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1 Einleitung

Zur Eindämmung der Covid-19-Pandemie haben Bundes- und Landesregierungen eine Reihe an
Maßnahmen ergri�en, welche die Zahl der Kontakte im privaten wie Berufsleben einschränkt. Dazu
zählt neben der Schließung von Gastronomie und Schulen auch die dringende Empfehlung, wo
immer möglich von zu Hause aus zu arbeiten. Im Vergleich zum ersten Lockdown im Frühjahr, für
den Schätzungen auf Homeo�ce-Quoten zwischen 25 % und 35 % kommen, haben im November
nur rund 14 % der ArbeitnehmerInnen ihre Arbeit überwiegend oder ausschließlich von zu Hause
aus verrichtet (Kohlrausch u. a., 2021). Aufgrund der unvermindert hohen Infektionszahlen wird
eine Verschärfung der Homeo�ce-Regeln diskutiert.

Wir nutzen ein detailliertes agentenbasiertes Simulationsmodell, um die E�ekte von verstärktem
Homeo�ce voherzusagen. Das Modell unterscheidet zufällige und wiederkehrende Kontakte bei der
Arbeit und modelliert außerdem Haushalte, Schulen und Freizeitkontakte. Kontaktarten unterschei-
den sich in ihrer Infektiösität. Das Modell wird mit Daten von Oktober bis Mitte Dezember kalibriert
und kann die Infektionszahlen in diesem Zeitraum gut erklären.

Wir nutzen das so kalibrierte Modell, um den Verlauf des Infektionsgeschehens in den nächsten Wo-
chen vorherzusagen. Dabei variieren wir die Homeo�ce-Quote und simulieren den Monat Februar
mit o�enen und mit geschlossenen Schulen und Betreuungseinrichtungen. Im Ausgangsszenario ge-
hen wir davon aus, dass derzeit etwa 25 % der arbeitenden Bevölkerung von zu Hause aus arbeiten.
Eine Erhöhung dieser Zahl auf 35 % würde dazu führen, dass die Neuinfektionen Ende Februar um
rund 27 % niedriger lägen.

Für Februar simulieren wir alle Szenarien sowohl mit geö�neten als auch mit geschlossenen Schulen.
Für eine gegebene Homeo�ce-Quote bewirken Schul- und Kitaschließungen eine weitere Reduktion
der Infektionszahlen um etwa 10 %. Allerdings beeinflusst der Wegfall externer Betreuungsmöglich-
keiten direkt die Zahl der Eltern, die ihren Arbeitsplatz aufsuchen. Wenn man dies mit einbezieht,
ergibt sich ein großer E�ekt von Schul- und Kitaschließungen auf das Infektionsgeschehen.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass eine Erhöhung der Homeo�ce-Quote ein sehr sinnvoller Weg
wäre, um die Infektionszahlen zu drücken. Für eine gegebene Zielgröße könnte eine solche Politik
Schulschließungen ersetzen, für eine schnellere Reduktion sollte sie begleitend eingesetzt werden.

2 Modellierung

2.1 Das Modell

Unser Modell (siehe Gabler u. a., 2020, und Anhang A in diesem Dokument) ist eine Weiterent-
wicklung agentenbasierter Simulationsmodelle. Es ersetzt rein zufällige Kontakte zwischen Agenten
durch Kontakte zwischen Personen, die ihrem jeweiligen Alltag nachgehen: sie arbeiten, gehen zur
Schule, üben Freizeitaktivitäten aus und leben in Haushalten mit weiteren Personen. Durch die Un-
terscheidung dieser verschiedener Kontaktarten können Politikmaßnahmen im Modell so umgesetzt
werden, dass Kontaktarten ganz oder teilweise abgeschaltet werden. Dieser Ansatz prädestiniert es
für die Evaluierung nichtpharmazeutischer Eingri�e.

2.2 Daten und Annahmen

Wir kalibrieren unser Modell zu Fallzahlen von Anfang Oktober bis Mitte Dezember. Dafür nut-
zen wir altersspezifische Fallzahlen des RKI, um die Ansteckungswahrscheinlichkeiten verschieder
Kontaktarten zu schätzen. Wir nutzen die Schätzungen des Dunkelzi�erradars (2021), um zwischen
tatsächlichen und beobachteten Fällen zu unterscheiden.

