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Nachweis liber die inhaltlichen Arbeiten

Teil Il: Schlussbericht zum Teilvorhaben

1.

Einleitung
1.1. Projektbezeichnung und Zielsetzung

Das Verbundprojekt OptimAgent (,Optimierte Strategien zur Kontrolle von Epidemien
in hochgradig heterogenen Populationen — Ein entscheidungsanalytischer Ansatz zur
agentenbasierten Modellierung®) verfolgte das Ubergeordnete Ziel,
Entscheidungsprozesse im Pandemiemanagement zu verbessern und zu optimieren,
indem ein interdisziplinarer und evidenzbasierter Modellierungsrahmen entwickelt
wurde.

Zentraler Ansatzpunkt war die Entwicklung eines standardisierten, modularen
Entscheidungsrahmens, der eine wissenschaftlich fundierte Bewertung und Auswahl
geeigneter Interventionsstrategien wahrend einer Pandemie ermdglicht. Grundlage
hierfir bildet ein dediziertes agentenbasiertes mathematisches Modell, das die
deutsche Bevdlkerung in ihrer realistischen Heterogenitat abbildet und damit die
komplexen Wechselwirkungen zwischen individueller Infektiositat, sozialen
Kontakten, Mobilitdtsverhalten und demografischen Strukturen berlcksichtigt.

Das Modell wurde so konzipiert, dass es samtliche nicht-pharmazeutischen
Interventionen (NPIs) — etwa Kontaktbeschrankungen, SchulschlieBungen oder
Maskenpflicht — sowie unterschiedliche Impfstrategien realitdtsnah simulieren kann.
Auf diese Weise werden gesundheitliche, gesellschaftliche und &konomische
Auswirkungen verschiedener Handlungsoptionen vergleichbar gemacht. Ziel ist es,
Entscheidungstrager:innen auf Basis quantitativer Evidenz bei der Priorisierung und
Kombination von MaRnahmen bestmdglich zu unterstitzen.

Daruber hinaus widmet sich OptimAgent der Analyse der Auswirkungen von
Heterogenitat in der Bevdlkerung. Durch systematische Variation individueller und
gruppenspezifischer Merkmale — wie Alter, soziobkonomischer Status, Kontaktmuster
und psychologische Faktoren — werden jene Dimensionen identifiziert, die fur die
Dynamik von Epidemien besonders relevant sind. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse tragen dazu bei, Unsicherheiten in zuklnftigen
Pandemieentscheidungen zu verringern und Prioritdten fir die gezielte
Datenerhebung im Krisenfall festzulegen.

Das Modell folgt einer modularen Architektur, die eine flexible Anpassung an neue
Erreger, sich verandernde Viruscharakteristika oder neuartige Interventionen (z. B.
antivirale Therapien, die die Infektiositat senken) ermdglicht. Zur Unterstitzung der
Parametrisierung und Validierung wurde ein bayesianischer Ansatz zur
Parameterschatzung implementiert, der eine explizite Quantifizierung von
Unsicherheiten erlaubt und eine transparente Kommunikation der Modellannahmen
gegenlber Entscheidungstrager:innen fordert.

Ein intensiver interdisziplindrer Konsultationsprozess mit nationalen und
internationalen Expertinnen und Experten stellte sicher, dass die konzeptionellen und
methodischen Ansatze den internationalen wissenschaftlichen Standards
entsprechen. Obwohl der Fokus des Modells auf Deutschland liegt, leistet es durch
seine Ubertragbare Struktur einen Beitrag zum internationalen Verstandnis
epidemischer Prozesse und ist eng mit vergleichbaren Modellierungsinitiativen auf
europaischer und globaler Ebene verknUpft.

Der Beitrag des HZI konzentrierte sich auf die Evidenzsynthese, die Verknupfung
epidemiologischer und gesundheitsokonomischer Modelle sowie die methodische
Entwicklung zur Integration heterogener Datenquellen — darunter Surveillance-,
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1.2.

klinische, verhaltensbezogene und sozio6konomische Daten. Dadurch wurde die
Grundlage geschaffen, um epidemiologische Evidenz systematisch in modellgesttitzte
Entscheidungsanalysen zu Uberfihren und die wissenschaftliche Basis flr ein
datengetriebenes, evidenzbasiertes Pandemiemanagement zu starken.

