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

Schwerpunktthemen \bis April 2021 \

ipm1]Erste Anmerkungen MM: 24.8.2020 fiir Besprechung im Krisenstab

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 moglichst vermieden werden ? ....)

C) Nach meiner Einschatzung 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 fir Herbst und Winter/ Herausforderungen

6) MaRnahmen/ Ansatze 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

Draft-10-Stand-31Hi-2020

Dieses \Posmonspapleﬂ[MMZ] leitet aus den bisherigen Erfahrungen in der SARS-CoV2-Pandemie die

Schwerpunkte fir die weitere Pandemiekontrolle Z—H-H&Gh&t—bﬁ—A—p-Fi—HZ—Q—Z—l—‘{-MM%-}In den kommenden

Monaten ab. Zusatzlich flieBen kiinftig anzunehmende epidemiologische ]Szenarlen\[MM4] in die

Planung mit ein.



Ausgangslage und Herausforderung

Mit—Stand—heut Fir die ersten Monate der Pandemie kann eEss—kann—einheuteEss—kann eine
Rsgesarat vergleichsweise[pwms] \positive‘[MMG] Zwischenbilanz fur den Umgang mit der SARS-CoV-2-
Pandemie in Deutschland gezogen werden. DieserErfolgivmziDassis] war und ist mit erheblichen
sektoriibergreifenden Einschrankungen und Anstrengungen verbunden, an denen viele Akteure der
Gesellschaft ihren Anteil haben. Die wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen der in Deutschland

im Mérz 2020 getroffenen MaRBnahmen des—kege#@nn%eﬂikeekdemmsl‘wm}m-ge%sehbnd—haben

einschneidende Auswirkungen gehabt. Das Positionspapier soll einen Uberblick dariiber geben, mit

welchen Instrumenten die Ausbreitung von SARS-CoV-2 in Deutschland verringert werden kann,
ohne dass erneut grol¥flachige, weitrdumige MalkRnahmen wie im Marz 2020 ergriffen werden

de n agan A hra a¥e a
c \

mussenll ah eht—die\lerhinderune—und\errin

Die insgesamt-vergleichsweise positive Zwischenbilanz darf nicht lber aktuelle Herausforderungen

und Weiterentwicklungsbedarf hinwegtauschen. Neue btrategien[mmn} sollen die Effektivitat der
bisherigen Malnahmen zur Pandemiebekdampfung steigern.

Eine erfolgreiche Pandemiebekdampfung basiert darauf, dass die wirksamen INSTRUMENTE/
Stellschrauben und Hebel, die die Einddmmung und die Abschwdchung von Folgen ermdglichen,
durch gezielte Aktivitats- und MalRnahmenbindel adressiert werden. Die wesentlichen
\Handlungsfelder\[DMlZ]sind-pm#pieH:

1. ‘Pr;‘a’vention, d.h. Reduktion des Ansteckungsrisikos [MD13]

a. Anpassung des Verhaltens in der Bevolkerung durch Reduktion von Kontakten,
Einhaltung physischer Distanz, Nutzung von Mund-Nase-Bedeckungen bzw. Mund-
Nase—Schutz‘[DMM], Einhaltung von Hygiene und Verhaltensstrategien in bestimmten
Situationen (6ffentlicher Transport, Geschafte, Arbeitsplatz, Veranstaltungen
U.3.5W=)

b. Reduktion dey——}Einsekﬂeppangswah%sehemﬁehke%t—kwmgfdes Imports—aus
Risikogebieten] dies ist aktuell eine sehr groRe Herausforderung/isvie]

c. Entwicklung von Impfstoffenimmi7] und ggf. weiteren ‘Prophylaktieka\[lvlws]‘[svm],

‘Maximierung ‘[MMZO]/ Sicherstellung der notwendigen Produktionskapazitaten,
’Vorbereitung_uﬂdder Impfstoffeinfihrung und Umsetzung eines Konzeptes zur

Erreichung hoher Impfquoten\[DM21]_Du¥eh£€+hFuﬂg—eme¥—sehneHen—Dwehimpﬁung

zunachst wen—unter vorrangig zu impfendenschitzenden Personengruppen
besonders—dringenden—Gruppen-und dann-derschlielliche Ausweitung auf die der
gesamte Bevolkerung

d. Strategien zum besonderen Schutz von Risikogruppen (ber Teststrategien und
spezifische Ggruppen- und einrichtungsspezifische Strategien/ HYGIENEKONZEPTE
(Altenheime, Schulen, Krankenh&user, Sammelunterkiinfte u.d.sw-—)

