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Abkürzungsverzeichnis 

 
• ABM  - Agentenbasiertes Modell 
• BDI – Beliefs-Desires-Intentions Agentenarchitektur 
• DFKI – Deutsches Forschungszentrum für Künstliche Intelligenz 
• ITWM – (Fraunhofer) Institut für Techno- und Wirtschaftsmathematik 
• KFS – Katastrophenforschungsstelle  
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Einleitung 
 
 

Das vorliegende Dokument stellt den Abschlussbericht des Vorhabens SEMSAI dar. 
SEMSAI wurde durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF, 
Förderkennzeichen 031L0295A) gefördert. 

 
Dieser Abschlussbericht folgt dabei dem in der Anlage 2 zum NKBF 2017 gegebenen Muster. 
In Kapitel 1 wird eine kurze Darstellung des Projektes gemäß Punkt I gegeben, Kapitel 2 
stellt die inhaltlichen Entwicklungen in einer eingehenden Darstellung gemäß Punkt II des 
Musters dar. Die Punkte III (Erfolgskontrollbericht) und IV (Berichtsblatt bzw. Document 
Control Sheet) werden durch gesondert abgegebene Dokumente erfüllt. 

 
Die dargestellten Arbeiten umfassen alle vom DFKI geleisteten Arbeiten im Vorhaben 
SEMSAI.  
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1 Kurzdarstellung nach NKBF 2017 4.3 I 
 

In diesem Kapitel wird zunächst die Aufgabenstellung des Projektes beschrieben 
(Abschnitt 1.1). Anschließend werden die Voraussetzungen des Vorhabens (Abschnitt 1.2) 
sowie Planung und Ablauf des Vorhabens (Abschnitt 1.3) behandelt. Es folgen 
Erläuterungen zum wissenschaftlichen Stand (Abschnitt 1.4) und zur Zusammenarbeit 
mit anderen Stellen (Abschnitt 1.5) 

 

 

1.1 Aufgabenstellung 
Ziel des SEMSAI-Verbundprojekts war die multidisziplinäre Untersuchung des 
Prognoseparadoxons bei schweren Infektionskrankheiten: Wenn Prognosen das Verhalten der 
Bevölkerung beeinflussen, können sie sich selbst entwerten und damit potenziell das Vertrauen in 
wissenschaftliche Aussagen untergraben. Um dieses Spannungsfeld zwischen Modellierung, 
Kommunikation und Verhalten angemessen zu erfassen, wurden Ansätze aus der 
Katastrophenforschung, Sozialpsychologie, mathematischen Modellierung und agentenbasierter 
Simulation zusammengeführt. 
 
Kernanliegen war es, komplexe Wechselwirkungen zwischen individueller Verhaltens-dynamik, 
kommunikativen Interventionen und epidemiologischen Entwicklungen realistisch abzubilden 
und auf ihre Konsequenzen für Modellprognosen zu untersuchen. In diesem Rahmen sollte die 
Mikrosimulation sozialwissenschaftlich fundiert ausgestaltet werden und in einen multiskaligen 
Modellierungsansatz eingebettet sein, der Rückkopplungen zwischen individuellen und 
aggregierten Ebenen berücksichtigt. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse dienten auch der 
Verbesserung strukturierter Vorhersagemodelle, etwa in Form von Strukturgleichungsmodellen 
zur Bewertung nicht-pharmazeutischer Maßnahmen. 

 
 

1.1.1 Technische Arbeitsziele 
Technisch zielte das Projekt auf die Entwicklung eines multiskaligen Co-Simulations-systems, das 
ein makroskaliges (mathematischer Ansatz) und ein mikroskalikes Modell (agentenbasierter 
Ansatz) dynamisch koppelt. Diese Integration erfolgt durch gemeinsame Kalibrierung, laufenden 
Datenaustausch und wechselseitige Rückbindung der Modelloutputs, um ein in sich 
selbstreferenzielles Modellierungssystem zu schaffen. 

Am DFKI lag der Schwerpunkt auf der Weiterentwicklung eines bestehenden pandemiebezogenen 
ABMs. Dieses wurde um empirisch fundierte Mechanismen erweitert, mit denen Agenten externe 
Informationen aufnehmen, bewerten und in ihr Verhalten integrieren. Dafür wurden zusätzlich 
Schnittstellen zur Skalenkopplung implementiert, welche den bidirektionalen Informationsfluss 
zwischen Mikro- und Makroebene ermöglichten. 

 

1.1.2 Wissenschaftliche Arbeitsziele 
Wissenschaftlich verfolgt das Projekt drei zentrale Ziele: 
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Erstens untersucht das Team geeignete verhaltenswissenschaftliche Erklärungsansätze, um die 
Auswahl theoretischer Modelle innerhalb agentenbasierter Simulationen fundiert zu gestalten. 
Dabei steht die Frage im Fokus, welche psychologischen Konzepte geeignet sind, das Verhalten 
von Individuen in Krisensituationen wie Pandemien adäquat zu beschreiben. 

Zweitens analysiert SEMSAI das Zusammenspiel von Vertrauen, Prognosen und individuellem 
Verhalten. Es soll herausgearbeitet werden, wie Vertrauen in wissenschaftliche Aussagen 
entsteht, wie es durch Prognosefehler beeinträchtigt wird und wie sich dieses Vertrauen wiederum 
auf Verhaltensanpassungen in der Bevölkerung auswirkt. 

Drittens entwickelt das Projekt Referenzszenarien, anhand derer das Modell systematisch validiert 
werden kann. Diese Szenarien dienen dazu, sowohl die strukturelle Plausibilität des Modells als 
auch die Konsistenz seiner Vorhersagen mit empirischen Beobachtungen zu überprüfen. 
Gleichzeitig ermöglichen sie die vertiefte Analyse individueller und kollektiver 
Entscheidungsprozesse im Verlauf epidemischer Ereignisse. 

 

1.2 Voraussetzungen, unter denen das  

Vorhaben durchgeführt wurde 
Das Projekt SEMSAI startet in einer späten Phase der COVID-19-Pandemie. Trotz weiterhin hoher 
oder gar steigender Infektionszahlen war ein deutlicher Wandel in der öffentlichen Wahrnehmung 
zu beobachten: Die gesellschaftliche Aufmerksamkeit für das Thema nahm ab, während 
gleichzeitig das Vertrauen in wissenschaftliche Prognosen, institutionelle Empfehlungen und 
politische Maßnahmen zunehmend erodierte. Gerade vor diesem Hintergrund wird die Relevanz 
von SEMSAI besonders deutlich: Es adressiert die wachsende Kluft zwischen Modellierung und 
öffentlicher Reaktion und untersucht deren Rückwirkungen systematisch im Modell. 

Auf institutioneller Ebene kann das DFKI auf ein belastbares Fundament zurückgreifen: Das 
agentenbasierte Modell aus dem Vorgängerprojekt AScore steht bereits zur Verfügung und bildet 
die Grundlage für die geplanten Weiterentwicklungen. Ergänzend nutzt das Team aus dem Projekt 
erhaltene bevölkerungsstatistische Daten der Stadt Kaiserslautern zur Generierung einer 
realistischen Modellpopulation. Darüber hinaus profitiert das Projekt von bestehenden 
Kooperationen mit dem ITWM aus dem vorangegangenen Projekt SeeVacs, in dem bereits erste 
technische Ansätze zur Modellkopplung und Schnittstellenentwicklung erprobt wurden. Diese 
Vorarbeiten bieten einen stabilen Ausgangspunkt für die angestrebte multiskalige Co-Simulation. 

Gleichzeitig stehen die Projektpartner vor Herausforderungen, die aus dem pandemischen Kontext 
selbst erwachsen: Mit dem Rückgang der öffentlichen Aufmerksamkeit reduziert sich auch die 
Qualität und Verfügbarkeit offizieller Meldedaten. Dies betrifft sowohl Fallzahlen und Testdaten – 
zunehmend verzerrt durch steigende Dunkelziffern – als auch Informationen über neue 
Virusvarianten, deren Eigenschaften oft nur verzögert oder unvollständig dokumentiert werden. 
Diese Entwicklungen erfordern ein hohes Maß an methodischer Flexibilität und sorgfältiger 
Quellenkritik bei der empirischen Fundierung der Modellkomponenten.
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1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens 

SEMSAI folgt einem iterativem Vorgehen: Zu jedem Zeitpunkt wird ein lauffähiges System 
angestrebt, welches sukzessive erweitert und verbessert wird. Erkenntnisse aus 
vorangegangenen Arbeitsschritten fließen kontinuierlich in spätere Projektphasen ein, wodurch 
eine agile Entwicklung ermöglicht wird. Das Projekt gliedert sich in sechs eng verzahnte 
Arbeitspakete (APs): 

· AP D1 -  Datenquellen: Dieses AP dient der Identifikation und Bereitstellung relevanter 
Daten über Epidemien, modellgestützte Prognosen und menschliches Verhalten. Diese 
Daten bilden die Referenzbasis für die Entwicklung reflexiver Entscheidungsmechanismen 
im agentenbasierten Modell. Über Modell-generatoren werden unterschiedliche 
Datenquellen zusammengeführt und für die Simulation aufbereitet. Darüber hinaus 
beeinhaltet das AP auch eine Beteiligung  an der Datensammlung im Rahmen des 
Modellierungsnetzwerks, insbesondere durch die Bereitstellung eigener 
Simulationsdaten und Szenarien. 