Hintergrund und Ausgangslage

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellte Gesellschaften weltweit vor beispiellose
Herausforderungen und offenbarte zentrale Defizite in der wissenschaftlichen Basis
politischer Entscheidungsprozesse. Entscheidungstrager:innen mussten in kurzer Zeit
auf dynamische Infektionsverlaufe reagieren und dabei gesundheitliche, soziale und
wirtschaftliche  Auswirkungen verschiedener MalBnahmen abwagen. Diese
Entscheidungen erfolgten haufig unter unsicheren und fragmentierten Datenlagen, die
eine fundierte, evidenzbasierte Entscheidungsfindung erschwerten. Bereits vor der
COVID-19-Pandemie existierten epidemiologische Modelle, die den Verlauf von
Infektionskrankheiten beschreiben konnten. Diese Modelle waren jedoch haufig auf
homogene Populationen oder stark aggregierte Alters- und Kontaktstrukturen
beschrankt. Die Fahigkeit, Heterogenitat innerhalb der Bevoélkerung abzubilden, etwa
durch unterschiedliche Kontaktmuster, Mobilitdtsverhalten, soziodkonomische
Unterschiede oder psychologische Faktoren, war stark eingeschrankt. Zudem wurden
nicht-pharmazeutische Interventionen (NPIs) in bisherigen Modellen meist nur
rudimentar berUcksichtigt, und der direkte Transfer der Modellergebnisse in
Entscheidungsprozesse blieb begrenzt.

Die wissenschaftliche und politische Praxis offenbarte daher mehrere zentrale Licken.
So wurden epidemiologische, klinische, soziodkonomische und psychologische
Evidenzen selten simultan in ein Entscheidungsmodell integriert. Unterschiedliche
Infektionsrisiken und Kontaktmuster innerhalb und zwischen Bevdlkerungsgruppen
blieben haufig unzureichend erfasst. Gleichzeitig erlaubten bestehende Modelle nur
begrenzt die Simulation neuer Pathogene, veranderter Viruscharakteristika oder
neuartiger Interventionen. Viele Modelle lieferten zwar epidemiologische Prognosen,
ermoglichten jedoch keine fundierte Bewertung von Malihahmenkombinationen oder
deren gesellschaftlicher und 6konomischer Konsequenzen.

Hier setzt das OptimAgent-Projekt an. Ziel war die Entwicklung eines integrierten,
modularen Entscheidungsrahmens, der diese Licken schliel3t und
Entscheidungstrager:innen ein robustes, evidenzbasiertes Instrument zur Verfugung
stellt. Durch die Kombination von agentenbasierter Simulation,
gesundheitsékonomischer Analyse und Evidenzsynthese werden unterschiedliche
Dimensionen von Heterogenitat realistisch abgebildet, und die simultane
Berucksichtigung epidemiologischer, gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Effekte
ermoglicht eine informierte Priorisierung von MalBnahmen in dynamischen
Pandemieszenarien. Das Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung (HZI) leistete im
Rahmen seines Teilvorhabens einen entscheidenden Beitrag, indem es eine
strukturierte Evidenzbasis bereitstellte, die fir die Parametrisierung und Validierung
der Modellkomponenten genutzt wurde. Dies umfasste die systematische
Aufbereitung von Evidenz zu Impfstrategien und NPIs, die methodische Integration
heterogener Datenquellen einschlief3lich Surveillance-, klinischer, soziobkonomischer
und verhaltensbezogener Daten sowie die Entwicklung von Schnittstellen zwischen
dem agentenbasierten Modell und der gesundheitsbkonomischen
Entscheidungsanalyse. Durch diesen Ansatz konnte nicht nur die wissenschaftliche
Grundlage fir evidenzbasierte Entscheidungen gestarkt, sondern auch die
Nachvollziehbarkeit und Ubertragbarkeit der Ergebnisse fiir nationale und
internationale Entscheidungstrageriinnen gewahrleistet werden. Somit tragt
OptimAgent wesentlich dazu bei, die Resilienz des 6ffentlichen Gesundheitswesens
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gegenltber zuklnftigen Epidemien zu erhéhen und die wissenschaftliche
Evidenzbasis fir Pandemiemanagementstrategien nachhaltig zu erweitern.

