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Zusammenfassung

Die Fallzahlentwicklung der zurilickliegenden Wochen hat deutlich gemacht, dass die inzidenzbasierten,
regional umgesetzten Malnahmen nicht ausreichend waren, um eine deutliche Trendumkehr des
Infektionsgeschehens zu erreichen. Die unterzeichnenden Fachgesellschaften begriiBen daher den Bund-
Lédnder-Beschluss vom 28.10.2020, mit welchem bundeseinheitlich verscharfte MaRRnahmen beschlossen
wurden (sogenannter Teil-Lockdown). Dieser ist aus epidemiologischer Sicht notwendig, um dem exponentiell
voranschreitenden Anstieg an Neuinfektionen Einhalt zu gebieten.

Auch wenn effektive Impfstoffe in naher Zukunft zur Verfligung stehen sollten, kénnen diese zunachst nur
einen Baustein der Infektionskontrolle darstellen. Die umfassende Immunisierung der Bevélkerung wird auch
unter optimalen Bedingungen mehrere Monate erfordern. Bis eine effektive Immunisierung der Bevolkerung
durch Impfung erreicht ist, bleiben nicht-pharmazeutische Interventionen (z. B. Kontaktreduktion,
Abstandsgebote, HygienemalRnahmen und mehr) in allen gesellschaftlichen Bereichen die einzige Option, um
die Bevolkerung effektiv zu schiitzen. Weder der ausschliefliche Schutz von Risikogruppen noch das passive
Zuwarten auf hinreichende Durchseuchung der Gesamtbevdlkerung (Herdenimmunitat) stellen praktikable
oder ethisch vertretbare Alternativen dar.

Um Akzeptanz und Nutzen moglichst groB und nicht erwiinschte Folgen der notwendigen
SchutzmaBnahmen und Art, Dauer, und geographische Ausdehnung maglichst gering zu halten, empfehlen
wir, im Rahmen einer transparent kommunizierten nationalen Strategie,

e die regionale und nationale Datengrundlage auszubauen,

o indikatorbasierte, sensible und raumlich ausdifferenzierte Frilhwarnsysteme flaichendeckend zu
implementieren,

o die Indikatoren fiir die Wirksamkeit der MaBnahmen zu verfeinern,

e Dbereits umgesetzte MaBnahmen zu optimieren,

o die Testkapazititen auszubauen und die Teststrategie entsprechend anzupassen,

o die Effektivitdt der Umsetzung der Kontaktnachverfolgung fortlaufend zu evaluieren,
e klare Regeln fiir den internationalen Reiseverkehr zu definieren,

o geltende Regeln und MaRRnahmen fiir alle Gesellschaftsschichten verstandlich, durchfiihrbar und
handhabbar zu machen, sowie

e Ausstiegsszenarien zu definieren.



Aktuelle Situation

Am 28.10.2020 wurden durch die Bundesregierung intensivierte und bundeseinheitliche MalRnahmen zur
Einddmmung des epidemischen Geschehens und zur besseren Bewaltigung der SARS-CoV-2 Pandemie in

Deutschland beschlossen.

Eine regionale Eindammung ist in den letzten Monaten in Deutschland nicht
gelungen

Die Entwicklung der Neuinfektionen in allen Altersgruppen seit September 2020 und die steigende Zahl an
schwer Erkrankten und Todesfallen haben deutlich gemacht, dass die inzidenzbasierten, regional umgesetzten
Malnahmen nicht ausreichend waren, um eine deutliche Trendumkehr des Infektionsgeschehens zu
erreichen. Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der 7-Tage Inzidenz nach dem Erreichen des Schwellenwerts von
50/100.000 Neuinfektionen pro 7 Tage nach Land- und Stadtkreisen. Nur in wenigen Regionen ist es gelungen,
die Inzidenz nach Erreichen des Schwellenwerts erneut zu senken.