Politikbedingte Kontaktreduktionen bei der Arbeit kalibrieren wir über den Google Mobilitätsindex
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(2020). Ab November fallen 3 % der Arbeitskontakte durch die im Rahmen des Lockdown Light
geschlossenen Gastronomiebetriebe weg. Die Nutzung von Mobilitätsdaten ermöglicht es uns, den
E�ekt etwaiger Verbesserungen von Hygienemaßnahmen im beruflichen Kontext herauszurechnen.
Die Schätzung zeigt allerdings, dass dieser E�ekt im Zeitraum Oktober bis Dezember nur eine sehr
geringfügige Rolle spielt. Dies bedeutet nicht, dass Hygienemaßnahmen nicht wirksam sind, sondern
nur, dass sich ihre Wirksamkeit seit Oktober nicht wesentlich verbessert hat.

Schulen sind abgesehen von den Herbstferien im Schätzzeitraum geö�net. In den Herbstferien fallen
Schulkontakte weg und viele Eltern waren nicht bei der Arbeit. Dafür fanden mehr Kontakte im
privaten Umfeld statt. Zur Kontaktreduktion im Freizeitbereich gibt es keine guten Daten. Deshalb
passen wir diese im Rahmen der Kalibrierung so an, dass die altersspezifischen Infektionszahlen
getro�en werden (siehe Anhang B).

Wenn jemand ins Homeo�ce wechselt, gehen wir davon aus, dass Arbeitskontakte ersatzlos wegfal-
len, d.h., dass es nicht zu einer Kompensation durch private Kontakte kommt. Dies erscheint in der
momentanen Situation durchaus realistisch. Ein Gegenbeispiel sehen wir zum Beispiel während der
Herbstferien. Auch hier ging die berufliche Mobilität und damit die Präsenz am Arbeitsplatz stark
zurück, weil viele sich Urlaub genommen hatten. Gleichzeitig stiegen die privaten Kontakte jedoch
an. Unser Modell zeigt, dass dies ein wichtiger Mechanismus ist, um die steigende Inzidenz unter
Älteren im Oktober zu erklären.

2.3 Szenarien

Wir modellieren vier Szenarien für die Ausweitung des Homeo�ce ab dem 24. Januar. Die
Homeo�ce-Quoten nehmen dabei folgende Werte an:

• 14 %: Schätzung für die Homeo�ce-Quote im November 2020 (Kohlrausch u. a., 2021).

• 25 %: Schätzung für die Homeo�ce-Quote Mitte Januar 2021, untere Grenze von Schätzungen
für die Homeo�ce-Quote im Frühjahrslockdown (Bonin u. a., 2020).

• 35 %: Obere Grenze von Schätzungen für die Homeo�ce-Quote im Frühjahrslockdown
(Bonin u. a., 2020).

• 55 %: Theoretisch mögliche Homeo�ce-Quote laut Schätzungen von Alipour u. a. (2020).

Die Homeo�ce-Quote von 25 % für Mitte Januar ergibt sich aus verschiedenen Datenquellen und
Überlegungen. Zum einen deckt sie sich mit dem Google Mobilitätsindex über die Herbstferien und
für Anfang Januar. Alternativ ergibt sie sich aus einer Analyse der Haushaltsstrukturen und des
E�ekts von Schul- und Kitaschließungen: Wenn von allen Haushalten, in denen Kindern unter 14
Jahre leben und alle erwachsenen Haushaltsmitglieder beruftstätig sind, mindestens ein Elternteil zu
Hause bleiben muss, reduziert sich die Zahl der beruflichen Kontakte um etwa 10 Prozentpunkte.

Aufgrund der verschärften Regelungen im Einzelhandel, geschlossener Friseure, etc., gehen wir
davon aus, dass jeweils weitere 5% der Arbeitnehmer ebenfalls keine Präsenzarbeit leisten.

Wir simulieren alle Szenarien bis Ende Februar, einmal mit geschlossen Schulen und einmal unter
der Annahme, dass Schulen gemäß der aktuellen Beschlusslage ab dem 1. Februar 2021 wieder
ö�nen.

3 Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt unsere Simulationen für unterschiedliche Szenarien. Der E�ekt von mehr Ho-
meo�ce ist durchweg groß. Im Szenario mit geschlossenen Schulen (Abbildung 1a auf der linken
Seite) zeigt sich, dass die 7-Tagesinzidenz Ende Februar um mehr als ein Viertel geringer wäre,
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wenn sich die Homeo�ce-Quote von 25 % auf 35 % erhöhte. Das eher theoretische Szenario von
55 % Homeo�ce würde sogar zu einem um 44 % geringeren Wert von Neuinfektionen führen.

