COVID-19: .
Die Pandemie in Deutschland in den
nachsten Monaten

Schwerpunktthemen bis April 2021

Erste Anmerkungen MM: 24.8.2020 fiir Besprechung im Krisenstab
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

fur die heutige Diskussion im Krisenstab méchte ich vorab einbringen:

A) Es ist eine Chance, dieses Dokument nochmals genau anzusehen. Es ist ein sehr wichtiges
Dokument.

B) Ist der Begriff "Positionspapier” treffend ? Zentrale Frage formulieren: Worum geht es in dem
Papier ? (z.B. Wie kann ein weiterer Lockdown mdoglichst vermieden werden ? ....)

C) Nach meiner Einschdtzung kann das Dokument von einer sehr straffen Gliederung profitieren

Vorschlag Gliederung:
z.B.

1) Ausgangslage zu Beginn der Pandemie; Situation jetzt

2) Verlauf bisher (s. Zwischenbericht)

3) Instrumente (Grafik)

4) Erfahrungen mit den Instrumenten; offene Fragen; offene "Baustellen"
5) Ziele fur Herbst und Winter/ Herausforderungen

6) MaRnahmen/ Ansétze zur Erreichung dieser Ziele

7) Zusammenarbeit

8) Offene "Baustellen"

9) Handlungsfelder

10) Zusammenfassung

D) s. auch erste Anmerkungen direkt im Text.

Draft 11 Stand 21. August 2020

DO S 22 i 2000

Dieses LPositionspapier\ leitet aus den bisherigen Erfahrungen in der SARS-CoV2-Pandemie die</"

Schwerpunkte fiir die weitere Pandemiekontrolle zundchst bis April [2021\ ab. Zuséatzlich flieBen

kiinftig anzunehmende epidemiologische ﬁzenarien‘ in die Planung mit ein.
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Ausgangslage und Herausforderung
Mit—Stand—heut Flir die ersten Monate der Pandemie kann eEss—kann—einheuteEss—kann eine
in&gesamfélpositive‘ Zwischenbilanz fir den Umgang mit der SARS-CoV-2-Pandemie in Deutschland

gezogen werden. Dieser [Erfolé war und ist mit erheblichen sektoriibergreifenden Einschrinkungen

und Anstrengungen verbunden, an denen viele Akteure der Gesellschaft ihren Anteil haben. Die
wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen des sogenannten "Lockdowns" in Deutschland haben
einschneidende Auswirkungen gehabt, daher steht steht-die Verhinderung—une-Verringerung der
zukinftigen—Ausbreitung von SARS-CoV-2 unter Vermeidung eines weitrdumigen "Lockdowns" im
Zentrum dieses lPositionspapiers‘.

[Formatiert: Hervorheben

Die insgesamt—positive Zwischenbilanz darf nicht Gber aktuelle Herausforderungen und
Weiterentwicklungsbedarf hinwegtduschen. Neue btrategien‘ sollen die Effektivitdt der bisherigen

MafRnahmen zur Pandemiebekdampfung steigern.

Eine erfolgreiche Pandemiebekampfung basiert darauf, dass die wirksamen INSTRUMENTE/
Stellschrauben und Hebel, die die Einddmmung und die Abschwachung von Folgen ermdglichen,
durch gezielte Aktivitdts- und MaRBnahmenbiindel adressiert werden. Die wesentlichen
Handlungsfelder sind-prinzipiel:

[ Kommentar [MMS8]: Neue oder

1. Préavention, d.h. Reduktion des Ansteckungsrisikos

a. Anpassung des Verhaltens in der Bevélkerung durch Reduktion von Kontakten,
Einhaltung physischer Distanz, Nutzung von Mund-Nase-Bedeckungen bzw. Mund-
Nase-Schutz, Einhaltung von Hygiene und Verhaltensstrategien in bestimmten
Situationen (Offentlicher Transport, Geschafte, Arbeitsplatz, Veranstaltungen
U.3.5W-=)

b. Reduktion der LEinschIeppungswahrscheinlichkeit}aus Risikogebieten_dies ist aktuell

eine sehr grofRe Herausforderung.