Abbildung 1: 7-Tage Inzidenz in den Stadt- und
Landkreisen, die ab dem 01.09.2020 die 7-Tage Inzidenz
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Der zuletzt beobachtete deutliche Anstieg der Fallzahlen hat vermutlich mehrere Ursachen:

a) Malnahmen, die zur Kontrolle des pandemischen Geschehens wahrend des Sommers ausgereicht
haben, sind flir die kaltere Jahreszeit insgesamt unzureichend. Insbesondere muss mit einer
vermehrten Ubertragung durch Aerosole in Innenrdumen gerechnet werden.

b) In Teilen der Bevblkerung und an vielen Orten lieR die Bereitschaft zur Umsetzung
kontaktreduzierender MalRnahmen nach.

c) Die EinfUhrung, Umsetzung und Kontrolle zusatzlicher MaRnahmen in den Kreisen, die eine deutliche
Infektionszunahme aufwiesen, war nicht konsequent genug.

AusschlieBlich Risikogruppen zu schiitzen ist nicht realistisch

Der vermehrte Schutz von Personen mit Risikofaktoren fir einen schweren Erkrankungsverlauf ist wiederholt
als Alternative zu Kontaktbeschrankungen fir die gesamte Bevoélkerung diskutiert worden. Der Schutz von
Risikogruppen ist essenziell[1l]. Selektiver Schutz von Risikogruppen ist jedoch bei gleichzeitiger



unkontrollierter Ausbreitung des Virus in der Bevolkerung nicht konsequent genug moglich, da sich Personen
mit Risikofaktoren nicht effektiv langfristig von der weiteren Bevolkerung trennen lassen; auch unter
ethischen Gesichtspunkten ist dies nicht wiinschenswert[2]. Bisher ist der Schutz von Risikogruppen - in
Deutschland wie in anderen Landern - nur unzureichend gelungen[3]. Ein Schutz durch Herdenimmunitat ist
auch nur mit einer Durchimpfung, keinesfalls aber durch passives Zuwarten auf eine hinreichende
Durchseuchung zu erreichen.

Die laufenden MaRnahmen sind notwendig, grundsatzlich brauchen wir aber eine
langfristige Strategie

Die Einfiihrung von weiteren, intensivierten MaRnahmen zur Kontaktreduktion zum 02.11.2020 war daher
notwendig. Diese sind in der aktuellen Situation bei starkem Anstieg der Infektionszahlen geeignet, einen
Riickgang der Infektionsdynamik und der Erkrankungsraten zu erreichen. Sollte ein deutlicher Riickgang der
Infektionsdynamik mit dem aktuellen MaRnahmenpaket nicht erreicht werden, miissen diese Mallnahmen
entsprechend angepasst werden.

Bereits jetzt miissen weitere MaBnahmen optimiert und in eine mittel- und langfristig ausgelegte Strategie
integriert werden. Auch wenn effektive Impfstoffe in naher Zukunft zur Verfligung stehen[4], werden sie
zunachst nur einen Baustein der Infektionskontrolle darstellen kénnen, da eine umfassende Immunisierung
der Bevdlkerung - auch unter optimalen Bedingungen - mehrere Monate erfordern wird[5]. Wir zeigen im
Folgenden auf, welche der bereits implementierten MaBnahmen schon jetzt optimiert werden kénnten, und
welche weiteren Bausteine eine Strategie beriicksichtigen sollte, die langfristig wirksam ist.

Solche Elemente einer mittel- und langfristigen Strategie sind auch in der aktuellen Situation dazu geeignet,
die Inzidenz der Neuinfektionen schnell zu senken. Sie kénnen daher dazu beitragen, die Dauer und
Notwendigkeit nationaler, intensivierter MaBnahmen zu verkirzen.

Mittel- und langfristige Strategie

Indikatoren fiir eine Wirksamkeit der MaRnahmen miissen verfeinert werden

Wir raten dringend, nationale und regionale Indikatoren als Friihwarnsysteme zu etablieren, die rechtzeitig
Signale geben, sensitiv und raumlich differenziert sind und Infektionsumfelder und Kontaktbereiche gut
abbilden kénnen. Der konsequente und transparente Einsatz einer Kombination von Indikatoren, die das
aktuelle Infektionsgeschehen abbilden, kombiniert mit konkreten regionalen MaRBnahmen, kann vermeiden,
dass erneut intensive liberregionale MalRnahmen der Kontaktreduktion notwendig sind[6].

