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COVID-19 TASK FORCE

Eine Task Force zur Koordinierung der offentlichen Forschung im Rahmen
der COVID-19 Pandemie
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CTF-19

Work Package Team Leader Task Force Member | Task for
Assistant
WP1 Cross-sectlo.nal study infection I Rejko Kriiger Frank Glod Snehaa Seal
prevalence in Luxembourg
Wpal} Predictive markers for ] Laetitia Huiart Frank Glod Catherine
COVID-19 severity Goetzinger
- — - Laetitia Huiart/Guy | Frank Glod Maura Minelli
WP3 Interventional clinical trial I Berchem . .
with existing drugs .
Markus Ollert Paul Wilmes /Lars . Herra USragende EXpertlse INn:
Diagnostic capacity and large-scale Erica  Grant
WP4 Geffers
testing strategies for Luxembour Cathy Leonard
Wpsl eHealth solutions for hospitalised l Damien Dietrich Jasmin Schulz Dmitrii Pogorel .. . .. . . . . .
\M Medizin, Biomedizin, Virologie, Epidemiologie,

WP6 § statistical pandemic projections I_RudiBaIIing Paul Wilmes Oliver Hunewald StatIStik, LOgIStik, ECOn0mICS, Planung kllniSCher

Wp7) Gausing economic impact Aline Muller Paul Wilmes Sara Fernandez

ofithelcovidilolonshraat Gilbert Massard Lars Geffers Tatjana Makovsk Stud|en’ Mathema‘“k’ Supply Chains’

Mobilising volunteers for support

of hospital emergency services PsyChOIOgie

Sasha Baillie Lars Geffers Aurélie Poli

p

E

lwpg) Mobilising and coordinating I/
private partnerinitiatives Didier Jasmin Schulz Anouk Ewen
. o Goossens/Deputy: . . . (
WPI0) covia15 cenved communication | e HIOSR Y strukturiert in 13 Arbeitsgruppen (‘work
: : Dirk Jasmin Schulz Tatiana Michel

Evidence-based review team ’
RVPL in the outbreak context l Brenner/Deputy:Laetitia paCkages )

Ideas for new initiatives Huiart

P12y . . l Marc Schiltz Frank Glod Martyna
in the pandemic context
Szpakowska
WP1 Logistics and supply chains I Benny Mantin/Deputy: .
Francesco Ferrero Paul Wilmes tbd
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CTF-19

ENTSCHEIDUNGSHILFE

* Im sich schnell bewegenden Pandemiekontext ist die CTF-19 bestrebt, eine schnelle und
zuverlassige Unterstutzung bei der Entscheidungsfindung zu gewahrleisten und bei Bedarf robuste
und umsetzbare Plane vorzuschlagen

* Entscheidungstrager sind darauf angewiesen, genau zu verstehen, wie sich die Pandemie in der
luxemburgischen Bevdlkerung entwickelt
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CTF-19

Kllinische Studien und Strategie- Unterstuetzung

1. WPO1 — CON-VINCE: Pravalenz-Studie mit 1800 Teilnehmern aus Luxemburg

2. WPO02 — Predi-COVID: Observationsstudie um Biomarker zu finden, die die Schwere der COVID-19
Krankheit vorhersagen

3. WPO03 — Discovery: Interventionale klinische Studie zur Verwendung von bereits fir andere Zwecke
von der FDA zugelassene Medikamente

4. WP 0 - Unterstuetzung von Luxemburgs Exit Strategy durch Planung und Implemetierungshilfe des
Proaktiven Eindaemmungs Programms
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WPO - EXIT Strategy

Elemente der Proaktiven Mitigierungsstrategie fur den EXIT aus dem Lockdown
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PROAKTIVE MITIGIERUNGSSTRATEGIE

* Hauptziel ist einen weiteren Lockdown aufgrund einer zweiten Infektionswelle
zu verhindern