Sicherstellung der notwendigen Produktionskapazitdten, Vorbereitung wgrdder

Impfstoffeinfihrung und Umsetzung eines Konzeptes zur Erreichung hoher

Kommentar [MM4]: Besseres Wort
suchen

Kommentar [MM5]: Wording ?

Kommentar [SJ6]: Die notwendigen
eingeleiteten MaRnahmen waren...
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Kommentar [MM7]: Offene Fragen
formulieren:

Wie kann ein erneuter Lockdown
vermieden werden ?

Welche Instrumente stehen zur Verfligung
? Welche sind jeweils wie effektiv ? >
Buindelstrategie.

,angepasste” ?
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automatisch ,Reduktion des
Ansteckungsrisikos”

[ Kommentar [MM11]: Prophylaktica ?

Kommentar [MM12]: Wirklich
»Maximierung” ?Sicherstellung der
notwendigen ....

Impfquoten DPurehfihrung—einer—schnellen—Durchimpfung—zunachst ven—unter

vorrangig zu impfendenschitzenden Personengruppen besenders—dringenden

Gruppen-und dann-derschlielfliche Ausweitung auf die der gesamte Bevolkerung

d. Strategien zum besonderen Schutz von Risikogruppen iiber Teststrategien und
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spezifische Gruppen- und einrichtungsspezifische Strategien/ HYGIENEKONZEPTE
(Altenheime, Schulen, Krankenhauser, Sammelunterkinfte u.d.sw-)

2. Cluster: Eingrenzung im Falle von Infektionen bzw. gréRerer Ausbruchsgeschehen

a. Konsequente Quarantdne, sSchnelle Testung, Isolierung von potentiell Infizierten

und Abklarung des Kontaktumfeldes, Identifizierung wvon Clustern und
Nachverfolgung von Infektionsketten
b. Umfassende_? Isolierung, Quaranténe (s. oben),
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b-c. KontaktreduzierungsmaBnahmen, Testung von Risikogruppen und IsoIierung‘

Erkrankter im Rahmen von Ausbruchgeschehen.

3. Bestmogliche Versorgung von Erkrankten

a. Erhalt der zusétzlich aufgebauten -Klinikkapazitaten fir die Versorgung

b. Adaption und Weitentwicklung der Behandlungsstrategien (z.B. Nutzung
internationaler Forschung, eigene Forschung und Studien, Vernetzung und
Erfahrungsaustausch)
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4. Unterstiitzende MaRRnahmen
a. Systematische Weiterentwicklung von Wissen und Erfahrung in den einzelnen

Handlungsfeldern durch
i.  Sammlung internationaler Erfahrungen und Forschungsergebnisse,
ii. Gezielte Planung und Férderung von Feldtests und Forschung,
iii. Vernetzung von Kompetenztragern und Organisation von
Erfahrungsaustausch zu Schwerpunktthemen

b. Fortsetzung der spezifischen MaRnahmen zur Beschaffung und Bevorratung von
notwendigen Giitern (Schutzkleidung fiir den ambulanten und stationdren Bereich,
usw.)

c. Ausbau der Forderung von schneller Entwicklung und Einfithrung von medizinischer
Innovation (Diagnostik, Therapie, Impfung). Hierzu gehoren ein enges Monitoring
und _wissenschaftliche Begleitung um z.B. besser Dauer des Impfschutzes, die
schwere der Nebenwirkungen und Einsatzfahigkeit in Ausbriichen zu eruieren.