Beispiele fir Indikatoren sind eine Kombination aus dem deutlichen Absinken der 7-Tages Inzidenz in allen
Altersgruppen in Verbindung mit einem fallenden Anteil der Testpositiven an allen Testergebnissen, einer
effektiven Reproduktionszahl unter 1 und einer effizienten Kontaktnachverfolgung und Quarantane. Wir regen
an, besonders die Effektivitdt der Umsetzung der Kontaktnachverfolgung fortlaufend zu evaluieren, zum
Beispiel den Anteil der positiven Tests bei bereits identifizierten Kontaktpersonen an allen positiven Tests —
auch wenn es hierfiir neuer Datenerhebungsinstrumente bedarf.



Regionale und nationale Datengrundlagen miissen verbessert werden

Die Entscheidungsgrundlagen fir die getroffenen MalRnahmen transparent und fiir alle Menschen verstehbar
nach auBen zu kommunizieren ist flir deren Akzeptanz unerldsslich[7, 8]. Regionale und landeriibergreifende
Mechanismen der systematischen Datenerhebung miissen daflir harmonisiert und die Datengrundlagen fir
Entscheidungen erheblich verbessert werden. Erganzend sollten neue Instrumente der Evidenzgewinnung
sowohl fiir Friihwarnsysteme als auch fiir die Evaluation des Erfolgs von MaRnahmen flaichendeckend etabliert
werden. Beispiele fiir diese Informationen sind zum Beispiel das Umfeld von regionalen Infektionsketten und
-clustern, ebenso wie Daten aus wissenschaftlichen Kontakterhebungsstudien in Kombination mit der
Auswertung von Mobilitatsdaten unter Beachtung der giiltigen Datenschutzregelungen. Diese Daten bieten
die Chance, MaRnahmen zeitnah zielgenauer abzuleiten und deren Erfolg zu Gberpriifen, ohne dass man auf
die Verdanderung verzogerter Indikatoren, wie z. B. Bettenbelegung der Intensivstationen, warten muss[9]. Die
Kosten flachendeckender Datenerhebung und ihrer systematischen Auswertung sind geringer als die Kosten
eines Lockdowns.

Bekannte MalRnahmen miissen optimiert und verzahnt werden

MalBnahmen, die sich an regionalen Kontexten orientieren, sind in Deutschland grundsatzlich gut umsetzbar
und intuitiv verstandlich. Es ist jedoch wichtig, sich auf Bundesebene auf einheitliche Kriterien und
Malnahmen zu einigen und diese in den einzelnen Regionen konsequent umzusetzen. Die im Folgenden
beschriebenen Bestandteile sollen eine Handreichung fir eine wirksame, vertrdgliche und nachhaltige
Strategie zur Pandemiekontrolle sein. Wichtig ist dabei, dass zur erfolgreichen Einddammung des dynamischen
Pandemie-Geschehens immer MalRnahmen hintereinandergeschaltet verwendet werden sollten, die sich
erganzen und unterschiedliche Dimensionen des Ubertragungsprozesses abbilden.

Neueinschleppung von Infektionen vermeiden

Es ist weder wiinschenswert noch machbar, grenziiberschreitenden Verkehr zu verhindern. Um die
Bevolkerungen jedoch vor Neuinfektionen durch Reisende zu schiitzen, sollten verbindliche Regeln fiir den
internationalen Reiseverkehr aufgestellt werden. Dazu zdhlen Tests an den Landesgrenzen und Flughafen
kombiniert mit 10 Tagen Quaranténe, die friihestens 5 Tage nach Einreise nach einem weiteren negativen Test
aufgehoben werden kann[10].

Weiterverbreitung vermeiden durch Testen, Kontaktnachverfolgung, Isolation und Quarantane