· AP D2 - Reflexive Agenten-Entscheidungsmechanismen: Ziel ist die Entwicklung 
realistischer Entscheidungsprozesse für Agenten, basierend auf Situationswahrnehmung, 
Gewohnheiten, Bedürfnissen, Risikoeinschätzung, Vertrauen und sozialem Einfluss. Die 
Konzeptualisierung basiert auf der BDI-Architektur (Beliefs–Desires–Intentions) und 
erfolgt in enger Kooperation mit der KFS zur Fundierung in psychologischen und 
soziologischen Theorien. Die Umsetzung erfolgt als Erweiterung des existierenden SoSAD 
Modells, ursprünglich auf Basis von Repast Simphony geplant. 

· AP D3 - Nicht-pharmazeutische Interventionsszenarien: Dieses AP definiert nicht-
pharmazeutische Maßnahmen und analysiert deren Auswirkungen auf das Verhalten 
reflexiver Agenten und die Dynamik von Epidemien. Dafür werden konkrete Szenarien 
konzipiert, die verschiedene Interventionsstrategien sowie alternative Krankheitsentitäten 
(für zukünftige Übertrgabarkeit) berücksichtigen. Im Fokus steht das Wechselspiel 
zwischen Intervention, epidemischer Lage und agentischer Entscheidungsfindung. 

· AP D4 - Multiskalen-Ko-Simulation und Kalibrierung:   Das DFKI und das ITWM erproben 
die Kopplung beider Modellierungsansätze zur gemeinsamen Simulation und Kalibrierung 
von Infektionsmodellen.  

· AP D5 - Ko-Validierung mit soziologischer Studie: Die von der KFS durchgeführte 
Umfrage wird zur Validierung der entwickelten Entscheidungsmechanismen genutzt. Die 
Studie analysiert die Reaktion von Teilnehmenden auf modellgestützte Prognosen und 
liefert Referenzdaten zur Bewertung der Modellgüte. Darüber hinaus erlaubt sie 
Rückschlüsse auf die kognitive Wirkung von Szenarien und Visualisierungen. Die 
Ergebnisse dienen der Verfeinerung des Modells und der Ableitung praxisrelevanter 
Empfehlungen für die Krisenkommunikation. 

· AP D6 -  Demonstration und Dissemination: Die Projektergebnisse werden 
adressatengerecht aufbereitet und kommuniziert. Dazu gehören Visualisierungen der 
Reflexivität im agentenbasierten Infektionsgeschehen, Workshops mit anderen Projekten 
des Förderprogramms sowie Beiträge auf nationalen und internationalen Konferenzen. Ein 
zentrales Ziel ist die Ableitung von Empfehlungen für Entscheidungsträger:innen, 
Modellierer:innen und politische Akteure. 

Der Projektverlauf ist insgesamt planmäßig, jedoch kam es zu einer kostenneutralen Verlängerung 
aufgrund von Mittelkürzungen bei einem Verbundpartner. Technische Änderungen – etwa 
alternative Frameworks oder Anpassungen der Modellkopplung – wurden in Reaktion auf neue 
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Anforderungen und unter Nutzung besser geeigneter Verfahren umgesetzt. 

Die Zusammenarbeit im Konsortium ist durchgängig eng und produktiv: Monatliche 
Webkonferenzen, regelmäßige Präsenz- und Online-Workshops für inhaltliche Arbeiten sowie die 
gemeinsame Teilnahme an den Jahrestreffen des Modellierungsnetzwerks sichern einen 
kontinuierlichen Austausch und koordinierte Projektfortschritte. 
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1.4 Wissenschaftlicher und Technischer Stand zu Beginn des Vorhabens 

 

1.4.1 Eigene Vorarbeiten 

Das Projekt ist am Forschungsbereich Kognitive Sozialsimulation des DFKI (Außenstelle Trier) 
angesiedelt, der im Verlauf der Projektlaufzeit aus der zuvor bestehenden Forschungsgruppe 
hervorgegangen ist. Unter der Leitung von Prof. Dr. Ingo Timm, der zugleich als Konsortialführer 
und Projektkoordinator fungiert, ist der Forschungsbereich einerseits in die angewandte Verteilte 
Künstliche Intelligenz und andererseits stark in die gestaltungsorientierte Wirtschaftsinformatik 
eingebettet. Diese methodische Ausrichtung betont die Entwicklung praxisnaher, iterativ 
gestalteter Lösungen und betont kooperative Forschung mit gesellschaftlicher Wirkung. Der 
Schwerpunkt liegt auf der modellbasierten Abbildung individuellen Verhaltens unter Einbezug 
kognitiver, sozialer und struktureller Einflussfaktoren – insbesondere in komplexen, dynamischen 
Entscheidungskontexten. Diese Expertise ist unmittelbar relevant für die Simulation individueller 
Entscheidungen im Umgang mit epidemischen Risiken und für die Bewertung von 
Kommunikationsmaßnahmen im Krisenkontext. 

Der Forschungsbereich bringt umfangreiche Erfahrung aus früheren Forschungsprojekten mit, 
etwa in der Entwicklung intelligenter Assistenzsysteme für simulationsbasierte 
Entscheidungsunterstützung (u. a. AssistSim, EDASim, AdaptPro DFG). 

Technisch baut SEMSAI auf dem in den Projekten AScore und SeeVacs entwickelten 
agentenbasierten Modell SoSAD-COVID-19 auf, das in Repast Simphony (Java) implementiert 
wurde. Dieses Modell bildet Krankheitsausbreitung, Tagesabläufe und ortsbasierte Interventionen 
sowie verschiedene nicht-pharmazeutische Maßnahmen (NPIs) ab. Erste Strukturen zum 
Datenaustausch wurden im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer ITWM erprobt. 

Zum Projektstart fehlte jedoch eine zentrale Modellkomponente: Ein individuelles, 
kommunikations- und wahrnehmungsbasiertes Entscheidungsmodell. Die Agenten agierten 
noch homogen, und ihr Verhalten richtete sich allein nach globalen Modellparametern für 
Compliance. Die Einbettung komplexer Entscheidungslogiken und sozialer Einflüsse war zentrale 
Zielsetzung in SEMSAI. 

In Bezug auf Daten stehen dem Forschungsbereich u.a. synthetische Bevölkerungsdaten für die 
Stadt Kaiserslautern zur Verfügung, die im Rahmen von AScore gemeinsam mit dem “Smart City 
Living Lab” auf Basis von Einwohnermeldedaten (Haushaltsstruktur, Altersverteilung, 
Schulklassenstruktur) generiert wurden. Diese wurden ergänzt durch öffentlich zugängliche 
statistische Daten zur Arbeitswelt (Altersstruktur, Unternehmensgröße). 

Für die Krankheitsmodellierung greift die Gruppe auf RKI-Meldedaten, das DIVI-Intensivregister 
und Dunkelzifferschätzungen des ITWM zurück. 

 
1.4.2 Fachliteratur und verwendete Dokumentationsdienste 

 

Die herangezogene Fachliteratur deckt mehrere zentrale Themenbereiche ab: 
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· Psychologische Verhaltensmodelle wie die Protection Motivation Theory [PMT] oder das 
COM-B-Modell [CB], welche als theoretische Grundlage für die Entwicklung reflexiver 
Entscheidungsmechanismen im ABM dienen. Die Auswahl der Modelle erfolgt 
theoriegeleitet, mit dem Ziel, sowohl individuelle als auch soziale Einflussfaktoren 
adäquat abzubilden. 

· Epidemiologische Fachliteratur zur Modellierung der Eigenschaften des SARS-CoV-2-
Virus, insbesondere zur Infektiosität, Inkubationszeit, Immunitätsdauer und zur 
Veränderung dieser Parameter durch Virusvarianten. Die Erkenntnisse werden regelmäßig 
aktualisiert, um die Simulationen stets an den medizinischen Forschungsstand 
anzupassen. 

· Soziologische und statistikbasierte Studien zu Alltagsverhalten, Routinen und 
Risikowahrnehmung, welche zur Parametrisierung von Agentenroutinen und 
Entscheidungsgrundlagen herangezogen werden. 

Als empirische Datenquellen werden unter anderem die bereits erwähnten RKI-Meldedaten, das 
DIVI-Intensivregister, sowie soziologische Befragungsdaten genutzt. Letztere stammen sowohl 
aus Eigenstudien der Katastrophensoziologie im Rahmen von SEMSAI als auch aus 
Sekundäranalysen (z. B. der COSMO-Studie [COS]). 

Das Datenmanagement erfolgt auf der Infrastruktur des DFKI: Dokumente und 
Koordinationsmaterial werden über Microsoft SharePoint geteilt, während der Code, 
Schnittstellen und Modellkomponenten in einer institutseigenen GitLab-Instanz versioniert 
und dokumentiert sind. 

 
1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen 
 

Das Projekt wurde in enger Kooperation mit mehreren Partnerinstitutionen durchgeführt, die jeweils 
spezifische Beiträge zum Erfolg des Gesamtvorhabens leisteten: 

Das Fraunhofer Institut für Techno- und Wirtschaftsmathematik (ITWM) übernahm die Leitung 
des Teilprojekts 2 und brachte seine umfassende Expertise in der numerischen Simulation von 
Pandemieprozessen ein. In enger Abstimmung mit dem FZ wurde das gemeinsame Konzept der 
multiskaligen Ko-Simulation entwickelt und umgesetzt. Hierzu gehörten unter anderem die 
Schnittstellendefinitionen, der Austausch von Simulationsdaten sowie die methodische 
Abstimmung der Kalibrierungsprozesse. 