2. Cluster: Eingrenzung im Falle von Infektionen bzw. groRerer Ausbruchsgeschehen
a. Konsequente Quarantdne, sSchnelle Testung, Isolierung von potentiell Infizierten
und Abklarung des Kontaktumfeldes, Identifizierung von Clustern und

Nachverfolgung von Infektionsketten

b. Umfassende ? Isolierung, Quaranténe (s. oben), [Bv22]

b-c. KontaktreduzierungsmafBnahmen, \Isolierung Erkrankter und Testung von
Risikogruppen im Rahmen von Ausbruchgeschehen.\[DM23]{:|-neI—l-sr94«'Le41uﬁg—Er—latemk—te+C
-Rahmen-von-Ausbruchgeschehens

2




3. Bestmogliche Versorgung von Erkrankten
a. Erhalt der zusatzlich aufgebauten -Klinikkapazitaten fir die Versorgung
b. Adaption und Weitentwicklung der Behandlungsstrategien (z.B. Nutzung
internationaler Forschung, eigene Forschung und Studien, Vernetzung und
Erfahrungsaustausch)

4. Unterstitzende MalRinahmen
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 MaBnahmen zur Beschaffung und Bevorratung von
notwendigen Giitern (Schutzkleidung fir den ambulanten und stationdren Bereich,
usw.)

c. Ausbau der Férderung von schneller Entwicklung und Einfithrung von medizinischer
Innovation (Diagnostik, Therapie, Impfung). Hierzu gehdéren ein enges Monitoring
und wissenschaftliche Begleitung um z.B. besser Dauer deseines mdglichen
Impfschutzes, die sSchwere der Nebenwirkungen und Einsatzfahigkeit in Ausbriichen

zu eruieren.

d. Schaffen von datenschutzkonformer Verfiigbarkeit von Daten nah der Echtzeit fiir
die Steuerung von Infektionsféallen und die Beobachtung und das Management des
umfassenden Infektionsgeschehen ‘[DM24]

e. Mleiterentwicklung der Surveillance (Uberwachung des Infektionsgeschehens) um

zeitnah, lokal die Aktivitat des Virus transparent zu verfolgen [pm25]

%nlassbezogene und zielgruppengerechte Kommunikationsstrategien ‘[DMZS]

bl

Jedes dieser Handlungsfelder bedarf umfassender lAktivitéten. Es ist wichtig weiterhin die bie
Verantwortung fir—die—ecinzelnen—Mallnahmen—ist—sehr—unterschiedlich—und—betrifft diverse
Bereicheder gesamten-der Gesellschaft_hier in den Vordergrund zu stellen. [t27]Nur durch Verhalten,
das von der gesamten Gesellschaft getragen wird und ein dementsprechendes
Verantwortungsbewusstsein_wird es méglich sein, die Pandemie in Deutschland lweiterhinisis:
tragbar—zutebenzu beherrschen, ohne erneut einschneidende MaBnahmen eskalierenergreifen 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-wire-petentiel-fatalsich
auf-diesen-Erfelgenauszuruhen: Aueh-Es ware es-jedoch gefdhrlich zum jetzigen Zeitpunkt darauf zu
vertrauen, dass allein mit einer Impfung ab-dem-Herbst2020-die Pandemie beherrschbar wird, da
‘Unwégbarkeiten ‘[5129] wie Mutationen__von SARS-CoV-2 oder aur—kurzeunterschiedlichen

Immunitatszeiten den-Nutzenvontmpfungenrelativierenkénntenrauszuwerten.

Fiir die kommenden Monate bis ca. April 2021 [pm3ojgehen wir von folgenden moglichen Szenarien
der weiteren Pandemieentwicklung aus[Mm31]:




1. Weitere rRegional begrenzte grofle Ausbriiche (Beispiel Gitersloh und Warendorf), die
jederzeit Kapazitaten binden kdonnen und ein risikoadaptiertes lokales Vorgehen nach sich
ziehen mussen,

Reisel
2._Gl=eﬁﬂéehige+=e,—d-i-f-f~use—?lzahlreiche kleinere[sv32] Ausbriiche (etwa durch Familienfeiern),

auch noch weiter verstarkt im z—B—im Herbst/Winter,-aberauch-bereitsfritherdenkbar{auch

“"

”

3. Import von SARS-CoV2 in der jetzigen und in zukiinftigen Urlaubssaisons aus den

Reiselandernjwrsa],

3-4.

