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Prognose der Inzidenzen + Hospitalisierung
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Modellparameter

B Delta und Omikron sind unterschiedliche Krankheiten mit verschiedenen Werten flr

Variante Inkubationszeit Infektiose Entdeckungszeit | Sterbezeit | Sterberate Ansteckungs | Impfschutz vor
Phase rate Weitergabe

Delta 5,2 Tage 5,6 Tage 6,7 Tage 20,6 Tage gefittet gefittet 70% nach
Zweitimpfung

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

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

Daten fur Delta wurden am ITWM durch Simulationsanpassung rekonstruiert
Daten fur Omikron sind entnommen oder wurden gefittet

B Nach 4 Monaten haben 50% der Geimpften bzw. Genesenen (fast) keinen Impfschutz mehr
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Prognose der 7-Tage-Inzidenz

Prognose der 7-Tage-Inzidenz fur Rheinland-Pfalz vom 10.06.2022
3000

B Inzidenz beginnt nach Tiefpunkt wieder zu —— Rheinland-Pfalz: 7Tage-inzidenz (Fi)
. Rheinland-Pfalz: 7-Tage-Inzidenz (Meldung)
steigen
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In den letzten Tagen sehr deutlich
B Prognosen sind aktuell unsicher 20001
Breiter Unsicherheitsschlauch .

Vermutlich grof3e Dunkelziffer

Neue Varianten BA.4 und BA.5 noch nicht
explizit als Variantenubergang modelliert
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B Die mittlere Prognose liefert einen steilen
Anstieg 0
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Prognose der 7-Tage-Sterbeinzidenz

Prognose der 7-Tage-Sterbe-Inzidenz fir Rheinland-Pfalz vom 10.06.2022
3.0

B Sterbe-Inzidenz befindet sich nach starkem "4 Rnainihna-prae) 77hge insdore Vejatorbend (Weidung
Abfall zuletzt auf niedrigem Niveau

® Tiefpunkt ist vermutlich erreicht

2.0

Steigende Infektionszahlen fuhren zu
steigender Sterbeinzidenz

Keine Beweise flr veranderte
Krankheitsschwere von BA.4 und BA.5
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Prognose von Hospitalisierung und Intensivbettenbelegung

Hospitalisierung Intensivbettenbelegung
Prognose der belegten Krankenhausbetten fir Rheinland-Pfalz vom 10.06.2022 Prognose der Intensivbetten fur Rheinland-Pfalz vom 10.06.2022
1600 - belegte Krankenhausbetten (Fit und Prognose) 200 H— auf Intensiv {Fit und Prognose)
Meldung Engel - belegte Krankenhausbetten - beracksichtigte @ Meldung Engel - auf Intensiv - berlcksichtigte
1400 Meldung Engel - belegte Krankenhausbetten - unberucksichtigte 175 Meldung Engel - auf Intensiv - unbericksichtigte
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Veranderungen durch neue Varianten nicht explizit modelliert! TR




Einschatzung zu BA.4 und BA.5
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Entwicklung der BA.4 und BA.5 Falle in Deutschland

B Quelle: Wochenbericht des RKI vom 09.06.2022

M Sehr schneller Anstieg der Anteile bei BA.4 und BA.5

Anteile verdoppeln sich

KW
2022

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Vermutlich bereits nachste
Woche dominierende Variante

Delta

<0,1%
0%
0%
0 %
0%
0%
0%
0 %
0%
0%

10,6 %
6,6 %
5.0%
2,9 %
1,7 %
1,2 %
0,6 %
0.3 %
0,3 %
0,2 %

88,8 %
93,0 %
94,4 %
96,6 %
97,5 %
97,7 %
97.5 %
96,1 %
93,2 %
87,5 %

Omikron

BA.3
<0,1%
<0,1%
<0,1%
<0,1%
<0,1%
0%
0%
<0,1%
<0,1%
<01%

0% <0,1%

0 % <0,1%
<0,1% 0,1%
<0,1% 0,1%
0,1% 0,2 %
0,1% 0,6 %
0,3 % 1,2%
0,6 % 2,5 %
1,2 % 5,0 %
2,1% 10,0%

