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Agenda

1. Prognose der Inzidenzen und Hospitalisierung
2. Hospitalisierung ,,mit” vs. ,wegen” Corona

Zusammenfassung
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Modellparameter

Ubersicht der wichtigsten krankheitsspezifischen Parameter

Variante | Inkubationszeit | Infektiose | Entdeckungszeit | Sterbezeit | Sterberate Ansteckungs | Impfschutzvor
Phase rate Weitergabe

Omikron 4,3 Tage 6,6 Tage 27,5 Tage gefittet gefittet

(vorher 20,6 Tage) (vorher 12% von Delta)

Daten fur Omikron sind entnommen oder wurden gefittet
Nach 3 Monaten haben 50% der Geimpften bzw. Genesenen (fast) keinen Schutz mehr

Neuerung
Beim Datenfit wird nun die Hospitalisierungsrate starker gewichtet als die Sterberate
Grund: Hospitalisierungsrate ist hdher und hat bessere statistische Eigenschaften
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Prognose der 7-Tage-Inzidenz
Rheinland-Pfalz

Prognose der 7-Tage-Inzidenz fur Rheinland-Pfalz vom 20.10.2022
3000

= Unerwartet schneller Abfall nach starkem Anstieg der — L Rheinland-Pfalz: 7-Tage-Inzidenz (Fit)
Fallzahlen ® Rheinland-Pfalz: 7-Tage-Inzidenz (Meldung)
2500 A
= Unklar, warum Inzidenz stark sinkt
Herdenimmunitat scheint erreicht S Y N bisheriges Allzeithoch ___|_____| __________
Dunkelziffer ware damit deutlich héher als vermutet
Datenfit liefert Entdeckungsrate zwischen 10% u. 20%

Herbstferien scheinen kein Grund zu sein 1500 1
Aktueller Einbruch der Fallzahlen auch in anderen
Bundeslandern erkennbar (unabhangig vom Zeitpunkt 1000 4

der Ferien) = siehe nachste Folie

500 +
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Bundeslander im Vergleich

]
7-Tage-Fallsinzidenz versus Herbstferien (fett)
; 1200 -
= Unerwartet schneller Abfall nach starkem Anstieg der —— Bayemn N
Fallzahlen —— Nordrhein-Westfalen l{ '
—— Rheinland-Pfalz fl
_ _ 1000 7 schleswig-Holstein
= Unklar, warum Inzidenz stark sinkt
Herdenimmunitat scheint erreicht
800 -

Dunkelziffer ware damit deutlich héher als vermutet
Datenfit liefert Entdeckungsrate zwischen 10% u. 20%
Herbstferien scheinen kein Grund zu sein 600 -
Aktueller Einbruch der Fallzahlen auch in anderen
Bundeslandern erkennbar (unabhangig vom Zeitpunkt

der Ferien) 4001
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Prognose der 7-Tage-Inzidenz
Rheinland-Pfalz

]
Prognose der 7-Tage-Inzidenz fur Rheinland-Pfalz vom 19.10.2022 nach Alter
. . 3000
= Abfall der Inzidenz in allen Alterskohorten ® ADO-Al4: TTage-Inzidenz (Meldung)
Al15-A34: T-Tage-Inzidenz (Meldung)
) ) ) @ A35-A59: 7-Tage-Inzidenz (Meldung)
= |nzidenz der Senioren (60+) noch relativ hoch 2500 AB0+: 7-Tage-Inzidenz (Meldung)
= Aktuelle Welle bei 0-14-jahrigen ist nicht sehr ausgepragt .
Ggf. hohe Dunkelziffer bei Kindern, die ohne Symptome
und anlasslose Tests nicht entdeckt werden
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Prognose der 7-Tage-Sterbeinzidenz
Rheinland-Pfalz

[ |
Prognose der 7-Tage-Sterbe-Inzidenz fir Rheinland-Pfalz vom 20.10.2022
= Sterbe-Inzidenz wird in nachster Woche vermutlich noch einmal 81
: | L ___|___bisheriges Allzeithoch _ __ __|_____|__________1__
steigen

= AnschlieBend wird sie zurtiickgehen
= FrUhere Hochstwerte werden voraussichtlich deutlich
unterschritten

g .
Hln\.NeIS: . . —— Rheinland-Pfalz: 7-Tage-inzidel
Simulierte und erfasste Sterbezahlen weichen fur 4 - e Rheinland-Pfalz: 7-Tage-inzider

die Vergangenheit nun starker ab als in den Prognosen
vergangener Monate.