Es besteht-die—berechtigte—Sergeerscheint, dass aa#gruﬂd—der—sehenmﬁen—kuhe‘qudurch die
zeitweise sehr geringen Fallzahlen der—vergangenen—\Weoeherimna Mai—Jjuni—und—zum—Teil
JuliFfrihsommetr die notwendige Aufmerksamkeit und Energie geschwunden ist. \Glelchzeltlg wachst
die-Gefahrneverwachsennehmennimmt die Anzahl der-die Ausbriiche zu und méglicherweise-einer
zweiten-Wellees \ein deutlicher Anstieg in den Fallzahlen ist zu vermerken\[svss].‘[Mkss]DeshaIb ist es
umso wichtiger missen—jetzt durch gezielte Kommunikation [pm37idie richtigen Impulse und Ziele
gesetzt werden, um dem entgegenzutreten.

Ziele und Schwerpunktthemen\[mmsm bisApr2021fir die kommenden Monate

Ubergeordnetes Ziel ist es, auch wihrend der Pandemie das gesamtgesellschaftliche und

wirtschaftliche Leben in Deutschland in—alenSekteren—nachhaltig—zu ermoglichen. Dabei sind ggf.
notwendige Einschrankungen unter strengen Mal3staben einer regionalen, zeitlichen, rechtlichen und

organisatorischen VerhaltnismaRigkeit risikoadaptiert auszugestalten.

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

1. MM%@W&HWRMWHW des Ansteckungsrisikos f&+bei Aktivitaten

des beruflichen und sozialen Lebens aller Bevolkerungsgruppen in Deutschland,
2. Verhinderung einer erneuten unkontrollierten und raschen Ausbreitung des Erregers,
3. \dauerhafte Starkung des offentlichen

4. lAusbau einesr iibergreifenden Versorgungskenzepts [svai] fiir _den ambulanten und
stationéren Bereich

Zusammenarbeit

Alle genannten Ziele lassen sich nur durch aktive Zusammenarbeit de%)\le%an{-weptﬁehen%g%}iﬂvon

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




Die operativen Ziele und Schwerpunktthemen fir den Infektionsschutz zurachst-bis-Aprit-2024fir die
kommenden Monate sind™:

e In der breiten Bevélkerung und in wesentlichen Lebensbereichen ist risikominimierendes
Verhalten weiterentwickelt und verankert.

e Die Einhaltung 3 3 g LHAE LS g
AHA-Regeln (Abstand halten — Hygieneregeln beachten — dort, wo notwendig,

AIItagsmasken tragen) wird e+nét—uek—we+ter—geleb%e—Normalltat B+e—Na—t—zu-ng—angmemeF

M;d—emétuek—we&er—gelebte—NeFmaJﬁat—Dle durch Forschung_gewonnen Erkenntnlsse zu

Ansteckungswegen und -prozessen werden in den verschiedenen Lebensbereichen
(Schulen, offentlicher Transport, Betriebe, Biiros, Restaurants, GroRveranstaltungen, usw.)
und Populationen genutzt, um spezifische Strategien zur Risikominimierung im beruflichen

und sozialen Leben weiterzuentwickeln. Ein——Erfahrungsaustausch——muss
buade&laaden%e;g#e#eﬁd—dwehgeﬁ*hﬁ—‘we%deﬂkew—ﬂn Erfahrungsaustausch muss

bundeslanderibergreifend durchgefihrt werden, partizipative Kommunikationsansatze mit
Einbeziehung besonders vulnerabler Gruppen sind hier essentiell.

e Strategische Krisenkommunikation etabliert
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 Lander das
pandemische Geschehen und die Griinde hinter den SchutzmaRnahmen transparent und auf
Augenhdhe zu vermitteln. ‘[DM45]

| ° V\ufbau und Betrieb einer digitalisierten near real-time surveillance ‘

LY D4e]\abgesch/ossen\[omu]\[MD4s]

