BMG / 02. August 2021
Sicher durch Herbst und Winter — jetzt die Vorbereitungen treffen

Es ist im Friihjahr gemeinsam gelungen, die dritte Welle zu brechen. Alle relevanten Kenn-
zahlen hatten sich Gber Wochen positiv entwickelt: die Infektionszahlen waren ebenso ge-
sunken wie die Quote der positiven PCR-Tests bezogen auf alle PCR-Tests, der R-Wert lag re-
gelmaRig unter 1, die Zahl der intensivpflichtigen COVID-19-Patienten hat sich auf einem
niedrigen Niveau stabilisiert. Wir sind aus der dritten Welle gut tiber die Briicke in den Som-
mer gekommen.

Allerdings weisen seit wenigen Wochen alle Indikatoren wieder in die andere Richtung, eine
vierte Welle kiindigt sich an — wenn auch noch (!) auf niedrigem Niveau. Neben dem ver-
starkten Eintrag von Infektionen durch Reiserlickkehrer nahert sich das Kontaktverhalten der
Bevolkerung dem Verhalten der Zeiten vor der Pandemie aktuell schrittweise wieder an. Im
Herbst und Winter werden zudem die saisonal verstarkenden Effekte des Virus wieder auf-
treten. Die entscheidende Frage ist also: Wie hoch wird diese vierte Welle? Das entscheidet
sich jetzt.

Um so niedriger die vierte Welle wird, desto besser ist das nicht nur fir das Gesundheitswe-
sen und seine Kapazitaten, sondern auch fiir Wirtschaft, Gesellschaft und insbesondere auch
den nun nach und nach anstehenden Start von Schule und Kita nach den Sommerferien.
Flatten the curve 2.0 — das ist die Aufgabe fiir Herbst und Winter.

Insofern ist es gerade eine besondere Herausforderung politischer Kommunikation, die of-
fenkundigen Erfolge, ausdriicklich und insbesondere der Impfkampagne, zu benennen, die
Zuversicht und nach den harten Wintermonaten die Freude liber einen schénen Sommer zu
bestarken, gleichzeitig aber die Blirgerinnen und Blirger weiterhin um Vorsicht und Umsicht
sowie um gemeinsame Anstrengung und Vorbereitung fir Herbst und Winter zu bitten.
Denn in den letzten Wochen des Sommers entscheidet sich maRgeblich, wie der zweite
Herbst und Winter dieser Pandemie fiir uns werden.

Deutschland befindet sich aktuell in der Ubergangsphase vom pandemischen in ein endemi-
sches Geschehen. Die Dauer dieses Ubergangs lasst sich zeitlich noch nicht bestimmen: Die
Briicke raus aus der Pandemie zurlick in die Normalitat ist zwar beschritten, aber noch nicht
ganz Uiberquert. Deren Ende ist erreicht, wenn die Grundimmunitat in der Bevolkerung
durch das Impfen derart gesteigert werden konnte, dass von dem Infektionsgeschehen ei-
nerseits keine das Gesundheitssystem tiberfordernde Belastung mehr ausgehen kann und
andererseits die Personengruppen, die noch nicht geimpft werden kénnen, vor einer mogli-
chen folgenreichen Erkrankung mit vertretbarem Aufwand geschiitzt werden kénnen.

Seit dem 27. Dezember 2020 wird in Deutschland flaichendeckend geimpft. Mittlerweile sind
Uber 60 Prozent der Deutschen mindestens einmal geimpft, mehr als 50 Prozent haben ei-
nen vollstindigen Impfschutz. Bei der besonders verwundbaren Altersgruppe der Uber-60-
Jahrigen sind mittlerweile fast 80 Prozent vollsténdig geimpft. Die Effekte einer zunehmen-
den Grundimmunitat sind bereits beeindruckend: So liegen die Inzidenzen in den héheren
Altersgruppen deutlich unter dem Schnitt der Gesamtinzidenz, die Hospitalisierungs- und



Sterberaten bei diesen Altersgruppen sind enorm gesunken, der Anteil schwerer Falle insge-
samt nimmt ab.

Allerdings sind noch etwa 32 Millionen Birgerinnen und Birger in Deutschland nicht ge-
impft, darunter tber neun Millionen Kinder, fiir die es noch keinen zugelassenen Impfstoff
gibt. Mit dem absoluten Riickgang der Zahl der gegeniiber dem Virus noch ungeschiitzten
Menschen in Deutschland, erhoht sich gleichzeitig der relative Anteil von jingeren Alters-
gruppen in der noch ungeimpften, gegen das Virus ungeschiitzten Teil der Bevolkerung. Ge-
rade auch angesichts der noch ansteckenderen Delta-Variante zeigt sich bereits dement-
sprechend ein deutlich Gberproportionaler Anteil von Neuinfizierten in der Altersgruppe der
15-40-Jahrigen.