d. Schaffen von datenschutzkonformer Verfiigbarkeit von Daten nah der Echtzeit fiir

die Steuerung von Infektionsfdllen und die Beobachtung und das Management des

umfassenden Infektionsgeschehen

Weiterentwicklung der Surveillance (Uberwachung des Infektionsgeschehens) um

zeitnah, lokal die Aktivitat des Virus transparent zu verfolgen

f.  Anlassbezogene und zielgruppengerechte Kommunikationsstrategien

Jedes dieser Handlungsfelder bedarf umfassender %ktivitéten. Es ist wichtig weiterhin die Bie
Verantwortung fir—die—einzelnen—Malnahmen—ist—sehr—unterschiedlich—und—betrifft diverse
Bereicheder gesamten-der Gesellschaft_hier in den Vordergrund zu stellen. \Nur durch Verhalten das

von der gesamten  Gesellschaft getragen wird und ein  dementsprechendes
Verantwortungsbewusstsein wird es moglich sein die Pandemie in Deutschland weiterhin tragbar zu
leben ohne erneut einschneidende MaBnahmen eskalieren zu missen.

Insgesamt war Deutschland bisher mit den eingeleiteten MaRnahmen und getroffenen
Anstrengungen_weitgehend erfolgreich, obwohl vieles unter Zeitdruck und auch mit teilweise
fehlendem Wissen Uber das neuartige Virus entschieden werden musste.-Es-wirepetentiel-fatalsich

aufdiesenErfolgenauszuruhen: Auch ware es gefdhrlich zum jetzigen Zeitpunkt darauf zu vertrauen,
dass allein._mit einer Impfung ab—dem—Herbst—2020—die Pandemie beherrschbar wird, da

\Unwégbarkeiten\ wie Mutationen von SARS-CoV-2 oder aurkurzeunterschiedlichen Immunitatszeiten

den-Nutzenvontmpfungenrelativierenkénntenauszuwerten.

A

Fiir die kommenden Monate bis ca. April 2021 gehen wir von folgenden méglichen Szenarien der
weiteren Pandemieentwicklung lgus:
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Kommentar [tE13]: In einem solchen
Papier wirde ich eher auf die gesamte
Verantwortung der ganzen Geselschaft
hinweisen. Ownership.In diesem Ausbruch
kann nicht durch den OGD, nicht durch die
Politik oder durch die Krankenhduser die
Félle und der Verlauf beeinflusst werden,
sondern nur durch die Bevolkerung. Die
bevélkerung muss diesen Ausbruch
annehmen.
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3. Import von SARS-CoV2 in_der jetzigen und in _zukiinftigen Urlaubssaisons aus den
Reiselandern
3.4, “«

Es bestehtdieberechtigte-Sorgeerscheint, dass aufgrund der scheinbaren [Ruhe\ der-vergangenen

Weehenima Mai, Jjuni und zum Teil Juli die notwendige Aufmerksamkeit und Energie geschwunden
ist. }Glelchzeltlg wachst-die-Gefahrnedverwachsennehmen die Ausbriiche zu und méglicherweise-einer
zweiten—Welees ein deutlicher Anstieg in den Fallzahlen ist zu vermerken. \Deshalb ist es umso
wichtiger missen—jetzt— durch gezielte Kommunikation die richtigen Impulse und Ziele gesetzt
werden, um dem entgegenzutreten.

Ziele und Schwerpunktthemen| bis April 2021

Ubergeordnetes Ziel ist es, auch wihrend der Pandemie das gesamtgesellschaftliche und
wirtschaftliche Leben in Deutschland in allen Sektoren nachhaltig zu erméglichen. Dabei sind ggf.
notwendige Einschrankungen unter strengen Malstdben einer regionalen, zeitlichen, rechtlichen und
organisatorischen VerhaltnismaRigkeit risikoadaptiert auszugestalten.

Die strategischen Ziele fiir die 6ffentliche Gesundheit und den Infektionsschutz sind:

1. gesundheitliche ‘Risikominimierung‘ fur Aktivitdten des beruflichen und sozialen Lebens aller
Bevolkerungsgruppen in Deutschland,

2. Verhinderung einer erneuten unkontrollierten und raschen Ausbreitung des Erregers,

3. dauerhafte Stérkung des 6ffentlichen GesundheitsdiensteswesensGesundheitswesens,
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4. Ausbau eines j epts fiir den ambulanten und
Bereich

usammenarbeit

Alle genannten Ziele lassen sich nur durch aktive Zusammenarbeit eler—)\#e#an&weﬁ-l-iehen—)&nvon

Wirtschaft, Gesellschaft, Wissenschaft und Politik und derie-Bevolkerung erreichen.

