AOLG-AG Infektionsschutz 15. Februar 2022

Eckpunkte fiir den Ubergang von der pandemischen in die endemische Phase

| Ausgangslage

Deutschland befindet sich aktuell mitten in der fiinften Welle der COVID-19-Pandemie, in der die Omikron-
Variante dominiert. Das Infektionsgeschehen ist in den Bundeslandern unterschiedlich ausgepragt. In den
nordlichen Bundeslandern, in denen die 5. Welle friher einsetzte, gehen die Fallzahlen bereits zurlick, in
den anderen Bundeslandern steigen die Inzidenzen zum Teil weiter an. Der Gipfel der Omikron-Welle ist
bundesweit/nahezu erreicht.

Die aktuellen Meldezahlen spiegeln die Infektionssituation nicht vollstandig wider. Es besteht ein hoher In-
fektionsdruck in der Bevolkerung, wobei zahlreiche Infektionen auch asymptomatisch oder oligosymptoma-
tisch verlaufen und unbemerkt bleiben.

Eine Beeinflussung der Ausbreitungsdynamik durch MaBnahmen des OGD ist in der aktuellen Omikron-
Welle nur noch in sehr begrenztem Male gegeben.

Entsprechend der Phaseneinteilung der WHO befindet sich Deutschland am Ende der pandemischen Phase
und dem Beginn der Ubergangsphase (Transition-Phase).

Nach dem Nationalen Pandemieplan Teil 1 steht in dieser Situation die ,,Folgenminderung” (Mitigation) im
Vordergrund der MalBnahmen, wahrend MaRnahmen des Containments reduziert werden. Dabei bleibt der
Schutz vulnerabler Gruppen (Protection) weiterhin bedeutsam.Der Ubergang zwischen den drei Phasen
Containment, Protection und Mitigation ist flieRend und beinhaltet eine schrittweise Anpassung der zur In-
fektionsbekampfung eingesetzten Malknahmen.

Die zur Infektionsbekdampfung eingesetzten MaRBnahmen verfolgen dabei im Wesentlichen die Ziele,
schwere Krankheitsverldufe zu verhindern und Krankheitsspitzen mit einer Uberlastung der Versorgungs-
strukturen zu vermeiden.

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Situation in den Landern ist die Ableitung regional angepasster
MaRnahmen erforderlich.

Dazu gehort das rechtzeitige Erkennen behandlungsbediirftiger Infektionen, deren bestmégliche Behand-
lung und der bestmdgliche Schutz vulnerabler Gruppen, d.h. von Personen, die aufgrund ihres Alters oder
bestehender Vorerkrankungen ein hohes Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf haben.

Nach Uberschreiten des Gipfels der Omikron-Welle steht die Riickkehr zur Normalitét im Mittelpunkt
(Recovery). In dieser Ubergangsphase gilt es, die bestehenden MaRnahmen zunehmend zuriickzufiihren
und an diejenigen im Umgang mit anderen Infektionskrankheiten anzupassen. Zudem missen die ergriffe-
nen MaBnahmen und geschaffenen Strukturen evaluiert werden, um zu entscheiden, welche davon zum
Schutz vulnerabler Gruppen erhalten bleiben sollten bzw. auf welche im Falle einer neuen Infektionswelle
im Herbst/Winter zuriickgegriffen werden muss. Insbesondere beim Auftreten einer neuen besorgniserre-
genden Variante (VOC) ist eine Prifung und ggf. Anpassung der etablierten MaRnahmen erforderlich.

1] Strategiewechsel

Vor dem oben dargestellten Hintergrund ist ein Strategiewechsel angezeigt, der sowohl Infektionsschutz-
maBnahmen als auch die Surveillance des Infektionsgeschehens umfasst.
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1.1 InfektionsschutzmafBnahmen

Die Infektionsdynamik von COVID-19 ist, ahnlich wie bei anderen Atemwegsinfektionen, gepragt von einer
starken Saisonalitdt. Deshalb miissen die MaBnahmen am akuten Infektionsgeschehen und saisonal ausge-
richtet werden. Vor diesem Hintergrund ist zwischen Malinahmen in der aktuellen Saison der Atemwegsin-
fektionen und danach zu differenzieren.

a. Saison der Atemwegsinfektionen (=Ende der pandemischen Phase)

Aufgrund des weiterhin hohen Infektionsdrucks in der Bevolkerung sindwéhrend der Wintersaison weiter-
hin gezielte MaRnahmen des Infektionsschutzes erforderlich, um insbesondere die Eintragswahrscheinlich-
keit in vulnerable Einrichtungen zu reduzieren und das Infektionsgeschehen noch in gewissem Umfang ab-
zuschwachen.

Im Sinne der Folgenminderung (Mitigation) gilt es, die verfligbaren Instrumente gezielt einzusetzen:

e gezielte SchutzmaBnahmen fiir Einrichtungen mit vulnerablen Personen, ggf. inkl. Tatigkeitsver-
bot oder Absonderung

e SchutzmalRnahmen (AHA+L) aufrechterhalten, Maske verpflichtend

e gezielte Testung, vorrangig fiir symptomatische Personen, klinische Indikation zur Stiitzung ei-
ner Therapieentscheidung

e begrenzte praventive Testung (insbesondere Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen sowie lage-
abhangig Einrichtungen mit hohem Anteil immunologisch naiver Personen)

e Absonderung Infizierter und nicht ausreichend immunisierter Haushaltskontakte sowie von
Kontaktpersonen mit Bezug zu Einrichtungen mit vulnerablen Personen
e Zugangsbeschrinkungen nur noch in Settings mit hoher Ubertragungswahrscheinlichkeit (z.B.