Die Katastrophenforschungsstelle an der Freien Universität Berlin (KFS) war als Leiter des 
Teilprojekts 3 verantwortlich für die sozialpsychologische Fundierung der Simulation. Das Institut 
führte empirische Studien zum Bevölkerungsverhalten und zur Wahrnehmung wissenschaftlicher 
Kommunikation durch, bereitete relevante empirische Erkenntnisse zur Nutzung im Modell auf 
und übernahm die Expertenvalidierung der kognitiven Modellkomponenten zur reflexiven 
Entscheidungsbildung. 

Darüber hinaus war das Konsortium aktiv in das MONID-Netzwerk eingebunden, welches die 
übergreifende Kooperation zwischen den durch das Förderprogramm unterstützten Projekten 
ermöglicht. Der Beitrag bestand insbesondere in der Mitwirkung an gemeinsamen 
Lageeinschätzungen sowie im Abgleich und der Koordination von Studien und Befragungen, die 
innerhalb der verschiedenen Verbundprojekte durchgeführt wurden. Diese Vernetzung förderte 
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die Anschlussfähigkeit der im Projekt SEMSAI gewonnenen Ergebnisse an weitere 
wissenschaftliche und praxisrelevante Diskurse innerhalb der Modellierungscommunity. 
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2 Eingehende Darstellung nach NKBF 2017 4 .3 II 
 

Die folgenden Abschnitte beschreiben eingehend die vorgenommenen Arbeiten und 
Untersuchungen im Vorhaben Projektname sowie deren Ergebnisse. 

 
 
 
2.1 Verwendung der Zuwendung 

 
2.1.1 AP D1: Datenquellen 

Im Fokus von AP D1 stand die Bereitstellung von Daten über Epidemien, modellgestützte 
Vorhersagen sowie menschliches Verhalten als Basis für ein agentenbasiertes Modell mit 
reflexiven Entscheidungsmechanismen. Es sollten öffentlich zugängliche Informationen (z. B. 
Infektionsdaten, Interventionen, Diskurse) sowie Daten aus sozialwissenschaftlichen Studien 
(z. B. Risikowahrnehmung, Vertrauen, affektives Verhalten) in Data-Science-Workflows integriert 
und für die Simulation nutzbar gemacht werden. Die Analysekomponenten sollten ursprünglich im 
hetida Designer Framework entwickelt werden. 

Die im Antrag geplanten COSMO-Daten wurden wie vorgesehen eingekauft und durch die KFS 
analysiert. Die Arbeitsgruppen DFKI und ITWM wurden frühzeitig in die Auswahl der relevanten 
Befragungsitems eingebunden, um sicherzustellen, dass entscheidungsrelevante Aspekte für die 
Agentenmodellierung enthalten waren (z. B. Risikowahrnehmung, Vertrauen, Reaktanzverhalten). 

Einige Befragungsdaten der KFS lagen bereits zu Projektbeginn vor und wurden für die anfängliche 
Konzeptualisierung reflexiver Mechanismen sowie zur Ableitung realistischer Verteilungen 
soziodemografischer Merkmale genutzt. 

Eine zentrale Herausforderung bestand jedoch in der im Projektverlauf deutlich abnehmenden 
Qualität und Verfügbarkeit von COVID-19-Daten – insbesondere zu Infektionszahlen, 
Meldeverhalten und Interventionen. Als absehbar wurde, dass eine politische Nutzung des 
Modells während der Projektlaufzeit unwahrscheinlich war, verlagerte sich der Fokus auf die 
Nutzbarmachung des Modelles für Demonstrations- und Vergleichszwecke. Die technischen 
Voraussetzungen für eine operative Nutzung lagen bereits früh vor, wurden aber nicht durch 
politische Anfragen aktiviert. 

Die geplante Nutzung des hetida Designer Frameworks musste aufgegeben werden, da die 
Weiterentwicklung der Plattform zwischenzeitlich eingestellt wurde und notwendige 
Funktionalitäten für eine produktive Nutzung fehlten. Stattdessen wurden die erforderlichen 
Analyse- und Integrationsprozesse manuell in Python implementiert. Die technische Abweichung 
vom hetida Framework hin zu einer eigenständigen Python-Architektur war notwendig, ermöglichte 
aber letztlich eine deutlich flexiblere und nachhaltigere Lösung. Die manuelle Entwicklung 
ermöglichte zudem eine vollständige Kontrolle über das Datenformat, die Modularität und die 
Wiederverwendbarkeit der Komponenten. 

Die Architektur basiert auf modularen Konvertern, die Daten in CSV- oder JSON-Format 
entgegennehmen. Für jede externe Datenquelle kann eine spezifische API oder ein Parserskript 
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entwickelt werden, das das Quellformat in ein standardisiertes, simulationskompatibles 
Eingabeformat überführt. Dadurch ist eine robuste, transparente und langfristig wartbare 
Datenintegration möglich. 

Zur Initialisierung und Steuerung des Simulationsmodells wurden folgende konkrete Datenquellen 
und Formate entwickelt: 

· Bevölkerung und Schulaufteilung: CSV-Dateien basierend auf Kaiserslautern-
Populationsdaten und statistischen Verteilungen zu Haushalten, Altersstruktur und 
Schulklassen. 

· Soziodemographische Variablen: Kombination der Bevölkerungsstruktur mit KFS-
Erhebungen, aus denen Merkmalsverteilungen und bedingte Wahrscheinlichkeiten 
abgeleitet wurden. 

· Initiales Infektionsgeschehen: JSON-Datei zur Simulation eines laufenden 
Ausbruchsgeschehens bei Simulationsstart, erzeugt aus RKI-Meldedaten. Aufbauend auf 
Ansätzen aus SeeVacs wurde so ein Kaltstart vermieden und Kompatibilität mit dem ITWM-
Modell sichergestellt. 

· Initiale Immunisierungen: Die JSON-Strukturierte Datei erlaubt es, Informationen zu 
initial vorhandenen Impfungen und Genesungen zu hinterlegen, aufgeteilt auf Verteilung in 
Alterskohorten und Schutzwirkungsstärke pro erhaltene Impfdosis bzw. 
Krankheitsgenesung.  

· Arbeitsplatzverteilung: CSV-Dateien basierend auf Daten des Statistischen Bundesamts, 
um Agenten realistische Arbeitsplätze nach Altersstruktur und Unternehmensgröße 
zuzuweisen. 

· Krankenhausverfügbarkeit: Regional anpassbare CSV-Datei mit Informationen zu 
Krankenhäusern, Intensivbetten und Versorgungskapazitäten. 

· Verhaltensstrategie-Generator: Python-Skript zur automatisierten Erzeugung von 
zulässigen Verhaltenskombinationen auf Basis einfacher Regeln. Die generierten 
Strategien werden nach ihrem adaptiven Potenzial (z. B. Selbstschutz) bewertet und als 
CSV-Datei in die Simulation eingespeist. 

Während der Simulationsläufe zeichnet das Modell laufend Daten auf mehreren Ebenen auf – etwa 
aggregierte Infektionszahlen, individuelle Einstellungen und ortsbezogene Indikatoren wie 
Krankenstände auf Betriebsebene. Diese Daten können sowohl während der Laufzeit als auch 
nach Abschluss der Simulation analysiert und visualisiert werden. 

Das ursprünglich angestrebte Ziel, die entwickelten Datenkomponenten und Modellgeneratoren 
übergreifend in eine offene Datenplattform einzubringen, konnte nur teilweise erreicht werden. Ein 
übergreifendes technisches Konzept zum Datenaustausch fehlte innerhalb des Netzwerks, 
wodurch die Zusammenarbeit in diesem Punkt weniger eng ausfiel als erwartet. 

Im Rahmen der Beteiligung an Aktivitäten im MONID-Netzwerk wurden Simulationsszenarien und 
Ergebnisse für mögliche Verläufe der Pandemie im Herbst 2022 beigesteuert um zu untersuchen, 
wie sich verschiedene potentielle Eigenschaften der damals neuartigen Omicron-Variante von 
COVID-19 auswirken würden.          

Darüber hinaus erschwerte das rapide sinkende öffentliche Interesse an COVID-19 die laufende 
Anbindung aktueller Datenquellen. Infolgedessen mussten häufiger Platzhalterdaten eingesetzt 
werden. Dies führte jedoch zu einer stärkeren konzeptionellen Fokussierung auf die Modelllogik 
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und die Demonstration von Mechanismen. Die daraus entstandenen Lösungen sind 
generalisierbar und leisten einen substanziellen Beitrag zur Modellierung zukünftiger 
Infektionslagen – auch unabhängig von COVID-19. 

 

 

2.1.2 AP D2: Reflexive Agenten-Entscheidungsmechanismen 

Im Rahmen von D2 wurde das Entscheidungsmodell der Agenten gezielt erweitert, um individuelle 
Situationswahrnehmungen, Bedürfnisse, Gewohnheiten, Risikobewertung, Vertrauen und soziale Einflüsse 
abzubilden. Dies erfolgte durch eine Weiterentwicklung des Beliefs–Desires–Intentions-Modells (BDI) [BDI] im 
Sinne des nicht-trivialen Automaten. Zentraler Mechanismus der Deliberation ist dabei die Protection 
Motivation Theory (PMT), die verarbeitet, welche Handlungsoptionen einem Agenten im jeweiligen Kontext 
als schützend oder riskant erscheinen. 