* Diese Strategie basiert auf grof$ angelegten PCR-Tests, bei denen die
Bevokerung nicht als Ganzes betrachtet wird, sondern in Kontingente unterteilt
wird, aus denen die infizierten Personen mittels PCR-Tests isoliert werden. Diese
Kontingente kdnnen dann von bestimmten restriktiven
Eindammungsmalinahmen befreit werden, wahrend das Risiko neuer
Infektionswellen kontrolliert wird.
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MOMENTANER STATUS DER PANDEMIE BASIEREND AUF Rt

* Luxemburgs Rt ist Lol
momentan noch Uber 1

R; estimate
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* Virusausbreitung halt an
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PROJEKTION DER PANDEMIEENTWICKLUNG

"No lockdown™ scenario: exponential growth ©5'=2 28 days
om0 “Insufficient lockdown" scenario: linear growth m=168 people/day
Most likely scenario: 3-stages model with exponential decay
. . .. Uncertainty. "no lockdown" scenario
b OffIZIe”e COVID_19 Fa”e (rot) Uncertainty: "insufficient lockdown" scenario
. . . . Uncertainty: most likely scenarno
* Optimistisches Szenario (blau): S
Malinahmen genauso effizient g 4001
wie in Wuhan s | N 4o
e pessimistisches Szenario (gelb) 3
mit linearem Wachstum stellt 3
eine Fortsetzung des Trends < m]
Ende Marz dar
Lockdown * .Lockdown delay (12 days) Tod
Momentan folgt Luxemburg dem ‘ ! P
optimistischen Szenario s I

----------------------------------------------------------------------------

e

Date
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PROJEKTION DER PANDEMIEENTWICKLUNG

- Aktuelle MaRnahmen fihren zur Reduzierung |
infizierter Personen (blaue Linie)
. . . 7000
— Globale LockerungsmalRnahmen am 4. Mai hatten eine
2. Welle mit héherer Amplitude auslésen kénnen L.
250"‘—
(rote Linie)
2004
% 150
Gefahr einer zweiten Infektionswelle 3
€ 100+
2 - Lifting all restrictions on May 4
Lifting all restrictions on May 4,
with testing and tracing
504 Lockdown continued
63k people returning to work Apr 20
= +6k sec. school students May 4,
no testing and tracing
0+ e Number of deaths

e 01/03 01/04 01/05 01/06 01/07 01/08 01/09 0110 01/11 01/12
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PROACTIVE MITIGIERUNGS (PM-) STRATFGIE | mmunity
E mitigation I

Change mira-r time

mitigation level

containment

containment level

1. Warten Itime

Infection
* Derzeitig effektive Massnahmen
waehrend der ”Mitigation”-Phase
senken die Durchseuchung auf EXIT
POSSIBLE

“Containment”-Niveau.

 Ab Ende Juni wird ein Exit von
Mitigationsmassnahmen moeglich
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PROACTIVE MITIGIERUNGS (PM-) STRATFGIE |
| mitigation |

Change over time

mitigation level

2. Proaktive Mitigierung:

containment

containment level

*  Durch systematische virologische

' time :
Testung koennen jetzt schon Infection
Kontingente geschaffen werden, die . grossflaechige
einem spaeteren Containment-Status EXIT S-CoV2 gPCR tests Infektionsfreies
entsprechen. POSSIBLE ” Kontingent
*  Durch Testung zieht man in diesen T
Kontingenten die Phase | quasi
zeitlich nach vorne. Systematische Testung und Isolation Infizierter
schafft infektionsfreie, Containment-gleiche
«  Woechentliche Kontingente von bis Kontingente bereits in der Mitigationsphase

zu 100.000 Personen moeglich Das spart Zeit bei fast gleicher Sicherheit
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PROACTIVE MITIGIERUNGS (PM-) STRATEGIE

Wie: Durchfiihrung einer grollangelegten
Test-Strategie, in der

|~ > Die Bevolkerung, inklusive Grenzgdnger, in Kontingente
n‘ von 50 000 - 100 000 Menschen eingeteilt wird?

