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Zusammenfassung:

Die vierte Welle ist in Sachsen nach den sogenannten Wellenbrechermallnahmen vom 22.11.2021
zurlickgegangen, etwas deutlicher als in Deutschland insgesamt. Aufgrund des immer noch starken
Infektionsgeschehens liegt die ITS-Bettenbelegung Sachsens noch konstant auf einem hohen Niveau. Die
Belegung der Normalstationen ist riickldufig. Die Mobilitat ist zwar gesunken, liegt aber noch deutlich
Uber dem Niveau des Lockdowns Anfang 2021.

Die hochste Inzidenz findet man in der Altersgruppe der schulpflichtigen Kinder. Deren Inzidenz ist
dhnlich hoch wie die der Lehrkrafte, was ein Indiz fiir einen Infektionsaustausch an Schulen ist. Unsere
Auswertung der Schnelltests an Schulen (gemeinsam mit dem LASUB) in drei sachsischen Landkreisen
zeigt, dass in der aktuellen vierten Welle an knapp 70% der Schulen mindestens ein positiver Test pro
Kalenderwoche auftrat. Im Mittel waren an Schulen mit positiven Tests drei Kinder pro Woche positiv.
Dabei entsprechen die positiven Schnelltests an den Schulen etwa 30-40% der berichteten Inzidenz des
RKls in dieser Altersgruppe, was die Bedeutung der Antigen-Selbsttests als Screeninginstrument unter
beschulten Kindern unterstreicht. Allerdings wird die Mehrzahl der positiven Falle bei Kindern nicht im
Rahmen der Schultests gefunden, sondern im hauslichen Umfeld, so dass weitere MalRnahmen wie z.B.
AHAL-Regeln weiterhin wichtig bleiben.

Bei den Impfungen liegt Sachsen weiterhin um etwa 10-20% hinter dem deutschen Durchschnitt. Das
SchlieBen der Impfliicken bleibt vordinglich. Die Boosterkampagne der Zweitgeimpften hat sich in
Sachsen und Deutschland gut entwickelt. Der Anteil der Geboosterten an den Zweitgeimpften, die vor
mehr als 6 Monaten geimpft wurden, lasst sich in Sachsen auf etwa 80% schatzen. Flir Omikron ist
allerdings ein Booster nach >3 Monaten empfohlen, hierauf bezogen sind momentan erst 45% der
Zweitgeimpften geboostert. Wenn die Boosterung mehrere Monate zurlickliegt, scheint bei Omikron
der Schutz gegen Infektionen ebenfalls nachzulassen. Da dies insbesondere Krankenhaus- und
Pflegepersonal betrifft, ist beim Umgang mit vulnerablen Gruppen entsprechend Umsicht geboten.

Verlaufsdaten aus Virussequenzierungen legen nahe, dass Omikron in den USA, GroRRbritannien und
Danemark Ende Dezember/Anfang Januar die dominierende Virusvariante sein wird, etwa ein Monat
nach initialer Detektion. Auch fir Deutschland bzw. Sachsen ist damit bereits im Januar zu rechnen.

Wir haben mit mathematischer Modellierungen die Starke der WellenbrechermaRnahmen in Sachsen
untersucht. Wir finden im zeitlichen Zusammenhang einen Rickgang der Kontaktintensitat in den tber
16-Jahrign um ca. 50%. Bei den 0-15-Jahrigen ist dieser bei knapp 20%, was aufgrund der gedffneten
Kitas/Schulen plausibel ist. Ohne die Reduktion der Kontaktintensitat ware ein Rickgang Ende Dezember
aufgrund von Durchseuchungseffekten zu erwarten gewesen, jedoch insgesamt mit deutlich erhéhten
Todeszahlen. Wir schatzen, dass durch die MaBnahmen die Spitze der Intensivbettenbelegung um etwa
die Halfte und die Zahl der Verstorbenen um ca. 3 000 reduziert werden konnten.