Neue Beliefs umfassen dabei sowohl soziodemographische Inputvariablen wie Geschlecht, Bildungsstand, 
Einkommen und Vertrauen als auch abgeleitete Einstellungen wie Risikowahrnehmung, Vulnerabilität und 
Bewältigungserwartung gemäß der PMT. Hinzu kommen beobachtete Symptome im sozialen Umfeld, 
kommunizierte Prognosen sowie reale Infektionszahlen und die wahrgenommenen Einstellungen anderer 
Agenten. Desires wurden im ursprünglichen Modell nur durch Routinen repräsentiert. Nun wurde das 
Bedürfnis nach Sicherheit bzw. Selbstschutz als weiteres Ziel etabliert, dessen Gewichtung durch die PMT 
bestimmt wird. Intentions leiten sich aus diesen Desires ab: Sie beinhalten die modifizierte Durchführung 
von Routinen unter Berücksichtigung adaptiver Schutzstrategien. Diese Strategien wurden aus vormals 
zentralen Modellparametern zu explizit ausführbaren Verhaltenstypen einzelner Agenten weiterentwickelt 
(vgl. AP D3). 

 

Abbildung  1: Einordnung der PMT-Komponenten in das BDI-Framework 

Die regelmäßigen Modellierungsworkshops mit der KFS (alle zwei Wochen per Videokonferenz) 
bildeten die zentrale Schnittstelle für die Entwicklung und Abstimmung der kognitiven 
Mechanismen. In diesem iterativen Co-Design-Prozess wurden sowohl empirische Erkenntnisse 
eingebracht als auch psychologische Modellierungsideen diskutiert und weiterentwickelt. 

Das ursprünglich geplante dynamische Vertrauensmodell wurde aufgrund der Ergebnisse der KFS-
Erhebungen nicht umgesetzt. Die Daten zeigten, dass kommunizierte Modellprognosen keinen 
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signifikanten Einfluss auf das Vertrauen in klassische Institutionen im Verlauf der Pandemie 
hatten. Stattdessen scheint Vertrauen vorrangig durch abrupte Krisenereignisse beeinflusst zu 
werden, die außerhalb des Modellkontexts liegen. 

Die Agenten im Modell bewegen sich auf einem kontinuierlichen Spektrum möglicher 
Schutzverhaltensweisen, das durch die PMT strukturiert wird. Dabei entstehen Äquivalenzklassen 
von Verhaltensmustern entlang einer maladaptiv–adaptiv-Achse, die auf Basis individueller 
Einschätzungen und externer Einflüsse dynamisch durchlaufen werden können. 

Abbildung 2 zeigt die Architektur, in der das Konzept der Verhaltenspakete im Rahmen des BDI-
Zyklus eingebettet wurde.  

 

Abbildung  2: Verhaltenspaketmodell eingebettet im BDI-Zyklus [KB25] 

 Im Rahmen einer technischen Publikation wurden das Vorgehensmodell der Umsetzung des 
Konzeptes und die theoretische Untersuchung der Laufzeit im Vergleich zu alternativen 
Vorgehensweisen vorgestellt und somit öffentlich dem Werkzeugkasten der Agentenmodellierung 
zur Verfügung gestellt [KB25]. Wie in Abbildung  3 dargestellt, ist diese Methode wesentlich 
performanter zur Laufzeit als eine nutzenmaximierende Planung für jeden Agenten – sowohl als 
vollständiges Planungsproblem als auch mit teilweise vorberechneten Plänen. Vor allem skaliert 
dieses Vorgehensmodell gut mit der Zahl zu berücksichtigender Verhaltensweisen, aus denen 
Agenten auswählen können sollen. Durch die Kombination aus vorberechneten Plänen und der 
Nutzung der PMT als numerischen Bewertungsmechanismus wird eine performante Lösung für 
den exponentiell wachsenden Planungsraum geboten.  

 

Abbildung  3:  Vergleichende Laufzeituntersuchung von verschiedenen Deliberationsansätzen [KB25]  

Zur Vorbereitung der Integration sozialer Einflussmechanismen wurden studentische 
Abschlussarbeiten durchgeführt, um den Einfluss von PMT unter sozialem Druck sowie unter 
zusätzlichen dynamischen Bedürfnissen zu untersuchen [MK]. Ziel war die wissenschaftliche 
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Exploration von Mechanismen und Integrationsmöglichkeiten für spätere Modellversionen. 

Das ursprünglich in Repast Simphony (Java) implementierte SoSAD-Modell wurde im 
Projektverlauf vollständig auf das Python-basierte Framework Mesa[MESA] migriert. Diese 
Entscheidung wurde getroffen, um die Integration in das DFKI-interne Ökosystem für KI-gestützte 
Datenverarbeitung und Simulation zu erleichtern. Die grundlegenden Konzepte des SoSAD-
Modells wurden übernommen und modularisiert, um die Erweiterungen im Rahmen von SEMSAI 
systematisch umzusetzen. 

2.1.3 AP D3: Nicht-Phramzeutische Interventionsszenarien 

Im Arbeitspaket D3 wurde ein flexibler, strukturierter Interventionsmechanismus entwickelt, mit 
dem sowohl politische Maßnahmen als auch individuelles Schutzverhalten innerhalb 
agentenbasierter Epidemiesimulationen systematisch abgebildet und analysiert werden können. 
Ziel war es, das Zusammenspiel zwischen Maßnahmen, Entscheidungsverhalten der Agenten und 
epidemischen Verläufen untersuchbar zu machen – und damit die Grundlage für explorative 
Simulationsstudien im weiteren Projektverlauf zu legen. 

Um die Generalisierbarkeit der Ergebnisse über die konkrete COVID-19-Situation hinaus zu 
sichern, wurde ein parametrisierbares Krankheitsmodell entwickelt. Dieses erlaubt die 
Konfiguration beliebiger kontaktbasierter Krankheiten über eine Reihe von Kennwerten, darunter 
Latenzzeit, Inkubationszeit, Dauer der symptomatischen Phase und der Zeitraum, in dem Infektion 
möglich ist. Wie in Abbildung  4 gezeigt sind die Prozesse der Ansteckungsefahr für Andere und die 
Entwicklung eigener Symptome separat modelliert. Ein wesentlicher Faktor, der zur Pandemie 
beigetragen hat, war die kurze Latenzzeit des Covid-19 Virus: infizierte Menschen können Erreger 
übertragen, bevor sie selbst Symptome entwickelt haben [XL22]. Das SEMSAI-Model erlaubt es also, 
auch solche Erreger darzustellen.  

 

Abbildung  4: Zeitlicher Verlauf der parallelen Krankheitsphasen bezüglich  
Infektionsgefahr für Andere und symptomatischer Verlauf 

Zusätzlich kann definiert werden, wie wahrscheinlich verschiedene Krankheitsverläufe für 
unterschiedliche Altersgruppen sind, etwa eine hohe Symptomrate bei Kindern oder ein erhöhtes 
Risiko für schwere Verläufe bei älteren Menschen. Auf diese Weise können alternative 
Krankheitsszenarien systematisch analysiert werden, ohne dass strukturelle Änderungen am 
Modell erforderlich sind.  So zeigt Tabelle 1an den Beispielen Covid-19, Masern und Pocken wie 
unterschiedliche Krankheiten für das Modell initialisiert werden können. Dies setzt vorraus, dass 
eine klassische Darstellung nach dem SEIR-Modell (Susceptible, Exposed, Infected, Recovered) 
der Krankheit grundsätzlich möglich und sinnvoll ist. 
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Tabelle 1: Beispielhafte Eigenschaften für Erreger wie Covid-19, Masern und Pocken (Ungefähre Beispielwerte) 

Ausgangspunkt war ein Maßnahmenkatalog, der aus dem vorhergehenden AScore-Projekt 
übernommen und in einem ersten Schritt auf seine Anschlussfähigkeit an die neue 
Modellarchitektur geprüft wurde. Der Schwerpunkt lag dabei zunächst auf institutionellen 
Regelungen und politischen Maßnahmen, die in Deutschland während der COVID-19-Pandemie 
beobachtet wurden. Dazu zählten insbesondere Zugangsbeschränkungen für öffentliche 
Einrichtungen, Regelungen zur Testpflicht sowie organisatorische Einschränkungen im Bildungs- 
und Arbeitsbereich. Diese Maßnahmen wurden zunächst als relevante Steuerungsmechanismen 
modelliert, die auf Bevölkerungsebene durchgesetzt werden und damit epidemische Verläufe 
beeinflussen können. 

Im weiteren Verlauf des Arbeitspakets zeigte sich jedoch, dass der Fokus auf zentral gesteuerte 
Maßnahmen allein nicht ausreicht, um realistische Verhaltensmuster zu simulieren. In enger 
Absprache mit der KFS sowie unter Rückgriff auf empirische Daten wurde deutlich, dass viele 
Schutzmaßnahmen in der Praxis freiwillig umgesetzt werden, und dass insbesondere 
Kombinationen individueller Verhaltensweisen – wie das gleichzeitige Tragen von Masken, das 
Meiden bestimmter Orte und die Einhaltung von Abstand – in der Regel gemeinsam auftreten. Vor 
diesem Hintergrund verlagerte sich die inhaltliche Ausrichtung von D3 zunehmend auf die 
Modellierung individueller Schutzentscheidungen. Anstelle isolierter Maßnahmen wurde das 
Konzept eines situationsbezogenen Schutzverhaltens entwickelt, das in aktiven 
Kontaktsituationen zum Tragen kommt und verschiedene Einzelhandlungen zu einem 
Gesamtverhalten bündelt. Auch grundsätzlichere Entscheidungen wie freiwillige Selbstisolation, 
Selbsttests oder die Reduktion sozialer Kontakte wurden berücksichtigt, sofern sie aus der 
Perspektive des handelnden Individuums nachvollziehbar erscheinen. 