Zielsetzung des Teilvorhabens

Das Teilvorhaben des HZI im Rahmen des Verbundprojekts OptimAgent verfolgte das
Ubergeordnete Ziel, die Entscheidungsfindung im Pandemiemanagement durch
evidenzbasierte Analysen und die Integration dieser Evidenz in ein
entscheidungsanalytisches Modell zu unterstitzen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Arbeit lag der Fokus auf der systematischen
Evidenzsynthese zu den gesundheitlichen, sozialen und ©konomischen
Kollateraleffekten nicht-pharmazeutischer Interventionen (NPIs) sowie der
methodischen Aufbereitung der Daten zur Integration in das Entscheidungsmodell.
Dartber hinaus wurden die Auswirkungen von Heterogenitat in Kontaktmustern,
individuellen Verhaltensweisen und Anfalligkeit untersucht, um die Dynamik
epidemischer Prozesse realistischer abbilden und die Unsicherheiten in
Entscheidungsanalysen reduzieren zu kdnnen.

Das HZI trug damit mafligeblich dazu bei, eine robuste empirische Basis fur das
Entscheidungsmodell bereitzustellen, die Entscheidungstrager:innen erlaubt, die
gesundheitlichen, gesellschaftlichen und 6konomischen Folgen unterschiedlicher
Interventionsstrategien abzuschatzen. Gleichzeitig wurde die interdisziplinare
Zusammenarbeit mit Partnerinstitutionen (MLU, UnB, UMIT) intensiviert, um
epidemiologische, verhaltensbezogene und dkonomische Perspektiven konsistent zu
verknlipfen und das Gesamtziel von OptimAgent — die Entwicklung eines flexiblen,
evidenzbasierten Entscheidungssystems fir Pandemien — zu unterstitzen.

2. Beschreibung der Projektergebnisse (Standort HZI)

2.1.

2.2.

Kurzbeschreibung der wesentlichen Komponenten

Das Teilvorhaben des HZI im Rahmen des Verbundprojekts OptimAgent verfolgte das
Ziel, epidemiologische Evidenz zu den Wirkungen nicht-pharmazeutischer
Interventionen (NPIs) systematisch aufzubereiten und far die
Entscheidungsmodellierung nutzbar zu machen. Zentrale Komponenten waren die
Evidenzsynthese zu Kollateraleffekien von NPIs sowie die Untersuchung der
Auswirkungen von Heterogenitat in Kontaktmustern, Verhaltensweisen und
individueller Anfalligkeit auf die Ergebnisse von Entscheidungsanalysen.

Die aufbereitete Evidenz diente als Grundlage fir ein entscheidungsanalytisches
Modell, das in enger Kooperation mit den Partnerinstitutionen der SP6 (MLU, UnB,
UMIT) entwickelt wurde. Durch die Kombination epidemiologischer, 6konomischer und
verhaltensbezogener Daten konnten gesundheitliche, gesellschaftliche und
okonomische Konsequenzen verschiedener Interventionsstrategien realistisch
bewertet werden. Damit lieferte HZI einen zentralen Beitrag zur Evidenzbasis und
Methodik fur das flexible, modulare Entscheidungssystem von OptimAgent.

Detaillierte Beschreibung des Workflows

Der wissenschaftliche Workflow des HZI-Teilvorhabens im Rahmen von OptimAgent
war in drei Ubergeordnete Phasen gegliedert: Konzeptualisierung, Analyse und
Integration. Ziel war es, die epidemiologische Evidenz, verhaltensbezogene Daten
und gesundheitsbkonomische Bewertungen konsistent zusammenzufihren, um
fundierte Entscheidungsgrundlagen fur die Bewertung nicht-pharmazeutischer
Interventionen (NPIs) zu schaffen.

In der Konzeptionsphase wurde zunachst ein standardisiertes Studienprotokoll fur die
systematische Evidenzsynthese entwickelt. Dieses Protokoll legte die methodischen
Leitlinien fur die Identifikation, Auswahl und Bewertung relevanter Studien fest und

3



diente als Grundlage fir die Erstellung standardisierter Bewertungsparameter zu
direkten und indirekten Auswirkungen von NPIs. Gleichzeitig wurden die zentralen
Dimensionen von Heterogenitat innerhalb der Bevolkerung definiert, etwa
unterschiedliche Kontaktmuster, Altersgruppen, soziobkonomische
Statusunterschiede und psychologische Faktoren, die Einfluss auf das Verhalten und
die Anfalligkeit fur Infektionen haben kénnen.