. . Tabelle 3: Anteile sequenzierter VOC Delta [B.1.617.2) und Omikron BA.1 bis BALS [inkl. der jeweiligen Sublinien) [Datenstand
innerhalb einer Woche 07.06.2022),
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Einschatzung zu BA.4 und BA.5

B Quelle
Prof. Dr. Sandra Ciesek (01.06.22):
ECDC (13.05.22):

Zeit Online (10.06.22):

® BA.4undBA.5sind am 12.05.22 vom ECDC als ,,Variants of Concern” eingestuft worden

B  Mittlerweile in ca. 20 Landern inkl. Deutschland nachgewiesen

B Studien zeigen, dass diese Art von Mutation wohl die Infektiositat und Immune Escape steigert
Geimpfte und Genesene konnen sich wieder infizieren

Hohe der neuen Welle hangt von Grundimmunisierung ab

\

~ Fraunhofer

ITWM


https://twitter.com/CiesekSandra/status/1532098781742866432
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-sars-cov-2-omicron-sub-lineages-ba4-and-ba5
https://www.zeit.de/coronavirus-wissen-daten-grafiken

Internationaler Blick

M Sudafrika
5. Welle Anfang Mai (weniger stark als 4. Welle)
Dominierende Variante
Geschatzter Wachstumsvorteil gegenuber BA.2 ca. 12%
Vermutlich hohe Immunitat der Bevolkerung (durch mehrfache Infektionen)
Hospitalisierungen und Todesfalle geringer als bei Delta
Achtung: Geanderte Teststrategie konnte zu Unterschatzung der Infektionen gefuhrt haben
Keine Beweise, dass sich Krankheitsschwere mit BA.4/BA.5 wesentlich verandert hat

Nicht abschlieBend geklart (Situation in Sudafrika nicht mit Europa vergleichbar)
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Erganzende Erlauterung:

- Inzidenz ist aktuell deutlich geringer als im
Januar/Februar
Sterbefalle haben fast das Niveau von
Januar/Februar erreicht
Keine Beweise flir hohere Sterblichkeit bei

Internationaler Blick

B Portugal
9 BA.5 im Vergleich zu anderen Omikron-

™ Am 08.05. etwa 37% der Falle auf BA.5 zurlckzufihren Varianten
Vermutlich sehr hohe Dunkelziffer
UnregelmaRigkeiten im Inzidenzverlauf

“ Mittlerweile dominierende Variante (ab Mai) sprechen fir strukturelle
Anderungen bei der Erfassung

W Hohe Impfquote (ca. 87% vollstandig geimpft)

W geschatzter Wachstumsvorteil gegenuber BA.2 ca. 13%

“ Wahrscheinlich auf verstarkten Immune Escape zuruckzufuhren ”,
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Ausblick

B BA.4/BA.5 wird sich vermutlich auch in Deutschland durchsetzen. Vorkommen lokal aktuell sehr
unterschiedlich

B ECDC Empfehlung
Uberwachung durch reprasentatives Testen mit genomischer Surveillance
Beobachtung der klinischen Verlaufe (nach Impf-/Genesenenstatus)
2. Boosterimpfung bei U80
® Influenza
Derzeit frUher/starker Anstieg der Influenza-Falle in Australien
Ggf. Teilimmunitat nach 2 Jahren verloren

Ggf. zusatzliche Belastung fur Gesundheitswesen

\

~ Fraunhofer

ITWM



Zusammenfassung

B Inzidenz, Sterbeinzidenz, Hospitalisierung und Intensivbetten-Belegung beginnen wieder zu
steigen

B Kritische Phase: Neue Omikron-Varianten fuhren vermutlich zu einer neuen Welle im Sommer
BA.4 und BA.5 sind vermutlich infektioser als BA.2

Um Variantenubergange explizit modellieren zu kdnnen, werden (jeweils so fruh wie maoglich)
regelmaBige, reprasentative Sequenzierungsergebnisse bendtigt.

Keine Beweise, dass sich die Krankheitsschwere wesentlich geandert hat.
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