Zur Modellierung dieser Verhaltensweisen wurde zunächst festgelegt, welche konkreten 
Maßnahmen überhaupt relevant sind und wie sie in sinnvollen Gruppen zusammengefasst werden 
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können. Dabei wurde der räumlich-soziale Kontext Deutschlands als Referenzrahmen gewählt. 
Konkret wurden Maßnahmen wie der Schulbetrieb unter Pandemiebedingungen modelliert, 
einschließlich temporärer Schließungen, Wechselunterricht und verschiedener Teststrategien, die 
sich spezifisch an Kinder und Jugendliche im Schulalter richten [KT]. Auch Regelungen für öffentliche 
Einrichtungen wurden abgebildet, etwa in Form von Zugangsbeschränkungen auf Basis von 2G-, 
3G- oder 2G+-Nachweisen, wobei hier vor allem Freizeitaktivitäten, aber auch bestimmte 
Arbeitskontexte berücksichtigt wurden. Darüber hinaus wurde eine variable Homeoffice-Quote 
eingeführt, um die Wirkung von Lockdown-ähnlichen Situationen in der Simulation abbilden zu 
können. Impfstrategien wurden ebenfalls berücksichtigt, wobei diese durch initiale Verteilung von 
Immunität in verschiedenen Altersgruppen modelliert wurden. Zur Laufzeit treffen Agenten keine 
Impfentscheidungen. Die daraus resultierende ontologische Beschreibung der verschiedenen 
nichtpharmazeutischen Maßnahmen in Abbildung  4 zeigt auf, dass es sich dabei also vor allem 
um eine Sammlung an unterschiedlichen Interventionen und Individualentscheidungen handelt, 
die flexibel kombiniert werden können.  

 

Abbildung  5: Ontologische Repräsentation der NPI-Klassifizierung 

Im Rahmen der formalen Modellierung wurden sämtliche Maßnahmen als Strategien konzipiert, 
die auf zwei unterschiedlichen Ebenen greifen: auf der Ebene des Ortes und auf der Ebene des 
Individuums. Ortsseitige Maßnahmen werden durch bestimmte Orte – wie etwa Schulen, 
Freizeiteinrichtungen oder Arbeitsstätten – eingeführt und regeln, unter welchen Bedingungen ein 
Besuch möglich ist. Dazu zählen etwa Teststrategien, die festlegen, ob ein negativer Test 
vorzuweisen ist, Einschränkungen der zulässigen Besuchszahlen zur Reduktion von Kontakten, 
Nachweispflichten hinsichtlich Impf- oder Genesenenstatus sowie Betriebsbeschränkungen wie 
etwa temporäre Schließungen oder Hybridunterricht. Im Gegensatz dazu stehen die 
Individualstrategien, die von den Agenten selbst durchgeführt werden. Diese umfassen 
Entscheidungen über freiwillige Quarantäne im Falle von Symptomen oder Risikokontakten, 
regelmäßige oder anlassbezogene Selbsttests, das Meiden stark frequentierter Orte, bewusste 
Kontaktvermeidung sowie das Befolgen empfohlener Maßnahmen wie Maskentragen oder 
Handhygiene mit unterschiedlicher Intensität und Konsequenz. 

Im Modell greifen diese Strategien als kombinatorische Filter in die Routinen der Agenten ein. Jeder 
Agent verfügt über eine Liste aktiver Strategien, die prüft, ob eine geplante Handlung – etwa der 
Besuch eines Ortes – mit den individuellen Schutzpräferenzen und den dort geltenden Auflagen 
vereinbar ist. Wird der Besuch durch keine individuelle Strategie blockiert und erlaubt auch der Ort 
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den Zutritt, so wird die Aktion durchgeführt. Die Auswahl und Gewichtung dieser individuellen 
Strategien ist entlang einer Achse von adaptivem zu maladaptivem Verhalten organisiert und wird 
aus der motivationalen Bewertung des Agenten abgeleitet. Diese Bewertung wiederum ist in die 
psychologische Modellierung der Schutzmotivation eingebettet, wie sie im Arbeitspaket D2 
spezifiziert wurde. 

Eine weitergehende systematische Untersuchung politischer Kontrollstrategien – wie etwa Zero-
COVID, Flatten-the-Curve oder Durchseuchungsansätze – wurde im späteren Projektverlauf nicht 
durchgeführt, da es zum Zeitpunkt der Umsetzung keine akuten politischen Debatten mehr zu 
diesem Thema gab. Die Modellarchitektur erlaubt es jedoch grundsätzlich, solche Strategien als 
Szenarien durch gezielte Kombination der vorhandenen Interventionsparameter nachzubilden und 
zu analysieren. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich der Schwerpunkt von D3 im Verlauf deutlich 
verschoben hat – weg von der reinen Beschreibung und Formalisierung staatlicher Maßnahmen hin 
zu einem verhaltenspsychologisch fundierten Verständnis individueller Schutzentscheidungen. 
Der Maßnahmenkatalog dient dabei nicht mehr vorrangig als steuerndes Regelinstrument, 
sondern als Rahmen, innerhalb dessen die Agenten eigenständig reflektieren und handeln können. 
Die daraus entstehenden Verhaltensmuster und deren Wirkung auf das Infektionsgeschehen 
bilden den zentralen Gegenstand der Simulation. 

 

2.1.4 AP D4: Multiskalen Ko-Simulation und Kalibrierung 

Im Arbeitspaket D4 wurde ein multiskaliger Simulationsansatz realisiert, der die agentenbasierte 
Modellierung individueller Schutzentscheidungen (entwickelt in D2 und D3) mit einem 
makroskaligen epidemiologischen Modell des ITWM koppelt. Ziel war es, die resultierende Co-
Simulation zu nutzen, um sowohl modellbasierte Vorhersagen in das agentenbasierte Modell 
rückzuspielen als auch Benchmarkdaten für die Kalibrierung und Validierung zu erzeugen. Dieser 
kombinierte Ansatz erlaubt es, emergentes Verhalten aus individuellen Schutzentscheidungen mit 
makroskaligen Trends zu verknüpfen und gezielt systematische Rückkopplungseffekte zu 
untersuchen. 

Die technische Umsetzung erfolgte über eine aktive Kopplung zur Laufzeit: In definierten 
Intervallen (standardmäßig alle sieben Tage) übermittelt das agentenbasierte Modell aktuelle 
Simulationsdaten zum Infektionsgeschehen an das makroskalige Modell des ITWM. Letzteres 
berechnet daraufhin eine Prognose für die erwartete 7-Tage-Inzidenz und stellt diese Information 
als Vorhersage zurück in das agentenbasierte Modell ein. Die Prognose wird dort von den Agenten 
als kommunizierte Erwartung wahrgenommen und beeinflusst deren individuelle 
Entscheidungsprozesse. Trotz anfänglicher Herausforderungen durch die unterschiedliche 
technische Infrastruktur der beteiligten Modellierungsumgebungen konnte eine 
plattformübergreifende Lösung erarbeitet werden. 

Im Rahmen eines Vor-Ort-Workshops in Kaiserslautern wurden gemeinsam mit dem ITWM die 
benötigten Daten für die Kopplung spezifiziert. Das agentenbasierte Modell übermittelt pro 
Zeitschritt unter anderem aggregierte Zahlen zu Infektionen, Hospitalisierungen, Todesfällen und 
Immunitätsstatus, um eine realitätsnahe makroskalige Prognose zu ermöglichen. Diese 
Informationen spiegeln dabei direkt die Verhaltensentscheidungen der Agenten wider – 
insbesondere Schutzverhalten, freiwillige Quarantäne und Kontaktvermeidung – und beeinflussen 
so indirekt die Vorhersagequalität des makroskaligen Modells. 
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Datenpunkt Beschreibung 

Neuinfektionen Gesamtzahl der neu infizierten Agenten an einem Tag, 
inklusive Infektionen ohne Meldung mit Schnelltest 

Krankenhausbelegung Anzahl an aktuell im Krankenhaus behandelten Agenten mit 
einer Covid-Infektion 

Intensivstationbelegung Anzahl an aktuell auf einer Intensivstation behandelten 
Agenten mit einer Covid-Infektion 

Positive Testmeldungen Anzahl der an dem Tag positiv getesteten Agenten (inklusive 
Hospitalisierungen) als stellvertretende Kennzahl für 
Meldezahlen. 

Immun Gesamtzahl der Agenten, die gegen eine Ansteckung immun 
sind und auch keine asymptomatische Weitergabe an andere 
riskieren. 

Geschützt Gesamtzahl der Agenten, die mindestens ein mal geimpft (zur 
Inititalisierung) oder infiziert wurden.  