Grund: Die statistisch stabileren GréBen Hospitalisierung und
Intensivbettenbelegung gehen starker in den Modell-Fit ein.
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Prognose der Hospitalisierung
Rheinland-Pfalz

|
Prognose der Krankenhausbetten in Rheinland-Pfalz vom 20.10.2022 _ _ . _ _ o _
= Bisherige Hochstwerte bei der Hospitalisierung wurden deutlich
3000 uberschritten, siehe Meldewerte zu Hospitalisierten:
2500 A
2000 A av

1500 ~
1 = Nach heftigem Anstieg stagniert die Hospitalisierung zur Zeit
= Ein deutlicher Abfall wird erwartet
500 \ = Die Frage "mit" oder "wegen" COVID-19 wird unten diskutiert
F 5 pro 100000 Einwohner
0 T T T T T T T T T
oy @ @ oy o & o =) =)
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Prognose der Intensivbettenbelegung
Rheinland-Pfalz

Prognose der Intensivpatienten in Rheinland-Pfalz vom 20.10.2022

= Die Zahl der Corona-Patienten auf Intensivstation stagniert

Fit und Prognose

300 A © Meldung Engel
= Ein deutlicher Ruckgang ist zu erwarten
250 e e e e bisheriges Aizeithoch ——— 1 ——— 11—
200
150 ~
3 pro 100000 Einwohner o

100
2 pro 100000 Einwohner
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Hospitalisierung ,, mit"” vs. ,wegen” Corona
Datenanalyse

Daten zur Hospitalisierung Daten zur Hospitalisierungsdiagnose
= Mehrheit der Fallzahlen hat unbekannten Hospitalisierungsstatus = Unklar, ob es systematische Verzerrungen bzgl. der
Davon ca. 90% ,,nicht erhoben” und ca. 10% ,,nicht ermittelbar” Diagnoseerfassung gibt.
= Es liegt nahe, dass maximal 12% der Falle hospitalisiert sind, = Aus den Daten lasst sich COVID als Grund in ca. 25%-75% aller
wahrscheinlich aber eher <<5% hospitalisierten Falle ableiten.
= Experteneinschatzungen:
ca. 50% ,wegen Covid” auf der ITS
Uberwiegend ,, mit” Corona auf Normalstation, auf viele Stationen
verteilt.
Hospitalisierungsstatus Hospitalisierungsdiagnose
100% 80%
70%
80% 60%
60% 50%
40% ———
40% 30% i
e — 20%
20% e — {6
0% 0%
jan feb mar apr may  jun jul aug sep oct Datenstand: 05.10.22 jan feb mar apr may jun jul aug sep oct
—y  e—Nein Unbekannt =—vegen COVID  e==\vegen anderer Ursache unbekannt
—
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H ospitaIiSieru ng "m it" VS. "Wegen" Co rona Corona haben keine schwere Corona haben schwere

Datenanalyse

Daten aus dem RKI-Wochenbericht (20.10.2022)

= |COSARI-Daten legen ebenfalls einen relativ konstanten Anteil von
COVID-begrundeten Fallen an der Hospitalisierungsinzidenz nahe
(jedoch zuletzt Anstieg nicht COVID-begrindeter Falle), dabei gibt es
groBe Unterschiede in verschiedenen Altersstufen.
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Abbildung 11: Wéchentliche Inzidenz der neu im Krankent fg: SARI-Fille (ICD-10-Codes J09-)22 in DRG-Haupt- oder
Nebendiagnose) mit einer zusétzlichen COVID-19-Diag (ICD-10-Code U07.1!), einschlieRlich noch hospitalisierter Patientinnen und
Patienten, von KW 01/2022 bis KW 41/2022, Daten aus 71 Kliniken der syndromischen Krankent veillance ICOSARI im Vergleich
zur SARS-CoV-2-Hospitalisi gsinzidenz aus den Daten des Meldesystems. Fiir den grau markierten Bereich ist in den folgenden

Wochen noch mit Anderungen in den Fallzahlen zu rechnen.
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Abbildung 12: Wéchentliche Inzidenz nach Altersgruppen der neu im Krankenhaus aufgenommenen SARI-Fille (ICD-10-Codes J09-J22 in
DRG-Haupt- oder Nebendiagnose) mit einer zusétzlichen COVID-19-Diagnose (ICD-10-Code U07.1!), einschlieBlich noch hospitalisierter
Patientinnen und Patienten, von KW 01/2022 bis KW 41/2022, Daten aus 71 Kliniken der syndromischen Krankenhaussurveillance
ICOSARI im Vergleich zur SARS-CoV-2-Hospitalisierungsinzidenz aus den Daten des Meldesystems. Aus Griinden der Darstellbarkeit ist
die y-Achse fiir die Altersgruppen unterschiedlich skaliert. Fiir den grau markierten Bereich ist in den folgenden Wochen noch mit
Anderungen in den Fallzahlen zu rechnen.
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Hospitalisierung in Osterreich

Abbildung 7- Gemeldeter Belag aktuell nach Abteilungstypen und primarem Grund der stationdren Spitalsaufnahme, Belagsstand 19.10.2022 e Al dor primér wegen COVID-19

Symptomatik hospitalisierten Patienten
0% 25% 50% 75% 100%
B covip-19 symptomatik | andere Ursache [ unbekannt
Quelle: https://datenplattform-covid.goeg.at/covid-19-register
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Zusammenfassung

= Hochpunkt der aktuellen Herbstwelle scheint Uberwunden
Alle Indikatoren sinken deutlich

= Langzeitprognose: Erneute, kleinere Welle ist im Dezember zu erwarten (aufgrund nachlassender Immunitat)
Prognose ist sehr unsicher. Insbesondere bei einem Varianten-Wechsel kann sich Zeitpunkt und Auspragung der Welle deutlich andern

= Mehr Abwasser-Daten Uber langeren Zeitraum fur erste Aussagen notig
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