Weiterhin haben wir Szenarien zur Ausbreitung der Omikron Variante modelliert. Unter der Annahme
gleichbleibender Kontaktintensitdat muss man mit einem bis zu 5-10fach starkeren Infektionsgeschehen
verglichen mit der vierten Welle rechnen. Wir erwarten hier einen schnellen Anstieg und einen sehr
hohen Spitzenwert in Sachsen ab Mitte Januar/ Anfang Februar. Diese Entwicklung kann praktisch nicht
mehr aufgehalten werden. Es kann allenfalls gedampft werden durch eine anhaltend intensive
vorbeugende Impf- und Boosterkampagne und durch drastische und konsequente Kontaktreduktionen.

Da die COVID-19 bedingte Hospitalisierung bereits jetzt sehr hoch ist, muss die weitere Organisation der
notwendigen MaRnahmen sehr zeitnah geplant werden, damit die Uberlastungssituation des
Gesundheitssystems nicht auBer Kontrolle gerdat und die Funktionalitdt systemrelevanter
Dienstleistungen erhalten bleibt. Aufgrund der sehr hohen Infektiositdat der Omikron Variante kann nur
eine Kombination verschiedener MaRnahmen erfolgversprechend sein. Diese umfassen (1) Schnelle und
anhaltende Kontaktreduktion in breitem Umfang (Arbeit, Schule, Freizeit), (2) die Einhaltung der AHAL-
Regeln in Innenrdaumen, (3) Nutzung verfiigbarer therapeutischer Optionen (inkl. Antikérpertherapie),
(4) die intensive Fortfiihrung der Impf- bzw. Boosterkampagne, und (5) die Fortfiihrung bzw.
Intensivierung von prophylaktischen Testungen.


https://www.imise.uni-leipzig.de/homepage
https://www.izi.fraunhofer.de/de/ueber-uns/gemeinsam-gegen-corona/saxocov.html
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Uberblick Verlauf der Pandemie und Reproduktionszahl R

Nach einer langen exponentiellen Wachstumsphase ist die Pandemie in Deutschland und in Sachsen,
gegenwartig rucklaufig, der R-Wert liegt aktuell unter 1, auch die Zahl der belegten Betten auf
Normalstation verringert sich (Abb. 1). Das immer noch sehr hohe Infektionsniveau in Sachsen ist sehr
eng mit dem zeitlichen Verlauf der Infektion verbunden: Wie in 2020 begann die diesjahrige Herbstwelle
ab Juli exponentiell zu wachsen, startete allerdings in 2021 auf einem hoheren Niveau. Daher liegt das
Maximum der aktuellen Welle weit héher als in 2020. Eine zweite Auffilligkeit in Sachsen ist, dass es im
Gegensatz zu Deutschland keine langere Plateauphase im September-Oktober 2021 gab. Dies
unterstreicht die Dringlichkeit einer effektiven Einddmmung der Infektionstatigkeit auch bei kleinen
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Abb. 1: Verlauf der COVID-19 Testpositiven, Krankenhaus-Bettenbelegung, Verstorbenen und der Reproduktionszahl R
Deutschland: 6.793.536 Testpositive, 108.242 Verstorbene; Sachsen: 619.779 Testpositive, 12.216 Verstorbene (RKI nach
Eingangsdatum). Griine/Violette Strichlinie: Sachsens kritische COVID-19 ICU/Normalstations-Bettenbelegung. Rote Strichlinien:
Inzidenz 50 Testpositiven/100.000/7d. Die zeitabhdngige Reproduktionszahl R spiegelt das Infektionsgeschehen etwa 8-14
Tagen vor dem angezeigten Datum wider: Deutschland: R=0,89 (95% Konfidenzintervall (Cl) 0,88-0,89); Sachsen: R=0,82 (95%CI
0,81-0,83), Deutschland/Sachsen: RKI nach Eingangsdatum, R-Berechnungen: RKI nach Meldedatum

Altersspezifisches und regionales Infektionsgeschehen
Im Bundeslandvergleich zeigt sich in Sachsen ein etwas stdrkerer Rlckgang, ein Indiz, dass die im
Bundesvergleich etwas strengeren sachsischen MaBnahmen vom November Wirkung zeigen (Abb. 2).

