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Durch das Auftreten neuer Virusmutanten wie B1.1.7, B.1.351 mit deutlich erhéhter Ubertragbarkeit
im Vergleich zum Wildtyp SARS-CoV-2 wird die momentane Infektionsrate selbst bei Beibehaltung der
aktuellen Lockdown-Beschrankungen wahrscheinlich zu einem effektiven R-Wert grofRer 1 fihren.
Damit ist eine exponentiell steigende Infektionsdynamik verbunden und in der Folge eine erneute
starke Belastung der Intensivbettenbelegung mit COVID-19 Erkrankten zu erwarten. Ein dauerhaft
erhohter R-Wert>1 sollte daher auf Grund der hohen Infektionsbelastung mdglichst vermieden
werden.

In der vorliegenden Analyse diskutieren wir, wie sich die Intensivbettenbelegung in Abhangigkeit des
R-Wertes und der Impfstrategie entwickelt. Wir simulieren die Konsequenzen fiir die Belegung der
Intensivbetten durch COVID-19 als Folge einer Kombination aus Impfung und Lockerungen, die zu
einem R-Wert fiir den Wildtyp von 1 oder 1,2 fiihren (entsprechend einem R-Wert fiir die Mutanten
von 1.35 respektive 1.55). Die Simulationen werden mit Hilfe des deutschlandweiten Intensivbetten-
Belastungsmodells fur den Wildtyp Sars-CoV2 und die Mutante B.1.1.7
(https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-021-00791-7) durchgefiuhrt. Weitere Mutanten
kénnen integriert werden, sobald aussagekraftige Daten vorliegen.

Annahmen: Die Simulationen basieren auf den folgenden Annahmen:

1. Der aktuelle Lockdown (R-Wert beziglich Wildtyp (wt) ~ 0.85) wird fortgesetzt bis zu einem
Exit-Zeitpunkt. Im Modell wird zu Grunde gelegt, dass ab einem dieser Zeitpunkte ein
konstanter R-Wert fir den Wildtyp erreicht wird.

2. Die neue Mutante B.1.1.7 trat in der letzten Januarwoche deutschlandweit in 22% aller
Infektionen auf, aktuell weiter steigend bis auf 50%. Sie verbreiten sich 35% schneller als der
Wildtyp, die Virulenz ist nicht erhéht (Quelle: RKI-Bericht 17.2.2021).

3. Die Geschwindigkeit der Impfung unter Ausnutzung aller Malnahmen, insbesondere unter
Einbeziehung der niedergelassenen Haus- und Fachdrzte wurde vom Zentralinstitut fiir die
kassenarztliche Versorgung (Zi) in einem pessimistischen (bis zu 3.85 Mio. Impfdosen pro
Woche) und einem optimistischen Szenario (bis zu 8 Mio. Impfdosen pro Woche) berechnet.
Hier geht neben dem Verteilungsweg auch die zunehmende Bereitstellung der Impfdosen in
die Berechnung ein.

4. Es wird angenommen, dass die Impfung zu 100% vor einem schweren, intensivpflichtigen
Krankheitsverlauf schitzt, und dass etwa 2 Wochen nach Erstimpfung bereits ein sehr
schwerer Verlauf verhindert werden kann.

5. Es wird angenommen, dass durch die Impfung ein Infektionsschutz von 70% gegeniber Nicht-
geimpften besteht.
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6. Daten zum saisonalen Ausbreitungsverhalten der Mutante B.1.1.7 liegen noch nicht vor und
sind daher im Modell bisher nicht beriicksichtigt. Sobald Daten vorliegen, wird diesbeziiglich
ein Update durchgefiihrt werden.