¢ :
O ATl
w w . . . weitere Kontii
pie e e

B L - B

> Jedes Kontingent individuell in den ndchsten Monaten auf
das SARS-CoV-2 Virus phasenweise und an verschiedenen
Orten getestet wird (freiwilliger PCR Test nach Rachenabstrich)

(———————— -}
Phase 1 % #' RESEARCH
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Phase 1

Predict
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PROACTIVE MITIGIERUNGS (PM-) STRATEGIE

PCR Test, um eine aktuelle SARS-CoV-2
Infektion festzustellen

" "

Negativer SARS-CoV-2 Test Positiver SARS-CoV-2 Test
Keine Symptome (mit oder ohne Symptome)
| J | J
Aufhebung der Beschrinkungen: Beschrdankungen bleiben bestehen:
> Riickkehr zur Arbeit/Schule > Hausliche Quarantdne
> Wiederholte Testung kleinerer > Wenn nétig Gesundheitsversorgung
Stichprobenin regelmdRigen > Identifizierung und Testung von
Abstdnden Kontaktpersonen
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PROACTIVE MITIGIERUNGS (PM-) STRATFGIE .
| mitigation a

Change mfmr time

. cre . mitigation level |
2. Proaktive Mitigierung: o - R
containment level - . containment

* Der erste Schritt beinhaltet die
Flaechendeckende testing und Infection
Isolierung Infizierter

| - 1. grossflaechige  RIARIIRIEIIS
e Der zweite Schritt beinhaltet S-CoV2 gPCR tests

klassische Containment-Strategien.

Kontingent

A 4

S [: Kontingent ]

* Representative
Stichproben gPCR tests

* Contact mapping

e Self-reporting
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IMPLEMENTIERUNG DER PM-STRATEGIE

* Erhohung der Kapazitat flr grofd angelegte Virologietests mit bis zu 20.000 Proben / Tag

* Prioritatsprifung von Risikogruppen, Gesundheitsberuflern und Arbeitnehmern in Kontingenten,
die von Restriktionen befreit werden sollen

* Definition von Kontingenten und Zeitpunkten, an denen diese von Restriktionen befreit werden
* Pravalenzstudien zur Bestimmung des Zeitpunkts fur grols angelegte Tests von Kontingenten

* |solierung positiver Falle und effiziente Kontaktverfolgung

* Follow-up von Kontingenten durch Testen der reprasentativen Pravalenzkohorte

* |n einer zweiten Phase werden serologische Tests der Bevolkerung durchgefiihrt (wenn 30% der
Immunitat erreicht sind).

* Implementierung eines Dashboards, um die Entwicklung der Pandemie zu verfolgen und
gegebenenfalls die EXIT-Strategie anzupassen

i
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JCON-VINCE/

CON-VINCE

vid-19 ational survey for assessing ral
spread by on-affected arri rs

Prof. Rejko Kriiger
Director of Transversal Translational Medicine, LIH

]
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Menschen ohne Symptome testen, um die
Ausbreitung des Virus zu erfassen

DIFFERENT SCENARIOS
ARE POSSIBLE:

éc

Some people are not infected by

the SARS-CoV-2 virus (and are o Ot‘her were infected, with or
. without symptoms, but are at
therefore asymptomatic) .
present free of the virus and may
‘ have antibodies

Others are currently infected but
have either mild (e.g. runny nose,
sore throat) or no COVID-19
symptoms at all

Some are currently infected
and manifest clear COVID-19

symptoms

.
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1 Ziele der CON-VINCE Studie

Folgende SARS-CoV-2 Effekte in Luxemburg
verstehen:

 Pravalenz: Wie viele Menschen infiziert sind

* Dynamik: Wie sich diese Zahlen Uber die Zeit
verandern

* Durchdringung: Wie viele Menschen schon mit
dem Virus in Kontakt waren

.
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1 Sekundare Ziele der CON-VINCE Studie