Auch in den einzelnen Altersgruppen bestatigt sich dieses Bild. Die weiterhin am starksten betroffene
Altersgruppe sind dabei die Kinder und Jugendlichen im Schulalter (Abb. 3).
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Abb. 3: Verlauf der Inzidenz in den Verschiedenen
Altersgruppen in Sachsen und Deutschland. Daten: RKI

Abb. 2 Verlauf der Inzidenz in Sachsen im Bundeslandvergleich.
Daten: RKI nach Meldedatum
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Mobilitadt in Sachsen und Deutschland

Im zeitlichen Zusammenhang mit den Wellenbrecher-Mallnahmen vom 22.11.2021 zeigte sich in
mehreren Kategorien besuchter Orte ein moderater Riickgang der Mobilitat in Sachsen auf bzw. unter
den Bundesdurchschnitt (Abb. 4). Das Mobilitatsniveau liegt aber noch deutlich Gber dem des
Lockdowns im Januar 2021.
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Abb. 4: Besuchte Orte in Sachsen und Deutschland: Die Referenz 0% ist der Median gleicher Wochentage im Zeitraum Januar-
Februar 2020. Ein niedrigerer Prozentwert bedeutet in allen Kategorien weniger Mobilitit, aufSer bei , Wohnorte”, wo dies bei
héheren Prozentwerten der Fall ist. Die gestrichelte senkrechte orange Linie ist der Beginn der Wellenbrecher-MafSnahmen in
Sachsen am 22.11.21. Eine Senkung der Mobilitét in Sachsen kurz davor kann durch den Buf3- und Bettag, ein Sachsen-
spezifischer Feiertag begriindet sein. Das bisher im Januar 2021 beobachtete Minimum in der Pandemie der Mobilitdit ist als
waagerechte gestrichelte Linie in verschiedenen Farben fiir Sachsen und Deutschland eingezeichnet. Gezeigt ist der gleitende 7-
Tage-Mittelwert. Quelle: Google-Android-Mobilfunkdaten freiwilliger Teilnehmer.

Ausbreitung und Pathogenitdt der Omikron-Variante

Am 26.11.21 wurde von der WHO die SARS-CoV-2 Variante Omikron als besorgniserregende Variante
eingestuft. Nachdem sich Omikron in Siidafrika durchgesetzt hat, zeigt sich in GroRbritannien und
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Abb. 5: Anstieg des Anteils der Omikron-Variante am Infektionsgeschehen. Die stetig zunehmende Dominanz des Virus zeigt sich auf
der Logit-Skala oft als lineares Kurve. Die Geschwindigkeit (Anstieg) scheint sich derzeit zwischen Stidafrika / USA / Grof3britannien (UK),
und Ddnemark nicht wesentlich zu unterscheiden, so dass in den Sequenzierungsdaten spdtestens Ende Dezember/Januar mit der
deutlichen Dominanz von Omikron gerechnet werden muss. Fiir Deutschland lédsst die Datenlage noch keine genauere Projektion zu. Zahl

der eingegangenen Virussequenzierungen: Sidafrika:

1,631; USA: 62 010; UK: 156 760; Didnemark: 35 343; Deutschland: 25 543;

Sequenzierungsdaten sind nicht reprdsentativ und zeigen deutliche Meldeverzégerungen (ca. 2 Wochen). Datenquelle: GISAID
https.//www.gisaid.org/ und Outbreak.info: https://outbreak.info/.