Die pperativen Ziele und Schwerpunktthemen fur den Infektionsschutz zunachst bis April 2021 sindh:«

e In der breiten Bevélkerung und in wesentlichen Lebensbereichen ist risikominimierendes<=_ﬂk“[Formatiert: Zentriert

\ [Formatiert: Schriftart: Fett

Verhalten weiterentwickelt und verankert.

° D|e E|nhaltung allgememer Abstands valene- und Alltagsmaske Regeln (AHA Regeln)

und -prozessen werden in den verschiedenen Lebensbereichen (Schulen, o6ffentlicher

! Die Reihenfolge der operativen Ziele bedeutet keine Priorisierung; Ausplanung und Umsetzung missen in
groRen Teilen parallel erfolgen.
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Transport, Betriebe, Biros, Restaurants, GroRveranstaltungen, usw.) genutzt, um
spezifische Strategien zur Risikominimierung im beruflichen und sozialen Leben

weiterzuentwickeln.  Ein——FErfahrungsaustausch—muss— bundeskinderiibergreifend
dw—ehgemhpt—lwefden*.—Ein Erfahrungsaustausch _muss bundesldnderibergreifend

durchgefiihrt werden, partizipative Kommunikationsanséatze sind hier essentiell.

Strategische Krisenkommunikation etabliert «

Kommentar [tE23]: Hier sollte
unbedingt etwas zum Partizipativen
vorgehen stehen. Ohne die Bevolkerung
erreichen wird nichts. Das Papier und unser
Ansatz ist wahrscheinlich zu

paternalistisch.

Die ,Corona-Lage” ist hochkomplex und es ergeben sich immer wieder neue Erkenntnisse, die

eine Aktualisierung der Handlungsempfehlungen erfordern. Die Ausrichtung der Strategie und
aller diesbeziiglichen Entscheidungen ist langfristig angelegt. Dabei gibt es keine nutzbaren
Blaupausen oder umfangreich verwendbare Vorerfahrungen.

Kommunikationswissenschaftliche Unterstiitzung kann dazu beitragen, Krisenkommunikation
besser anlass-und adressatenbezogen auszugestalten um unter Beteiligung der Linder das
pandemische Geschehen und die Griinde hinter den SchutzmaRnahmen transparent und auf
Augenhdhe zu vermitteln.

Aufbau und Betrieb einer digitalisierten near real-time surveillance abgeschlossen
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Die Weiterentwicklung einer flachendeckenden digitalen Infektionsiiberwachung |6st veraltete
Erfassungs- und Meldeverfahren ab. Unter Steuerung des RKI wird das sog. Deutsche
Elektronische Melde und Informationssystem (DEMIS) kiinftig die Grundlage fiir standardisierte
Meldeverfahren darstellen. Ziel ist es, moglichst Echtzeitdaten in das System Uber digitale
Schnittstellen zu erfassen. DEMIS ist u.a. gegeniliber wiederkehrenden, systematischen
Schwankungen der Fallzahlen robust. Weiterhin_wird-ist die syndromische Surveillance (= auf
Symptomkombinationen basierende Uberwachung) von Atemwegsinfektionskrankheiten
nachhaltig aufgebaut.

Kontaktnachverfolgung zur Clustererkennung und Infektionskettenunterbrechung wird durch
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aufsuchende Epidemiologie langfristig und durchhalteféhig ausgestaltet

Das aktuelle Ausbruchsgeschehen belegt die Effektivitat der bereits eingeleiteten MaRRnahmen
zur Unterstltzung der Gesundheitsbehorden in Landern und Kommunen. Es gelingt meist
zuverldssig und zeitgerecht, Verdachtsfalle zu identifizieren, zu quarantanisieren, die notwendige
Diagnostik durchzufiihren und InfektionsschutzmaBnahmen lageabhéngig umzusetzen.