(a) Schulen geschlossen (b) Schulen ab 1. Februar geö�net

Abbildung 1: 7-Tage Inzidenz bei verschiedenen Homeo�ce-Szenarien

Der E�ekt ist also nichtlinear: Ausgehend vom derzeitigen Stand hätten die nächsten 10 % Reduktion
einen sehr großen Einfluss, die darau�olgenden 20 % einen kleineren. Selbst wenn das volle Potenzial
nicht durchsetzbar ist, würden also auch kleinere Schritte helfen, um die Infektionszahlen zu senken.

Ein Vergleich mit der rechten Graphik zeigt zwei Dinge. Erstens ist der E�ekt von Schulschließungen
bei gegebener Homeo�ce-Quote überschaubar. Die Neuinfektionen in den Szenarien mit 25 % und
35 % Homeo�ce-Quote liegen Ende Februar bei geschlossenen Schulen etwa 10 % unter denen bei
geö�neten Schulen.

Zweitens ist der E�ekt, der durch die Abwesenheit der Eltern vom Arbeitsplatz entsteht, sehr groß.
Dies wird zum Beispiel durch den Vergleich der 14 %-Linie in Abbildung 1b mit der 25 %-Linie in
Abbildung 1a deutlich: Die 7-Tagesinzidenz unterscheidet sich um 47 Neuinfektionen pro 100.000
Einwohner oder 27 %. Isoliert betrachtet haben Schulschließungen also einen großen E�ekt, der
jedoch in guten Teilen durch die Restriktionen für die Eltern getrieben wird.

Angesichts der langfristigen Folgen insbesondere für leistungsschwächere Schülerinnen und Schüler
(Grewenig u. a., 2020) stellt sich die Frage, ob dies ein sinnvoller Politikmix ist. Wenn ein wesentlicher
E�ekt der Schulschließungen über die Restriktionen für Eltern wirkt, sollte eine gegebene Reduktion
der Fallzahlen auch über andere Instrumente erreichbar sein, wie zum Beispiel eine Pflicht zum
Homeo�ce. Falls das Ziel eine schnelle Reduktion der Fallzahlen ist, sollten Schulschließungen
durch solche Maßnahmen begleitet werden.

Der Absolutwert der Ende Februar resultierenden Infektionszahlen hängt stark davon ab, wie sich
private Kontakte entwickeln. Wir haben das Modell so kalibriert, dass die Werte in der ersten
Januarhälfte in etwa konstant sind. Die letzten Zahlen vom Robert-Koch-Institut geben leisen Anlass
zur Ho�nung, dass bereits eine Reduktion eingesetzt haben könnte. Falls sich dies bestätigt und so
fortsetzt, wäre der Rückgang in allen Szenarien schneller. Der relative E�ekt von mehr Homeo�ce
bleibt jedoch in derselben Größenordnung. In Anhang C zeigen wir, dass die E�ekte sehr ähnlich sind,
wenn wir die Szenarien rückblickend für den Zeitraum November bis Mitte Dezember durchspielen.
Sie hängen also nicht stark von Annahmen über das künftige Infektionsgeschehen ab.
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4 Fazit

Unsere Simulationen zeigen, dass eine Erhöhung der Homeo�ce-Quote einen signifikanten Beitrag
zu einer Verringerung der Neuinfektionen leisten würde. Nichtpharmazeutische Maßnahmen zur
Eindämmung der Pandemie sind immer ein Abwägen zwischen verschiedenen Übeln: Niedrigere
Infektionszahlen in der kurzen Frist werden derzeit erkauft mit Freiheitsbeschränkungen im Privaten,
geschlossenen Betrieben mit viel Publikumsverkehr und mit langfristigen Einbußen für SchülerIn-
nen. Angesichts der E�ektivität von mehr Homeo�ce für die Reduktion der Neuinfektionen scheint
es aus unserer Sicht dringend geboten, dass die dadurch resultierenden E�zienzverluste in Kauf
genommen werden.
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A Modellierung

A.1 Hintergrund

Um die Ausbreitung von Infektionskrankheiten zu beschreiben und vorherzusagen existieren zwei
populäre Ansätze.

