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Ad-hoc-Stellungnahmen zur Coronavirus-Pandemie

Erste Ad-hoc-Stellungnahme:

Coronavirus-Pandemie in Deutschland: Herausforderungen
und Interventionsméglichkeiten

(21. Marz 2020)

Zweite Ad-hoc-Stellungnahme:
Coronavirus-Pandemie — Gesundheitsrelevante Mafsnahmen
(3. April 2020)

Dritte Ad-hoc-Stellungnahme:
Coronavirus-Pandemie — Die Krise nachhaltig liberwinden
(13. April 2020)

Vierte Ad-hoc-Stellungnahme:

Coronavirus-Pandemie: Medizinische Versorgung und patientennahe
Forschung in einem adaptiven Gesundheitssystem

(27. Mai 2020)

Flinfte Ad-hoc-Stellungnahme:
Coronavirus-Pandemie: Fiir ein krisenresistentes Bildungssystem
(5. August 2020)

Sechste Ad-hoc-Stellungnahme:
Coronavirus-Pandemie: Wirksame Regeln fiir Herbst und Winter aufstellen
(23. September 2020)

Siebente Ad-hoc-Stellungnahme:

Coronavirus-Pandemie: Die Feiertage und den Jahreswechsel fiir einen harten Lockdown
nutzen

(8. Dezember 2020)

8. Dezember 2020



Vorwort

Die Coronavirus-Pandemie stellt unsere Gesellschaft und jeden einzelnen Menschen vor eine seit dem
Zweiten Weltkrieg nicht dagewesene Herausforderung. Wir alle sind aufgefordert, zur Bekampfung der
Pandemie unseren Beitrag zu leisten -- und das heil$t mit hochstem Vorrang: am Schutz der Gesundheit
aller mitzuwirken. Dies gilt auch fir die Wissenschaft. Neben der aktiven Erforschung des Coronavirus
sowie der Entwicklung von Impfstoffen und Medikamenten muss sie die Bevolkerung (iber ihren
aktuellen Erkenntnisstand informieren. Zudem ist die Wissenschaft verpflichtet, nach bestem Wissen
und Gewissen Empfehlungen fir das weitere Vorgehen gegen die Pandemie auszusprechen.

Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina hat bisher sieben Ad-hoc-Stellungnahmen zur
Coronavirus-Pandemie veroffentlicht, die von interdisziplindren Arbeitsgruppen erstellt worden sind.
Sie enthalten Empfehlungen, die dem obersten Prinzip folgen, dass der Gesundheitsschutz das nicht
verhandelbare Ziel aller MaRhahmen gegen die Pandemie ist.

Die erste Ad-hoc-Stellungnahme , Coronavirus-Pandemie in Deutschland: Herausforderungen und
Interventionsmoglichkeiten” (21.03.2020) und die zweite Ad-hoc-Stellungnahme ,Coronavirus-
Pandemie — Gesundheitsrelevante MalRnahmen“ (03.04.2020) diskutieren gesundheitspolitische
Handlungsoptionen gegen die Ausbreitung des Coronavirus in Deutschland.

Die dritte Ad-hoc-Stellungnahme ,Coronavirus-Pandemie — Die Krise nachhaltig Gberwinden”
(13.04.2020) behandelt die psychologischen, sozialen, rechtlichen, padagogischen und
wirtschaftlichen Aspekte der Pandemie. Die vierte Ad-hoc-Stellungnahme ,Coronavirus-Pandemie:
Medizinische Versorgung und patientennahe Forschung in einem adaptiven Gesundheitssystem®
(27.05.2020) konzentriert sich auf MaBnahmen fir ein resilientes und anpassungsfidhiges
Gesundheitssystem. Die fiinfte Ad-hoc-Stellungnahme ,Coronavirus-Pandemie: Fiir ein
krisenresistentes  Bildungssystem” (05.08.2020) gibt Empfehlungen, wie das bestehende
Bildungssystem unter Krisenbedingungen widerstandsfahiger und flexibler gemacht werden kann.

Die sechste Ad-hoc-Stellungnahme ,,Coronavirus-Pandemie: Wirksame Regeln flir Herbst und Winter
aufstellen” (23.09.2020) fordert die Verantwortlichen in Bund und Landern, sich rasch auf bundesweit
verbindliche, wirksame und einheitliche Regeln fiir das Inkrafttreten von VorsorgemaRRnahmen im
Herbst und Winter 2020/21 zu einigen sowie letztere konsequenter als bisher um- und durchzusetzen.

Die siebente Ad-hoc-Stellungnahme ,,Coronavirus-Pandemie: Die Feiertage und den Jahreswechsel fir
einen harten Lockdown nutzen” (08.12.2020) empfiehlt eine deutliche Verscharfung der geltenden
VorsorgemalBnahmen, um durch starke Kontakteinschrankungen in allen Lebensbereichen die viel zu
hohe Anzahl von Neuinfektionen im Dezember 2020 schnell und drastisch zu verringern.