BMG, gematlk und Fraunhofer FOKUS wurde die erste Ausbaustufe des seg—Deutschen

Elektronische Melde- und Informationssystem fir den Infektionsschutz (DEMIS) kinfiig—die

Grundlage—fir—standardisierte—Meldeverfahren—darstellenumgesetzt. Ziel ist es, méglichst
Echtzeitdaten—in—das—System—iberdigitale—Schnittstellen—zu—erfassendass der OGD moglichst

frihzeitig Uber SARS-CoV-2-Infektionen informiert wird und InfektionsschutzmalRnahmen

einleiten kann. Weitere Ausbaustufen von DEMIS sollen in den ndchsten Monaten umgesetzt
werden.

robust-Das Meldesystem liefert zuverldssig bundesweite, robuste und zeitnahe Daten fiur die

Bewertung der epidemiologischen Situation in Deutschland. Fir ein umfassendes Bild der
aktuellen Lage sind dartber hinaus weitere Daten erforderlich. Weiterhin—So wird—ist die

! Die Reihenfolge der operativen Ziele bedeutet keine Priorisierung; Ausplanung und Umsetzung missen in
| groRen Teilen parallel erfolgen.



syndromische Surveillance (= auf Symptomkombinationen basierende Uberwachung) von
Atemwegsinfektionskrankheiten nachhaltig aufgebaut. Zusatzliche Studien  (z.B.  zur
Seropravalenz) und Datenerhebungen (z.B. laborbasierte Surveilance, Corona-Kita-Studie)

werden durchgefiihrt.

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

‘Das aktuelle Ausbruchsgeschehen belegt die Effektivitat der bereits eingeleiteten MalRnahmen
zur Unterstlitzung der Gesundheitsbehorden in Landern und Kommunen. [Bv49]Es gelingt meist
zuverlassig und zeitgerecht, Verdachtsfalle zu identifizieren, zu quarantéanisieren, die notwendige
Diagnostik durchzufiihren und InfektionsschutzmaRBnahmen lageabhangig 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 Aktivitaten, die Ressourcenverfiigbarkeit und
Ergebnisse von Malknahmen auf unterschiedlichen regionalen Aggregationsebenen fir
Verantwortliche dar.

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

Verfidgung: Die moglichen epidemiologischen Szenarien bediirfen allerdings einer nachhaltigen
substantiellen personellen Starkung des OGD durch die Linder. - Die neu eingerichtete OGD-
Kontaktstelle des as RKI kann zusammen mit Partnern zur Qualifizierung dieses neuen Personals
beitragen. -

Nationale Teststrategie formuliert, Diagnostik flidchendeckend verfiigbar

Eine anlassbezogene und Uberall zur Verfiigung 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 fiihrhen. Daher entbindet auch ein negativer Test nicht von Hygiene- und
SchutzmalBnahmen (z.B. der Stichwert-AHA-FormelRegeln).

‘KU/’ZGSte‘[MMSO] 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, (ber 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 Gesundheitsbehérde eintreffen. Dies muss durch die beteiligten
Akteure insbesondere in Zusammenarbeit der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes organisatorisch realisiert und laufend tiberpriift werden. Dabei
sollten potentielle Virustrager bereits erfolgte Kontakte auflisten. Sie sollten zudem (iber den
weiteren Prozessverlauf mit den Gesundheitsbehorden informiert werden.

Die Verfiigbarkeit von hinreichender persénlicher Schutzausriistung ist sichergestellt.
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Fiir den ambulanten und stationdaren Bereich sichern die verantwortlichen Institutionen
(Kassendrztliche Vereinigungen, Arzte, Krankenhduser, 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 stationdr entscheidend. Dazu erlauben die bisherigen
Erfahrungen insbesondere zu den bendtigten Intensivkapazitdten eine nachhaltige regionale
Versorgungsplanung. Einschrankungen der Versorgung sollten unter Nutzung von ‘Entlastungs—
[adHMs51] und vermeidbar sein. Sowohl die stationare als auch die ambulante Versorgungsstruktur
sollte eine getrennte Versorgung von Infektionspatienten und nicht-infektiésen Patienten
kontinuierlich ermdoglichen.