Eine effektive Kontaktnachverfolgung mit Isolation eines moglichst hohen Anteil von Fallen und
Kontaktpersonen ist essentiell um die Pandemie einzuddammen[11-13]. Symptomatische Personen und
Kontaktpersonen von bestatigten Fillen sollten getestet werden, letztere unter Einhaltung von Wartefristen,
um falsch-negative Tests zu vermeiden. Testkapazitdten sollten so ausgelegt sein, dass diese Teststrategie
auch in Wintermonaten moglich ist, in denen mit einem héheren Testbedarf zu rechnen ist, weil haufiger auch
anderweitig verursachte Atemwegserkrankungen auftreten. Bis zum Vorliegen eines Testergebnisses ist eine
Krankschreibung und Quarantdane notwendig. Auch Kontaktpersonen sollten bis zum Vorliegen des
Testergebnisses in Quarantane bleiben. Quarantane sollte den gesamten Haushalt umfassen. Sollten die
Testkapazitaten nicht ausreichen um alle symptomatischen Falle zu testen, ist eine Quarantdne ohne Test die
zweitbeste Option. Grundsatzlich kann in diesem Fall eine Priorisierung der vorhandenen Tests fiir eine
begrenzte Zeit notwendig werden. Die gesamtgesellschaftlichen Kosten, aber auch soziale Verwerfungen, wie
zum Beispiel ein Ansteigen hauslicher Gewalt, existenzbedrohende Einkommensverluste, psychische
Belastungen und Bildungsbenachteiligung, kénnten durch breit aber gezielt eingesetzten Testung und



Quarantane gegeniiber den Auswirkungen eines Lockdowns verringert beziehungsweise vermieden werden.
Dies bedeutet auch, dass wir als Gesellschaft eine deutlich hoéhere Zahl an Krankheitstagen bei
Arbeitnehmer:innen und Schiiler:innen akzeptieren missen. Arbeitgeber:innen miissen aktiv ermutigt und
befahigt werden, dies zu ermdglichen. Wir begriiBen die Entscheidung, dass Krankschreibungen aufgrund
einer telefonischen Konsultation durch einen Arzt vorgenommen werden kénnen. Nur bei niedriger Zahl der
Neuinfektionen ist auch die Anzahl der potenziellen Kontaktpersonen niedrig genug fir eine wirksame
Nachverfolgung.

Kontextsensible Kontaktreduktion epidemiologisch begriindet kommunizieren, sozialpolitisch
einrahmen

Die Reduktion von physischen Kontakten ist eine vielschichtige, aber fiir die Kontrolle der Pandemie essentielle
Aufgabe[2, 12, 14-17]. Damit MalRnahmen effektiv sind, missen sie in allen Lebensbereichen durchgefiihrt
werden, in denen Kontakte im Alltag auftreten und die als Infektionsumfelder bekannt oder (bei nicht
ausreichender Datenbasis) zu vermuten sind. Werden bestimmte Lebensbereiche gesellschaftlich konsentiert
von den MaRnahmen ausgenommen (z. B. Bildung/Kinderbetreuung; bestimmte Wirtschaftsbereiche) sollte
das durch MaBnahmen in anderen Bereichen aufgefangen werden. Dies muss transparent kommuniziert
werden, damit MaBnahmen von der Bevdlkerung als sinnvoll und wirksam wahrgenommen werden. Die
Einhaltung von Regeln muss ermoglicht und erleichtert werden, damit diese mit Eigenverantwortung von allen
getragen und umgesetzt werden kénnen und nicht exekutiv durchgesetzt werden missen. Dazu gehort
insbesondere auch, Ubertragungen in der hochinfektiésen Phase zu verringern, indem Betroffene bei
Auftreten von Symptomen personliche Kontakte mit anderen vermeiden. Es geht insgesamt darum, eine Kultur
der gegenseitigen Ricksichtnahme zu entwickeln, die zur neuen Normalitat wird. Zu beachten ist, dass der
Umgang mit Kontaktbeschrankungen und deren Auswirkungen von individuellen Lebensbedingungen
abhangig ist. Menschen miissen zu Eigenverantwortung befdahigt werden. Hier sollten zusatzliche
Anstrengungen unternommen werden, Multiplikatoren in sozialen und padagogischen Handlungsfeldern zu
schulen und miteinzubeziehen. Rahmenbedingungen sollten geschaffen werden, welche eine
Kontaktreduktion erleichtern. Zusatzlich ist es wichtig, fiir Aspekte der psychischen und sozialen Gesundheit
mit evidenzbasierten Informationen zu sensibilisieren.