Die Leopoldina wird den Verlauf der Pandemie aus wissenschaftlicher Perspektive weiter begleiten.

s

Gerald Haug
Prasident der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina



e Prof. Dr. Yvonne Anders, Lehrstuhl fiir Frihkindliche Bildung und Erziehung, Otto-Friedrich-Universitat
Bamberg
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Krebsforschungszentrum Heidelberg
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Universitatsklinikum des Saarlandes
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e Prof. Dr. Horst Dreier, Lehrstuhl fir Rechtsphilosophie, Staats- und Verwaltungsrecht, Universitat Wirzburg

e Prof. Dr. Christian Drosten, Institut fir Virologie, Charité Berlin
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e Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich, Sprecherin der Sektion Paddiatrie und Gynakologie der Leopoldina

e Prof. Dr. Peter Gumbsch, Karlsruher Institut fir Technologie und Fraunhofer-Institut fiir Werkstoffmechanik
IWM, Freiburg

e Prof. Dr. Jorg Hacker, Altprasident der Leopoldina

e Prof. Dr. Michael Hallek, Direktor der Klinik | fir Innere Medizin mit den Schwerpunkten Onkologie,
Hamatologie, Klinische Infektiologie, Klinische Immunologie, Hamostaseologie und Internistische
Intensivmedizin an der Universitat zu Koln

e Prof. Dr. Marcus Hasselhorn, DIPF | Leibniz-Institut fir Bildungsforschung und Bildungsinformation, Frankfurt
a.M.

e Prof. Dr. Gerald Haug, Prasident der Leopoldina; Max-Planck-Institut fir Chemie, Mainz

e Prof. Dr. Ralph Hertwig, Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung, Berlin

e Prof. Dr. Rolf Hilgenfeld, Institut flr Biochemie, Universitat Libeck



e Prof. Dr. Bernhard Hommel, Professor fiir Allgemeine Psychologie, Universitat Leiden (NL)

e Prof. Dr. Stefan Huster, Offentliches Recht, Sozial- und Gesundheitsrecht und Rechtsphilosophie, Universitit
Bochum

e Prof. Dr. Gisela Kammermeyer, Institut fur Bildung im Kindes- und Jugendalter, Universitat Koblenz/Landau

e Prof. Dr. Jiirgen Kocka, Friedrich-Meinecke-Institut, Freie Universitat Berlin

e Prof. Dr. Olaf Kéller, Leibniz-Institut fur die Padagogik der Naturwissenschaften und Mathematik, Kiel

e Prof. Dr. Barbel Kopp, Vizeprasidentin der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg; Institut fir
Grundschulforschung der FAU

e Prof. Dr. Thomas Krieg, Vizeprasident der Leopoldina; Medizinische Fakultat, Universitat Kéln

o Prof. Dr. Heyo Kroemer, Vorstandsvorsitzender der Charité Universitatsmedizin Berlin

o Prof. Dr. Christiane Kuhl, Direktorin der Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, RWTH Aachen

e Prof. Dr. Mareike Kunter, DIPF | Leibniz-Institut fiir Bildungsforschung und Bildungs-information, Frankfurt a.M.

e Prof. Dr. Harm Kuper, Arbeitsbereich Weiterbildung und Bildungsmanagement, Freie Universitat Berlin

e Prof. Dr. Christian Kurts, Institut fir Experimentelle Immunologie, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn

e Prof. Dr. Johannes Lelieveld, Max-Planck-Institut fir Chemie, Mainz

e Prof. Dr. Thomas Lengauer, Mitglied des Pradsidiums der Leopoldina; Max-Planck-Institut fiir Informatik,
Saarbriicken

e Prof. Dr. Jiirgen Margraf, Fakultat fir Psychologie, Ruhr-Universitdt Bochum

e Prof. Dr. Christoph Markschies, Theologische Fakultat, Humboldt-Universitdt Berlin

e Prof. Dr. Wolfgang Marquardt, Vorstandsvorsitzender Forschungszentrum Jilich in der Helmholtz-
Gemeinschaft

e Prof. Dr. Jutta Mata, Lehrstuhl fiir Gesundheitspsychologie, Universitat Mannheim

e Prof. Dr. Karl Ulrich Mayer, Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung, Berlin

e Prof. Dr. Julia Mayerle, Direktorin der Medizinische Klinik und Poliklinik 1l, Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen

e Prof. Dr. Reinhard Merkel, Seminar fiir Rechtsphilosophie, Universitat Hamburg

e Prof. Dr. Thomas Mertens, emeritierter arztlicher Direktor des Instituts fiir Virologie am Universitatsklinikum
Ulm

e Prof. Dr. Thomas Mettenleiter, Prasident des Friedrich-Loeffler-Instituts, Greifswald-Insel Riems

e Prof. Dr. Michael Meyer-Hermann, Abteilungsleiter System Immunologie am Helmholtz Zentrum fir
Infektionsforschung GmbH (HZI)

o Prof. Dr. Armin Nassehi, Institut fir Soziologie, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

o Prof. Dr. Iris Pigeot, Direktorin des Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS

e Prof. Dr. Susanne Prediger, Institut flr Erforschung und Entwicklung des Mathematikunterrichts, Technische
Universitat Dortmund

e Prof. Dr. Manfred Prenzel, Zentrum fiir Lehrer*innenbildung, Universitat Wien

e Dr. Viola Priesemann, Leiterin der Forschungsgruppe Theorie Neuronaler Systeme am Max-Planck-Institut fur
Dynamik und Selbstorganisation, Gottingen

e Prof. Dr. Ulrike Protzer, Direktorin des Instituts fiir Virologie am Helmholtz Zentrum Miinchen