Tabelle 2: Übersicht der an das Coronalysis Modell vom ITWM übergebenen Daten aus dem ABM 

Die empfangenen Prognosen werden in der agentenbasierten Simulation in Form einer 
antizipierten Inzidenz interpretiert und fließen über einen Bewertungsmechanismus in die 
Risikowahrnehmung der Agenten ein. Die Wahrnehmung der Prognose wird gewichtet durch einen 
Vertrauenswert, der modelliert, wie stark sich der jeweilige Agent an offiziellen oder externen 
Informationen orientiert. Die resultierende Einschätzung des persönlichen Risikos beeinflusst die 
individuelle Entscheidung zur Umsetzung von Schutzverhalten wie Maskentragen, 
Kontaktsenkung oder freiwillige Isolation. Die Umsetzung dieses Mechanismus orientiert sich 
konzeptionell an Schutzmotivationstheorien [BK] . 

Amtliche Interventionen oder ortsseitige Maßnahmen reagieren im aktuellen Setup nicht auf die 
Prognose, sondern werden als externe Faktoren über das Szenariomanagement gesteuert. Die 
Reflexivität ist somit ausschließlich auf individueller Ebene abgebildet. 

Ein Schwerpunkt von D4 lag auf der systematischen Untersuchung der Auswirkungen 
unterschiedlicher Modellierungsentscheidungen auf das beobachtbare Modellverhalten. Diese 
Untersuchungen orientierten sich am übergeordneten Ziel des Teilprojekts, die 
Modellierungskompetenz im Bereich reflexiver, verhaltenssensitiver Simulationssysteme zu 
stärken. So wurden unter anderem die Integration sozialer Effekte, Feedbackdynamiken zwischen 
Verhalten und Infektionstrend sowie die modelltheoretische Fundierung von 
Entscheidungsmechanismen (Theorieauswahl) exploriert. Auch die Auswirkungen 
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unterschiedlicher Datenquellen und Initialisierungsansätze wurden analysiert, etwa in Bezug auf 
die Robustheit der Resultate. Mehrere studentische Abschlussarbeiten begleiteten diese 
Fragestellungen und trugen zur systematischen Variation bei. Die Experimente wurden dabei 
überwiegend unter ceteris paribus-Bedingungen durchgeführt, um gezielt einzelne 
Einflussfaktoren zu isolieren. 

Für die Initialisierung und Kontextualisierung der Simulationen wurden verschiedene Datenquellen 
aus Arbeitspaket D1 herangezogen. Dazu gehörten insbesondere soziodemographische 
Verteilungen aus dem KFS-Datensatz, regionale Arbeitsplatzverteilungen aus öffentlich 
zugänglichen Statistikquellen sowie synthetisch erzeugte Haushaltsverteilungen. Die 
Entscheidung, reale Krankheitsdaten in den meisten Simulationen zu entkoppeln, wurde bewusst 
getroffen: Um modelltheoretische Mechanismen und Rückkopplungen deutlicher herausarbeiten 
zu können, wurde in vielen Fällen ein hypothetischer Erregerverlauf mit deutlich akuterer Dynamik 
modelliert. Diese Entscheidung folgte der Projektstrategie zur Förderung der 
Modellierungskompetenz und der gleichzeitigen Berücksichtigung des gesellschaftlich 
rückläufigen Interesses an COVID-19-spezifischen Szenarien. 

Die Kalibrierung des agentenbasierten Modells erfolgte vorrangig über die 
Infektionswahrscheinlichkeit pro Kontakt, welche im Modell nicht direkt aus einem R-Wert oder 
anderen makroskaligen Kennzahlen abgeleitet werden kann, sondern experimentell bestimmt 
werden muss. Ziel war es, einen plausiblen Verlauf mit realistisch anmutender 
Reproduktionsdynamik zu erzeugen, ohne spezifische historische Verläufe zu rekonstruieren. 

Die Validierung der gekoppelten Modelle erfolgte zum Großteil qualitativ über 
Augenscheinvalidität. Hierzu wurde das makroskalige Verhalten der Co-Simulation mit 
empirischen Trendmustern verglichen, etwa im Hinblick auf die schwache Effektstärke 
prognostizierter Veränderungen. Diese wurde durch Expert*innen aus dem Konsortium, 
insbesondere vom KFS, als realistisch eingestuft. Eine detaillierte quantitative Validierung war 
nicht Ziel dieses Arbeitspakets. Auch Sensitivitätsanalysen wurden nicht systematisch 
durchgeführt, werden aber als sinnvoller nächster Schritt in einer weiterführenden Evaluation 
identifiziert. Über die Validierung mittels Schnittstellen und manueller Prozesse wurde ebenfalls 
untersucht, inwieweit maschinelles Lernen für (teil-)automatisierte Analysen und Kalibration von 
Modellen und gekoppelten Systemen geeignet ist. Unter dem Gesichtspunkt der Stärkung der 
Modellierungskompetenz fehlt es oft nicht an fachlichen oder methodischen Kentnissen, sondern 
an Resourcen wie Zeit, Erfahrung und technischen Fähigkeiten um wichtige Validierungsschritte 
und Analysen durchzuführen. Ein Ansatz zur Verringerung dieses Aufwands ist die automatisierte 
Surrogatmodellierung, bei der datengetriebene Approximationen komplexer Modelle erzeugt 
werden, um rechenintensive Prozesse zu beschleunigen. Durch den Einsatz von AutoML-
Techniken können geeignete Modelltypen automatisch ausgewählt, trainiert und validiert werden, 
sodass Sensitivitätsanalysen, Optimierungen und Kalibrierungen mit deutlich geringerem 
Rechenaufwand durchgeführt werden können. 

Im Rahmen einer Literaturrecherche [KB24] wurden die Potentiale und Limitationen der Methode 
exploriert und festgestellt, dass die technische Möglichkeit eines solchen Systems besteht. 
Gleichzeitig wurden aber auch Limitationen identifiziert, wegen derer die Nutzung von 
Surrogatmodellen für Analyseaufgaben fraglich ist. Aufgrund des Ressourcenaufwands bei der 
Erzeugung von Trainingsdaten steht immer die Überlegung im Raum, ob das Training eines 
Surrogatmodells weniger Rechenleistung in Anspruch nimmt als die direkte Durchführung von 
existierenden Analysemethoden mittels geeigneter Bibliotheken. Aufgrund dessen wurden die 
folgenden Anforderungen abgeleitet – unter diesen Umständen kann die Nutzung von 
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Surrogatmodellen im Rahmen einer automatisierten ML-Pipeline sinnvoll und 
ressourcenschonend sein:  

1. Es ist davon auszugehen, dass das Modell mehrfach kalibriert werden muss, z.B. aufgrund 
von veränderten Infektionszahlen oder Krankheitseigenschaften. Die Zeitersparnis durch 
das Nutzen eines Surrogatmodells wächst mit jeder Verwendung des gelernten Modelles.  

2. Es ist zu erwarten, dass das Model und dessen Eingaben regelmäßig verändert werden und 
das zugrundeliegende Surrogatmodell somit mehrfach neu gelernt werden muss. Mittels 
AutoML kann  in einen automatisierten Prozess zur Erkennung von Änderungen und 
Auswahl geeigneter Lernverfahren für die Aktualisierung ein effizienter Workflow 
entstehen.  

3. Das Modell wird voraussichtlich durch menschliche Nutzer ohne technische Expertise 
verwendet und die Analyse und das Erkennen von Handlungsbedarf bezüglich des 
gelernten Modelles fällt nicht in deren Aufgaben- und Expertisebereich.  

 
Ein möglicher Anwendungsfall, der solche Kriterien erfüllt, ist das simulationsbasierte 
Krisenmanagement und die Entscheidungsunterstützung. Bei der Arbeit mit sich ändernden 
Daten, wie beispielsweise neuen Infektionen während der Covid-19-Pandemie, ist eine 
Neukalibrierung erforderlich. Sobald die Kalibrierung ein regelmäßig durchgeführter Schritt ist, 
kann die Zeitersparnis durch die Verwendung eines Surrogatmodells den 
Implementierungsaufwand übersteigen.  

Wenn sich grundlegendere Aspekte des Modells ändern, wie komplexe Eingaben wie 
Bevölkerungsstruktur und Krankheitsmerkmale, bieten die Erkennung von Änderungen und das 
automatisierte Neulernen eines alten Modells wertvolle Unterstützung für die Wartung von 
Systemen, die Simulationsmodelle als kontinuierlichen Dienst integrieren, anstatt als einmalige 
Simulationsstudie. Schließlich können automatisierte Arbeitsabläufe, wenn sie von menschlichen 
Fachexperten wie Entscheidungsträgern und Stakeholdern solcher Unterstützungssysteme 
genutzt werden, die zugrunde liegende Komplexität der Modellpflege verbergen und so die Lücke 
zwischen ABMs und Anwendern schließen, die diese in ihre Arbeit einbeziehen möchten. 

Zusammenfassend stellt Arbeitspaket D4 das Bindeglied zwischen den methodischen 
Entwicklungen aus D2 und D3 sowie der epidemiologischen Modellierung des ITWM dar. Durch die 
aktive Rückkopplung von individueller Schutzmotivation und makroskaliger Prognose entsteht 
eine komplexe Co-Simulation, deren Verhalten emergente Interaktionseffekte abbildet. Die 
Evaluation dieses Gesamtsystems erlaubt wichtige Einsichten in die Rolle reflexiver 
Entscheidungsmechanismen in simulationsgestützten Gesundheitsmodellen und liefert zugleich 
eine prototypische Implementierung für zukünftige Multiskalen-Ansätze. 