Die Analysephase beinhaltete die strukturierte Auswertung der gesammelten Evidenz,
deren Aufbereitung fir die Integration in das Entscheidungsmodell sowie die Ableitung
quantitativer Bewertungsparameter. Hierbei wurden sowohl die gesundheitlichen als
auch die sozialen und 6konomischen Nebeneffekte bertcksichtigt, wodurch Synergien
und mogliche Trade-offs zwischen verschiedenen NPIs sichtbar gemacht werden
konnten. Gleichzeitig wurde die methodische Grundlage fir die Einbeziehung von
Heterogenitat und Interaktionseffekten geschaffen, sodass individuelle und
gruppenspezifische Unterschiede im Modell abgebildet werden kénnen.

In der Integrationsphase wurden die Evidenzbausteine und Heterogenitatsparameter
in das entscheidungsanalytische Gesamtmodell von SP6 eingespeist. Dies erfolgte in
enger Zusammenarbeit mit den Partnerinstitutionen der SP6 — Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg (MLU), Universitat Bielefeld (UnB) und UMIT Tirol. MLU
koordinierte dabei die methodische Integration und die Struktur des
Entscheidungsmodells, wahrend HZI die empirische Evidenz und
Bewertungsparameter zu den NPIs bereitstellte. UnB und UMIT unterstitzten die
Modellierung der Heterogenitdt und die methodische Entwicklung des
Gesamtmodells. Durch diese enge interdisziplinare Kooperation entstand ein
konsistenter und validierter Rahmen, der epidemiologische, verhaltensbezogene und
Okonomische Perspektiven vereint.

Der Workflow gewahrleistete, dass alle Arbeitsschritte — von der Evidenzsynthese
Uber die Modellparametrisierung bis zur Integration in das Entscheidungsmodell —
strukturiert, transparent und nachvollziehbar abliefen. Dadurch konnte HZI einen
entscheidenden Beitrag zu einem robusten, evidenzbasierten und modularen
Entscheidungsunterstitzungssystem fir Pandemien in Deutschland leisten, das auch
in zuklnftigen Epidemien angepasst und erweitert werden kann.

3. Detaillierte Darstellung umgesetzter Arbeiten anhand des Arbeitspakete- und
Meilensteinplans
3.1. AP 6.2 — Evidenzsynthese der Kollateraleffekte von NPIs
Zielsetzung:
AP 6.2 hatte zum Ziel, eine umfassende Evidenzbasis zu den gesundheitlichen,
sozialen und 6konomischen Nebeneffekten nicht-pharmazeutischer Interventionen
(NPIs) zu erstellen. Diese Evidenz sollte als Grundlage fir das
entscheidungsanalytische Modell dienen.
Methodik:
o Entwicklung eines standardisierten Studienprotokolls flir systematische
Literaturrecherche (Meilenstein M 6.2.1 abgeschlossen)
o Durchsicht internationaler und nationaler Publikationen zu direkten Effekten
(z. B. Infektionsraten,) und indirekten Effekten (z. B. psychische Gesundheit,
Bildung, Erwerbstatigkeit, gesundheitliche Ungleichheiten)
e Extraktion und Standardisierung relevanter Parameter fir das
Entscheidungsmodell
o Klassifikation der Evidenz nach Qualitat und Relevanz fir die Modellintegration
Datenquellen:
o Peer-reviewed Publikationen und Preprints
e Vorhandene Survey-Daten (z. B. MuSPAD, COVIMOD)
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Ergebnisse:

Bereitstellung quantitativer und qualitativer Evidenzbausteine fir das
Entscheidungsmodell

Systematische Dokumentation der Effekte unterschiedlicher NPls auf
gesundheitliche Dimensionen

Meilenstein M 6.2.1 — Studienprotokoll entwickelt und abgeschlossen
Umbrella Review zu Kollateraleffekten von  Malnahmen der
Pandemiebekampfung fir kardiologische und onkologische Patient*innen
durchgefuhrt (Registrierung bei Prospero: CRD42025642345)

