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Mit wachsender Besorgnis beobachten wir die derzeitige Entwicklung der Pandemiesituation.
Als die Infektionszahlen Mitte Februar nicht mehr fielen, blieben MalRnahmen aus, die den
Abwartstrend hatten stimulieren kénnen. Auf der Ministerprasidentenkonferenz Anfang Marz
wurden sogar weitere Offnungsschritte weitgehend ohne Vorkehrungen gegen dadurch
ausgelOste vermehrte Infektionen beschlossen, obwohl zu diesem Zeitpunkt ein erneuter
exponentieller Anstieg der Fallzahlen bereits begonnen hatte und sich die infektidsere SARS-
CoV-2 Mutante B.1.1.7 durchzusetzen begann. Die am Montag dieser Woche vereinbarte
Osterruhe wurde inzwischen zuriickgenommen. Welche Schritte stattdessen ergriffen werden
sollen, um das Infektionsgeschehen unter Kontrolle zu bringen, blieb offen. Weder gibt es ein
definiertes Ziel noch eine klare Strategie der Pandemiebekampfung. Wichtige
Einddammungsinstrumente  werden nach wie vor nicht wirksam eingesetzt:
Kontaktnachverfolgung, Teststrategie und Impfungen. Nach einem Jahr Pandemie, mit einer
zermUrbten Bevdlkerung und einer beschadigten Wirtschaft, wurde Deutschland so in eine
dritte, allen Projektionen nach sehr heftige, Pandemiewelle gesteuert.

Die politischen Debatten wirken teilweise uninformiert, das politische Handeln erscheint
desorientiert und entkoppelt von der Position der Bevolkerungsmehrheit — nadmlich, dass
ungeschitzte Offnungen trotz steigender Infektionen abzulehnen sind und mehr getan werden
muss, um die Pandemie einzudammen. Nach dem Infektionsschutzgesetz guiltige
Inzidenzgrenzwerte wurden ignoriert, gefasste Beschlisse aufgeweicht. Wiederkehrende
Diskussionen, die 7-Tages-Inzidenz durch Kennzahlen wie die Belegung der Intensivbetten
oder die nach Alter differenzierte Inzidenz zu ersetzen, sind nicht zielfiUhrend. Die
Inzidenzwerte waren im gesamten bisherigen Pandemieverlauf eng gekoppelt an
nachfolgende, steigende Infektionen bei Risikogruppen, Hospitalisierungen,
Intensivbettenbelegungen und Todesfélle durch COVID-19. Es gibt keinen Grund
anzunehmen, dass sich dies geandert hat. Im Gegenteil: Das Durchschnittsalter der Patienten
auf den Intensivstationen lag immer schon deutlich unter 70 Jahren und sinkt derzeit. Zudem
durfen die Langzeitfolgen einer Infektion (,LongCovid“) auch bei jingeren Menschen nicht
vernachlassigt werden.

Vor diesem Hintergrund empfehlen wir dringend einen Kurswechsel hin zu einer Strategie der
Niedriginzidenz. Ubergeordnetes Ziel aller Mainahmen sollte es sein, den R-Wert unter 1 zu
dricken und dort zu halten, weil nur dies eine nachhaltige und strukturierte
Offnungsperspektive bietet. Eine solche Perspektive erscheint nach Uber einem Jahr
Pandemie dringend notwendig, um den MaRRnahmen eine Sinnhaftigkeit zu geben. Zudem
sollte  statt weiterer Einschrankungen fir die Bevdlkerung dringend das
Pandemiemanagement schnell und entschlossen verbessert werden. Hierfur bietet der No-
COVID-Vorschlag zahlreiche Ansatzpunkte in mittlerweile 9 Toolboxen. Insbesondere sind
folgende Empfehlungen zu beriicksichtigen:

Wesentlich ist eine Kommunikation, die die Bevolkerung mitnimmt: Sie sollte die Ziele der
MaRnahmen klar formulieren, nachvollziehbare zeitliche Horizonte aufzeigen und
Voraussetzungen fir Offnungen benennen. Die Verhaltensregeln miissen konsistent und
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begriindbar sein. Sie missen das Wissen Uber Ubertragungswege (insb. Aerosole) und
Ubertragungsrisiken (geschlossene Raume, enge Kontakte, groRe Gruppen) angemessen
widerspiegeln. In Innenraumen auflerhalb des eigenen Haushalts sollten immer FFP2-Masken
getragen werden. Die Bevolkerung braucht zudem klare Empfehlungen, wie private Kontakte
sicher stattfinden kdnnen. Hierfiir ist die Kombination verschiedener Elemente entscheidend:
Kontakte finden im Idealfall drauf3en statt, mit Abstand, Maske und nach einem negativen
Schnelltest aller Beteiligten.