http://www.google.com/covid19/mobility/
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virusvariante.html;jsessionid=DD0D4FC724D02F00D34ABCCF66882E64.internet112?nn=13490888#doc15251984bodyText2
https://www.gisaid.org/
https://outbreak.info/
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Der in Suidafrika beobachtete deutliche Rickgang der Fallsterblichkeit nach Infektion mit Omikron kann
wegen der dortigen starken Ausbruchsgeschehen und der deutlich jingeren Bevolkerung, die zudem
bereits weitgehend infiziert oder geimpft wurde, nicht auf Deutschland Ubertragen werden. Vorldufige
Daten aus Danemark von 14 Hospitalisierten aus 3 437 mit Omikron infizierten Fallen zeigten noch
keinen Hinweis auf eine geadnderte Hospitalisierungsquote verglichen mit bisherigen Virusvarianten.
Auch eine englische Vorab-Auswertung von 24 Hospitalisierten aus 15 088 Omikron-Fallen konnte keine
wesentliche Verdanderung der Hospitalisierungsquote unter Omikron finden. Derzeit kann deshalb nicht
von einer geringeren Pathogenitdt bzw. Krankheitslast von Omikron ausgegangen werden. Die
bisherigen Daten erlauben noch keine Einschatzung lber die Schwere der Verlaufe in europaischen
Bevolkerungen.

Situation in Schulen

Im Zuge der 4. Welle kam es in Deutschland und noch mehr in Sachsen in den Schulen zu einer deutlichen
Zunahme der Infektionen nach den Herbstferien. Dabei zeigten sich bei den Lehrkraften ahnlich hohe
Zahlen wie bei den Schilern (Abb. 6). Damit liegt in der Berufsgruppe der Lehrkrafte die Inzidenz
deutlich hoher als in der Gesamtbevélkerung in vergleichbaren Altersgruppen (Abb. 3), trotz
vergleichsweise hohem Impfstatus. Dies ist ein Indiz fiir wechselseitige Ansteckung an Schulen zwischen
Schiilern und Lehrkraften. Die Rolle der Schulen am Infektionsgeschehen sollte bei der bevorstehenden
Omikron-Welle beriicksichtigt werden.
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Abb. 6: Infektionsgeschehen an Schulen: Gezeigt sind wéchentlich berichtete PCR-positive Fallzahlen. Die
Skalen der 7-Tage-Inzidenz (linke vertikale Achse) und der Prévalenz (rechte Achse) entsprechen einander
unter der Annahme einer 14-tégigen Quarantdne (Daten: KMK).

Rolle der Antigenschnelltests an Schulen

Das Projekt SaxoCOV kooperiert mit dem Landesamt fiir Schule und Bildung Sachsen (LASUB) um die
Rolle von Antigenschnelltest in den sachsischen Kreisen Nordsachsen, Landkreis Leipzig und der Stadt
Leipzig besser zu verstehen. Dies umfasst Daten von 342 Schulen mit etwa 85 000 Schiilern.

Wadhrend in der dritten Welle maximal 18% dieser Schulen mind. einen positiven Test pro
Kalenderwoche berichteten, waren es in der vierten Welle maximal 69%. Dies betraf im Héhepunkt
knapp 1% der Schiiler und etwa 0.5% des Personals (Abb. 7A). Pro Schule wurden bis zu 25 positive
Schiller pro Woche berichtet, im Durchschnitt etwa drei (Abb 7B). Die in diesen Schulen gefundenen
Antigenschnelltest-positiven Schiiler entsprechen circa 30-40% der berichteten Testpositiven der
Altersgruppe (Abb. 7C). Damit tragen die Schultestungen zur Kontrolle der Pandemie bei. Dies gilt
umso mehr, da positive Schultestungen oft Nachtestungen innerhalb der Familien auslésen. Hier fihrt
SaxoCOV aktuell eine Befragung unter sachsischen Schilern durch, die auch solche Zusammenhéange
genauer untersucht. Andererseits wird die Mehrzahl der Infektionen in dieser Altersgruppe tber


