuniziert.

In dieser Stellungnahme geben wir eine kurze Ubersicht der aktuellen Situation und weisen
auf drei aktuelle Problem- bzw. Handlungsfelder hin: (1) die angespannte Situation in den
Kinderkliniken, (2) die mdglichen Effekte der Aufhebung der Isolationspflicht und (3) die
maoglichen Effekte der Aufhebung der Maskenpflicht im 6ffentlichen Personenverkehr. Wir
berichten auRerdem Uber Erkenntnisse aus entsprechenden Modellsimulationen bzgl. der
Punkte (2) und (3).

Aktuelle Situation

Die Surveillance des RKI zeigt fur die aktuelle Jahreszeit eine stark erhthte Inzidenz von
Krankenhausaufnahmen aufgrund schwerer akuter respiratorischer Infektionen (SARI) im
Vergleich zu den vorpandemischen Jahren. Die Inzidenzen liegen fir Erwachsene in der
Kalenderwoche 48 allerdings noch unter dem Héhepunkt der in den letzten Jahren schwersten
Grippewelle 2017/18 (damals wie gewohnlich zu Beginn eines Kalenderjahres). Fir die
Altersgruppen von 0 bis 4 Jahren und von 5 bis 14 werden dagegen aktuell
Krankenhausinzidenzen durch Atemwegsinfektionen berichtet, die oberhalb der H6hepunkte
auch der prapandemischen Jahre liegen (https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2022_2023/2022-
48.pdf). Aufgrund dieser hohen Belastung und eines akuten Personalmangels in den
Kinderkliniken kommt es derzeit zu einer eingeschrankten Versorgungssituation von Kindern
mit SARI (https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen).

Vor diesem Hintergrund wurden von Mitgliedern des Modellierungsnetzwerks Modell-
Simulationen durchgefiihrt, in denen die Effekte des Wegfalls der Isolations- und Maskenpflicht
auf die Infektionsdynamik von SARS-CoV-2 untersucht wurden. Ohne die Aufhebung dieser
Malnahmen gehen die derzeitigen Modellvorhersagen bei Ausbreitung der Sublinie BQ.1.1
von einem Anstieg der Infektionszahlen mit einem Hohepunkt zum Jahresiibergang aus, bei
dem der Peak der gemessenen Inzidenz voraussichtlich aber unterhalb des Peaks der BA.5-
Welle (Juni/Juli) liegen wird.

Effekte der Aufhebung der Isolationspflicht bei vorliegender SARS-CoV-2
Infektion

Die Simulationsergebnisse zeigen, dass die Isolation von Personen mit einer nachgewiesenen
SARS-CoV-2 Infektion weiterhin eine wirksame Malinahme zur Senkung der Infektionszahlen
darstellt. Im Vergleich von zwei Extremszenarien “alle Personen mit symptomatischen SARS-
CoV-2 Infektionen werden erkannt und isoliert” vs. “keine infizierte Person isoliert sich” traten
bis zu doppelt so viele (nachgewiesene) Infektionen und Hospitalisierungen durch SARS-CoV-
2 auf. Es ist allerdings anzunehmen, dass in einem realistischeren Szenario, in dem (a) nur
ein Teil der infizierten Personen detektiert wird und (b) ein gewisser Anteil der infizierten
Personen auch ohne Isolationspflicht zu Hause bleibt (z. B. aufgrund von Symptomen oder
aus Selbst- und Fremdverantwortung), der Wegfall der Isolationspflicht einen deutlich
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geringeren Effekt auf das Infektionsgeschehen durch SARS-CoV-2 in der Gesamtbevélkerung
hatte. Nimmt man an, dass sich mit dem Wegfall der Isolationspflicht 10 % weniger infektidose
Personen isolieren, wirde es im Peak der Epidemie zu rund 5-10 % mehr
Infektionen/Hospitalisierungen kommen.

In bestimmten Bevolkerungsgruppen, z.B. bei prekaren Beschaftigungsverhaltnissen oder in
Bereichen, in denen Ausfélle nicht gut kompensiert werden kénnen, kénnten die Effekte
dennoch deutlich ausgepréagter sein. Wenn ein erheblicher Druck besteht, trotz Symptomatik
oder bekannter Infektion zur Arbeit gehen zu missen, fiihrt das zu vermehrten Infektionsketten
am Arbeitsplatz, was letztendlich einen erhdhten Personalausfall verursachen kann. Speziell
an Arbeitsplatzen mit vielen Kontakten, sowie im Altenpflege- und Gesundheitssystem kdonnte
ein hierdurch entstehendes erhdhtes Infektionsgeschehen einen relevanten Anstieg der
Krankheitslast zur Folge haben.

