Eine Strategie zur Beendigung der dritten Welle der COVID19-
Pandemie in Deutschland

Berlin, 12. April 2021

Deutschland befindet sich im April 2021 in der dritten Welle der Coronavirus-Pandemie. Diese
Situation ist eingetreten, weil GegenmalRnahmen nicht frihzeitig eingeleitet und zu schnell
Lockerungen beschlossen wurden, ohne sie durch eine verbesserte Test-Trace-Isolate (TTI)-
Strategie abzusichern. Die Intensivstationen fillen sich wieder, derzeit sind Uber 4.500
Patienten in intensivmedizinischer Behandlung, mit steigender Tendenz. Der
Altersdurchschnitt der Intensivpatient*innen liegt, wie zuvor schon in England und anderen
Landern, mit etwa 50 Jahren ca. 10-15 Jahre unter dem Altersdurchschnitt der Patienten der
vorherigen beiden Wellen.

Die Politik ist erneut gefordert, dieser dringlichen Herausforderung rasch und entschieden zu
begegnen. Zur Unterstitzung legen wir hier eine Reihe von stichpunktartig zusammen-
gefassten Empfehlungen vor. Werden diese umgesetzt, kdnnen die politischen
Entscheidungstrager*innen eine nachhaltige Offnungsperspektive schaffen, den seit
November andauernden JoJo-Lockdown, endgultig beenden und weitere Pandemiewellen
vermeiden. Unsere Empfehlungen stitzen sich auf unsere bisherigen Publikationen
(https://nocovid-europe.eu/#publications) und enthalten viele Details flr die Umsetzung
einzelner Malinahmenpakete, die wir in bisher neun Toolboxen ausgefiihrt haben (siehe
Anhang). Sie beinhalten MalRnahmen zur Reduzierung physischer Kontakte, gehen aber weit
darUber hinaus. Eine proaktive Pandemiebekdmpfung ist dringend erforderlich, um Tausende
von weiteren Toten und Hunderttausenden von LongCovid-Fallen zu vermeiden und baldige,
nachhaltige Offnungen zu erméglichen.

1. Ziele und Kommunikation

Eine klare und versténdliche politische Zielsetzung ist der wichtigste Punkt.

Die Politik muss endlich ein klares Ziel fir die Pandemiebekampfung formulieren, um eine
nachhaltige Strategie zu ermdglichen anstelle des bloRen “Durchwurschtelns” der
vergangenen Monate. Aus unserer Sicht ist das einzig sinnvolle Ziel, die Inzidenz dauerhaft
auf ein moglichst niedriges Niveau zu dricken.

Die geplante Erhéhung der Grenzinzidenz-Werte von 35/50 auf 100 erscheint kontraproduktiv,
weil sie die Jojo-Lockdown-Strategie perpetuiert, eine kaum steuerbare Situation schafft, und
somit eine nachhaltige Offnung in weite Ferne verschiebt.

Begriindungen fiir eine Niedriginzidenz-Strategie:

1. Die Zahlen mussen schnell reduziert werden, weil zu viele Menschen schwer erkranken
und sterben (4.500 Intensivpatienten derzeit, Tendenz steigend). Die Sterblichkeit von
COVID19-Intensivpatienten liegt immer noch bei 30% bis 50%. Viele Uberlebende haben
monate- oder jahrelange, schwerste Folgeerkrankungen zu bewaltigen.

2. Die hohen Infektionszahlen fihren zur Zunahme von langfristigen LongCovid-
Erkrankungen, auch bei jungeren Menschen, die nicht hospitalisiert waren.

3. Die hohen Infektionszahlen und wiederholten und unkalkulierbaren Lockdowns schaden
der Gesellschaft, der politischen Stabilitat und der Wirtschaft.



4. Bei Niedriginzidenz wirken sowohl Screening als auch Expositionsanalyse und

5.

Rickverfolgung tiberproportional effektiver als bei Hochinzidenz."