Erkenntnisgewinn:

 flr Evidenz-basierte MaRRnahmen zur Pandemie-
Bekampfung

e Sanitare Mallhahmen um die
Virusausbreitung zu verhindern

 Sozio-6konomische Aspekte des Lockdown
* Uber die Entwicklung einer Immunantwort
* Uber psychologische Effekte des Lockdown

 Uber praventive Faktoren fir COVID-19
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Teilnahme basierend auf reprasentativem —|_|
1 Panel der Bevolkerung Luxemburgs

TNS llres
Q% "'_' RESEARCH Reprasentativ auf folgenden
# 9§ LUXEMBOURG Kriterien:
Auswahl aus JCON-VINCE/ .
* Alter (nur zwischen 18-80 Jahre)
bestehendem
Pool von >1.800 ¢ GESCh|eCht
18.000 Teilnehmer * Geographie (keine Grenzganger)

Befragten

.
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Wiederholte Tests zur Erfassung der

1 Entwicklung Gber die Zeit Z S
Folgende Tests werden durchgefiiht: /

*  Fragebogen zu Symptomen, psychologischen Effekten, Reisen, Vorerkrankungen,
Medikamenten, socio-okonomischen Faktoren, Lockdown-Verhalten etc.

*  PCR-Test nach Nasen-Rachen-Abstrich: aktuelle SARS-CoV-2 Infektion
* Serologie-Test im Blut: Antikdorper gegen SARS-CoV-2 Virus
* Stuhlprobe: Virus auch im Stuhl

Longitudinales Studiendesign [I:I:I:I:I I:>

* Wiederholung zunachst alle 2 Wochen lGber 2 Monate, Abschlussuntersuchung
nach einem Jahr

i
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1 Kommunikation positiver Resultate

Teilnehmer und ihr behandelnder Arzt werden von einem
. o . o . RESULTATE
Arzt der Studie informiert, im Fall eines:

Test A QV
e Positiven PCR-Tests, d.h. die Person ist derzeit infiziert OR
(innerhalb von 48h nach Probenentnahme)

Test B Qy
* Positiven Antikorper-Tests (nach Vorliegen der Befunde)
_ o . . RESULTATE
Teilnehmer, die nicht vom Studienarzt kontaktiert wurden, TestA X
haben negative Test-Resultate.

OR

Test B X

i
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1  Kontext der CON-VINCE Studie
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Source: Ministry of Health, Luxembourg
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1 Ergebnisse der PCR-Analyse (1. Teilnahme)

5 von insgesamt 1842 Menschen sind derzeit mit dem SARS-CoV-2 Virus infiziert

Participant  Self-reported symptoms Self-reported possible source of exposure to SARS-CoV-2
P1 fatigue or malaise, headache none

P2 cough, runny nose, pink eye travel history documented COVID-19 cases

P3 cough contact with COVID-19 household member

P4 fatigue or malaise, headache none

P5 none contact with COVID-19 household member

i
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1 Ergebnisse des Serologie-Test (1. Teilnahme)

35 von insgesamt 1820 Menschen (1,9%) haben Antikorper gegen SARS-CoV-2 im Blut.
Das heisst allerdings NICHT, dass diese Menschen immun sind.

No. of sera with a given IgA status
IgG status according to the 1gG status (%)

IgA negative IgA positive Total

IgG negative 1614 (88.7) 171 (9.4) 1785 (98.1)

IgG positive 5(0.3) 30 (1.6) 35 (1.9)

Total 1619 (89.0) 201 (11.0) 1820 (100.0)
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1 Was bedeutet dies flir das gesamte Land?