Einen Ansatz bildet das traditionelle SEIR-Modell, welches Gesellschaften aber nicht ausreichend
detailliert modelliert, um nuancierte Politikmaßnahmen abbilden zu können. Dies hat eine große
Zahl von Forschern veranlasst, das Standardmodell zu erweitern, um mehr Heterogenität und Flexi-
bilität zuzulassen (vgl. Avery u. a., 2020). Die Erweiterungen der SEIR-Modelle werden schnell sehr
komplex und es ist unwahrscheinlich, dass es ein SEIR-Modell geben kann, welches alle vorgeschla-
genen Erweiterungen kombiniert und die Echtzeitabschätzung der E�ekte von Politikmaßnahmen
erlaubt.

Eine Schlüsselfrage wird auch in den Erweiterungen nicht berührt. Der zentrale Parameter des SEIR-
Modells ist die BasisreproduktionszahlR0. Politiksimulationen werden durchgeführt, indem der Wert
von R0 verändert wird. Dieser Schritt lässt sich jedoch dann nicht nachvollziehbar gestalten, wenn
es um Politikmaßnahmen geht, für die keine Erfahrungswerte existieren. Gleiches gilt für bekannte
Politikmaßnahmen, wenn sich das Umfeld ändert. Ein Beispiel wäre, wenn Lockdownmüdigkeit
dazu führt, dass die Menschen ihre Kontakte derzeit nicht in gleicher Weise wie während des
Frühjahrslockdowns reduzieren, obwohl die Maßnahmen vergleichbar sind.

Die zweite Gruppe von Modellen sind agentenbasierten Simulationsmodellen. In diesen Modellen
werden Individuen üblicherweise als sich bewegende Teilchen dargestellt. Infektionen finden statt,
wenn zwei Teilchen eine bestimmte Distanz unterschreiten (z. B. Cuevas, 2020; Silva u. a., 2020). Die
Struktur dieser Modelle macht es jedoch schwierig, Heterogenität in den Begegnungsmustern abzu-
bilden. Politikmaßnahmen werden als Änderungen des Kontaktradius oder der Bewegungsgesetze
der Partikel modelliert. Die Übersetzung von realen Politiken in entsprechende Modellparameter ist
schwierig.1

Unser Modell (Gabler u. a., 2020) ist eine Weiterentwicklung agentenbasierter Simulationsmodelle.
Es ersetzt rein zufällige Kontakte zwischen Agenten durch Kontakte zwischen Personen, die ihrem
jeweiligen Alltag nachgehen: sie arbeiten, gehen zur Schule, üben Freizeitaktivitäten aus und leben
in Haushalten mit weiteren Personen. Dieser Ansatz hat eine Reihe von Vorteilen, wenn es darum
geht, die E�ekte von Politikmaßnahmen und individuellem Verhalten vorherzusagen:

1. Im Mittelpunkt des Modells steht die Begegnung von Menschen mit Menschen auf der Grund-
lage eines Matching-Algorithmus. Das Modell unterscheidet verschiedene Arten von Kontak-
ten, wie beispielsweise Haushalte, Freizeitaktivitäten, Schulen, Kindergärten und verschiedene
Arten von Kontakten am Arbeitsplatz. Die Kontaktarten können zufällig oder wiederkehrend
sein und variieren in ihrer Häufigkeit und Ansteckungswahrscheinlichkeit.

2. Das Modell erlaubt die Unterscheidung von entdeckten und unentdeckten Infektionen. Ba-
sierend auf den Schätzungen des Projekts Dunkelzi�erRadar2, erhält ein zufälliger Teil der
Neuinfizierten verzögert ein positives Testresultat. Die Dauer bis zum Erhalt des Resultats
liegt zwischen zwei und acht Tagen.

3. Das Modell erlaubt individuelle Verhaltensanpassungen. Beispielsweise können Individuen,
die Symptome entwickeln oder einen positiven Test erhalten, ihre Kontakte reduzieren.

1Hinch u. a. (2020) ist eine aktuelle Erweiterung des prototypischen agentenbasierten Simulationsmodells, das bewegte
Partikel durch Kontaktnetzwerke für Haushalte, Arbeit und Zufallskontakte neu platziert. Dieses Modell ähnelt Gabler
u. a. (2020), konzentriert sich aber eher auf die Ermittlung von Kontakten als auf eine Politik der sozialen Distanzierung.

2Das Projekt ist hier einsehbar: https://covid19.dunkelzifferradar.de/
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4. Politikmaßnahmen können im Modell so umgesetzt werden, dass Kontaktarten ganz oder
teilweise abgeschaltet werden. Die Reduzierung von Kontakten kann zufällig oder systematisch
erfolgen, z. B. können Arbeitskontakte so reduziert werden, dass nur noch systemrelevante
Berufsgruppen Arbeitskontakte haben.