Es ist auch im Sinne der Wahrnehmung der internationalen Verantwortung der
Bundesrepublik wichtig, fur niedrige Inzidenzwerte zu sorgen. Nur wenn alle Staaten die
Pandemie unter Kontrolle bekommen besteht Aussicht, dass die Pandemie auch global
eingedammt werden kann. Die Entstehung neuer, impfresistenter Mutanten kann dadurch
verhindert werden.

Die notwendigen MaRRnahmen sollten unterstitzt werden durch eine tagliche, umfassende
Informationskampagne durch die politischen Entscheidungstragerinnen in den &ffentlich-
rechtlichen Medien.

Glucklicherweise steht der politischen Kommunikation der positive Ausblick zur Verfigung,
dass jetzt bei Verfugbarkeit groRer Mengen an Impfdosen (vorausgesetzt es setzen sich keine
Escape-Mutanten durch) voraussichtlich nur noch um wenige Monate handelt, bis eine
wesentliche Besserung zu erwarten ist. Auch danach wird es allerdings weiter notwendig sein,
Schutzvorkehrungen zu treffen (z. B. Masken zu tragen, sowie Abstandsregeln und
Hygienemalinahmen einzuhalten).

2. Exekutive Steuerungsinstrumente

Ein effizienter TTI-Prozess kann die Reproduktionszahl R deutlich senken. Wegen

seiner besonderen Bedeutung sind hierzu einige zusatzliche Malnahmen notwendig:

- Die Kontaktnachverfolgung muss konsequent weiter prazisiert und beschleunigt
werden, u. a. durch konsequente Digitalisierung.

- Die Gesundheitsamter mussen personell mit Fachpersonal dauerhaft ausgeristet
werden, um den TTI-Prozess schneller durchflihren zu kénnen.

- Das Infektionsschutzgesetz muss so angepasst werden, dass eine konsequente
(datenschutzkonforme und Cyber-sichere) Weitergabe von Daten bzw. deren
Anreicherung mit anderen, geocodierten Daten® zur schnelleren Kontakt-
nachverfolgung und Erkennen von Infektionsherden ermdglicht wird.

Die Effizienz der Arbeit in der fur die Pandemiebekampfung wesentlichen Exekutive (im
OGD) muss deshalb weiter optimiert und auch kontrolliert werden (neben dem TTI-
Prozess auch die wirksame Durchfiihrung der Quarantane und Isolierung).

Die politischen Beschlisse und verhdngten MaRnahmen nach dem Infektions-
schutzgesetz missen von allen eingehalten werden. Die Einhaltung muss effizient
uberwacht werden.

3. Kontaktreduzierung

Privat

Die Politik muss klar die Bedeutung der Reduzierung privater Kontakte kommunizieren.
Es sollten sich maximal 2 Haushalte treffen durfen. Idealerweise hat jeder Haushalt
einen festen Partnerhaushalt statt wechselnder Kontakte (social bubble).

Zudem sollte weiter kommuniziert werden, wie sich private Treffen sicherer durchfiihren
lassen: Im Freien, mit ausreichend Abstand und mit unmittelbar davor durchgefiihrten

' https://journals.aps.org/pri/abstract/10.1103/PhysRevLett.99.148701

2 https://blog.infas360.de/2021/04/05/nutzung-innerstaedtischer-covid 19-zonen-fuer-eine-nachhaltige-

niedriginzidenz/



Schnelltests. Wenn sich Kontakte in Innenraumen nicht vermeiden lassen, sollten alle
Beteiligten Masken tragen und regelmaRig und grof3zugig luften.

Alle touristischen Reisen im In- und Ausland sind einzustellen.

Der Einzelhandel muss schliefen, mit Ausnahme der Einkaufsmdglichkeiten fir den
taglichen Bedarf, Apotheken usw.

In Kreisen mit Inzidenz Gber 100 gelten nachtliche Ausgangssperren zwischen 20 und 6
Uhr.

Arbeit und Berufsleben

Gesetzliche Verpflichtung zum Home-Office flr alle Betriebe. Home-Office gilt, sofern
dem nicht zwingende betriebliche Griinde entgegenstehen. Kritische Infrastrukturen sind
von dieser Regelung ausgenommen.