Diese Fahigkeit muss konsolidiert und weiterentwickelt werden. Gemachte Erfahrungen werden
analysiert und Erkenntnisse Ubergreifend zur Verfigung gestellt. Umsetzungshilfe wird
angeboten. Die Zeiten der abschlieBenden umfassenden Fallbearbeitung missen weiter
signifikant reduziert werden. Die Beobachtung des Epidemiegeschehens wird weiterentwickelt
und stellt die Entwicklung des Fallgeschehens, die Aktivitdten, die Ressourcenverfigbarkeit und
Ergebnisse von MalRnahmen auf unterschiedlichen regionalen Aggregationsebenen fiir
Verantwortliche dar.

Die notwendigen Ressourcen zur Unterstiitzung der Gesundheitsamter stammen gegenwartig =«
zum Grof3teil aus dem Programm ,,Containment Scouts”, welches zeitlich begrenzt ist. Neben

Verfigung: Die moglichen epidemiologischen Szenarien bedirfen allerdings einer nachhaltigen
substantiellen personellen Stirkung des OGD durch die Linder. - Das RKI kann zusammen mit
Partnern zur Qualifizierung dieses neuen Personals beitragen. -
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Nationale Teststrategie formuliert, Diagnostik fliichendeckend verfiigbar -«

Eine anlassbezogene und tberall zur Verfligung stehende Diagnostik ist Grundvorrausetzung zur
Kontrolle der pandemischen Lage. Bei noch nicht ausreichender Validitdt der serologischen
Verfahren wird die PCR-Diagnostik in den kommenden Monaten weiterhin die entscheidende
Rolle spielen. Bei der Anwendung von Tests ist ein zielgerichtetes Vorgehen essenziell. Da auch
ein negativer PCR-Nachweis nur eine Momentaufnahme ist, darf er nicht zu einem falschen
Sicherheitsgefiihl flihrken. Daher entbindet auch ein negativer Test nicht von Hygiene- und
SchutzmaBnahmen (z.B. der Stichwort-AHA-FormelRegeln).

lKUrzeste] Zeiten im Testprozess werden vor Ort realisiert

Um Ansteckungsmoglichkeiten zu minimieren ist neben der Schnelligkeit der eingeleiteten
Quarantdne die rasche Diagnostik essentiell. Von dem Moment an, an dem eine potentielle
Infektion vermutet wird, Uber die Dauer bis zu einer Anordnung der Testung, der
Testdurchfiihrung, der Labordiagnostik bis zu dem Moment, an dem die Testergebnisse beim
Patienten, Arzt, und der lokalen Gesundheitsbehorde eintreffen. Dies muss durch die beteiligten
Akteure insbesondere in Zusammenarbeit der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes organisatorisch realisiert und laufend tiberpriift werden. Dabei
sollten potentielle Virustrager bereits erfolgte Kontakte auflisten. Sie sollten zudem Uber den
weiteren Prozessverlauf mit den Gesundheitsbehérden informiert werden.

Die Verfiigbarkeit von hinreichender persénlicher Schutzausriistung ist sichergestellt.

Fir den ambulanten und stationdren Bereich sichern die verantwortlichen Institutionen
(Kassenarztliche Vereinigungen, Arzte, Krankenhiuser, Gemeinden, Linder, Bund) eine
hinreichende Verfligbarkeit und Bevorratung von Schutzmaterial, um fiir alle Szenarien
gewappnet zu sein.

Umfassende Gesundheitsversorgung unter Pandemiebedingungen sichergestellt

Unter allen kinftig anzunehmenden epidemiologischen Szenarien ist die vollumfangliche
Gesundheitsversorgung ambulant und stationar entscheidend. Dazu erlauben die bisherigen
Erfahrungen insbesondere zu den bendétigten Intensivkapazitdten eine nachhaltige regionale
Versorgungsplanung. Einschrdankungen der Versorgung sollten unter Nutzung von Entlastungs—{
und vermeidbar sein. Sowohl die stationdre als auch die ambulante Versorgungsstruktur sollte
eine getrennte Versorgung von Infektionspatienten und nicht-infektiosen Patienten
kontinuierlich ermdglichen.