Im Modell eingefiihrte Variablen:
Exit-Zeitpunkt vom momentanen Lockdown (R=0.85 flr den wt):

i 7.3.2021
ii. 1.4.2021
iii. 15.4.2021

R-Wert Kontrolle des Wildtyps nach Lockerung:
i R-Wert =1 (entspricht R Wert von 1.35 fiir B1.1.7 Mutante)
ii. R-Wert=1.2  (entspricht R Wert von 1.55 fiir B1.1.7 Mutante)

Impfstrategien berechnet und zur Verfiigung gestellt vom Zentralinstitut fiir die kassendrztliche
Versorgung (Zi) am 02.03.2021:

l. Pessimistisches Szenario
Il. Optimistisches Szenario
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Abbildung 1: Pessimistische und optimistische Impfstrategie mit einem R=1 fir
den Wildtyp ab Zeitpunkt der Lockerung/Offnung
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Abbildung 1: Intensivbettenbelegung bei Kontrolle des R-Wertes fiir den Wildtyp um 1 (=1.35
fiir B 1.1.7) in Abhédngigkeit von dem Zeitpunkt der Lockerung/Offnung mit Erreichen des R-
Wertes von 1 fiir den WT.
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Abbildung 2: Pessimistische und optimistische Impfstrategie mit einem R=1.2
fiir den Wildtyp ab Zeitpunkt der Lockerung/Offnung
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Abbildung 2: Intensivbettenbelegung bei Kontrolle des R-Wertes fiir den Wildtyp um 1.2
(=1.55 fiir B 1.1.7) in Abhéngigkeit von dem Zeitpunkt der Lockerung/Offnung mit Erreichen
des R-Wertes von 1.2 fiir den WT.
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Abbildung 3: Verlauf des 7-Tage R-Wertes fiir den Wildtyp vom 1.9.2020-
16.02.2021
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Zusammenfassung

Die Simulationen zeigen:
e Eine Wiedereroffnung bereits am 7. Marz mit einem Anstieg des R-Wertes Uiber 1 fiir den
Wildtyp fiihrt zu einer dritten Welle in der Intensivmedizin und einer erneuten
Spitzenbelastung mit >6000 COVID Patienten

e Eine leichte Offnung bis zu einem R-Wert von 1 fiir den Wildtyp erscheint ab Anfang April fiir
beide Impfszenarien unkritisch

e Die optimistische Impfstrategie zeigt deutlich Vorteile gegeniliber der pessimistischen
Impfstrategie. Sie erlaubt eine stirkere Offnung bis zu einem R-Werte von 1.2 fiir den Wildtyp
(=1.55 fur B 1.1.7) ab Mitte April ohne eine erneute Spitzenbelastung fur die Intensivmedizin

Anmerkung: eine Intensivbettenbelastung einer einzelnen Krankheit mit 6000 zeitgleichen Patienten
ist eine historische Hochstmarke, die die bisherige aus der Influenzasaison 2018 um das Doppelte
Uberschreitet.

CAVEAT:

Es muss darauf hingewiesen werden, dass in allen Szenarien eine dritte Welle mit sehr hohen
Infektionsraten sehr deutlich Gber 30000 /Tag zu erwarten ist. Durch die vorab durchgefiihrten
Impfungen der vulnerabelsten Kohorten wird sich das Infektionsgeschehen primar auf die
Bevolkerung zwischen 35 und 60 Jahren sowie der U35 Alterskohorte fokussieren, bei denen das Risiko
schwerer Erkrankungsverlaufe sehr klein ist. Daher sind deutlich weniger schwere Erkrankungsfolgen
sowie Todesfédlle relativ zum Infektionsgeschehen als in der zweiten Welle zu erwarten, jedoch in
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jungeren Kohorten. Der Bericht betrachtet nicht die Folgen einer dritten, sehr hohen Infektionswelle
mit leichten und mittleren Krankheitsverlaufen, besonders im Hinblick auf Spatfolgen.

Die weiter bestehenden RISIKEN im Sinne einer Unterschitzung der Belastung sind:

e Auftreten von Mutanten mit deutlich erhéhter Virulenz

e Auftreten von Mutanten mit deutlich tGber 35% Ausbreitungsvorteil gegeniiber WT

e Auftreten von Mutanten mit mangelhafter Schutzwirkung der Impfstoffe zumindest gegen
schwere Krankheitsverldaufe

e Mangelnde Impfbereitschaft

-Das Modell wird in Abhéingigkeit von der weiteren Entwicklung kurzfristig upgedated-



