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Im Projekt-AP D1 wurde zunachst die Bereitstellung und Integration von 6ffentlich zuganglichen
Epidemie- und Sozialdaten (z.B. Infektionszahlen, Interventionen, Risikowahrnehmung,
Vertrauen) in Data-Science-Workflows zum Aufbau eines agentenbasierten Modells mit
reflexiven Entscheidungsmechanismen angestrebt. Die geplanten COSMO-Daten konnten wie
vorgesehen von der KFS beschafft und gemeinsam mit den Partnern DFKI und ITWM ausgewertet
werden, sodass entscheidungsrelevante Befragungs-ltems (Risikowahrnehmung, Vertrauen,
Reaktanz) in die Modellierung einflossen. Aufgrund einer stark abnehmenden Qualitat und
Verfugbarkeit von COVID-19-Daten sowie fehlender politischer Anfragen verlagerte sich der
Projektfokus von einer operativen Nutzung hin zu Demonstrations- und Vergleichszwecken. Das
urspringlich geplante hetida-Designer-Framework musste aufgegeben werden, weil die
Weiterentwicklung eingestellt wurde; stattdessen wurden alle Analyse- und
Integrationsprozesse in einer modularen Python-Architektur implementiert, die CSV- und
JSON-Konverter fur diverse Quellen (Bevolkerungs-/Schuldaten, soziodemografische Variablen,
initiale Infektions- und Immunisierungszustdnde, Arbeitsplatz- und Krankenhauskapazitaten
sowie Verhaltensstrategien) bereitstellt. Das Modell erzeugt laufend aggregierte und individuelle
Output-Daten, die analysiert und visualisiert werden konnen. Obwohl das Ubergeordnete Ziel
einer offenen Datenplattform nur teilweise realisiert werden konnte, wurden im
MONID-Netzwerk Szenarien fur die Omikron-Welle 2022 eingebracht und die entwickelten
Komponenten als generalisierbare Werkzeuge fur zuklnftige Infektionslagen — unabhangig von
COVID-19 - validiert.

Im Rahmen von D2 wurde das Entscheidungsmodell der Agenten erheblich weiterentwickelt,
indem das klassische Beliefs-Desires-Intentions-Framework (BDI) um die
Protection-Motivation-Theory (PMT) erweitert und damit individuelle Situationswahrnehmungen,
Bedurfnisse, Gewohnheiten, Risikobewertung, Vertrauen sowie soziale Einflisse abgebildet
wurden. Neue Beliefs integrieren soziodemografische Variablen (Geschlecht, Bildung,
Einkommen, Vertrauen) sowie abgeleitete Einstellungen (Risikowahrnehmung, Vulnerabilitat,
Bewaltigungserwartung),  wahrend Desires nun explizit das  Sicherheits- bzw.
Selbstschutz-Bedurfnis umfassen, das durch die PMT gewichtet wird; Intentions resultieren
daraus als adaptierte Routinen mit ausgeflihrten Schutzstrategien. Die Weiterentwicklung
erfolgte im engen Co-Design mit der KFS in zwei-wdchigen Workshops, wobei das geplante
dynamische Vertrauensmodell verworfen wurde, weil empirische Daten keinen signifikanten
Einfluss von Modellprognosen auf institutionelles Vertrauen zeigten. Das Modell erzeugt ein
kontinuierliches Spektrum von Schutzverhalten, strukturiert in maladaptive—adaptive
Aquivalenzklassen, und nutzt vorberechnete Verhaltenspldne kombiniert mit der
PMT-Bewertung, was in einer technischen Publikation als deutlich performanter gegenuber
klassischer  Nutzenmaximierung nachgewiesen wurde. Die Integration sozialer
Einflussmechanismen wurde durch studentische Abschlussarbeiten vorangetrieben, und das
ursprunglich in Repast Simphony (Java) implementierte SoOSAD-Modell wurde vollstandig auf das
Python-Framework Mesa migriert, um die Einbindung in das DFKI-Okosystem fiir Kl-gestiitzte
Datenverarbeitung zu ermaoglichen.