Behandlungsstrategien mussen kontinuierlich unter Nutzung aktueller wissenschaftlicher
Ergebnisse angepasst werden. Dazu bedarf es der Vernetzung und des Erfahrungsaustausches
zwischen Wissenschaftlern, Klinikern, Vertretern von Zulassungsbehoérden, des STAKOB sowie
der Privatwirtschaft.

Impfstrategie gegen SARS-CoV2 erarbeitet

Die Impfstoffentwicklung gegen SARS-CoV2 lduft unter Verfolgung verschiedener Ansédtze

weltweit unter Hochdruck. Fir einige Impfstoffkandidaten laufen bereits klinische Studien an

mehreren zehntausend Probanden. Sofern die hieraus resultierenden Studiendaten positiv sind,

konnten erste Zulassungen von COVID-19 Impfstoffen noch wer—Ende—2020 2020

- MerBufisePregresen—tassen—dieMerf i i
2020 mésali inen

In jedem Fall ist es unerlasslich, unverziiglich eine bundesweite Impfkampagne fiir den Zeitpunkt
vorzubereiten, zu dem ein wirksamer_und sicherer Impfstoff zur Verfligung steht. Dazu werden
bereits jetzt tragfdhige Konzepte fir Lagerung, Verteillogistik, priorisierte Zielgruppen ederund
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umfassende HrpfitberwachungtmpfiUberwachung der Impfstoff-Sicherheit und Effektivitdt im
Rahmen der breiten Anwendung erarbeitet-werden. Die PlanungPlanungen dafir finden derzeit
unter Beteiligung verschiedener Akteure und Institutionen auf Bundes- und Landesebene sowie
der Standigen Impfkommission_und der Nationalen Lenkungsgruppe Impfen whd—mehrerer
Epertengroppen-statt.

Impfungen gegen _Influenza __und; Pneumokokken wnd—~Pertussis—verfiigbar und

bevétkerungsdeckend-Erreichung hoher Impfquoten insbesondere in Risikogruppen engewendet
Fur die Pandemiekontrolle der kommenden Monate spielen bereitsverfigbare-Impfstoffe gegen

andere respiratorische Erkrankungen vor allem in der kalten Jahreszeit eine entscheidende Rolle.
Das klinische Bild dieser Erkrankungen ist ohne ergdnzende Diagnostik nicht immer mit
ausreichender Sicherheit von COVID-19 zu unterscheiden. Zum Schutz der Menschen und zur
Entlastung des Gesundheitssystems kann der gréRte Effekt erzielt werden, wenn die Influenza-
und Pneumokokkenimpfquoten entsprechend der STIKO-Empfehlungen vor allem in den Risiko-
gruppen erheblich gesteigert werden. In Bezug auf die Influenza sollten zudem hohe Impfguoten
in besonders exponierten und epidemiologisch bedeutsamen Berufsgruppen erzielt werden, um
nosokomialen Ubertragungen in Krankenhiusern, Pflege- und Senioreneinrichtungen wnd—zu

vermeiden  (arztliches und  pflegerisches  Personal, andere Mitarbeiterlnnen im

Gesundheitswesen).

-Die anzuwendenden Impfstrategien sind etabliert. Die geringen Impfquoten in den-<
Risikogruppen (liblicherweise <25% bei Pneumokokken und <40% bei Influenza) verdeutlichen
die hier dringend erforderliche Verbesserung. Sie—werden—in—den—kommenden—Monaten

empfohlenen Impfungen missen_daher verstarkt durch Kommunikationskampagnen, politische

Verantwortliche aber auch durch Mediziner und Krankenkassen propagiert werden.

Es ist weiterhin wichtig zu betonen dass nicht alle Erkdltungskrankheiten durch Impfung
vermieden werden kénnen, auch in diesem Kontext ist die weitgehende korrekte Umsetzung der
AHA-Regeln essenziell.