Freizeit: Entscheidend wird nach wie vor eine Einschrankung von Veranstaltungen und privaten Feiern sein,
die ein hohes Risiko durch eine groRe Teilnehmerzahl, hohe Kontakthaufigkeit und/oder schlechte Beliiftung
darstellen. Eine groRe Anzahl an Personenkontakten spielt eine essenzielle Rolle bei sogenannten Super-
Spreading-Events; die Einschrankung der Personenkontakte auf derzeit bis zu 10 Personen sollte daher
zunachst nicht verdandert werden. Ebenso kritisch sollten nicht notwendige private Reisen gesehen werden[18-
21].

Gleichzeitig ist auch hier Eigenverantwortung bei der Umsetzung der eigenen Freizeitgestaltung entscheidend.
Darum ist Motivation zum Handeln essentiell. Wir motivieren dazu, zum Beispiel andere Personen
verantwortungsvoll im Freien zu treffen, statt in geschlossen Raumen. Wir motivieren dazu, sich besonders
und kreativ um den Kontakt mit Personen mit Risikofaktoren zu bemihen, Gber Telefon und Video, oder
personliches Treffen mit Abstand. Wir motivieren dazu, wenn moglich Wege mit dem Fahrrad oder zu FuR
zuriickzulegen, Sport im Freien zu betreiben und die Sportplatze fiir Breitensport unter Wahrung der AHA-
Regeln (Abstand halten, Hygiene beachten, Alltagsmaske tragen) offen zu lassen. Dabei ist das Potenzial zur
Veranderung des Lebensstils von den Lebensbedingungen der Menschen abhangig. Informationsangebote,
welche iber Méglichkeiten der Freizeitgestaltung informieren, sind fiir den Erfolg essenziell. Gesellschaftliche,



soziale und finanzielle Deprivation sollten ausschlaggebende Kriterien fir die Entwicklung entsprechender
Unterstlitzungsangebote sein

Soziale und familidre Kontakte: Aus vielen Griinden ist es nicht wiinschenswert, soziale und familidre
Kontakte zum Stillstand zu bringen. Fir die hochriskante Phase exponentiellen Infektionswachstums ist
anzuraten, Kontakte auf eine kleine, feste Gruppe von Personen (“social bubbles”) zu beschrdanken[22, 23].
Das kann eine kleine Anzahl an Haushalten oder Familien sein, die jedoch liberschneidungsfrei mit anderen
Gruppen sein sollte. Dasselbe Prinzip kann z. B. am Arbeitsplatz praktiziert werden, wenn Heimarbeit nicht
mdglich oder sinnvoll ist. Ahnliche Gruppen sollten in Kindertagesstatten, in Schulen, an Hochschulen und an
Ausbildungsstatten gebildet werden.

Beruf: Wo sich Heimarbeit nicht umsetzen lasst, sollten Konzepte zur Kontaktbeschrankung am Arbeitsplatz
umgesetzt werden, wie sie in vielen Bereichen bereits Standard sind[24, 25]. Die Einhaltung der AHA+L+A-
Regeln (Abstand halten, Hygiene beachten, Alltagsmaske tragen sowie regelméRiges Liften und die Corona-
Warn-App nutzen) sind auch am Arbeitsplatz wichtig, Hygienekonzepte missen vorhanden sein, die das
Infektionsrisiko von Arbeithehmenden so gering wie moglich halten. Bei der moglicherweise notwendigen
frihzeitigen SchlieBung von Betrieben mit hohem Infektionsrisiko fir Mitarbeitende oder Kund:innen sollte
ein besonderer Fokus auf der Abmilderung der negativen Folgen fiir die Arbeithnehmenden liegen. Dort wo es
umsetzbar ist, ohne Verdienstausfall zu Hause zu arbeiten, sollte dies durchgefiihrt werden. Dort wo
Infektionsdynamiken deutlich Schwellenwerte Uberschreiten, sollte eine Ausweitung der Heimarbeit auch
zentraler Bestandteil von regionalen Strategien zur Infektionseinddmmung sein.