Modellierungen des RKI zeigen, dass es fiir die Belastung des Gesundheitswesens (Hospita-
lisierungen, Intensivbelegung, etc.) einen entscheidenden Unterschied macht, wenn die
Impfquote bei den Uber-60-Jdhrigen méglichst iiber 90 Prozent und bei den zwélf- bis 59-
Jahrigen moglichst bei liber 75 Prozent liegt. Aktuell sind in Deutschland Gber 85 Prozent
der iber-60-Jahrigen mindestens einmal und knapp 80 Prozent vollstandig geimpft sowie 58
Prozent der zwolf- bis 59-Jahrigen mindestens einmal und 48 Prozent vollstandig geimpft.
Dies zeigt, wie wichtig verstarkte Anstrengungen zur weiteren Steigerung der Impfquote
sind. Denn das Impfen flacht die Kurve also massiv ab.

Aus all dem folgt, dass es mit Blick auf Herbst und Winter weiterhin SchutzmaBnahmen
braucht, um das Gesundheitswesen vor einer GbermaRigen Belastung und um die Personen-
gruppen, die noch nicht geimpft werden kénnen, vor einer moéglichen folgenreichen Erkran-
kung zu schitzen. Gleichwohl kénnen diese aufgrund der fortgeschrittenen Impfkampagne
moderater ausfallen als im letzten Herbst und Winter. Ein so einschneidender Lockdown
wie in der zweiten und dritten Welle, wird aller Voraussicht nach nicht mehr notwendig
sein.

Folgende MaRRnahmen fiir den Herbst und Winter sind im Sinne einer Multikomponenten-
Strategie angezeigt:

. Impfen

Zu den weiteren Anstrengungen beim Impfen wird auf den Bericht des BMG vom 26. Juli
2021 (Anlage 1) sowie die Beschliisse der GMK vom 2. August 2021 zu Impfungen bei Kin-
dern und Jugendlichen sowie zu Auffrischimpfungen verwiesen.

. Basis-MaRRnahmen AHA+L

Fiir einen sicheren Herbst und Winter sind neben einer hohen Impfquote insbesondere auch
durchgangig und inzidenzunabhiangig die weitere Einhaltung des Basis-MafBnahmen
(AHA+L - Regeln) Gberall dort notwendig, wo in geschlossenen Raumen viele Personen, bei
denen der Impfstatus nicht bekannt ist bzw. unter denen besonders vulnerable Personen
sein kdnnen, zusammentreffen.



Die Notwendigkeit zum verpflichtenden Tragen einer medizinischen Schutzmaske ergibt sich
somit bis ins Friithjahr 2022 insbesondere auch in allen Bereichen des 6ffentlichen Perso-
nennah- und -fernverkehrs sowie des Einzelhandels fiir alle, auch fiir Geimpfte und Gene-
sene.

"i. Quarantdne

Zum Unterbrechen von Infektionsketten ist weiterhin die Isolation von Infizierten sowie
die hausliche Quarantane von engen Kontaktpersonen und Einreisenden aus bestimmten
Risikogebieten notwendig. Geimpfte und genesene Personen sind grundsatzlich von der
Pflicht zur Quarantane ausgenommen, dies gilt auch bei einer Infektion mit der Delta-Vari-
ante.

Mittlerweile sind viele Prozesse bei Kontaktpersonennachverfolgung und -management in
den Gesundheitsamtern verbessert digital moglich. Die Meldung der Infektion erfolgt iber
DEMIS elektronisch und die Ubernahme und -gabe von Kontaktpersonen zwischen Gesund-
heitsamtern ist automatisierbar und wird weiter verbessert. Ein vollstandig in die Arbeitsab-
laufe integrierbares Symptomtagebuch ist verfiigbar und kann helfen, die Betreuung von in
Quarantdne befindlichen Personen fiir die Gesundheitsamter und die Betroffenen selbst zu
erleichtern sowie schneller schwere Verlaufe friihzeitig zu erkennen und somit vorzubeugen.
Verschiedene digitale Tools sind etabliert und wurden seitens des Bundes zur Verfiigung ge-
stellt. In den meisten Gesundheitsamtern werden Ordnungsverfligungen zur Quarantane au-
tomatisiert erstellt, auch die Anmeldung zur Einreise aus Risikogebieten erfolgt digital.

Kontaktpersonennachverfolgung, Isolation und Quarantane sind neben der Impfung wichtige
MaBnahmen zur Kontrolle von COVID-19. Dies gilt, vor allem mit Blick auf nicht geimpfte
Personen, auch weiterhin. Daher ist eine umfassende Kontaktpersonennachverfolgung und
Quarantanekontrolle, aktuell mit Blick auf die Urlaubsriickkehrer, weiterhin wichtig.