Im Arbeitspaket D3 wurde ein vielseitiger Interventionsmechanismus konzipiert, der sowohl
institutionelle MaBnahmen als auch individuelles Schutzverhalten systematisch in einer
agentenbasierten Epidemiesimulation abbildet und deren Einfluss auf den Krankheitsverlauf



analysierbar macht. Dazu wurde ein parametrisierbares SEIR-basiertes Krankheitsmodell
entwickelt, das unterschiedliche infektiose Krankheiten (z. B. COVID-19, Masern, Pocken) tber
Latenz-, Inkubations- und Symptombedingte Parameter sowie altersabhangige
Verlaufswahrscheinlichkeiten flexibel konfigurieren lasst. Ausgangspunkt war ein aus dem
AScore-Projekt Ubernommener MaBnahmenkatalog, der zunachst zentrale politische
Regelungen (Zugangsbeschrankungen, Testpflicht, Schul- und Arbeitsbeschrankungen,
Home-Office-Quoten, Impfverteilungen) modellierte. Im Verlauf stellte sich jedoch heraus, dass
allein staatlich gesteuerte MaBnahmen das reale Verhalten nicht ausreichend abbilden; daher
verlagerte sich der Fokus auf die Modellierung situativer, freiwillig umgesetzter Schutzstrategien
der Agenten. Diese werden als kombinierbare Einzelhandlungen (Maskentragen, Abstandhalten,
Selbsttests, Quarantane, Besuchs- und Zugangsbeschrankungen an spezifischen Orten) sowohl
auf Ortsebene (z. B. Schulen, Freizeiteinrichtungen, Betriebe) als auch auf individueller Ebene
integriert. Jeder Agent pruft vor einer geplanten Handlung, ob die aktivierten individuellen
Strategien und die ortsspezifischen Vorgaben einen Besuch zulassen; die Auswahl und
Gewichtung der Strategien orientiert sich an einer adaptiv-maladaptiven Achse, die aus der im
Arbeitspaket D2 implementierten Schutzmotivations-(PMT-)Bewertung stammt. Obwohl eine
systematische Untersuchung von Szenarien wie Zero-COVID oder Durchseuchung nicht mehr
durchgefuhrt wurde, ermoglicht die modulare Architektur die nachtragliche Simulation solcher
Strategien durch gezielte Kombination der vorhandenen Interventionsparameter. Damit bildet
D3 die methodische Grundlage, um das Zusammenspiel von politischen Vorgaben, individuellen
Entscheidungsprozessen und epidemiologischen Dynamiken zu untersuchen und
generalisierbare Erkenntnisse fur zuktnftige Infektionslagen zu gewinnen.

Im Arbeitspaket D4 wurde ein multiskaliger Simulationsansatz implementiert, der das in D2 und
D3 entwickelte agentenbasierte Modell individueller Schutzentscheidungen aktiv mit dem
makroskaligen epidemiologischen Modell des ITWM koppelt: In wdchentlichen Intervallen
Ubertragt das Agenten-Modell aggregierte Infektions-, Hospitalisierungs-, Todes- und
Immunitatsdaten an das ITWM-Modell, das daraufhin eine 7-Tage-Inzidenzprognose berechnet
und zuruckflieBt, wo sie von den Agenten als erwartete Risiko wahrgenommen und Gber einen
vertrauensgewichteten Bewertungsmechanismus in deren Risikowahrnehmung und daraus
resultierende Schutz- (z.B. Maskentragen, Kontaktreduktion, freiwillige Isolation)
Entscheidungen einflieBt. Die technische Realisierung erfolgte nach einem Vor-Ort-Workshop in
Kaiserslautern, wobei Daten aus ArbeitspaketD1 (soziodemografische Verteilungen,
Arbeitsplatz- und Haushaltsstrukturen) integriert und die Kalibrierung priméar Uber die
Infektionswahrscheinlichkeit pro Kontakt experimentell bestimmt wurde. Die Validierung
beschrankte sich auf qualitative Augenscheinvaliditat durch Expert*innen des Konsortiums,
wahrend systematische Sensitivitdtsanalysen als zuklnftiger Schritt identifiziert wurden.
Zusatzlich wurden die Potentiale von Surrogat- und AutoML-Methoden untersucht, um
wiederholte Kalibrierungen, Modelldnderungen und nutzerfreundliche  Analysen
ressourcenschonend zu unterstitzen. D4 bildet damit das Bindeglied zwischen
verhaltenssensitiver Mikro- und makroskopischer Epidemiologie, demonstriert reflexive
Ruckkopplungseffekte und liefert eine prototypische Grundlage fur weiterfihrende multiskalige
Gesundheits- und Krisen-Simulationsprojekte.