Zwei systematische Reviews zu spezifischen Effekten fir die jeweils
haufigsten Diagnosen aus den beiden Bereichen in Deutschland
(Registrierung bei Prospero: CRD42024539365 und CRD42024557960)
Veroffentlichung im Rahmen von Masterarbeiten hochschulintern sowie dem
Konsortium zur Verfugung gestellt

Eine zusammenfassende Publikation ist aktuell im Reviewprozess einer peer-
reviewed open-access Zeitschrift

Studienergebnisse:

Im Vergleich zum Jahr 2019 war im ersten Jahr der COVID-19-Pandemie ein
Rickgang der Neuerkrankungen und Krankenhausaufnahmen sowohl bei
Krebserkrankungen als auch bei den betrachteten kardiologischen Diagnosen
zu verzeichnen.

Fur die eingeschlossenen kardiologischen Krankheitsbilder weisen lediglich
wenige Studien auf mdgliche Veranderungen in der Versorgungsqualitat hin,
etwa in Form verkurzter Krankenhausaufenthalte, erhohter
Rehospitalisierungsraten, einer reduzierten Zahl kardiovaskularer Eingriffe
sowie verklrzter RehabilitationsmalRnahmen.

Die Aussagekraft der verfligbaren Evidenz ist jedoch eingeschrankt. Zum
einen besteht bei den einbezogenen Studien ein hohes Risiko fir
systematische Verzerrungen (Bias), zum anderen fehlen belastbare Daten zu
relevanten Endpunkten wie der Mortalitdt bei Krebserkrankungen oder zu
Behandlungsverzdégerungen bzw. -anpassungen sowohl im onkologischen als
auch im kardiologischen Bereich.

3.2. AP 6.3 — Auswirkungen von Heterogenitat in Kontaktmustern, von synergetischen
Wechselwirkungen zwischen Exposition, Gesundheitsverhalten und Anfalligkeit sowie
der Berlcksichtigung von Kollateraleffekten unterschiedlicher NPIs auf die Ergebnisse
von Entscheidungsanalysen
Zielsetzung:

AP 6.3 untersuchte, wie Unterschiede in Kontaktmustern, Verhalten und individueller
Anfalligkeit sowie die Kollateralwirkungen verschiedener NPIs die Ergebnisse der
Entscheidungsanalysen beeinflussen. Das Ziel war die Implementierung dieser
Dimensionen in das Entscheidungsmodell, um realistische Szenarien zu simulieren.
Methodik:

Parametrisierung der Heterogenitatsdimensionen basierend auf
epidemiologischen, verhaltensbezogenen und sozio6konomischen Daten
Definition von Szenarien fir unterschiedliche NPI-Kombinationen
Quantifizierung von Synergien, Trade-offs und Unsicherheiten

Integration dieser Parameter in das Entscheidungsmodell unter enger
Zusammenarbeit mit MLU, UnB und UMIT

Datenquellen:



e Epidemiologiedaten
e Survey-Daten zu Kontaktmustern, Verhaltensweisen und
Risikoabschatzungen
¢ Gesundheitliche Indikatoren zur Abschatzung von Kollateralwirkungen
Ergebnisse:
o Fertigstellung der modellbasierten Evaluation der NPIs unter Bericksichtigung
von Heterogenitat
e Meilenstein M 6.3.3 — Evaluation der NPIs abgeschlossen
e Bereitstellung einer  fundierten  Entscheidungsgrundlage fir die
Gesamtintegration im SP6-Modell
Kooperation SP6:
Die Arbeiten erfolgten in enger interdisziplindrer Kooperation mit den
Partnerinstitutionen: MLU koordinierte die methodische Integration und Struktur des
Entscheidungsmodells, UnB lieferte Daten zur Krankheitslast und soziodkonomischen
Parametrisierung, UMIT unterstitzte bei der Implementierung von Heterogenitats- und
Bewertungsmodulen. HZI lieferte empirische Evidenz und Bewertungsparameter,
wodurch ein methodisch konsistenter und validierter Entscheidungsrahmen entstand.

4. Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

41.

4.2.

4.3.