 

2.1.5 AP D5: Ko-Validierung mit soziologischer Studie 

Im Arbeitspaket D5 stand die empirische Überprüfung und soziologische Rückbindung der im 
Modell implementierten reflexiven Entscheidungsmechanismen im Fokus. Ursprünglich war 
vorgesehen, in enger Zusammenarbeit mit dem Projektpartner KFS experimentelle Studien zur 
Wahrnehmung und Bewertung modellbasierter Vorhersagen durchzuführen. Diese sollten auf 
Grundlage eines interaktiven Interfaces (dem Krisencockpit aus dem Vorgängerprojekt AScore) 
systematisch die Reaktionen von Proband:innen auf verschiedene Simulationsausgaben erfassen. 
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Die Ergebnisse sollten als Referenzpunkte zur Whitebox-Validierung der agentenbasierten 
Mechanismen dienen und Einblicke in die kognitiven Effekte unterschiedlicher 
Visualisierungsformen ermöglichen. 

Aufgrund starker Mittelkürzungen auf Seiten von KFS konnte das experimentelle Studiendesign 
jedoch nicht wie ursprünglich geplant umgesetzt werden. Das vorgesehene Experiment mit dem 
Krisencockpit entfiel vollständig, sodass keine empirische Bewertung individueller Reaktionen auf 
prognosebasierte Visualisierungen im vorgesehenen Umfang durchgeführt werden konnte. 
Stattdessen wurden die Ziele des Arbeitspakets durch eine Kombination aus systematischen 
Modellvariationen, intensiven inhaltlichen Workshops und einer sozialwissenschaftlich fundierten 
Anpassung der Modellstruktur verfolgt. 

Zunächst wurden Simulationsexperimente mit variierenden Verteilungen von Vertrauen in der 
Bevölkerung sowie unterschiedlicher Reaktionsstärke der Agenten durchgeführt. Diese 
Experimente ermöglichten erste Einschätzungen zu möglichen Verhaltensmustern und 
Rückkopplungseffekten im Modell, auch wenn sie nicht mit empirischen Referenzdaten aus einer 
Studie abgeglichen werden konnten. Die Ergebnisse dieser Experimente zeigten, dass die 
modellierten Effekte in ihrer Intensität vergleichbar waren mit jenen aus explorativen Vorstudien 
und mit der realweltlichen Beobachtung schwacher Prognosereaktivität übereinstimmten.  

Die ursprünglich geplante Verbindung mit dem AScore-Dashboard wurde in D5 nicht realisiert. 
Stattdessen wurden einfachere Visualisierungen verwendet, die direkt aus den Simulationsdaten 
generiert wurden. Die geplanten Szenarien orientierten sich in Struktur und zeitlichem Verlauf an 
typischen Pandemieverläufen, waren jedoch von realen Krankheitsverläufen entkoppelt, um die 
Auswirkungen auf Schutzverhalten, Vertrauen und Wahrnehmung klarer analysieren zu können. 
Die Simulationsausgaben umfassten beispielsweise mittlere Infektionszahlen im Zeitverlauf sowie 
Unsicherheitsbereiche verschiedener Szenarien. In einem alternativen Versuchsansatz innerhalb 
von AP K4 wurden psychologisch-experimentelle Studien zur Wahrnehmung von Prognosen, 
Unsicherheiten und Modellinhalten durchgeführt. Diese setzten auf ähnliche 
Visualisierungsformen, zeigten jedoch, dass die Reaktivität auf modellbasierte Kommunikation 
tendenziell gering ausfiel und häufig komplexere Mechanismen wie Misstrauen, selektive 
Aufmerksamkeit oder Modellüberdruss für das Verhalten ausschlaggebend waren. 

Der Modellierungsprozess innerhalb von D5 erfolgte in enger Abstimmung zwischen DFKI, ITWM 
und KFS. In regelmäßigen Workshops wurde diskutiert, wie sich die empirischen Erkenntnisse aus 
der KFS-Studie in die agentenbasierten Entscheidungsmodelle übertragen lassen. Ein zentraler 
Aspekt war der Einbezug soziodemographischer Faktoren aus AP D1 in psychologische 
Entscheidungsmodelle. Die verschiedenen PMT-Komponenten wurden dabei anhand der 
erhobenen Verteilungen für unterschiedliche Bevölkerungsgruppen individualisiert. Die 
Entscheidung, individuelle Schutzverhaltensweisen in Form von sogenannten 
„Verhaltenspaketen“ zusammenzufassen [KB25] , resultierte ebenfalls aus der Datenanalyse von 
KFS, welche hohe Korrelationen zwischen bestimmten Einzelverhalten zeigte. 

Im Hinblick auf die Modellierung von Vertrauen wurde zunächst ein dynamischer Mechanismus 
implementiert, bei dem das Vertrauen der Agenten auf Basis einer sigmoidalen Gewichtung aus 
der Abweichung zwischen kommunizierter Prognose und realer Entwicklung kontinuierlich 
angepasst wurde. Dabei wird ein Gedächtnis aus Prognosen und Inzidenzen geführt, um 
Abweichungen abzustrafen und Vertrauen bei akkuraten Prognosen zu stärken.  
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Abbildung  6: Zusammenspiel aus Prognosen und tatsächlicher Inzidenz 

Dieser Mechanismus wurde jedoch nach Durchführung der KFS-Befragung und gemeinsamer 
Validierungsworkshops verworfen. Stattdessen wurde ein statisches Vertrauensmaß verwendet, 
das nun direkt in die Wahrnehmung und Bewertung von Vorhersagen durch die Agenten einfließt 
und so deren Erwartungshaltung beeinflusst. Das Vertrauen fungiert somit nicht mehr als 
lernender Parameter, sondern als stabiler psychologischer Filter für die subjektive Interpretation 
von Prognosen [BK]. 

Um das im Modell beobachtete Verhalten realistischer zu gestalten, wurde das agentenbasierte 
Modell darüber hinaus um soziale Einflussmechanismen erweitert. Diese berücksichtigen 
sozialen Druck und Normen im Nahfeld der Agenten und beeinflussen dadurch indirekt auch deren 
Reaktion auf kommunizierte Vorhersagen. 

Bei der Literaturrecherche wurden zwei wichtige Arten von Normen identifiziert, die auf Agenten 
Druck ausüben: injunktive soziale Normen (inj.SN) und deskriptive Sozialnormen (d.SN)). 
Basierend auf den Befragungen der KFS und dem Konzept aus [todo: icaart paper zitieren) wurde 
erarbeitet, wie sich die zwei unterschiedlichen Typen von Normen auf das Modell und 
Agentenverhalten auswirken:  

Soziale Norm Was?  Quelle? 
Deskriptive 
Sozialnorm  

Agenten beobachten 
das Verhalten der 
anderen, externer 
Einfluss. 

Andere werden beobachtet und der PMT-Score 
wird als stellvertretende, zusammen-fassende 
Metrik für beobachtetes Verhalten.  

Injunktive  
Sozialnorm  

Agenten wissen, was 
andere erwarten, 
verinnerlichter Einfluss.  

Die Verteilung der Norm wird aus der KFS-Studie 
entnommen. Die inj.SN beeinflusst, wie stark 
Sozialdruck wahrgenommen wird.  

Gemeinsame 
Mechanismen  

Beide Sozialnormen werden moderiert durch die Zahl und Häufigkeit von 
Begegnungen zwischen Agenten als Stellvertreter für die Stärke von 
sozialen Bindungen. Sozialer Druck kann sowohl maladaptives als auch 
adaptives Verhalten beeinflussen.   

Tabelle 3: Deskriptive und Injunktive Soziale Normen im Modell 

Entsprechend der empirischen Evidenz wirken sich die beiden Arten sozialer Normen 
unterschiedlich auf das Agentenverhalten aus: 

• Wahrgenommene Belohnungen für maladaptives Verhalten werden durch injunktive 
soziale Normen reduziert. Die Attraktivität von maladaptiven Verhaltensweisen wird durch 
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soziale Ablehnung/hohe Erwartung an Schutzverhalten reduziert. 
• Handlungskosten werden, analog dazu, ebenfalls durch injunktive Sozialnormen reduziert, 

unter der Annahme, dass eine hohe Erwartungshaltung in der Gesellschaft mit einer hohen 
Akzeptanz und Verfügbarkeit/Umsetzbarkeit von Schutzmaßnahmen einhergeht.  

• Selbstwirksamkeit wird durch deskriptive Sozialnormen verstärkt im Sinne der 
beobachtenden Verstärkung – wenn hohes Schutzverhalten beobachtet wird, fühlen sich 
Agenten in Ihrer eigenen Fähigkeit zum selbigen Verhalten bestärkt. 

• Subjektive Handlungsergebniserwartungen werden ebenfalls positiv durch die 
deskriptiven Sozialnormen beeinflusst.  
  

Insgesamt konnte die ursprünglich geplante experimentelle Validierung zwar nur eingeschränkt 
realisiert werden. Durch die enge inhaltliche Zusammenarbeit der Projektpartner und die gezielte 
Anpassung der Modellstruktur auf Basis empirischer Rückmeldungen sowie systematischer 
Modellanalysen leistete das Arbeitspaket dennoch einen substantiellen Beitrag zur 
Plausibilisierung, Erklärung und Weiterentwicklung reflexiver Entscheidungsmodelle in 
agentenbasierten Simulationssystemen. 