Umgang mit Mobilitéit (intern und grenziibergreifend) -
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Momentan ist mit der Musterverordnung vom 10.06.2020 das Vorgehen bei Einreise aus Landern
verschiedener Risikokategorien festgelegt. Es ist wichtig, die Analyse der internationalen Lage
weiter fortzufiihren und Malnahmen und Strategien proaktiv anzupassen. Des Weiteren ist es
wesentlich, fiir Einreisende Kommunikationsmittel in unterschiedlichen Sprachen vorzuhalten,
damit diese Uber eine eventuelle Quarantdne informiert werden und bei Vorliegen von
Symptomen friihzeitig eine Testung ermoglicht wird.
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Kommentar [WO26]: Das ist doch
Unsinn. Warum speziell tber
Studienpraxen? Alle Niedergelassene sollen
impfen, egal ob eine Studienpraxis. Und
dass das System zur Uberwachung von
Atemwegserkrankungen erfolgreich ist,
gehort hier nicht hin.
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Gebiete in Deutschland (z.B. Urlaubsgebiete, Kiistenregionen, Grenzregionen etc.), die einen
nationalen und internationalen Besucherzuwachs erwarten kénnen, werden gezielt unterstiitzt.
Diese Unterstiitzung richtet sich in erster Linie an den regionalen OGD (Testkapazitdten,
Informationen flr Urlauber). Ein wesentlicher Bestandteil ist ein barrierefreier Zugang zum
Gesundheitssystem fiir alle symptomatischen Personen, d.h. das alle Einrichtungen des
offentlichen  Gesundheitswesens und der  Gesundheitsversorgung niedrigschwellig
wahrgenommen werden kénnen.

e Differenzierte Empfehlungen / Bestimmungen zum Infektionsschutz bei gréferen

Veranstaltungen erarbeitet und kommuniziert

Menschenansammlung insbesondere in geschlossenen oder halbgeschlossenen Raumen (z.B.
FuBballstadien) erhéhen das Risiko der Verbreitung von SARS-CoV2 signifikant. Unter diesen
Bedingungen hat in den vergangenen Monaten auch immer wieder das sog. ,,Superspreading” in
vielen Landern das Ausbruchgeschehen dramatisch befeuert.

Far einen erheblichen Anteil der Bevélkerung sind unterschiedliche Veranstaltungen (z.B.
Gottesdienste, Kultur- und  Sportveranstaltungen, Restaurant- und Clubbesuche,
Demonstrationen etc.) Grundpfeiler des sozialen, religiosen und kulturellen Lebens.
Veranstaltungs- und Versammlungsverbote haben deshalb einen unmittelbaren Einfluss auf die
empfundene Lebensqualitdt und damit auf die Akzeptanz der InfektionsschutzmaBnahmen. Flr
die Veranstaltenden haben entsprechende Verbote direkte Konsequenzen fiir die wirtschaftliche
Existenz.

Unter Heranziehung der allgemeinen Empfehlungen missen differenzierte, transparente und
nachvollziehbare  Vorgaben  zur  Durchfihrung von Veranstaltungen von den
Verantwortungstragern der jeweiligen Branchen erarbeitet werden. Dabei werden sowohl die
Qualitat von Veranstaltungen, als auch die Griinde fiir GroRenbeschrankungen bericksichtigt.

Dieser Katalog operativer Ziele erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit. Er wird abhéngig von der
weiteren pandemischen Lage die gewohnte Normalitat signifikant dndern.

Es ist wesentlich zu betonen, dass nur ein Zusammenspiel dieser unterschiedlichen Elemente dazu
fihren kann das Deutschland die Pandemie bewaltigt und das die Umsetzung der Aktivitdten die in
dieser Strategie umrissen sind als gesamtgesellschaftliches Ziel verstanden werden sollte. Nur durch
das gemeinsame Handeln aller lassen sich diese umsetzen und nur so wird es moglich sein die
Pandemie in Deutschland zu bewaltigen.
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