o Prof. Dr. JUrgen Renn, Max-Planck-Institut fiir Wissenschaftsgeschichte, Berlin

e Prof. Regina T. Riphahn, Ph.D., Vizeprdsidentin der Leopoldina; Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg

e Prof. Dr. Frank Résler, Mitglied des Prasidiums der Leopoldina; Institut flir Psychologie, Universitdt Hamburg

e Prof. Dr. Simone Scheithauer, Direktorin des Instituts fir Krankenhaushygiene und Infektiologie,
Universitatsmedizin Goéttingen

e Prof. Dr. Robert Schlégl, Fritz-Haber-Institut der Max-Planck-Gesellschaft, Berlin

e Andrea Schmidt-Rumposch, Pflegedirektorin und Mitglied des Vorstands, Universitdtsmedizin Essen

e Prof. Dr. Anita Schébel, Fachbereich Mathematik an der TU Kaiserslautern und Leiterin des Fraunhofer-Instituts
flir Techno- und Wirtschaftsmathematik (ITWM)



e Prof. Dr. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

e Prof. Dr. Cornel Sieber, Institut fiir Biomedizin des Alterns, Universitat Erlangen-Nlrnberg

e Prof. Dr. Britta Siegmund, Direktorin der Medizinischen Klinik fiir Gastroenterologie, Infektiologie und
Rheumatologie, Charité Universitatsmedizin Berlin
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Universitat zu Berlin

o Prof. Dr. Norbert Suttorp, Klinik fiir Infektiologie und Pneumologie, Charité Berlin

e Prof. Dr. Felicitas Thiel, Arbeitsbereich Schulpadagogik/ Schulentwicklungsforschung, Freie Universitat Berlin

e Prof. Dr. Ulrich Trautwein, Hector-Institut flir Empirische Bildungsforschung, Universitat Tlbingen
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e Prof. Dr. Jochen A. Werner, Vorstandsvorsitzender, Universitatsmedizin Essen

e Prof. Dr. Lothar H. Wieler, Prasident des Robert Koch-Instituts, Berlin

e Prof. Dr. Claudia Wiesemann, Institut flr Ethik und Geschichte der Medizin, Universitatsmedizin Gottingen

o Prof. Dr. Otmar D. Wiestler, Prasident der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren

e Prof. Dr. Barbara Wollenberg, Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
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e Prof. Dr. Ludger Wéfmann, ifo Zentrum fiir Bildungsékonomik; Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

o Prof. Dr. Hans-Peter Zenner, Mitglied des Prasidiums der Leopoldina

¢ Prof. Dr. Klaus Zierer, Lehrstuhl fiir Schulpadagogik, Universitat Augsburg
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Ad-hoc-Stellungnahme, 2020-03-21
Coronavirus-Pandemie in Deutschland: Herausforderungen und
Interventionsmoglichkeiten

Die von der Bundesregierung und den Bundeslandern ergriffenen MaBnahmen zur Eindammung der
aktuellen Coronavirus-Pandemie sind derzeit dringend erforderlich und entsprechen der durch die
Pandemie ausgeldsten Bedrohung. Sie bestehen aus dem Dreiklang: Eindimmung der Epidemie, Schutz
der vulnerablen Bevolkerung sowie einer gezielten Kapazitatserh6hung im 6ffentlichen Gesundheitswesen
und im Versorgungssystem. Fiir die Wirksamkeit und Notwendigkeit einiger dieser MaBnahmen gibt es
wissenschaftliche Hinweise, andere werden aufgrund von Hochrechnungen und politischen Uberlegungen
vorgeschlagen. Die Entwicklung von Medikamenten und Impfstoffen muss mit hochster Prioritat verfolgt
werden. Hierbei miissen medizinethische Aspekte beriicksichtigt werden. Die Nationale Akademie der
Wissenschaften Leopoldina wird die Nachjustierung und Ausgestaltung von MaBnahmen innerhalb der
kommenden Wochen unterstiitzen und begleiten, im engen Austausch mit der internationalen
wissenschaftlichen Gemeinschaft.

Die Pandemie mit dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2 und die damit einhergehende Atemwegserkrankung
(COVID-19) schreiten weltweit mit sehr hoher Dynamik voran.! Vieles an dieser Viruserkrankung und der zu
erwartenden weiteren Verbreitung ist mittlerweile bekannt. Ein entscheidendes Charakteristikum ist, dass
sie in hochstem MaRe ansteckend ist. Dies zeigen die exponentiell wachsenden Infektionsraten in den
betroffenen Landern. Unklarheit besteht (iber die Wirksamkeit kurzfristig installierter politischer
Malnahmen und deren Befolgung durch den individuellen Biirger. Spezifische Therapeutika und Impfstoffe
sind noch nicht verfiigbar, es wird aber mit Hochdruck an solchen gearbeitet.? Die noch sehr begrenzten Test-
und Laborkapazitaten mussen kurzfristig hochgefahren werden, was in einem Land wie Deutschland bei
entsprechenden technischen Kapazitdten und klaren politischen Vorgaben moglich ist. Testkapazitaten
kénnten optimal durch eine zentrale Datenplattform gesteuert werden.