Effekte der Aufhebung der Maskenpflicht in 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Auch bei einem Wegfall der Maskenpflicht zeigen die Simulationsergebnisse eine Erhéhung
der Fall- und Hospitalisierungszahlen aufgrund von SARS-CoV-2 Infektionen. Die Effekte
hangen dabei stark davon ab, wie grof3 der Anteil der Bevélkerung ist, der nach dem Wegfall
der Pflicht trotzdem weiterhin Masken in 6ffentlichen Verkehrsmitteln tragen wirde. Dabei gilt
es zu bedenken, dass sich die Effekte der Isolation und tragen der Maske gegenseitig
verstarken: Durch den Wegfall der Isolationspflicht wiirden auch mehr potenziell infektiose
Personen o6ffentliche Verkehrsmittel benutzen, so dass eine Maskenpflicht in diesem Fall mehr
Ubertragungen verhindern kénnte als in einem Szenario mit Isolationspflicht. Zudem besteht
auch das Risiko einer erhthten Ubertragung von anderen Infektionserregern. Da sich die
Inanspruchnahme von offentlichen Verkehrsmitteln regional unterscheidet (z.B. gréRere
Stadte vs. Land), konnte die Aufhebung dieser MaRnahme auch regional unterschiedliche
Effekte auf das Infektionsgeschehen haben.

Zusammenfassung

Zusammengefasst legen die Ergebnisse unserer Modellrechnungen nahe, dass die
Aufhebung von Isolations- und Maskenpflicht die Krankheitslast sowie die Belastung des
Gesundheitssystems durch SARS-CoV-2 gegentiber dem Beibehalten dieser MalRhahmen
unter ansonsten gleichbleibenden Rahmenbedingungen erhéhen wiirde. Jenseits der Frage
nach gesetzlicher Isolationspflicht, ist es wichtig, dass Personen mit symptomatischen
Infektionen (auch wenn SARS-CoV-2 negativ) ihre Kontakte beschranken.

Diese Ergebnisse sind im Zusammenhang mit der Ausbreitung anderer infektibser
Atemwegserkrankungen (die hier nicht quantitativ modelliert wurden), der Gesamtbelastung
des Gesundheitssystems durch SARI sowie der angespannten Personalsituation im
Gesundheitswesen, insbesondere im padiatrischen Bereich, zu sehen. Um eine zusatzliche
Belastung im aktuellen Winter 2022/2023 zu vermeiden, ist es sinnvoll, die Malnahmen bis
zum Frihling 2023 beizubehalten.
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Kontakt

Koordinierungsstelle "Modellierungsnetz”

c/o Arbeitsgruppe Gesundheitsokonomie/Versorgungsforschung
Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 8

06112 Halle (Saale)

E-Mail: modellierungsnetz@medizin.uni-halle.de

Webseite: https://webszh.uk-halle.de/monid

Vorstand des Modellierungsnetzes fur schwere Infektionskrankheiten (MONID)
Leiter der Koordinierungsstelle: Alexander Kuhlmann; Alexander.Kuhlmann@uk-halle.de
Sprecherin des Modellierungsnetzes: Berit Lange; berit.lange@helmholtz-hzi.de
Sprecher des Modellierungsnetzes: Rafael Mikolajczyk; rafael.mikolajczyk@uk-halle.de

Experten/-innen, die bei der Erstellung des Dokuments mitgewirkt haben,
bzw. die Aussagen unterstitzen (alphabetische Reihenfolge)

Name Modell / Verbund Affiliation

Bierbaum, PROGNOSIS Zentrum fur Evidenzbasierte

Veronika Gesundheitsversorgung (ZEGV),

Universitatsklinikum Dresden / TU Dresden

Calero Valdez, | infoXpand, Universitat zu Lubeck

André OptimAgent

Conrad, Tim MODUS-Covid Zuse Institut Berlin & Math+

Hasenauer, INSIDe Universitat Bonn

Jan

Karch, André OptimAgent, Westfalische Wilhelms-Universitat Minster
RESPINOW

Kuhlmann, OptimAgent, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Alexander Koordinierungsstelle

Krueger, Tyll MOCOS, OptimAgent, | Wroclaw University of Science and Technology
SaxoCov

Lange, Berit RESPINOW, Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung
OptimAgent

Loeffler, MOCOS, OptimAgent, | IMISE, Universitat Leipzig

Markus SaxoCov

Mas, Michael infoXpand Karlsruhe Institut fir Technologie

Mikolajczyk, OptimAgent, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Rafael Koordinierungsstelle
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Mohring, Jan EpideMSE, SEMSAI Fraunhofer ITWM
Nagel, Kai MODUS-Covid, TU Berlin & Math+
infoXpand
Priesemann, infoXpand, Max Planck Institut fir Dynamik und
Viola RESPINOW Selbstorganisation und Georg August Universitat
Gottingen
Schuppert, PROGNOSIS RWTH Aachen / Universitatsklinikum Aachen
Andreas
Schtte, MODUS-Covid Zuse Institut Berlin & Math+
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