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Ziel & Ergebnis der Studie®

Ziel: Schatzung des Effekts verschiedener non-pharmazeutischer Interventionsmaf3nahmen (NPI)
auf die COVID-19-Transmission

Methodik: Transmissionsmodellierung auf Basis von Verlaufsdaten zu gemeldeten Sterbefallen
(nach ECDC) und Zeitpunkten verschiedener NPl in 11 europadischen Landern

Ergebnisse (fUr Deutschland):
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Limitationen der Methodik |

- Idee: Ruckfuhrung der Zeitreihe der taglichen Anzahl COVID-19 Sterbefalle auf zurtckliegende

Anderungen in der Reproduktionszahl

- Zentrale Annahme: Literaturbasierte Verteilung fur die zeitliche Dauer von Infektion bis Tod (MW:

22,9 Tage)
- Inkubationszeit (MW: 5,1 Tage) + Zeit von Erkrankung bis Tod (MW: 17,8 Tage)
- unberucksichtigt: Verzug zwischen Sterbedatum und Meldung beim ECDC
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Sterbefalle Deutschland: Sterbedatum (survnet) vs. Meldedatum an ECDC (ecdc)



Limitationen der Methodik Il

- Wegen starker Altersabhangigkeit sind die Sterbefalle nicht reprasentativ fur den zeitlichen Verlauf
des Transmissionsgeschehens in der Gesamtbevolkerung

- Beispiel: Zeitreihe nach Erkrankungsbeginn bei allen COVID-19 SurvNet-Meldefallen vs. bei den

SurvNet-Todesfallen
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- Betrachtete NPI wirken nur verzdgert auf die Neuinfektionen in der 80+-Risikogruppe
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Limitationen der Methodik Il

- Lockdown fast immer die letzte ergriffene NPI
- Lockdown-Effekt beinhaltet auch Effekte der anschliel3enden Interventionsmal3nahmen

- NPIs wirken laut Modell mit dem Tag der Einfuhrung

- tatsachlich verzogerte oder vorzeitige Umsetzung der Einzelmal3nahmen fuhrt zu
Uberlappung der Effekte
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Bewertung der Ergebnisse

- Analyse ist ein Versuch einen Zusammenhang zwischen staatlichen Interventionen und den
COVID-19 Todesfallen 9-44 Tage spater herzustellen

Betrachtetes Ereignis ist weit weg vom Infektionsgeschehen, Zusammenhang - Kausalitat,
Verhaltensveranderungen in der Bevdlkerung nicht betrachtet, ...

- dass der Ruckgang der Reproduktionszahl fast alleinig auf den Lockdown zuruckzufuhren sein soll,
ist fur Deutschland nicht plausibel
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Datum des Erkrankungsbeginn

Nowcast aus dem RKI-Lagebericht vom 04. Mai
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Anhang
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Ruckprojektion

Ruckprojektion der imputierten Erkrankungsbeginne mit entsprechender Inkubationszeitverteilung +
Bruchpunktsanalyse
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(in Zusammenarbeit mit der LMU-MUnchen)
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Symptom Onset to Death

Verteilung von “Symptom Onset to Death” bei den SurvNet-Todesfallen
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