Bei erwartbar steigenden Infektionszahlen und gleichzeitig begrenzten Ressourcen ist es
wichtig, dass sich die Gesundheitsamter im Herbst und Winter bei der Kontaktpersonen-
nachverfolgung im Fall méglicher Kapazitatsengpassen prioritar auf den Schutz verwundba-
rer Personen und auf die Nachverfolgung von Ausbruchsclustern konzentrieren.

Iv. Testen

a) Systematisches serielles Testen dient vor allem dem Schutz der beiden verwund-
barsten Gruppen: Die der Jiingeren und die der Alteren, in ihren jeweiligen Gemein-
schaftseinrichtungen, also dem Schutz der Kinder und Jugendlichen in Kita und
Schule sowie dem Schutz der Pflegebediirftigen in den Alten- und Pflegeheimen.

Die Lander sollten fiir Kita und Schule Testkonzepte etablieren, die tiber Herbst und
Winter ein serielles regelmaRiges Testen vorsehen, insbesondere fiir die Kinder, die
noch nicht geimpft werden kénnen bzw. worden sind.

Ebenso sind trotz einer hohen Durchimpfung in den Alten- und Pflegeheimen weiter-
hin regelmaRige Testungen notwendig, entsprechende Konzepte sind etabliert.



b)

b)

Die kostenlosen Biirgertests haben einen wichtigen Beitrag geleistet, um die dritte
Welle zu brechen und um den Biirgerinnen und Blrgern zusatzliche Sicherheit fiir ih-
ren Alltag zu geben. Da mittlerweile allen Blrgerinnen und Blirgern ein unmittelbares
Impfangebot gemacht werden kann, ist allerdings eine dauerhafte Ubernahme der
Kosten fiir alle Tests durch den Bund und damit den Steuerzahler nicht angezeigt.
Daher wird vorgeschlagen, dass der Bund das Angebot kostenloser Biirgertests fiir
alle Mitte Oktober 2021 (z.B. zum 11. oder 18. Oktober 2021) beendet. Nur fiir Per-
sonen, die nicht geimpft werden kénnen bzw. fir die keine allgemeine Impfempfeh-
lung vorliegt (z.B. Schwangere, Personen unter 18 Jahren), wird es weiterhin die
Moglichkeit zum kostenlosen Schnelltest geben.

SchutzmafRhahmen

Es ist entscheidend, infektiose Personen einen Raum erst gar nicht betreten zu las-
sen. Impfen und Testen verhindert mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit, dass
Personen mit einer hohen und damit infektiosen Viruslast einen Raum betreten. Da-
her sollte unabhangig von der Inzidenz ab Anfang / Mitte September 2021 die Teil-
nahme an bestimmten Veranstaltungen in ganz Deutschland generell nur unter Ein-
haltung der 3G-Regel (3G: geimpft, genesen oder getestet) moglich sein: Innengast-
ronomie, Hotellibernachtungen, kérpernahe Dienstleistungen, Sport im Innenbe-
reich, Veranstaltungen im Innenraum sowie GroRveranstaltungen drinnen und drau-
Ben.

Das Verhaltnis von Neuinfektionen zu schweren Fallen wird immer glnstiger, je ho-
her die Impfquote bei den Uber-60-J4hrigen ist. Gleichzeitig wird die Gefahr einer ho-
hen Welle und einer schnellen Ausbreitung des Virus immer kleiner, je hoher die
Impfquote bei den zwolf bis 59-Jahrigen ist. Somit hat die Hohe der erreichten Impf-
guote einen groRen Einfluss auf die Bestimmung der Grenzwerte, ab denen weitere
MaRnahmen notwendig werden kénnen, um eine Uberlastung des Gesundheitswe-
sens zu vermeiden. § 28a IfSG ermdglicht es schon jetzt, neben der Anzahl der Neuin-
fektionen weitere Indikatoren wie die Hospitalisierungsinzidenz und den Anteil von
COVID-Patienten an der Kapazitat der Intensivbetten heranzuziehen und auf dieser
Basis transparente und nachvollziehbare Warnstufen festzulegen.

Insbesondere fiir ungeimpfte Personen kénnen somit abhangig von der Impfquote,
der Inzidenz (nach Altersgruppen) und der COVID-19-Hospitalisierungsrate (nach
Altersgruppen) ab bestimmten Grenzwerten (vgl. dazu RKI-Papier ,Vorbereitung
auf Herbst und Winter 2021/2022“ vom 22. Juli 2021 / Anlage 2) erneut weiterge-
hende Einschrdankungen notwendig werden.