Unmittelbarer Nutzen

Die vom HZI im Rahmen des Teilvorhabens erzielten Ergebnisse bieten einen
unmittelbaren Nutzen far die wissenschaftliche und politische
Entscheidungsunterstitzung im Pandemiemanagement. Durch die systematische
Evidenzsynthese zu den gesundheitlichen, sozialen und ©konomischen
Kollateraleffekten nicht-pharmazeutischer Interventionen (NPIs) wurde eine
strukturierte Datenbasis geschaffen, die zur Bewertung von MalRnahmen jenseits rein
epidemiologischer Kennzahlen beitragt.

Die aufbereiteten Evidenzbausteine und Bewertungsparameter wurden in enger
Abstimmung mit den Partnerinstitutionen (MLU, UMIT, UnB) in die Entwicklung des
gemeinsamen entscheidungsanalytischen Modells von SP6 eingebracht. Dadurch
konnte die empirische Fundierung und Validitdt der Modellannahmen wesentlich
gestarkt werden. Die Resultate dienen unmittelbar als Grundlage fur die Beurteilung
von Interventionsstrategien im Rahmen simulationsbasierter Entscheidungsanalysen.

Langfristige Nutzungsmaoglichkeiten

Langfristig eréffnen die im Teilvorhaben entwickelten und synthetisierten Daten- und
Evidenzstrukturen  vielfaltige =~ Nutzungsmoglichkeiten. Die  systematische
Zusammenstellung der Evidenz zu NPIs stellt eine wertvolle Grundlage fur kinftige
Pandemiebewertungen dar und kann leicht an neue Erreger oder
Interventionskonzepte angepasst werden.

Daruber hinaus ermdglichen die im Verbund entwickelte Entscheidungsstruktur und
die durch das HZI bereitgestellten empirischen Parameter eine kontinuierliche
Weiterentwicklung datengetriebener Entscheidungsmodelle. Diese kénnen kiinftig in
nationale oder europaische Frihwarn- und Entscheidungsplattformen integriert
werden, insbesondere im Kontext der Pandemic Preparedness des RKI und des
Helmholtz-Zentrum fur Infektionsforschung.

Wissenschaftlicher und gesellschaftlicher Mehrwert

Die Ergebnisse des HZI-Teilvorhabens tragen wesentlich zur wissenschaftlichen
Fundierung der Entscheidungsmodelle im Pandemiemanagement bei. Durch die
Kombination von epidemiologischer Evidenz, sozialwissenschaftlicher Perspektive



und dkonomischer Bewertung wurde ein integrativer Rahmen geschaffen, der sowonhl
methodisch als auch inhaltlich einen Mehrwert bietet.

Gesellschaftlich leisten die Ergebnisse einen Beitrag zu einer ausgewogeneren
politischen Entscheidungsfindung, die neben der Infektionskontrolle auch soziale und
gesundheitliche Nebenwirkungen berlcksichtigt. Dies starkt das evidenzbasierte
Vertrauen in gesundheitspolitische MalRnahmen und tragt zur Verbesserung der
Resilienz des Gesundheitssystems bei.

4.4. Konkrete Verwertungsplanung
Die vom HZI erzielten Ergebnisse sollen auf mehreren Ebenen weiterverwertet
werden.
Zum einen werden die Evidenzdatenbanken und Metaanalysen als wissenschaftliche
Publikationen aufbereitet und in kinftige Forschungsantrage (z. B. im Rahmen des
Helmholtz Assoziation oder des BMBF-Forderprogramms) integriert. Die
Evidenzsynthesen sind im Rahmen einer Ubergreifenden Publikation aktuell im peer-
review Prozess.
Zum anderen ist eine enge Abstimmung mit den Verbundpartnern vorgesehen, um die
entwickelten  Entscheidungsparameter in  weiterflhrenden  Modellen und
Folgeprojekten zu nutzen.
Schliellich sollen die Erfahrungen aus dem Verbundprojekt in den nationalen
Wissenstransfer zu evidenzbasierten Entscheidungsprozessen (z. B. Uber Netzwerke
wie RKI, ECDC) einflief3en.