Bei Tatigkeiten in der Industrie, die keine Abstande zulassen, sind strategische
Testkonzepte verpflichtend.

Im Ubrigen gilt die Testpflicht (mind. 2x pro Woche) und Maskenpflicht fiir alle Betriebe
mit Prasenz.

Sozialrdume sollten nur unter strengsten AHAL-Regeln betrieben werden, fur Kantinen
sollte mdéglichst auf Take out-Konzepte umgestellt werden.

Einsatz einer digitalen Architektur fur die Gewahrleistung einer schnellen Kontakt-
Nachverfolgung und zur Erméglichung von mehr Mobilitat (siehe Luca-App).

4. Schulen und Bildungseinrichtungen

Bei einer Inzidenz von uber 50/100.000/Woche muss der Prasenzunterricht eingestellt
werden und Kitas sollen schlie3en.

Bei einer Inzidenz unter 50 und fallenden Infektionsraten kdnnen Schulen/Kitas 6ffnen
(ggf. im Wechselunterricht), wenn ein Testkonzept und eine Testinfrastruktur vorhanden
ist und Tests 2x pro Woche durchgeflihrt werden kénnen.

Zusatzliche MaRnahmen sind:

Es muss ein Luftungskonzept vorhanden sein und umgesetzt werden. Als zusatzliche
unterstutzende MalRnahme kdnnen Raum-Lulftfilter installiert werden. Bei deren Einsatz
ist allerdings dauerhaft auf professionelle Weise sicherzustellen, dass der Betrieb der
Systeme sicher ist.

Einsatz einer digitalen Architektur fur die Gewahrleistung einer schnellen Kontakt-
Nachverfolgung und zur Ermdglichung von mehr Mobilitat.

Es muss ein verlassliches Konzept fir Kohortierung von Schulern inklusive Didaktik
vorliegen.

Die Anreise zur Schule muss durch Apps & Konzepte gesichert werden (gestaffelter
Beginn, Rhythmisierung mit Wirtschaftsbetrieben zur Entzerrung, Hygiene, Aufstockung
der Transportkapazitaten).

Die Prasenzpflicht sollte grundsatzlich ausgesetzt werden.

Neben den Hygiene-MalRnahmen waren wichtig:

Sichernde Strukturen fir Familien durch familienpolitische und arbeitsrechtliche
Instrumente bzw. Experimentierklauseln, die ein automatisches Ablaufdatum haben
(schnell und unburokratisch).

Ausbau der digitalen Infrastruktur an Schulen.



Sozialpadagogische und psychotherapeutische Struktur flr Kinder, die durch die
Pandemie besonders benachteiligt oder gefahrdet sind (Sprache, Armut und soziale
Randstandigkeit, rdumliche Enge im Haushalt etc.).

5. Impfen

e Es ist eine maximale Geschwindigkeit erforderlich, 24 Stunden am Tag, 7 Tage die
Woche.

¢ Deutliche Reduktion der burokratischen Verpflichtungen und der Impfbeschrankungen
flr bestimmte Gruppen.

o Impfgeschwindigkeit erhéhen durch Einbeziehen aller relevanten Impfakteure
(Hauséarzte, Betriebsarzte, Gesundheitsdmter). Schwankungen bei den Impfstoff-
Liefermengen dirfen nicht einseitig bei den impfenden Praxen abgezogen werden,
sondern diese Saule der Impfstrategie muss gleichberechtigt bedient werden

6. Testen

Tests werden vor allem in Betrieben, Schulen und Kitas bendtigt. Ziel muss sein, alle
Personen zweimal pro Woche, besser aber dreimal pro Woche zu testen.

Das Testsystem muss allgemein verpflichtend sein, gemeinsam mit der raschen
Einfuhrung eines digitalen und mit den Gesundheitsdmtern verbundenen
Nachverfolgungssystems.