Im Mittelpunkt der Anstrengungen muss der Schutz der Menschen stehen, die ein hoheres Risiko flr einen
schweren Krankheitsverlauf haben. Sie sind auf ein funktionierendes Gesundheitssystem angewiesen. Ziel
muss es daher sein, eine massive Uberlastung des deutschen Gesundheitssystems bestméglich zu verhindern
- oder zumindest abzumildern - und die notwendige intensivmedizinische Versorgung zu gewahrleisten. Mit
hochster Prioritat muss die Leistungsfahigkeit fiir alle akutmedizinischen Behandlungsfalle erhalten werden,
ohne die Betreuung aller {ibrigen Patientinnen und Patienten zu sehr zu vernachlassigen.

Um die klinische Versorgung zu optimieren, bedarf es koordinierter klinischer Studien, die aktuell geplant
werden missen, um aussichtsreiche Wirkstoffe rasch priifen zu kénnen. Da bislang keine Therapeutika zur
Verfligung stehen, miissen bis zur breiten Verfiigbarkeit von SARS-CoV-2-Impfstoffen und Medikamenten
kurz- und mittelfristig Handlungsperspektiven fir den Schutz besonders gefahrdeter Personengruppen und
fir die Gewahrleistung des offentlichen Lebens er6ffnet werden. Es ist derzeit von einer Entwicklungszeit
von mindestens 4 — 6 Monaten fiir Medikamente® und 9 — 12 Monaten fiir Impfstoffe auszugehen. Dabei ist
zu bedenken, dass die weitgehende Stilllegung des offentlichen Lebens aufgrund der zu erwartenden,
mitunter gravierenden sozialen und 6konomischen Konsequenzen sowie der moglichen negativen

! Weltweit registrierte Félle nach Erhebung der Johns-Hopkins-Universitat unter
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 (letzter Zugriff )

2 Es haben weltweit bereits zahlreiche klinische Studien begonnen, auch in Deutschland.

3 Falls der Einsatz vorhandener, bereits fir andere Indikationen zugelassener oder kurz vor der Zulassung stehender Medikamente sich in den
derzeit vor allem in China durchgefiihrten klinischen Versuchen als vielversprechend erweist.
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https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

physischen und psychischen Auswirkungen auf die Gesundheit nicht tber einen so langen Zeitraum

aufrechterhalten werden kann.

Diese hochdynamische und so noch nicht dagewesene Situation birgt Unsicherheiten und erfordert

unkonventionelle Losungen, deren Auswirkungen und nicht intendierte Nebenwirkungen in ihrer Tragweite

grolRtenteils nicht vollstandig antizipiert werden kdnnen. Hier ist eine wissenschaftlich und kontinuierlich

abgestimmte Vorgehensweise notwendig; die Wissensgrundlage andert sich standig und

Handlungsempfehlungen missen im Lichte neuer Erkenntnisse angepasst werden.

Es deutet sich an, dass zum jetzigen Zeitpunkt ein deutschlandweiter temporarer Shutdown (ca. 3 Wochen)
mit konsequenter raumlicher Distanzierung aus wissenschaftlicher Sicht empfehlenswert ist. Dabei
missen notwendige und gesundheitserhaltende Aktivitditen weiterhin moglich bleiben. Alle
Anstrengungen der nachsten Wochen und Monate sollten darauf gerichtet werden, dass pharmazeutische
Interventionen und SchutzmaRnahmen im o6ffentlichen Raum verfligbar werden und Kapazitaten zur
Testung von Verdachtsfallen und Einreisenden vorhanden sind. In der Zeit des Shutdowns missen
Vorbereitungen fiir das kontrollierte und selektive Hochfahren des 6ffentlichen Lebens und der Wirtschaft
getroffen werden.

Unabhangig davon, welche GesamtmalRnahmen gewahlt werden, empfiehlt die Nationale Akademie der

Wissenschaften Leopoldina in den ndachsten Monaten folgende gesundheitspolitische Mallnahmen:

1.

Schutz besonders gefahrdeter sowie systemrelevanter Personengruppen

Sicherstellung der Versorgung von Menschen, die auf ambulante oder stationare Behandlung angewiesen
sind (Medikamentenzugang trotz Isolation, Engpasse verhindern)

Arbeitsfahigkeit der ambulanten und stationdren Einrichtungen aufrechterhalten (Pflegedienste,
Dialysezentren, Krankentransporte): Sicherstellen der Verfligbarkeit von systemkritischen Materialien,
gef. massive Anreize zur Produktion dieser in anderen Industriebranchen und Import

Verbesserung des Selbstschutzes: Bewusstsein fiir die eigene Schutzbedurftigkeit schaffen, Informationen
Uber SelbstschutzmaBnahmen und den Krankheitsverlauf vermitteln

Bereitstellung von Telefonhotlines und digitaler Beratungs- und Betreuungsangebote sowie Forderung
infektionsrisikoarmer sozialer und koérperlicher Aktivitditen, um negativen Auswirkungen raumlicher
Distanzierung und Quarantdne entgegenzuwirken

Diagnostik

Entwicklung einer zentralen Datenplattform zur gezielten und koordinierten Testung

zielgerichteter Einsatz der PCR-Diagnostik, Entwicklung von Virus-Schnelltests und serologischer
Untersuchungsmethoden fiir die individuelle Diagnostik

umfangreiche epidemiologische Datenerhebungen als Grundlage fir effiziente, gezielte und breit
akzeptierte MaRnahmen