Die Pravalenz von SARS-CoV2 basierend auf Nachweis von Virus RNA

* Uber den Zeitraum vom 16. April bis 05. Mai betragt die
Pravalenz 0.30%

* Dies entspricht 1449 Mitbirgern in der allgemeinen Bevolkerung
(ohne Grenzganger) zwischen 18 und 79 Jahren

e Alle Virus-positiven Trager in unserer Kohorte hatten nur wenige
oder gar keine Symptome
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CRF and study protocol
establishment

Recruitment and data
collection

Data integration and storage

Sample collection

Sample processing and
storage
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MONITORING

Zeitabhangige Reproduktionszahl (R,)

2503  01/04  08/04  15/04  22/04  20/04  06/05
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Date
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"No lockdown" scenario: exponential growth t

168 people/da

Most likely scenario: 3—stages model with exponential decay

"Insufficient lockdown" scenario: linear growth m

Uncertainty: "no lockdown" scenario

“insufficient lockdown" scenario

Uncertainty:

Uncertainty: most likely scenario

Data until April 27, 2020

Today
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EXIT Szenarien & Strategie-Entwicklung

Freigabe von 63,000 Arbeitern (Bausektor, Einzelhandel [Gartnereien, Baumarkte]; davon
27,000 in Luxemburg ansassig) am 20. April sowie 25,000 Arbeitern (Einzelhandel, Friseur- &
Kosmetikbranche) am 11. Mai, inklusive normalen sozialen Kontakten. Ohne grofflachige
virologische PCR-Tests vor Freigabe und ohne Contact Tracing.

8000 +
7000 1
—
—
250 ‘
2001
)
<
©
8 150+
©
—
o
;_
[}
Qo
£ 1004
3
z Lifting all restrictions on May 4
Lifting all restrictions on May 4,
with testing and tracing
504 ~ Lockdown continued
63k people returning to work Apr 20
= +6k sec. school students May 4,
no testing and tracing
04 *  Number of deaths

01/03 01/04 01/05 01/06 01/07 01/08 01/09 0110 0111 0112
Date
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* Mean of scenarios
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2 e True ICU occupancy
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1000 4
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2501

Mean of scenarios
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1 e Number of deaths

| ="

01/03 01/04 01/05 01/06 01/07 01/08 01/09 01710 0111 0112
Date
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Dieselben Bedingungen wie oben, aber inklusive virologischen PCR-Tests und effizientem

Contact Tracing.

150 1000 {
Mean of scenarios * Mean of scenarios
90% envelope 90% envelope
>
2 e True ICU occupancy 2 7501 o Number of deaths
S 1004 £
e )
o ©
8 o
o © 5001
3 g
I :
E ‘-. Z 2504
{ ° =
04 = ' 04 —/
01/03 01/04 01/05 01/06 01/07 01/08 01/03 0110 01/11 01/12 01/03 01/04 01/05 01/06 01/07 01/08 01/03 0110 01/11 01/12

Date

Date
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EXIT Szenarien fiir die Regierung

Alle Schulen 6ffnen. Freigabe von 63,000 Arbeitern am 20. April
sowie 25,000 Arbeitern (Einzelhandel, Friseur- & Kosmetikbranche)
am 11. Mai, inklusive reduzierten sozialen Kontakten aber mit der
Moglichkeit sechs Gaste aus zwei Haushalten pro Woche einzuladen.
Zusatzlich einer Hausparty mit 10 Personen pro Woche sowie der
Offnung von Restaurants mit Abstinden von 2 Metern zwischen den
Gasten.

Alle Schulen 6ffnen. Freigabe von 63,000 Arbeitern am 20. April
sowie 25,000 Arbeitern (Einzelhandel, Friseur- & Kosmetikbranche)
am 11. Mai, inklusive reduzierten sozialen Kontakten aber mit der
Moglichkeit sechs Gaste aus zwei Haushalten pro Woche einzuladen.
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True ICU occupancy
a 5
3 8

Mean of scenarios

90% envelope
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Weitere Beitrige
e RECOVid: Okonomische Impakte von COVID-19 in Luxemburg (14. April 2020)
» Bericht zu Contact Tracing Apps (21. April 2020)
* Bericht zum Impakt von COVID-19 auf den Logistik-Sektor
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Vielen Dank!

LE GOUVERNEMENT
LUXEMBOURG LISER

Ministeére de I'Enseignement supérieur
et de la Recherche
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