Dazu zdhlen insbesondere Kontaktbeschrankungen sowie die Begrenzung der Teil-
nahme bzw. den Ausschluss von der Teilnahme nicht geimpfter Personen an Veran-
staltungen und in der Gastronomie (,,2G statt 3G“).

Generell kdnnen und missen Geimpfte und Genesene aufgrund des deutlich redu-
zierten Risikos fiir sich und andere nicht mehr den gleichen Beschrankungen unterlie-
gen wie nicht-geimpfte Personen. Geimpfte und genesene Personen sind bereits re-
gelhaft ausgenommen von Test- und Quarantanepflichten (u.a. bei der Einreise und



als Kontaktperson) sowie von Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen (Verordnung
des Bundes nach § 28c IfSG).

MaRnahmen zum Schutz der Jiingsten und der Altesten

Kitas und Schulen

Fir die neun Millionen Kinder unter zwdlf Jahren in Deutschland gibt es bisher keinen
zugelassenen Impfstoff. Flir die 4,5 Millionen zwolf- bis 17-Jahrigen Kinder und Ju-
gendliche gibt es zwar ein Impfangebot mit den Impfstoffen von BioNTech / Pfizer
und Moderna, welches auch rege (bisher wurden tGber 920.000 Personen dieser Al-
tersgruppe geimpft) genutzt wird, gleichwohl gibt es fiir diese Altersgruppe bisher
keine allgemeine Impfempfehlung der STIKO. Die STIKO berat diese Frage laufend.

Auch wenn es bei Kindern und Jugendlichen kaum zu intensivpflichtigen Fallen und
nur sehr selten zu Todesfallen kommt, ist das Phanomen von Long Covid in seinen
Ausmafen und Folgen, wie auch bei den Erwachsenen, noch nicht abschlieBend un-
tersucht.

Unabhdngig von den gesundheitlichen Risiken stellen zu hohe Infektionszahlen
auch den regularen Schulablauf als solchen in Frage. Denn viele Infektionsfille und
Ausbriiche bedeuten auch zahlreiche Quarantane-Erfordernisse fiir Kontaktpersonen
in einer Schulklasse. Im Vereinigten Konigreich beispielsweise waren kurz vor den
Schulferien fast ein Flinftel der Schiilerinnen und Schiiler in Quarantane.

Angesichts der deutlich ansteckenderen Delta-Variante ist ohne SchutzmaRnahmen
mit einem raschen Anstieg der Infektionen bei der jlingeren und jlingsten Alters-
gruppe zu rechnen. Ausbriiche in Schulen und Kitas werden bei steigender Inzidenz in
der Gesamtbevolkerung erwartbar wieder zunehmen. Somit sind zum Schutz von
Kindern und Jugendlichen weiterhin SchutzmafBnhahmen notwendig.

Hier ist auf die bekannten und als S3-Leitlinie wissenschaftlich erarbeiteten Schutz-
konzepte fiir Kitas und Schulen sowie die Empfehlungen des RKI, insbesondere zum
Pool-PCR-Testen (,,Lolli-Methode”), zu verweisen. Diese Empfehlungen beinhalten
u.a. auf das Setting Kita und Schule zugeschnittene Test-, Liiftungs- und Hygiene-
konzepte sowie je nach Inzidenzlage die Notwendigkeit, medizinische Schutzmas-
ken in den Schulen zu tragen. Die Verantwortung zur Umsetzung obliegt den Lan-
dern.

Pflege- und Altenheime

Auch Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen werden bei steigender Inzidenz in der
Gesamtbevolkerung wieder zunehmen. Hinzu tritt gerade bei den Pflegebediirftigen
und Hochstbetagten das erhohte Risiko von Impfdurchbriichen und nachlassender
Immunitat.

Aus diesem Grund planen Bund und Lander bereits rechtzeitige Auffrischimpfungen
insbesondere in den Alten- und Pflegeeinrichtungen wie auch fiir Pflegebediirftige in
ihrer Hauslichkeit.



Dariiber hinaus braucht es fiir die Alten- und Pflegeheime fiir den Herbst und Win-
ter weiterhin Schutz-, Test- und Hygienekonzepte, die an die erreichten Impfquoten
angepasst sind. Das RKI hat hierzu entsprechende Konzepte erarbeitet, diese werden
seitens des Bundes und der Lander regelmaRig mit den Tragern der Pflegeeinrichtun-
gen erortert und weiterentwickelt.

Der Bund plant den ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in Deutschland
fiir den Winter erneut kostenlos ein grofSeres Paket medizinischer Schutzmasken zur

Verfligung zu stellen.

All die genannten MaRBnahmen helfen, die Kurve der 4. Welle deutlich abzuflachen und da-
mit einen sichereren Herbst und Winter 2021 zu ermdglichen. Die Werkzeuge sind da. Wir

mussen sie nur nutzen.