https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?yScale=log&zoomToSelection=true&time=2020-11-20..latest&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=Case+fatality+rate&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=GBR~DEU~ZAF
https://files.ssi.dk/covid19/omikron/statusrapport/rapport-omikronvarianten-13122021-i30w
https://files.ssi.dk/covid19/omikron/statusrapport/rapport-omikronvarianten-13122021-i30w
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-Omicron/
https://www.bildung.sachsen.de/blog/index.php/2021/12/14/mehr-als-28-000-lehrkraefte-sind-geimpft/
https://www.izi.fraunhofer.de/de/ueber-uns/gemeinsam-gegen-corona/saxocov.htmlhttps:/www.izi.fraunhofer.de/de/ueber-uns/gemeinsam-gegen-corona/saxocov.html
https://www.kmk.org/dokumentation-statistik/statistik/schulstatistik/schulstatistische-informationen-zur-covid-19-pandemie.html
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andere Wege als durch die Schultestungen gefunden, so dass erganzende MaRnahmen wie die AHA-L
Regeln in der Schule weiterhin wichtig bleiben.
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Abb. 7: Ergebnisse durchgefiihrter Antigen-Schnelltests in den Kreisen Nordsachsen, Landkreis Leipzig, und Stadt Leipzig.
A) Wéchentlicher Anteil und Anzahl von schnelltestpositivem Schulpersonal bzw. Schiiler und Schiilerinnen. B) Anzahl der
wdchentlich berichteten Schnelltestpositiven pro Schule, an denen mind. ein Fall gefunden wurde C) Anteil der
schnelltestpositiven Schiiler und Schiilerinnen an der wéchentlichen vom RKI berichteten Inzidenz der 6-17 Jédhrigen. Daten:
LASUB/SAXOCoV, RKI nach Meldedatum. Konfidenzintervalle berechnet nach Clopper-Pearson. Einen umfassender Bericht ist
auf https://qithub.com/GenStatLeipzig/IMISE-Epidemiologisches-Bulletin-20 verfiigbar.

Impfungen in Sachsen und Deutschland nach Alter und Region

In Deutschland und besonders in Sachsen ist die Impfquote nicht in einem Bereich, in dem man von einer
weitgehend immunisierten Bevolkerung ausgehen kann (Abb. 8A). Auch bei den besonders vulnerablen
Alteren bestehen noch deutliche Impfliicken (Abb. 8B). Diese zu schlieBen muss vordringliche Aufgabe
bleiben. Gute Nachrichten gibt es bei den Auffrischungsimpfungen: Hier hat die Boosterkampagne
deutlich an Geschwindigkeit gewonnen: Der Anteil der Geboosterten an den Zweitgeimpften, die vor
mehr als 6 Monaten geimpft wurden, lasst sich in Sachsen auf etwa 80% schatzen (und in Deutschland
auf etwa 100%).

Bei Omikron muss man verglichen mit Delta ersten Daten nach schon nach kiirzer Zeit von einem
reduzierten Schutz gegen Ansteckung ausgehen. Die STIKO empfiehlt daher aktuell eine Boosterung
bereits 3 Monate nach der zweiten Impfung. Der Anteil der Geboosterten an den Zweitgeimpften, die
vor mehr als 3 Monaten geimpft wurden, liegt in Sachsen bei ca. 45%.

Wenn die Boosterung bereits mehrere Monate zurlickliegt, scheint nach ersten Hinweisen bei Omikron
der Schutz gegen Infektion ebenfalls nachzulassen. Da dies insbesondere Krankenhaus- und
Pflegepersonal betrifft, ist beim Umgang mit vulnerablen Gruppen entsprechende Umsicht geboten.



https://github.com/GenStatLeipzig/IMISE-Epidemiologisches-Bulletin-20
https://doi.org/10.1101/2021.12.14.21267615
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-12-21.html
https://doi.org/10.1101/2021.12.07.21267432
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Abb. 8: Impfquote in Sachsen und Deutschland. Die Boosterkampagne hat deutlich an Geschwindigkeit gewonnen und einen
Grofteil der seit mind. 6 Monaten Zweitgeimpften erreicht (A). Dennoch gibt es auf Kreisebene in Sachsen deutliche
Unterschiede (B). Zu beriicksichtigen ist, dass nicht alle Impfungen dem jeweiligen korrekten Wohnort zugeordnet werden
kénnen, da sie nach Impfort und nicht nach Wohnort erfasst werden. Bei Kontakt mit der Omikron-Variante muss man von
einer deutlich schnelleren Notwendigkeit der Boosterimpfung nach Zweitimpfung ausgehen. Daten: RKI-Github, Stand
19.12.21