Behandlungsstrategien miissen kontinuierlich unter Nutzung aktueller wissenschaftlicher
Ergebnisse angepasst werden. Dazu bedarf es der Vernetzung und des Erfahrungsaustausches
zwischen Wissenschaftlern, Klinikern, Vertretern von Zulassungsbehérden, des ]STAKOB\
[pms2]sowie der Privatwirtschaft.

Impfstrategie gegen SARS-CoV2 wird erarbeitet

Die Impfstoffentwicklung gegen SARS-CoV2 lauft unter Verfolgung verschiedener Ansdtze

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

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

kénnten nach derzeitiger Einschatzung erste Zulassungen von COVID-19 Impfstoffen noch wer

Ende2020 2020 erfolgen.Merldufice—Prognosentassen—die—Merfilgbarkeit-eirestmpfste aaf.
I \ bis Herbst 2020 magh heinan.

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

Expe#tengmppen—statt\[avss].

Impfungen  gegen Influenza __und; Pneumokokken wrd—-PRertussis—yverfligbar und
bevélkerungsdeckend-Erreichung hoher Impfquoten insbesondere in Risikogruppen engewendet
Fir die Pandemiekontrolle der kommenden Monate spielen bereitsverfagbare-Impfstoffe gegen
andere respiratorische Erkrankungen vor allem in der kalten Jahreszeit eine entscheidende Rolle.
Das klinische Bild dieser Erkrankungen ist ohne ergdanzende Diagnostik nicht immer mit
ausreichender Sicherheit von COVID-19 zu unterscheiden. Zum Schutz der Menschen und zur
Entlastung des Gesundheitssystems kann der groRte 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 Impfquoten
in besonders exponierten und epidemiologisch bedeutsamen Berufsgruppen erzielt werden, um
nosokomialen Ubertragungen in Krankenh&usern, Pflege- und Senioreneinrichtungen und—zu
vermeiden  (drztliches und  pflegerisches Personal, andere Mitarbeiterlnnen im
Gesundheitswesen).

T fokti | o .




-Die anzuwendenden Impfstrategien sind etabliert. Die geringen Impfquoten in den

Risikogruppen (ublicherweise <25% bei Pneumokokken und <40% bei Influenza) verdeutlichen

a&ekw—uﬂ!eer—ELnbmd-uﬂg—ven—St-udiedst-ud{[wosq' Die
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 Erkaltungskrankheiten durch Impfung
vermieden werden kdnnen, auch in diesem Kontext ist die weitgehende korrekte Umsetzung der
AHA-Regeln essenziell.

Umgang mit Mobilitéit (intern und grenziibergreifend)

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 fortzufihren und MaRBnahmen und Strategien proaktiv anzupassen. Des Weiteren ist es
wesentlich, flir Einreisende Kommunikationsmittel in unterschiedlichen Sprachen vorzuhalten,

damit diese (ber eine eventuelle Quarantdne informiert werden und bei Vorliegen von
Symptomen friihzeitig eine Testung ermaoglicht wird.

Gebiete in Deutschland (z.B. Urlaubsgebiete, Kiistenregionen, Grenzregionen etc.), die einen
nationalen und internationalen Besucherzuwachs erwarten kdnnen, werden gezielt unterstiitzt.
Diese Unterstiitzung richtet sich in erster Linie an den regionalen OGD (Testkapazititen,
Informationen fiir 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 kdnnen.

Differenzierte ~ Empfehlungen / Bestimmungen zum Infektionsschutz bei qréfieren
Veranstaltungen erarbeitet und kommuniziert

Menschenansammlung insbesondere in geschlossenen oder halbgeschlossenen Raumen (z.B.
FuRballstadien) 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 befewertverscharft.

Fir einen erheblichen Anteil der Bevolkerung 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 Lebensqualitdat und damit auf die Akzeptanz der InfektionsschutzmaRnahmen. Fir
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 Vollstandigkeit. Er wird abh&dngig von der
weiteren pandemischen Lage die gewohnte Normalitat signifikant-dndern.

Es ist wesentlich zu betonen, dass nur ein Zusammenspiel dieser unterschiedlichen Elemente dazu
flihren kann, dass Deutschland die Pandemie bewaltigt und dass die Umsetzung der Aktivitdten-die-in
dieser Strategie umrissenen Aktivitdten sine—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.