Bildung/Kinderbetreuung: Um das Risiko von Infektionen innerhalb von Schulen zu senken, sollten
Luftungsplane, Schichtbetriebs- und Hygienekonzepte erstellt und mit den erforderlichen technischen
Hilfsmitteln konsequent umgesetzt werden. Bei hohen Infektionszahlen kann es regional zu Situationen
kommen, in denen rollierende Systeme mit reduzierter Klassen-/Gruppenbelegung umgesetzt werden mussen
oder sogar eine deutliche Reduktion oder Sistierung von Prasenzunterricht erfolgen muss[26-28]. Wenn kein
Prasenzunterricht moglich ist, muss die Fortfliihrung von Unterricht durch digitale Konzepte und die
Bereitstellung entsprechender Endgerate und eine Entlastung der betreuenden Elternteile ermoglicht werden.
Bei Hilfsangeboten fiir Eltern ist darauf zu achten, insbesondere Familien zu unterstiitzen, bei denen ein
besonderer Bedarf besteht.

Infektionswahrscheinlichkeit bei Kontakten verringern

Einhaltung der AHA + L + A-Regeln: Nach wie vor ist das AHA+L+A-Konzept eine sinnvolle und wichtige
Handlungsgrundlage[12, 14, 29-32]. Damit verbunden ist die notwendige politische und wissenschaftliche
Botschaft, dass jede und jeder stets nicht nur fiir sich, sondern auch fiir alle anderen Verantwortung
ibernimmt. Situationen, in denen AHA+L+A nicht durchfiihrbar sind, wurden in den letzten Monaten
zunehmend durch andere MalRnahmen, wie zum Beispiel Trennwdnde, Luftungsfilter und separate
Wegefilihrung erganzt. Diese sollten unbedingt beibehalten oder auch bei Bedarf der Infektionsdynamik
angepasst und verstarkt eingesetzt werden. Ohne eine hohe Akzeptanz der AHA+L+A-Regeln in der
Bevolkerung wird keine erfolgreiche Infektionskontrolle moglich sein. Sie bilden das Fundament jedes
nachhaltigen Konzepts zur Einddammung der SARS-CoV-2-Pandemie und sollten Uber die Zeit der aktuell
durchgefiihrten, intensivierten MaRnahmen hinaus beibehalten werden. Dies erfordert eine nachvollziehbare,
leicht verstandliche und barrierearme Kommunikation der Regeln im Alltag.



Schutz von idlteren Menschen und Risikogruppen: Eine Reihe von Leitlinien (zum Beispiel durch die
Arbeitsgemeinschaft der Medizinisch Wissenschaftlichen Fachgesellschaften — AWMF - initiiert) regelt
mittlerweile folgerichtig den Umgang mit dem Infektionsrisiko in medizinischen Einrichtungen[33]. Auch der
Schutz von alteren Menschen und Menschen mit anderen Risikofaktoren, sowohl in entsprechenden
Einrichtungen als auch von Menschen, die selbststandig ihrem Leben nachgehen, ist wichtig und sollte entlang
etablierter Konzepte erfolgen. Diese Konzepte sollten auch berlcksichtigen, wie der Schutz dieser
Bevolkerungsgruppen mit einer Teilhabe am o6ffentlichen und am privaten Leben vereinbar ist, d. h. der
Vermeidung von sozialer Isolation gerade in vulnerablen Lebenssituationen[34]. Auch kreative und eventuell
kostenintensive Ideen in Bezug auf die Mdglichkeiten des Schutzes und der Teilhabe sollten dabei aus unserer
Sicht in Betracht gezogen werden.

Hygienepline fiir Institutionen und Veranstaltungen: Hygienekonzepte, welche die Ubertragung im Rahmen
von nahem Kontakt, Aerosolen und Flachen minimieren, sind fir alle Bereiche des 6ffentlichen Lebens
weiterhin notwendig. Fir jeden Bereich sollte eine Bewertung des Infektionsrisikos hinsichtlich der
getroffenen MalBnahmen vorgenommen werden. Auf dieser Basis kdnnen nach dem Riickgang der
Infektionszahlen Uberlegungen zur Offnung angestellt werden.