Ausweitung der Testsysteme, um unnotige, repetitive Quarantanemalinahmen bei nichtinfektiosen bzw.
immunen insbesondere systemrelevanten Personen zu vermeiden

Erhebung reprasentativer Stichproben, die verlassliche Aussagen Uber die Mortalitdtsrate sowie die
Spezifitdt und Sensitivitat der Testverfahren zulassen und die Schatzgenauigkeit zentraler Parameter der
Modelle verbessern

Entwicklung von Medikamenten und Impfstoffen

Forschung intensivieren, um molekulare Daten zum jeweiligen Virustyp, Krankheitsbild und der
angepassten Therapie zu erfassen

beschleunigte Entwicklung von Impfstoffen und Medikamenten sowie massive Forderung klinischer
Studien zur Untersuchung der Wirksamkeit und Vertraglichkeit mit ethischer Begleitung sowie enger
Zusammenarbeit mit den Behorden



e Zulassungsverfahren dynamisieren bei gleichzeitigem qualitatsgesichertem Monitoring von Wirksamkeit
und Nebenwirkungen

4. Information und Aufklarung

e breite und altersgerechte Aufklarungskampagnen lber Medien (inkl. Postwurfsendungen) Uber die
Erkrankung, ihre Ausbreitungswege, Abstandswarnungen und die MaRnahmen zur Unterbrechung von
Infektionsketten

e Nutzung verhaltenswissenschaftlicher Expertise zur Unterstiitzung der Akzeptanz und Umsetzung von
MalBnahmen, um zu erwartende negative psychische und physische Konsequenzen eines temporaren
Shutdowns sowie raumlicher Distanzierung abzufedern

o offenen Umgang mit der eigenen Infektion fordern, Stigmatisierung vermeiden

Die Coronavirus-Pandemie hat die Welt, wie wir sie kennen, innerhalb kiirzester Zeit grundlegend verdandert.
Wenn Gesellschaft, Wirtschaft, Politik und Wissenschaft nun an einem Strang ziehen und zielgerichtet auch
zu unkonventionellen Losungen bereit sind, werden wir auch diese Herausforderung meistern. Die
Leopoldina wird diesen Prozess aktiv begleiten.

Mitglieder der Arbeitsgruppe

e Prof. Dr. Katja Becker, Institut flir Biochemie und Molekularbiologie, Universitat GieRen

Prof. Dr. Stephan Becker, Institut fir Virologie, Universitat Marburg

Prof. Dr. Christian Drosten, Institut fiir Virologie, Charité Berlin

Prof. Dr. Bernhard Fleischer, Bernhard-Nocht-Institut flr Tropenmedizin, Hamburg

Prof. Dr. Barbel Friedrich, ehem. Vizeprasidentin der Leopoldina

Prof. Dr. Jorg Hacker, Altprasident der Leopoldina

Prof. Dr. Gerald Haug, Prasident der Leopoldina

Prof. Dr. Ralph Hertwig, Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung, Berlin

Prof. Dr. Rolf Hilgenfeld, Institut fir Biochemie, Universitat Liibeck
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Zweite Ad-hoc-Stellungnahme: Coronavirus-Pandemie — Gesundheitsrelevante Mallnahmen

Mit der Stellungnahme ,Coronavirus-Pandemie in Deutschland: Herausforderungen und
Interventionsméglichkeiten”! vom 21.03.2020 hat die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina eine
Reihe gesundheitspolitischer Empfehlungen zur Eindammung der Coronavirus-Pandemie ausgesprochen. Sie
bestehen im Wesentlichen aus Maflnahmen zur Eindammung der Epidemie und zum Schutz vulnerabler
Bevolkerungsgruppen. Ebenso ist eine gezielte und deutliche Kapazitatserhéhung im o6ffentlichen
Gesundheitswesen sowie im Versorgungssystem entscheidend. Die Empfehlungen haben nach wie vor Giiltigkeit
und werden hier unter Beriicksichtigung der zwischenzeitlichen Entwicklungen ergénzt. Dabei konzentriert sich die
Leopoldina im Folgenden auf gesundheitsrelevante MalRnahmen, die zu einer schrittweisen Normalisierung des
offentlichen Lebens beitragen konnen. Drei sind besonders wichtig: 1. flichendeckende Nutzung von Mund-Nasen-
Schutz, 2. Verwendung mobiler Daten und 3. Ausbau der Testkapazitaten.

Obwohl der Anstieg der registrierten Neuinfektionen mit SARS-Cov-2 in Deutschland sich seit einigen Tagen
verlangsamt, miissen die am 22.03.2020 beschlossenen, bundesweit giiltigen politischen Mallnahmen zur
Kontaktbeschrankung weiterhin Bestand haben. Um diese MalRhahmen auch ohne die Verflgbarkeit wirksamer
Impfstoffe oder Arzneimittel im Anschluss an die Osterzeit differenziert lockern zu kénnen, empfiehlt die Nationale
Akademie der Wissenschaften Leopoldina ergdanzend zu den bereits geltenden Abstands- und Hygieneempfehlungen
Folgendes:

1. Mund-Nasen-Schutz reduziert die Ubertragung von Viren, v.a. durch eine Reduktion der Trépfcheninfektion.? Da
sich eine grolRe Zahl unerkannt Erkrankter ohne Symptome im 6ffentlichen Raum bewegt, schiitzt ein Mund-Nasen-
Schutz andere Menschen, verringert damit die Ausbreitung der Infektion und senkt somit mittelbar das Risiko, sich
selbst anzustecken. Ein Mund-Nasen-Schutz dient eingeschrankt auch unmittelbar dem Eigenschutz. Eine schrittweise
Lockerung der Einschrankungen sollte daher mit dem flachendeckenden Tragen von Mund-Nasen-Schutz einhergehen.
Dies gilt im gesamten offentlichen Raum, u. a. in Betrieben, Bildungseinrichtungen und im 6ffentlichen Nah- und
Fernverkehr. Voraussetzung ist die flaichendeckende Verfiigbarkeit von schiitzenden Masken. Der Mangel sollte bereits
jetzt durch selbst hergestellten Mund-Nasen-Schutz, Schals und Tlicher (iberbriickt werden. Diese sollten dabei Mund,
Nase, Kinn und die Seitenrander moglichst vollstandig abdecken. FFP2/3-Masken sollten weiterhin dem medizinischen
Bereich, der Pflege und besonderen Berufsgruppen vorbehalten sein.

2. Die kurzfristige Verwendung mobiler Daten, die ortsunabhdngig den rdumlichen und zeitlichen Kontakt von
Personen abbilden, ist fur die Identifizierung von infizierten Personen und ihren Kontakten hilfreich.® Daher sollten
schnellstmoglich digitale Werkzeuge wie eine entsprechende App fiir Mobiltelefone verfligbar gemacht werden, in
denen Personen freiwillig und unter Einhaltung von Datenschutz sowie Persoénlichkeitsrechten anonym diese Daten
teilen. Diese nach einem definierten Zeitraum (z. B. max. vier Wochen) zu l6schenden Daten sind fir zielgenaue
Malnahmen wie die Informierung potentiell gefahrdeter Personen unentbehrlich.

3. Die Testkapazitaten in Deutschland auf eine akute Infektion mittels PCR-Test wurden inzwischen auf tiber 350.000
Tests/Woche erhéht. Sie sollten, z. B. durch neue validierte Schnelltests, weiter ausgebaut werden, um moglichst
gezielt breit testen zu konnen. Damit kénnen Ausbreitungsherde besser eingegrenzt und Quarantanemallnahmen
passgenau verhingt werden. Zur Erhéhung der Testkapazitit konnten fiir eine Uberbriickungszeit auch
veterindrmedizinische Untersuchungseinrichtungen und weitere Forschungsinstitutionen einbezogen werden.
Dariiber hinaus mussen serologische Tests (Antikorpertests) validiert, etabliert und hinsichtlich ihrer Kapazitdten
ausgebaut werden.

1 Abrufbar unter www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/coronavirus-pandemie-in-deutschland-herausforderungen-und-
interventionsmoeglichkeiten-2020/ (letzter Zugriff 02.04.2020).

2 Sjehe Stellungnahme der Osterreichischen Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (OGIT) zu Mund-Nasen-Schutzmasken (2020). Abrufbar
unter: www.oeginfekt.at/download/oegit-stellungnahme_mns.pdf (letzter Zugriff 02.04.2020).

3 Ferretti et al. (2020). Quantifying dynamics of SARS-CoV-2 transmission suggests that epidemic control and avoidance is feasible through instantaneous digital
contact tracing. medRxiv.
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vorgeschlagenen MaBnahmen und C) reale Daten aus Siidkorea.
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Modellierung der Neuinfektionen A) ohne die hier vorgeschlagenen MaBnahmen (Nasen-Mund-Schutz, Testen,
Verwendung digitaler Daten, Abstands- und Hygieneempfehlungen, gezielte Quarantine), B) bei optimaler Umsetzung der

Verlauf und Projektion® von Neuinfektionen® in Deutschland ab dem 04.04.2020. Die gestrichelte Linie markiert den
20.04.2020. Der schattierte Bereich in A) und B) beschreibt die Unsicherheiten der Vorhersage [Anmerkung: A) und B) sind

A) Das offentliche Leben wird ohne Umsetzung
der hier vorgeschlagenen Schutzmalnahmen
schrittweise hochgefahren.

B) Die vorgeschlagenen MaRnahmen werden
parallel zur schrittweisen Lockerung des
offentlichen Lebens optimal umgesetzt
(angenommen wird bei diesem Modell, dass sich
die Anzahl der Neuansteckungen, die von einem
Infizierten ausgehen, auf unter 1,0 reduzieren
Iasst).

C) Die Entwicklung der taglichen Neuinfektionen
in Stidkorea vom 15.02. - 01.04.2020, wo
entsprechende MaRnahmen umgesetzt werden.®
Das Beispiel Siidkorea zeigt, dass selbst bei
Umsetzung der MaBnahmen neue Infektionen
sich nicht vollstindig vermeiden lassen, insofern
handelt es sich in Abbildung B um einen
idealisierten Modellverlauf.

4. Dariber hinaus ist eine reprasentative und randomisierte Testung der Bevélkerung hinsichtlich akuter Infektionen

und Immunitdt dringend notwendig. Dies ist die Voraussetzung fiir eine

realistische Abschatzung der

epidemiologischen Situation (relativer Anteil Infizierter, Erkrankter, schwer Erkrankter, Intensivfalle, Verstorbener,

Immunitat). Die Daten bilden auch die Grundlage fiir verldssliche Berechnungen der Wirkung verschiedener
MafRnahmen. Auf dieser Basis lassen sich auch regional angepasste MaRnahmen entwickeln.