Die Schutzwirkung der Impfung vor schwerem Verlauf zeigt sich auch, wenn man den Verlauf der
Testpositiven, Krankenhausbelegung und Verstorbenen in der aktuellen Welle relativ zum Maximalwert
der zweiten Welle betrachtet. Relativ zu den Infizierten finden sich deutlich weniger Hospitalisierte und
Verstorbene (Abb. 9), d.h. es fand eine Entkopplung der Infiziertenzahlen von der Zahl schwerer Verlaufe
statt. Hierbei spielt auch die durch Impfung/Boosterung bewirkte Verschiebung des Altersspektrums der
Infizierten hin zu jliingeren Personen eine Rolle. Trotz dieser positiven Entwicklung sind die absoluten
Zahlen schwerer Verldaufe beim aktuellen Infektionsgeschehen so hoch, dass die Grenze der
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems erreicht wird. Hierbei wirkt der zunehmende Mangel an
Pflegepersonal verscharfend. Dies ist insbesondere in Hinblick auf einen durch Omikron erwarteten
erneuten und schnellen Anstieg der Infektionszahlen hochproblematisch.

Deutschland Sachsen

260% we===_|nzidenz Testpositive ====Inzidenz Verstorbene === |TS-Bettenbelegung Normalstation

Prozent Maximal

Abb. 9: Verlauf der 4. Welle im Vergleich zur 2. Welle (als Bezugspunkt auf 100% gesetzt). Relativ zu den Testpositiven ist ein
deutlicher Riickgang der schweren Verldufe sichtbar. Dennoch ist der Anteil so hoch, dass bei hoher Infektionstdtigkeit das
Gesundheitssystem seine Belastungsgrenze erreicht. Daten: RKI, SMS, Stand 19.12.21
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Monoklonale Antikorper als Werkzeug zur Senkung der Hospitalisierungsquote

Eine Moglichkeit der Behandlung einer SARS-CoV-2 Infektion stellen intravends verabreichte
Monoklonale Antikérper dar. Von der Bundesregierung wurden bereits 200 000 Dosen beschafft
(Bamlanivimab, Eli Lilly und Casirivimab = REGN10933 / Imdevimab = REGN10987, Regeneron/Roche).
Diese konnen bei einmaliger intravendser Gabe am Anfang der Infektion bzw. nach Exposition einen
schweren Verlauf insbesondere bei Risikopatienten verhindern. Dennoch wurde deren Potential bisher
nicht ausgeschépft (Deutsches Arzteblatt 118-47, vom 26.11.2021). Viele dieser Antikdrper werden nach
einer Vorab-Studie der Charité voraussichtlich nicht gegen Omikron wirken (Abb. 10). Das unterstreicht
die Bedeutung, dieses Werkzeug zur Senkung der Krankenhausbelastung in der aktuellen Delta-Welle
niedrigschwellig moglichst vielen geeigneten Risikopersonen verfligbar zu machen.

Antibody ICs, Abb. 10: SARS-CoV-2 neutralisierende Wirkung von
Antibody Wu01  Apha  Delta Beta Omicron monoklonalen Antikérpern. Dargestellt sind ist die
Menge in 'ml um 50% Neutralisierung zu erreichen.
Bamianivimeb m ﬂl >10 >10 Werg-? Hjl/o ug/ml  indizieren Snzureichende
Etesevimab Wirksamkeit. Neben Bamlanivimab und Etesevimab
REGN10933 ICso (Mg/mi) bzw. REGN10933 und REGN10987 ist der auch der die
REGN10987 Omikron-Variante  neutralisierende  Antikérper
c102 - <0.02 Sotrovimab fiir klinische Verwendung zugelassen
P2B-2F6 - 0.02-0.2 Quelle: Gruell et al., Preprint charite
Sotrovimab/3309 I:I 0.2-2
Fab2-36 D 2-10
DZIF-10¢ |:| >10