Zu den Hintergrundmerkmalen jedes simulierten Individuums im Modell gehören unter anderem
Alter, Landkreis und Beruf. Diese individuellen Merkmale bestimmen die Zahl der Kontakte, welche
anhand von Umfragedaten aus der Zeit vor der Pandemie kalibriert werden. Die Anzahl und Art
der Kontakte wird durch einen Matching-Algorithmus in Infektionen übersetzt. Es gibt verschiedene
Matching-Algorithmen für wiederkehrende Kontakte (z. B. Klassenkameraden, Familienmitglieder)
und nicht wiederkehrende Kontakte (z. B. Kunden, Kontakte in Supermärkten). Die Infektionswahr-
scheinlichkeit kann für jeden Kontakttyp unterschiedlich sein.

Das Krankheitsmodell berücksichtigt asymptomatische Fälle, leichte Symptome und Symptome, die
eine Behandlung auf der Intensivstation erfordern. Es beinhaltet Altersgradienten, beispielsweise in
den Wahrscheinlichkeiten für schwere Krankheitsverläufe.

B Güte der Schätzung

Unser Modell kann sowohl die beobachteten Fallzahlen als auch die vom Dunkelzi�erradar korrigier-
ten Fallzahlen sehr gut vorhersagen. Unterschiede liegen durchweg im Rahmen der stochastischen
Ungenauigkeit des Modells. Die Schätzgüte für die gemeldeten Fälle ist besser als für die korrigier-
ten. Dies ist zu erwarten, da sich bei den korrigierten Fällen zwei Schätzfehler addieren: Die aus
unserem Modell und die aus dem Fehlerkorrekturmodell des Dunkelzi�erradars.

Abbildung 2: Vergleich von simulierten und tatsächlichen Fallzahlen im Schätzraum
Das linke Panel zeigt die Schätzungen für die tatsächlichen Fälle des Dunkelzi�erRadar, 2021 und die simulierten

Infektionen zwischen 1. November und 15. Dezember. Das rechte Panel zeigt die RKI Fallzahlen und die erkannten
Infektionen in der Simulation. Dünne blaue Linien zeigen verschiedene Simulationsläufe, um den Grad der statistischen

Unsicherheit darzustellen.

C Robustheitsanalyse

Aufgrund der immer noch unklaren Situation bezüglich der aktiven Infektionen (die Zahl der durch-
geführten PCR-Tests ist noch nicht wieder auf Vorweihnachtsniveau und die Positivquote ist weiter
höher) sind die Startbedingungen für die Simulationen ab Januar nur mit einiger Ungenauigkeit zu
bestimmen. Deshalb schätzen wir ähnliche Homeo�ce-Szenarien auch für den Zeitraum vom 1. No-
vember bis 15. Dezember. In diesem Zeitraum liegen 7-Tages Inzidenzen auf einem ähnlichen Niveau
wie Anfang Januar, weshalb die geschätzten E�ekte von Homeo�ce ähnlich groß sein sollten. Im
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Gegensatz zu den Simulationen ab Januar sind die Schulen in diesem Zeitraum jedoch durchgehend
geö�net.

Abbildung 3 zeigt die vorhergesagte 7-Tages Inzidenz für die verschiedenen Homeo�ce-Quoten
vom 1. November bis zum 15. Dezember.

Abbildung 3: Homeo�ce-Szenarien für den Zeitraum November-Mitte Dezember

Im Szenario mit der gemessenen Homeo�ce-Quote von 14 % (Kohlrausch u. a., 2021), dargestellt
durch die dunkelblaue Linie, steigen die beobachteten Infektionszahlen beständig von 150 auf über
200 wöchentliche Neuinfektionen pro 100.000. Mit einem um 11 Prozentpunkte höheren Anteil von
ArbeitnehmerInnen in Homeo�ce (dargestellt durch die grüne Linie) wäre die 7-Tage Inzidenz Mitte
Dezember um fast 80 Punkte niedriger gewesen. Eine weitere Erhöhung der Homeo�ce-Quote auf
35 % hätte die Inzidenz um knapp 50 Punkte zusätzlich gedrückt. Der E�ekt ist auch hier stark nicht
linear. Für eine weitere Reduktion um 50 Punkte wären zusätzliche 20 % mehr Homeo�ce (also das
theoretische Potential von 55 %) nötig gewesen.

Die Größenordnung aller geschätzen E�ekte ist sehr ähnlich zu den Simulationen ab Januar.
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