Die Corona Warn App besser nutzen

Eine breitere und intensivere Nutzung der Corona Warn App ist in hohem MalS sinnvoll, um die Epidemie
einzudammen([35-37]. Die Bemiihungen miissen intensiviert werden, alle Bevolkerungsschichten zur aktiven
Nutzung zu befdhigen und zu motivieren und mittelfristig auch Smartphone-unabhangige Losungen zur
Verfligung zu stellen. Dringend ist die Weiterentwicklung der unterstitzenden Infrastruktur und der App
voranzutreiben, zum Beispiel durch die Anbindung der Labore zur Ubermittlung von Testergebnissen und das
Scannen von QR-Codes beim Betreten von Rdumen und Orten. Verbesserte Informationen fur Hausarzte,
Bevolkerung und Gesundheitsamter sollten im Vordergrund stehen.

Ausstiegszenarien: Transparenz und Planbarkeit

Wahrend der aktuell durchgefiihrten, intensivierten MalRnahmen sollten deren Wirksamkeit kontinuierlich
neu bewertet werden. Unter Berlicksichtigung der Zeitverzogerung von ungefahr zwei Wochen zwischen
Beginn der MaRRnahme und Auswirkung auf die Fallzahlen muss man klare Signale eines Riickgangs der
Neuinfektionen erkennen kénnen. Hierbei sollte vor Ergreifen von MaBnahmen a priori definiert werden, ab
wann eine Veranderung als klares Signal gewertet wird. Sollte man keinen Riickgang erkennen kénnen, sind
die MaRnahmen anzupassen. Wenn die Zahlen bestandig nach unten gehen, kann man bereits vor Erreichen
von 35 neuen Fallen pro 100.000 Einwohnern und Woche erste MalRnahmen wieder lockern. Es ist zu
beriicksichtigen, dass eine Anderung der Teststrategie zu einer anderen Interpretation der Indikatoren fiihrt.
Die KernmaBnahmen der intensivierten Malnahmen sollten bis zum Erreichen der vereinbarten
Schwellenwerte beibehalten werden. Eine gemeinsame Strategie sollte in Abhdngigkeit von geeigneten
regionalen und nationalen Indikatoren definieren, welche Bereiche in welcher Reihenfolge mit welchen
zeitlichen Abstdnden geoffnet werden kdnnen. Prioritdten, wie zum Beispiel Schule und Kultur, missen
gesellschaftlich konsentiert festgelegt werden.

Damit die Strategie verstandlich kommunizierbar, planbar und fiir moglichst viele Teile der Bevoélkerung
akzeptabel ist, muss zu jeder Zeit flr alle erkennbar und klar sein, wie das aktuelle Infektionsgeschehen
bewertet wird und welche MaRBnahmen gelten. Ebenso miissen die Kriterien klar sein, bei denen spezifische



Lockerungen oder Verscharfungen zu erwarten sind. Ein sehr gutes Vorbild fir einen vergleichbaren
transparenten Stufenplan hat unter anderen Neuseeland vorgelegt[38].

Da zunachst national eine gleichmallige Senkung der Infektionszahlen erreicht werden muss, bevor eine
Lockerung stattfindet, ist es sinnvoll, MaBnahmen der Kontaktreduktion bundeseinheitlich auf Indikatorebene
vorzugeben. Spater folgende Lockerungsstufen kénnen dann zunehmend regionale Aspekte und Indikatoren
enthalten. Dies ist auch deshalb sinnvoll, da strenge MalRnahmen zentral besser kommunizierbar sind.

Definierte geeignete Kombinationen von Indikatoren konnen als Schwellenwerte dienen, um nach
festgelegten Zeitabstanden Uber Lockerungen zu entscheiden. Das kénnte z. B. der Zeitraum von mindestens
14 Tagen sein, in dem Schwellenwerte unterschritten sein miissen. Das sollte ausreichend Zeit geben, auch
die Auswirkungen einer Lockerungsstufe auf das Infektionsgeschehen zu beurteilen, bevor die nachste
Lockerungsstufe erreicht wird. Sollten sich Indikatoren in diesem Zeitraum negativ verandern, kann es nétig
sein, zur vorausgehenden Stufe zuriickzukehren.

Pressekontakt und Riickfragen bitte (iber die Geschaftsstelle der DGEpi (www.DGEpi.de)
geschaeftsstelle@dgepi.de oder die Geschéaftsstelle der GMDS (www.gmds.de) geschaeftsstelle@gmds.de
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