5. Fortschritt bei anderen Stellen auf dem Gebiet
Parallel zu den im HZl durchgefihrten Arbeiten haben auch andere
Forschungsinstitutionen, insbesondere im Rahmen der OptimAgent-Verbundpartner,
bedeutende Fortschritte erzielt.
Die Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (MLU) und die UMIT Tirol entwickelten die
konzeptionellen und methodischen Grundlagen des entscheidungsanalytischen Modells,
wahrend die Universitat Bielefeld (UnB) gesundheits6konomische Bewertungsansatze und
Krankheitskostenmodelle integrierte.
Das HZI unterstitzte diese Arbeiten durch die Bereitstellung empirischer Evidenz und
durch die Entwicklung standardisierter Bewertungsparameter, die die Grundlage fir die
vergleichende Analyse von NPIs bildeten.
Daruber hinaus haben verschiedene nationale und internationale Forschungsnetzwerke
die inhaltlich komplementdar zu den Zielen von OptimAgent sind. Die enge
wissenschaftliche Abstimmung mit diesen Ansatzen trdgt dazu bei, Synergien zu
identifizieren und die Anschlussfahigkeit der HZI-Ergebnisse an internationale
Modellierungsinitiativen sicherzustellen.
Im Sinne einer nachhaltigen Nutzung werden die vom HZI entwickelten Evidenzstrukturen
und Bewertungsparameter in Folgeprojekten weitergeflihrt, insbesondere im Rahmen von
EU Horizon und EU4Health und DZG (DZIF) geférderten Projekten. Durch die Integration
der in OptimAgent gewonnenen Erkenntnisse in kiinftige Plattformen zur datenbasierten
Entscheidungsunterstutzung wird die Anschlussfahigkeit der Projektergebnisse langfristig
gewahrleistet und der Transfer in operative Public-Health-Anwendungen gestarkt.

6. Veroffentlichungen
6.1. Wissenschaftliche Publikationen
e Lange, B., Jaeger, V.K,, Harries, M., et al. Estimates of protection levels
against SARS-COV-2 infection and severe COVID-19 in Germany before the
2022/2023 winter season: the IMMUNEBRIFE project. Infection 52. 139-153
(2024). https://doi.org/10.1007/s15010-023-02071-2
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o Harries, M., Jaeger, V.K., Rodiah, I., et al. Bridging the gap — estimation of
2022/2023 SARS-CoV-2 healthcare burden in Germany based on
multidimentional data from rapid epidemic panel. IJID 139. 50-58 (2024). doi:
10.1016/}.ijid.2023.11.014

e Koeppel, L., Bohler, LI., Denkinger, C., RESPINOW study group. Effects of
non-pharmaceutical interventions on burden of respiratory infections,
exemplified through influenza, RSV, pneumococcal disease: a systematic
review and meta-analysis. PROSPERO (2024).
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42022360015

6.2. Konferenzbeitrage und Poster

¢ Mwazighe, R, et al. Votrag, KIT 2023.

o Rodiah, I. et al., Scenarios for RSV Dynamics in the 2024-2025 Season in
Germany: Evaluating the Impact of Targeted Interventions with Adaptive
Modeling and Population-Based Data — RESPINOW Study. Votrag. 3. (Inter-)
Nationale Konferenz zur Modellierung von Infektionskrankheiten 2025.

e Rodiah, I., et al. Modeling epidemic risks in critical infrastructures: A
compartmental SEIR Approach within the EU Horizon SUNRISE project.
Poster. 20. Jahrestagung DGEpi 2025.

e Overhagebdck, N. et al. Understanding changes in diagnostic stages,
treatment outcomes and healthcare use in person with cancer or
cardiovascular diseases during the COVID-19 pandemic — A review of reviews
Jahrestagung MONID 2024

e Dreier A. et al. Scoping Review on contact behavior and contact patterns in the
context of infectious disease transmission within European Union and
European Free Trade Association countries Jahrestagung MONID 2024

e Jahan P. et al. Interplay of COVID-19 measures: Impact on influenza dynamics
in an European context Jahrestagung MONID 2024

7. Wichtige Positionen des zahlenmafRigen Nachweises
7.1. Personalkosten: 96326,06 Euro
7.2. Sachkosten: keine angefallen
7.3. Dienstreisen: 2954,74 Euro
7.4. Verwaltungskosten: 5956,85 Euro
7.5. Gesamtibersicht der Mittelverwendung:105237,65 Euro

8. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten
8.1. Notwendigkeit der Personalausstattung

Die personelle Ausstattung des HZI-Teilvorhabens war notwendig, um die
anspruchsvollen wissenschaftlichen und methodischen Aufgaben im Rahmen von
OptimAgent umzusetzen.