Im Arbeitspaket D5 lag der Fokus auf der empirischen Validierung und soziologischen
Verankerung der im Modell implementierten reflexiven Entscheidungsmechanismen;
ursprunglich sollten in enger Kooperation mit dem KFS experimentelle Studien zum
Wahrnehmen und Bewerten modellbasierter Prognosen uber das interaktive Krisencockpit aus
dem Vorgangerprojekt AScore durchgefuhrt werden, doch starke Mittel-kurzungen fuhrten zum
Wegfall dieses Experiments. Stattdessen wurden systematische Simulationsexperimente mit
variierenden Vertrauens- und Reaktions-verteilungen, intensive inhaltliche Workshops sowie
eine sozialwissenschaftlich fundierte Anpassung der Modellstruktur durchgefuhrt. Auf Basis der
KFS-Befragungen wurden die PMT-Komponenten fur unterschiedliche Bevolkerungsgruppen
individualisiert, Verhaltenspakete zur Biindelung korrelierter Schutzhandlungen definiert und ein
urspringlich geplanter dynamischer Vertrauens-Mechanismus (sigmoidale Anpassung an
Prognose-Abweichungen) zugunsten eines statischen Vertrauensfilters verworfen. Daruber
hinaus wurden soziale Einflussmechanismen - injunktive und deskriptive Sozialnormen -
integriert, um deren differenzierte Wirkungen auf Belohnungen, Handlungskosten,
Selbstwirksamkeit und erwartete Handlungsresultate abzubilden. Trotz fehlender
experimenteller Feldstudie ermdglichte die enge Abstimmung zwischen DFKI, ITWM und KFS
sowie die modellbasierten Analysen eine substanzielle Plausibilisierung und Weiterentwicklung
der reflexiven Entscheidungsmodelle, die nun sowohl Vertrauen als stabilen psychologischen
Filter als auch soziale Normen als kontextuelle EinflussgroBen berlcksichtigen.

Im Arbeitspaket D6 wurden die wissenschaftlichen Ergebnisse der Simulationsexperimente
jahrlich auf dem MONID-Kongress (Modellierungsnetz fir schwere Infektionskrankheiten)
prasentiert, wobei je nach Umfang und Themengebiet sowohl Kurz- und Langvortrage als auch
Posterprasentationen zum Einsatz kamen; dieser Austausch forderte den Wissenstransfer und
etablierte zahlreiche Kontakte, die spater zu gemeinsamen Forschungskooperationen und
Publikationen fuhrten. Parallel dazu erfolgte eine kontinuierliche Teilnahme an den
ICAART-Konferenzen (16.und17.), wo im Kontext von SEMSAI eingereichte Beitrage
angenommen, prasentiert und in Vortrags- sowie Poster-Sessions diskutiert wurden. Darlber
hinaus prasentierten die Konsortialpartner das Projekt mehrfach auf den vom Deutschen Roten
Kreuz organisierten Fachtagungen zur Katastrophenvorsorge, wobei die Vortrdge und
begleitenden Workshops den interdisziplindren Dialog weiter intensivierten und zuséatzliche
Kooperationsmoglichkeiten eréffneten.