 

 

 

2.1.6 AP D6: Demonstration und Dissemination 

 
Die wissenschaftlichen Ergebnisse der Simulationsexperimente wurden jedes Jahr auf der MONID 
(Modellierungsnetz für schwere Infektionskrankheiten) vorgestellt. Die Ergebnisse wurden je nach 
Thema und Umfang in verschiedenen Formaten wie kurzen und langen Vorträgen sowie 
Posterpräsentationen vorgestellt. Wissen und Kontakte wurden mit anderen Wissenschaftlern 
ausgetauscht, die an der Konferenz teilnahmen. Einige Kontakte führten später zur 
Zusammenarebeit und gemeinsamen Veröffentlichungen. Die Teilnahme an der 16. und 17. 
ICAART (International Conference on Agents and Artificial Intelligence) fand während der 
gesamten Projektlaufzeit jedes Jahr statt, wobei im Rahmen des SEMSAI eingereichte Beiträge 
angenommen wurden. Die Projektergebnisse wurden in verschiedenen Formaten präsentiert, 
entweder als Vortrag oder als Poster. Zahlreiche Vorträge und Workshops wurden besucht, und 
bei den abendlichen gesellschaftlichen Veranstaltungen wurden neue Kontakte geknüpft. 
Das Projekt SEMSAI wurde gemeinsam mit allen Konsortialpartnern mehrmals auf der vom DRK 
(Deutschen Roten Kreuz) organisierten Fachtagung Katastrophenvorsorge vorgestellt. 
 



Seite 29 28.11.2025 

 

 



Seite 30 28.11.2025 

 

 

 

2.2 Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 
 
Die Durchführung des Projektes wurde an die nachlassende Aufmerksamkeit gegenüber der 
Corona-Krisenlage angepasst. Auch führten Budget- und Planänderungen bei den Projektpartnern 
dazu, dass die Arbeiten am DFKI entsprechend angepasst werden mussten und vom 
ursprünglichen Antrag abweichen. 
 
Die primären Kosten im Projekt waren Personalkosten, von welchen wissenschaftliches Personal 
und Hilfskräfte für das Projekt eingestellt wurden. 
  
Die vorgesehenen unmittelbaren Vorhabenskosten für Publikationsgebühren wurden nicht 
genutzt, da die Veröffentlichungen in Konferenzbänden dazu führten, dass die Konferenzgebühren 
in den Reisekosten diese abdecken konnten.  
 
Aufgrund eines richterlichen Beschlusses durch die Alg. Prüfungsbehörde RLP kam es zu erhöhten 
Verwaltungskosten, die das DFKI als Selbstkosten trägt. Somit wurde das Vorhaben ohne die 
Beantragung einer Aufstockung des Fördervolumens im Rahmen des geplanten Budgets 
durchgeführt.  
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2.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit 
 

ABMs und gleichungsbasierte Modelle werden immer noch häufig als in Konkurrenz zueinander 
angesehen, anstatt die Potentiale gemeinsamer Nutzung zu erproben. SEMSAI leistet da also 
einen wichtigen Beitrag in der Demonstration der technischen Umsetzung einer Kopplung und 
Einsatzbereichen, in denen die jeweilige Modellklasse glänzen kann.  

Im Rahmen der Forschungsarbeit, vor allem im Prozess der wissenschaftlichen Arbeit mit anderen 
Forschern im Modellierungskontext, ist immer wieder aufgefallen, dass Annahmen über 
Mechanismen und Zusammenhänge zwischen Systemkomponenten angenommen und nicht 
weiter überprüft werden - dabei haben vor allem die Simulationsstudien in Kooperation mit der 
KFS gezeigt, dass grundlegende, intuitiv einleuchtende Annahmen nicht zwangsweise empirisch 
belegt werden können, sondern nur aus einer subjektiven Einschätzung der Beobachter heraus 
entstehen. Umso wichtiger ist es also, bei Ansätzen wie SEMSAI nicht nur eine mathematische 
Modellierung und Computersimulation durchzuführen, sondern diese auch mit empirischer 
Sozialforschung zu begleiten, um die grundsätzliche Aussagekraft der Modelle und erwarteten 
Effekte objektiv einschätzen zu können.  

Die Erfahrungen mit SEMSAI zeigen also vor allem, dass dieses Forschungsprojekt tatsächlich 
offene Probleme anspricht und auch teilweise, gemäß der Zielsetzung, Lösungsvorschläge und 
Lösungsskizzen bietet. 
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2.4 Verwertbarkeit 
 

 

2.4.1 Wirtschaftliche Erfolgsaussichten 

 
Wie im Antrag beschrieben, verfolgt das DFKI mit SEMSAI keine unmittelbaren monetären Ziele. 
Dennoch wurde ein indirekter positiver Effekt durch verbesserte Krisenkommunikation und 
Modellierungskompetenz erwartet. Solche Ziele sind langfristig, und da noch einige 
abschließende Publikationen und Leitlinien in Arbeit sind, ist das finale Ausmaß der Wirkung 
SEMSAIs zum Berichtszeitpunkt noch nicht gänzlich einschätzbar.  
 
Entsprechend der Erwartungen ergab sich aus SEMSAI kein direktes Beratungsangebot, sondern 
bildet die Grundlage für fortgeschrittenere Anwendungsbeispiele und Analysen, die auf dem 
erstellten Modell und den gestärkten Kompetenzen in der kognitiven Modellierung basieren. 
Hoffnungen auf projektbegleitende Angebote für Öffentlichkeit und Politik wurden durch stark 
reduzierte Nachfrage und öffentlichem Interesse nicht in der gewünschten Form erreicht.  
 
Die Teilnahme am MONID-Verbund hat es jedoch, wie erhofft, dem DFKI erlaubt, seine Präsenz 
im Bereich öffentlicher Sicherheit und Gesundheitspolitik zu stärken und im Rahmen von 
Folgeaufträgen mit konkreten wirtschaftlichen Aussichten anzuschließen.  

 
 
2.4.2 Wissenschaftliche Erfolgsaussichten 
 
Der ursprünglichen Planung entsprechend wurden Publikationen auf begutachteten Konferenzen 
mit einem Fokus auf die relevanten Fachcommunities für ABMs und Sozialsimulation 
veröffentlicht. Dabei handelte es sich sowohl um methodische Beiträge zu neuartigen 
Modellierungsmethoden als auch Inhalte mit konkreterem Bezug auf Epidemien und andere 
Gesundheitsthemen.  
 
Die internationale Sichtbarkeit auf den entsprechenden Konferenzen wurde durch eine jährliche 
Teilnahme an den MONID-Tagungen ergänzt, wo die DFKI-Forscher Ergebnisse, Erkenntnisse und 
neue Ansätze im Rahmen von Vorträgen und Posterpräsentationen mit den Netzwerkmitgliedern 
geteilt haben.  
 
Angesichts der teilweise verhaltenen Reaktionen auf empirische Belege, die gegen etablierte 
Annahmen sprechen, besteht ein klarer Bedarf für eine Fortsetzung dieser mehrgleisigen Arbeit, 
die verschiedene Disziplinen und Methoden verbindet.  

 

 
2.4.3 Wissenschaftlich-wirtschaftliche Anschlussfähigkeit 
 
Entsprechend der Erwartungen wurde vor allem eine hohe wissenschaftliche Anschlussfähigkeit 
des Projektes festgestellt. Zur Überraschung des DFKI trafen vor allem die Ansätze zur 
automatisierten Kalibrierung und die semantische Beschreibung und Kategorisierung von nicht-
phramazeutischen Interventionsszenarien und Erregerdarstellung auf ein hohes Interesse in der 
Forschungscommunity. Im direkten Anschluss an die offizielle Förderphase der verschiedenen 
Konsortien konnte das DFKI an zwei Nachfolgeanträgen mitwirken, die durch andere Teilnehmer 
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im MONID-Netzwerk koordiniert wurden und spezifisches Interesse an Expertise in KI hatten. Ein 
weiteres, darauf aufbauendes Vorgehen, ist noch im Rahmen einer offenen Ausschreibung für 
Nachwuchsverbünde in Arbeit.  
 

Die Notwendigkeit für KI-Expertise im Rahmen weiterführender Forschung zeigt also, dass nicht 
nur das Projekt SEMSAI selbst wichtig für die deutsche Modellierungslandschaft war, sondern 
auch die Konstellation der Partner mit einer Beteiligung des DFKI im Netzwerkkontext.  
 
Es ist zu erwarten, dass aus den geschaffenen Strukturen und Verbindungen langfristige 
interdisziplinäre Forschungskooperationen entstehen werden.  
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2.5 Bekannt gewordener Fortschritt 
 

Dem DFKI sind keine vergleichbaren Arbeiten oder Fortschritte bei anderen Forschergruppe 
während der Vorhabensdurchführung bekannt.  
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3 Fazit und Ausblick 

 
Insgesamt ist das Projekt SEMSAI als erfolgreich einzustufen: die wissenschaftlichen und technischen 
Arbeitsziele wurden erreicht und bieten ein hohes Potential für Anschlussvorhaben, die durch die 
Erkenntnisse und Erfahrungen aus dem Projekt und der Teilnahme am Modellierungsnetzwerk 
MONID entstanden sind.  
 
Wie der Einschätzung zu kurz- und langfristigen Perspektiven im Verwertungsplan zu entnehmen ist, 
hat sich vor allem Bedarf und Potential für den Einsatz von KI zur Unterstützung von Modellierern mit 
Fachexpertise gezeigt. Diesen Aspekt plant das DFKI weiterzuverfolgen und entstandene Ansätze und 
Techniken in der Simulationsmethodik weiter zu verfeinern um diese langfristig als mögliche 
Vorgehensmethoden zu etablieren. 
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