Im Bereich des Pandemiemanagements erscheinen Teststrategien besonders wichtig.
Zentrale Testbereiche sind beispielsweise Kontaktknotenpunkte in Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen und Betrieben, aber auch Haushalte, in denen Selbsttests zum
Einsatz kommen (No-Covid-Toolbox 5 ,Teststrategien). Zudem sind regelmaRige
reprasentative Screenings notwendig, um die Datenlage Uber das Infektionsgeschehen zu
verbessern. Auerdem muss die Kontaktnachverfolgung im Offentlichen Gesundheitsdienst
immer noch deutlich optimiert werden (Toolbox 3 ,Test-Trace-Isolate®).

Bildungs- und Betreuungseinrichtungen sollten aufgrund ihrer gesamtgesellschaftlichen
Bedeutung auch im Pandemiemanagement Prioritat genielRen. Gleichzeitig muss ihr Betrieb
den groltmaoglichen gesundheitlichen Schutz der Kinder und Jugendlichen, ihrer Familien
sowie der in den Einrichtungen Beschaftigten gewahrleisten, wie dies im Detail in der Toolbox
6 ,Bildung, Schulen und Kitas“ dargelegt ist.

In den neuen Toolbox 7 ,,Risikoinzidenz* schlagen wir Methoden vor, mit denen die lokale
Infektionslage besser eingeschatzt werden kann. Die KenngrdRe Risikoinzidenz erfasst
Infektionen, von denen ein erhohtes Risiko fiir die Gesellschaft ausgeht, weil deren Herkunft
und/oder Kontakte ungeklart sind. Da die Risikoinzidenz entscheidend mit den Kapazitaten
zur Kontaktnachverfolgung zusammenhangt, wachst ihr Anteil mit steigender Gesamtinzidenz.

In den neuen Toolbox 8 , Einfach anfangen“ zeigen wir am Beispiel des Bundeslandes
Sachsen, wie die Betrachtung kleinerer geographischer Gebiete offenbart, dass zahlreiche
Gemeinden bereits eine Niedriginzidenz erreicht haben. Wir erklaren, wie Regionen mit
wenigen Neuinfektionen zugig und nachhaltig zu einem freieren gesellschaftlichen Leben
ubergehen und durch Malnahmen, wie sie im Griine-Zonen-Modell beschrieben wurden,
geschutzt werden kénnen (Toolbox 1 ,Griine Zonen®).

Da beim Impfen jeder Tag zahlt, schlagen wir MalRnahmen vor, mit denen der Impfprozess
beschleunigt werden kann (Toolbox 9 ,,Impfungen®). Um eine splrbare epidemiologische
Wirkung zu erzielen, ist es am wichtigsten, die erste Impfdosis aus vorhandenen
Lagerbestanden schnell und flachendeckend zu verabreichen sowie die maximalen Abstande
auszuschoépfen. Die schnellere Verimpfung wird méglich, wenn alle Praxen der ambulanten
(haus-)arztlichen Versorgung umgehend in den Impfprozess eingebunden werden und ihnen
alle nicht terminierten AstraZeneca-Impfstoffe zur Verfuigung gestellt werden.

#NoCovid besteht aus 14 aus Eigeninitiative engagierten interdisziplindren Experten*innen,
Wissenschaftlern*innen und Unterstitzer*innen aus diversen Sektoren, die sich fiir ein
effizienteres, regional differenziertes Pandemiemanagement einsetzen.

Die Publikationen der Gruppe sind hier zu finden: https://nocovid-europe.eu/

Fir Rickfragen wenden Sie sich bitte an info@nocovid-europe.eu