Die Kombination aus epidemiologischer Modellierung, Evidenzsynthese und
gesundheitsbkonomischer Bewertung erforderte ein Team mit interdisziplinarer
Expertise. Neben der wissenschaftlichen Leitung (Prof. Dr. Berit Lange) waren
Forschende mit Erfahrung in systematischer Literaturrecherche, Datenintegration und
Modellierung beteiligt.

Die eingesetzten personellen Ressourcen ermdglichten eine effiziente Bearbeitung
der Arbeitspakete im Zusammenspiel mit den Partnerinstitutionen (MLU, UMIT, UnB)
und gewahrleisteten die wissenschaftliche Qualitdt und Nachvollziehbarkeit der
erzielten Ergebnisse. Eine geringere Personalausstattung hatte die Durchfihrung der
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8.2.

8.3.

8.4.

geplanten Analysen, insbesondere die Integration der Evidenz in die
entscheidungsanalytischen Modelle, erheblich beeintrachtigt.

Angemessenheit der eingesetzten Mittel

Die im Projekt eingesetzten Mittel waren in Umfang und Verwendung angemessen
und zielgerichtet auf die Erreichung der wissenschaftlichen Zielsetzungen
ausgerichtet.

Die Mittelverwendung erfolgte Uberwiegend flr Personalressourcen, da die
wissenschaftlichen Arbeiten primar auf Literaturanalysen, Datenaufbereitung und
Modellintegration basierten. Erganzende Sachmittel wurden flr wissenschaftliche
Publikationskosten und Kommunikationsaktivitaten innerhalb des Verbunds
eingesetzt.

Dienstreisen und  Austauschveranstaltungen dienten  ausschliellich  der
wissenschaftlichen Abstimmung mit den Projektpartnern und der Dissemination der
Ergebnisse im Rahmen von nationalen und internationalen Konferenzen. Insgesamt
war die Mittelverwendung effizient und transparent dokumentiert.

Erreichung der Projektziele mit den eingesetzten Mitteln

Die Projektziele konnten mit den zur Verfigung stehenden Mitteln vollstéandig erreicht
werden.

Die systematische Evidenzsynthese zu den Kollateraleffekten nicht-pharmazeutischer
Interventionen wurde erfolgreich abgeschlossen, und die entwickelten
Evidenzbausteine flossen in die gemeinsame Modellentwicklung von SP6 ein.

Die inhaltlichen und methodischen Beitrage des HZl trugen wesentlich zur
empirischen Fundierung des entscheidungsanalytischen Rahmens bei, auch wenn
das HZI selbst nicht fir die Implementierung oder technische Umsetzung des Modells
verantwortlich war.

Daruber hinaus konnten die Ergebnisse durch wissenschaftliche Kooperationen und
Publikationen verbreitet und in weiterfihrende Forschungsantrage eingebracht
werden, wodurch die Wirkung der eingesetzten Mittel Uber die Projektlaufzeit hinaus
verstarkt wurde.

Nachhaltigkeit der eingesetzten Mittel

Die Nachhaltigkeit der eingesetzten Mittel zeigt sich in mehreren Dimensionen.

Zum einen werden die im Rahmen des Projekts entwickelten Evidenzstrukturen und
Bewertungsparameter in zuklnftigen Forschungsaktivitdten weiterverwendet -
insbesondere in Projekten, die auf die Integration epidemiologischer, 6konomischer
und sozialwissenschaftlicher Daten zur Entscheidungsunterstitzung abzielen.

Zum anderen haben die aufgebauten Kooperationen zwischen HZI, MLU, UMIT und
UnB eine nachhaltige wissenschaftliche Vernetzung geschaffen, die als Grundlage fir
neue gemeinsame Forschungsvorhaben dient.

Somit entfalten die im Rahmen von OptimAgent eingesetzten Mittel eine nachhaltige
Wirkung uber die urspringliche Projektlaufzeit hinaus und starken langfristig die
nationale  Forschungs- und Entscheidungskompetenz im Bereich der
Pandemiebewaltigung.