Einreisende aus Landern auRerhalb des Schengenraumes: PCR-Test (vor Abflug) und
verpflichtende 14-Tage-Einreisequarantane fiir alle mit Test am 5. und 10. Tag. Dazu
muss der Transport ins Quarantanehotel oder nach Hause ohne Kontakte stattfinden
kénnen. Fur Berufspendler, Lieferanten und andere begrindete Faélle gelten
Ausnahmen.

Testen in kontaktstarken (Klein-)Betrieben und Baustellen (insbesondere im Handwerk,
in Gartenbetrieben und auf Baustellen).

Durchfihrung von PCR-Massentests in den grofiten Hotspots (z. B. durch mobile
Testteams, mobile PCR-Systeme und/oder die Bundeswehr).

Modellprojekte zur Offnung gemal No-COVID-Strategie, die Offnungen (beispielsweise
von Museen, AuRengastronomie usw.) an Tests und die Einfiihrung einer digitalen
Architektur fur die Nachverfolgung binden, sollen nur bei niedrigen bzw. deutlich
sinkenden Inzidenzen durchgefiihrt werden (siehe Toolboxen).

7. Offentlicher Personennahverkehr (OPNV)

Die Rolle des OPNV als Pandemietreiber wird bisher unterschatzt.

Es ist auch im OPNV in jedem Fall die Einhaltung der HygienemafRnahmen zu fordern,
zu Uberwachen und bei Zuwiderhandlung zu sanktionieren.

Der OPNV muss durch eine digitale Architektur & neue Konzepte gesichert werden
(gestaffelter Arbeitsanfang, Rhythmisierung mit Wirtschaftsbetrieben zur Entzerrung,
HygienemalRnahmen, Kapazitaten erhdhen, Obergrenzen fir die Nutzung pro
Fahrzeug).

Eventuell Einfuhrung von Testpflicht (negativer Antigenschnelltest, maximal 12h alt)
vor Nutzung des OPNV.



8. Internationale Kooperation

Der Erfolg der MalRnahmen in Deutschland hangt auch von den Erfolgen in anderen Landern
ab und umgekehrt. Dies ist deutlich zu sehen am Beispiel der SARS-CoV-2-Mutanten. Deshalb
ist es von groler Wichtigkeit noch starker als bisher europaische und globale Strategien
abzustimmen und gemeinsame Initiativen — insbesondere zum Impfen — zu unterstitzen.
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Fir Rickfragen wenden Sie sich bitte an info@nocovid-europe.eu.



Anhang:

Die folgenden Dokumente wurden von uns erarbeitet und kénnen als Handlungsoptionen im
politischen Entscheidungsprozess benutzt werden. Sie sind im Internet abrufbar unter:
https://nocovid-europe.eu

Rahmendokument: Eine neue proaktive Zielsetzung fur Deutschland zur Bekampfung von
SARS-CoV-2
Eine neue proaktive Zielsetzung fur Deutschland zur Bekampfung von SARS-CoV-2 2.
Teil: Handlungsoptionen

e Toolbox #1: Mit Grinen Zonen zu dauerhaften Lockerungen

e Toolbox #2: No-COVID Partnership Europe

e Toolbox #3: Test — Trace — Isolate (TTI)

e Toolbox #4: Wirtschaft und Arbeitsmarkt
Eine neue proaktive Zielsetzung fur Deutschland zur Bekampfung von SARS-CoV-2 3.
Teil

e Toolbox #5 Teststrategien
Eine neue proaktive Zielsetzung fur Deutschland zur Bekampfung von SARS-CoV-2 4.
Teil

e Toolbox #6: Bildung, Schulen und Kitas
Eine neue proaktive Zielsetzung fur Deutschland zur Bekampfung von SARS-CoV-2 5.
Teil

e Toolbox #7: Risikoinzidenz

e Toolbox #8: Einfach anfangen
Eine neue proaktive Zielsetzung fur Deutschland zur Bekampfung von SARS-CoV-2 6.
Teil

e Toolbox #9: SARS-CoV2-Impfungen