Grolveranstaltungen, Clubs)

b. Ubergangsphase

Nach dem Ende der Omikron-Welle ist mit einer deutlichen Entspannung des Infektionsgeschehens zu rech-
nen. Bei nachlassendem Infektionsdruck kdnnen die MaRnahmen weiter zurlickgefahren werden und star-
ker in die Eigenverantwortung der Birgerinnen und Biirger gelegt werden (=Riickkehr zur Normalitat,
Recovery). Umgekehrt miissen MaBnahmen bei einer erneuten Zunahme des Infektionsgeschehens ange-
passt an die Lage ggf. wieder verscharft werden.

e mehr Eigenverantwortung mit entsprechender Aufklarung der Bevdlkerung (z.B. Maske, Ab-
stand)

o Aufhebung praventiver Testungen

e SchutzmalRnahmen vorrangig zum Schutz vulnerabler Gruppen, z.B. inkl.(Tatigkeitsverbot

e Hygienemanagement in Einrichtungen routinemaRig Uberpriifen und optimieren

e Testung von Symptomatischen nur zur Therapieentscheidung / bei Behandlungsbedurftigkeit,
ggf. im Herbst/Winter(Multiplex-PCR fiir respiratorische Erreger nutzen

e Keine gesetzliche Absonderung von Infizierten und Kontaktpersonen — kranke Personen bleiben
zu Hause

e Zugangsbeschriankungen Settings mit hoher Ubertragungswahrscheinlichkeit (z.B. GroRveran-
staltungen, Clubs) fortsetzen bzw. weiter erméglichen

e Hygiene/SchutzmaRBnahmen in definierten Settings mit hoher Ubertragungswahrscheinlichkeit
weiter ermoglichen, z.B. Maskenpflicht in Innenrdumen bei GroBveranstaltungen, Verpflichtung
zur Erstellung von Infektionsschutzkonzepten
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1.2 Surveillance

Das Meldesystem steht zum einen bei sehr hohen Fallzahlen zunehmend vor Herausforderungen, da die
Untererfassung temporar zunimmt und die Datenvollstandigkeit temporar abnimmt, zum anderen wird die
Interpretation von Trends erschwert, wenn die Teststrategie sich entscheidend dndert. Die tagesaktuelle
Betrachtung reiner Fallzahlen verliert an Aussagekraft. Augenmerk ist vorrangig auf die Auslastung der
Krankenhduser und insbesondere der intensivmedizinischen Abteilungen zu richten.

Die Ergebnisse der Surveillance und aus Studien bilden einen maRgeblichen Teil der Information fiir eine
kontinuierliche Risikoeinschatzung vor, wahrend und nach einer Pandemie. Die aktuell bestehenden Sur-
veillance-Instrumente missen weiterentwickelt und an COVID-19 angepasst werden.

Vor diesem Hintergrund riicken folgende Punkte in den Fokus:

e Weiterentwicklung der syndromischen und virologischen Surveillance akuter respiratorischer
Erkrankungen, Erganzung einer regionalisierten Betrachtung sowie ggf. bundesweites Panel zur
systematischen Uberwachung; reprasentative Stichproben

¢ Indikator Krankheitstage zur Beurteilung der Krankheitslast erheben

e Auf Laborebene Aufrechterhaltung der Genomanalyse

e Mortalitats-Surveillance

e Monitoring von Long-Covid

1] Kommunikation

Der Strategiewechsel muss begleitet werden durch umfassende zielgruppenorientierte Offentlichkeitsar-
beit.

Zentrale Botschaften dabei sind:

o Die Impfquote ist entscheidend.
Geimpfte kdnnen sich zwar infizieren, erkranken(aber nicht schwer. Bei hoher Impfquote wird das
Gesundheitssystem durch COVID-19 nicht mehr Gberlastet. Hohe Impfquote (Boosterung) verbes-
sert Ausgangslage im nachsten Herbst

e Die Variante Omikron ist ansteckender als vorherige SARS-CoV-2-Varianten. Schwere Krankheits-
verlaufe sind bei Omikron-Infektionen aber seltener.

o Kleine Kinder erkranken weit liberwiegend nicht schwer,
Die Daten der DGPI (Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische Infektiologie) aus dem COVID-Survey
(https://dgpi.de/covid-19-survey-update/) zeigen weiterhin: Kinder infizieren sich zwar und entwi-
ckeln auch eine Symptomatik. Diese ist jedoch Giberwiegend nicht behandlungsbediirftig. Daten zu
Long-COVID und PIMS bei Kindern liegen kaum vor (DGPI, https://dgpi.de/pims-survey-update/).

e Long-COVID ist eine mogliche und nicht zu unterschatzende Folge einer Infektion.(Es bestehen be-
reits Therapieangebote.

Bei der Kommunikation ist zu beachten:

- Klarheit schaffen tGber die entscheidenden InfektionsschutzmaRnahmen, die beizubehalten sind
(,Was bleibt und hilft?“): Impfung, InfektionsschutzmaRnahmen/Risikoreduktion in Eigenverant-
wortung.

- Leicht verstandliche Information im Rahmen einer bundesweiten Kampagne, die auf Anderungen
vorbereitet und die Bevélkerung mitnimmt. Verstandnis und Wissen sichern die Kooperationsbe-
reitschaft.
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