Biomathematische Modellierung der Pandemie in Sachsen

Mathematische Pandemiemodelle erlauben eine Abschatzung des Verlaufs fiir verschiedene Szenarien
zur Entwicklung der COVID-19-Pandemie. Im Rahmen des SaxoCOV-Projektes erstellen wir am IMISE und
an der Universitat Wroctaw (Prof Tyll Kriiger) solche Modelle fiir Sachsen, welche auch Impfungen und
altersabhéangige Risiken berlicksichtigen.

Wir haben mittels mathematischer Modellierungen die Stiarke der Wellenbrechermalinahmen in
Sachsen untersucht. Wir finden im zeitlichen Zusammenhang einen Riickgang der Kontaktintensitat in
den Altersgruppen ab 16 Jahren um ca. 50%, etwas mehr als beim Lockdown im Dezember 2020
(Abb. 11:A). Unter den 0-15-Jahrigen ist dieser mit nur knapp 20% geringer ausgepragt, was aufgrund
der in 2021 geoffneten Kitas und Schulen plausibel ist und sich vom Lockdown im Dezember 2020
unterscheidet. Ohne die Reduktion der Kontaktintensitat ware ein Rickgang der Fallzahlen aufgrund von
Durchseuchungseffekten erst Ende Dezember zu erwarten gewesen mit einer deutlich erhdhten
Todeszahl (ca. 3000 mehr, Abb. 11:B)

A 3 . B == Modellierung inkl. Wellenbrecher == Modellierung kein zusatzl Massnahmen == Berichtete Daten
. Modellierung inkl. Wellenbrecher Nov.2021

. Modellierung Lockdown Dez. 2020

[ =

Einfiihrung der Wellenbrechermafsnahmen im Vergleich mit der Reduktion durch den Lockdown im Dezember 2020. Gezeigt ist
der dreiwéchige Durchschnitt vor und nach Mafinahmenbeginn B) Vergleich der Szenarien mit und ohne
Kontaktbeschrdnkungen. In diesen Szenarien ist die Omikron-Variante noch nicht beriicksichtigt. Annahmen: Effektivitét vor
Infektion mit Variante Delta nach Impfung 60%, Szenario keine Wellenbrechermafinahmen: Fortfiihrung der Kontaktintensitdt
vor dem 22.11.21 (dreiwéchiger Durchschnitt), erweitertes alterstratifiziertes SECIR-Model nach Kheifetz et al. )
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https://cfcdn.aerzteblatt.de/pdf/118/47/a2209.pdf?ts=19%2E11%2E2021+14%3A21%3A37
https://drive.google.com/file/d/13iHMR6rk3MKRFhDZmNuH3AAjR1uT8mEU/view
https://arxiv.org/abs/2109.11916
https://drive.google.com/file/d/13iHMR6rk3MKRFhDZmNuH3AAjR1uT8mEU/view
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Weiterhin haben wir Szenarien zur Ausbreitung der Omikron-Variante modelliert. Unter der Annahme
gleichbleibender Kontaktintensitat muss man mit einem bis zu 5-10fach starkeren Infektionsgeschehen
verglichen mit der vierten Welle rechnen. Diese Dynamik ist abhdngig vom Immunisierungsgrad der
Bevolkerung Sachsens, der Einschrankung der Kontaktintensitat und den Viruseigenschaften (Abb. 12A).
Unter Beibehaltung aktueller Kontakteinschrankungen und des aktuellen Impf- bzw. Boosterniveaus
erwarten wir einen hohen Spitzenwert in Sachsen je nach Infektiositdt im Februar (3 —fach hohere
Infektion als Delta) oder erst im Marz (2-fach hohere Infektiositdt, Abb. 12B). Diese Gefahr kann vor
allem durch zwei MaBnahmen gemildert werden: (1) Verscharfung der Kontaktreduktion auf —75% und
(2) Boosterung aller bereits zweifach Geimpften, deren Zweitimpfung bereits 3 Monaten zurlickliegt
(vgl. Abb. 8).