5. Bei der Registrierung von Neuerkrankten miissen auch deren Risikofaktoren (Alter, Vorerkrankungen, Rauchen etc.)
umfassend und standardisiert elektronisch erfasst werden. Da die Risikofaktoren die Schwere des Krankheitsverlaufs

4 Der Berechnung liegt das folgende Modell zugrunde: Maier und Brockmann (2020) Effective containment explains sub-exponential growth in confirmed cases

of recent COVID-19 outbreak in Mainland China. arXiv preprint arXiv:2002.07572.
5 Die Zahlen basieren auf Erhebungen der Johns-Hopkins-Universitat, abrufbar unter:

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 (letzter Zugriff 02.04.2020).
6 Abbildung entlehnt von https://www.worldometers.info/coronavirus/ (letzter Zugriff 02.04.2020).
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maRgeblich beeinflussen, ist diese Information im Hinblick auf die Abschatzung einer moglichen Uberlastung des
offentlichen Gesundheitssystems wichtig.

6. Zeitweilig sind durch COVID-19 deutliche Umstrukturierungen in den Kliniken und im offentlichen
Gesundheitssystem notwendig geworden. Diese missen regelmaRig Giberprift und angepasst werden. Es ist dabei zu
beachten, dass alle anderen akut und chronisch Erkrankten nicht aus der Versorgung herausfallen, wichtige Diagnosen
weiterhin frihzeitig gestellt und nachverfolgt sowie langfristig angelegte Therapien nicht unterbrochen werden. Dabei
kénnen digitale Angebote (z. B. Videosprechstunden) eine zunehmende Rolle spielen.

7. Die Bevolkerung zeigt eine hohe Bereitschaft, die empfohlenen MaRnahmen umzusetzen. Eine transparente und
regelmalige Kommunikation u. a. von nachvollziehbaren ZielgréBen (z. B. Zahl schwer Erkrankter in Relation zur
Versorgungskapazitat) kann diese noch weiter starken. Bei SARS-Cov-2-Infizierten kann die Erkrankung schon 2,5 Tage
vor Symptombeginn lbertragen werden, und ein GroRteil der Infizierten weist auch nach der mittleren Inkubationszeit
von 5 bis 6 Tagen bei sehr hoher Viruslast im Rachenraum wenige bis keine Symptome auf.” Diese Information muss
breit kommuniziert werden, um dadurch ein nachhaltiges, verantwortungsbewusstes Verhalten zu fordern.

Aktuell sind gesundheitsrelevante MalRnahmen besonders wichtig. Dariliber hinaus muissen unmittelbare und
langfristige gesellschaftliche sowie 6konomische Folgen berlicksichtigt und in die Entscheidungen einbezogen werden.
Die Leopoldina erarbeitet derzeit weitere Stellungnahmen mit Empfehlungen fir ein nachhaltiges
,Wiederhochfahren” des 6ffentlichen Lebens und der Wirtschaft.

Mitglieder der Arbeitsgruppe

e Prof. Dr. Katja Becker, Institut fiir Biochemie und Molekularbiologie, Universitdt GieRen

e Prof. Dr. Stephan Becker, Institut fir Virologie, Universitat Marburg

e Prof. Dr. Dirk Brockmann, Institut fir Theoretische Biologie, Humboldt-Universitat zu Berlin

e Prof. Dr. Franz Josef Conraths, Institut fir Epidemiologie, Friedrich-Loeffler-Institut, Riems

e Prof. Dr. Christian Drosten, Institut fiir Virologie, Charité Berlin

e Prof. Dr. Bernhard Fleischer, Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin, Hamburg

e Prof. Dr. Barbel Friedrich, ehem. Vizeprasidentin der Leopoldina, Mikrobiologie

e Prof. Dr. Gerald Haug, Prasident der Leopoldina, Max-Planck-Institut flir Chemie, Mainz

e Prof. Dr. Ralph Hertwig, Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung, Berlin

e Prof. Dr. Rolf Hilgenfeld, Institut fir Biochemie, Universitat Libeck

e Prof. Dr. Stefan Huster, Offentliches Recht, Sozial- und Gesundheitsrecht und Rechtsphilosophie, Universitit Bochum
e Prof. Dr. Thomas Krieg, Vizeprasident der Leopoldina, Medizin

e Prof. Dr. Heyo Kroemer, Vorstandsvorsitzender der Charité Berlin

e Prof. Dr. Thomas Lengauer, Max-Planck-Institut fir Informatik, Saarbriicken

e Prof. Dr. Frank Rosler, Biologische Psychologie und Neuropsychologie der Universitdt Hamburg
e Prof. Dr. Cornel Sieber, Institut fir Biomedizin des Alterns, Universitdt Erlangen-Nurnberg

e Prof. Dr. Claudia Spies, Klinik fir Andsthesiologie m. S. operative Intensivmedizin, Charité Berlin
e Prof. Dr. Norbert Suttorp, Klinik fur Infektiologie und Pneumologie, Charité Berlin

e Prof. Dr. Clemens Wendtner, Infektiologie und Tropenmedizin, Miinchen Klinik Schwabing