A
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Abb. 12: Modellierte Szenarien zur Ausbreitung der Omikron-Variante in Sachsen. A) Zusammenhang zwischen vorliegendem
Immunisierungsgrad, Kontaktintensitdt und dem als Farbe dargestellten resultierenden Gesamtanteil der Bevélkerung, der sich
durch Omikron infiziert. Zum Erreichen des Zieles einer Kontrolle der Omikron-Welle ist hiernach eine Steigerung der
Impfquote/Boosterung um weitere 20% Prozent absolut und eine weitere Einschrdnkung der Auf8erhaushaltskontakte auf ca.
75% notwendig. Die Heatmap bezieht sich auf das Szenario einer 2x héheren Infektiositét von Omikron vs. Delta. Wdre diese
dreimal so hoch, wdren zur Kontrolle eine 5-10% (absolut) hoéhere Immunisierungsrate und noch héhere
Kontaktintensitdtseinschrdnkung notwendig B) Beispielszenarien zur Ausbreitung von Omikron unter der Annahme das sich der
Ist-Standes nicht weiter dndern wiirde (AufSerhaushaltskontaktintensitéten um ca. 45-50% eingeschrénkt, ca. 40% in Sachsen
durch Impfung bzw. vorherige Infektion nicht ansteckend), simuliert bei zwei unterschiedlichen Infektiositdten. Weitere
Annahmen: Booster schiitzt zu 75%, vorherige Infektionen zu 40%, und ungeboosterte Zweifachimpfung zu 30% vor
symptomatischer Erkrankung, Impfstand Sachsen vom 21.12.2021, durchschnittliche Dunkelziffer 2.8, d.h. ca. 25% aller Sachsen
sind Genesene, Kontaktmatrix COVIMOD, Beriicksichtigung Schulscreening 2x / Woche und Corona Warn-App,
Detektionswahrscheinlichkeit milde Félle (ohne Haushaltefolgeentdeckungen) q=0.1, Detektionsrate sekunddre
Ausserhaushaltsfille durch Kontakt-Tracing 0.1, Inkubationszeit : Log-normal mit log-Mittelwert1.37 und Skalenparameter 0.5,
Zeit bis Symptombeginn: Gamma-Verteilung mit Parametern a=0.87 und 9=2.91. Quelle: MOCOS, Technische Universitdt
Wroclaw, weitere Details sind hier verfiigbar

Mortalititsprognose Winter 2021/22

In unserem Bulletin Nr. 19 haben wir eine Abschatzung gegeben, dass wir alleine mit der Delta-Variante
im Winter in Sachsen eine Zunahme der COVID-19-assoziierten Todeszahlen um mindestens 5 000
erwarten. Aktuell sind bereits seit Anfang Oktober mehr als 2 000 sdchsische Blirger an oder mit COVID-
19 verstorben. Das bedeutet, dass seit Beginn der Pandemie 1 von 330 Biirgern in Sachsen an oder mit
COVID-19 verstorben ist. Dies betrifft auch in diesem Herbst/Winter wieder zu 95% Personen im Alter
von Uber 60 Jahren, was die Bedeutung des Schutzes vulnerabler Gruppen unterstreicht. Wir erwarten,
dass infolge der Omikron-Variante die Todeszahlen erheblich ansteigen werden. Selbst wenn die
Pathogenitat geringer sein sollte, sind die Risikofaktoren Alter und Co-Morbiditat weiter bedeutsam.


https://mocos.pl/de/index.html
https://github.com/GenStatLeipzig/IMISE-Epidemiologisches-Bulletin-20
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