Wissenschaftliche Referenten der Arbeitsgruppe
e Dr. Johannes Fritsch, Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina

e Dr. Stefanie Westermann, Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina

7 He et al. (2020) Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19. medRxiv. Woélfel et al. (2020) Virological assessment of hospitalized
patients with COVID-2019. Nature, https://doi.org/10.1038/s41586-020-2196-x.
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Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus hat inzwischen auf alle Bereiche unserer Gesellschaft massive Aus-
wirkungen. Angesichts der daraus resultierenden enormen Unsicherheit kommt der Wissenschaft eine
grolRe Verantwortung zu. Sie muss auf der Basis aller verfligbaren Erkenntnisse und der standig aktualisier-
ten Datenlage eine hochdynamische Situation analysieren und Handlungsempfehlungen geben. Diese Stel-
lungnahme der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina setzt sich mit psychologischen, sozia-
len, rechtlichen, padagogischen und wirtschaftlichen Aspekten der Pandemie auseinander und kommt zu
folgenden zentralen Empfehlungen:

Entscheidungsgrundlage optimieren: Die bisher stark symptomgeleiteten Datenerhebungen fiihren zu ei-
ner verzerrten Wahrnehmung des Infektionsgeschehens. Es ist daher wichtig, die Erhebung des Infektions-
und Immunitatsstatus der Bevolkerung substantiell zu verbessern, insbesondere durch reprasentative und
regionale Erhebung des Infektions- und Immunitatsstatus. Die so gewonnenen Daten sollen in Echtzeit in
die laufenden Anpassungen dynamischer Modelle einflieRen und so verlasslichere Kurzzeitprognosen er-
moglichen. Diese kdnnen zur Entscheidungsunterstiitzung herangezogen werden und die Wirksamkeit poli-
tischer MaRnahmen Uberprifbar machen. Dabei sollte die Nutzung von freiwillig bereitgestellten GPS-Da-
ten in Kombination mit Contact-Tracing, wie dies beispielsweise in Slidkorea der Fall ist, moglich sein. Dies
wirde die Prazision heute verfligbarer Modelle steigern, um insbesondere eine kontextabhangige, ortliche
Auflosung und damit eine differenzierte Vorhersage des Pandemieverlaufs zu erlauben.

Differenzierte Einschdtzung der Risiken ermaéglichen: Fir den gesellschaftlichen und individuellen Umgang
mit der Corona-Pandemie ist eine kontextbezogene Einordnung der verfligbaren Daten wichtig. Daten zu
schweren Krankheitsverlaufen und Todesfallzahlen missen in Relation zu denen anderer Erkrankungen ge-
setzt und auf das zu erwartende Sterberisiko in einzelnen Altersgruppen bezogen werden. Eine realistische
Darstellung des individuellen Risikos muss anschaulich verdeutlicht werden. Dies gilt ebenso fiir systemi-
sche Risiken wie eine Uberlastung des Gesundheitssystems sowie fiir negative Folgen in Wirtschaft und Ge-
sellschaft. Nur so wird sich die Kooperation der Bevolkerung bei der Umsetzung der erforderlichen Mal3-
nahmen sicherstellen lassen.

Psychologische und soziale Auswirkungen abfedern: Fiir die Akzeptanz und Umsetzung getroffener Mal3-
nahmen ist eine auf Selbstschutz und Solidaritat basierende intrinsische Motivation wichtiger als die Andro-
hung von Sanktionen. Die Vermittlung eines realistischen Zeitplans und eines klaren MalRnahmenpakets zur
schrittweisen Normalisierung erh6hen die Kontrollier- und Planbarkeit fir alle. Dies hilft, negative psychi-
sche und korperliche Auswirkungen der aktuellen Belastungen zu minimieren. Hilfs- und Unterstiitzungsan-
gebote fiir Risikogruppen, die besonders unter den Folgen der derzeitigen Restriktionen leiden, wie Kinder
in schwierigen Familienlagen oder Menschen, die hduslicher Gewalt ausgesetzt sind, mlssen bereitgestellt
werden.

Vielfaltige Perspektiven in die Abwagungsprozesse einbeziehen: Die staatlich verordneten MaRBnahmen,
die mit Blick auf die Pandemie den Schutz von Leben und Gesundheit bezwecken, ziehen Einschrankungen
anderer Rechtsgliter nach sich. Diese dirfen bei der VerhaltnismaRigkeitsprifung nicht ausgeblendet, son-
dern missen in einer Gesamtabwagung mit betrachtet werden. Erst die Einbeziehung der nicht-intendier-
ten Nebenfolgen macht die ganze Komplexitat der Abwéagung kollidierender Giiter deutlich. Die aktuellen
politischen Entscheidungen zur Bewaltigung der Krise miissen die Mehrdimensionalitdt des Problems aner-
kennen, die Perspektiven von unterschiedlich Betroffenen und unterschiedlich Gefdhrdeten beriicksichti-
gen sowie die jeweiligen Abwagungsprozesse offenlegen und entsprechend kommunizieren. So ware etwa
eine vorbeugende Segregation einzelner Bevolkerungsgruppen, beispielsweise dlterer Menschen, allein zu
deren eigenem Schutz als paternalistische Bevormundung abzulehnen.

Bildungsbereich schrittweise 6ffnen: Im Bildungsbereich hat die Krise zum massiven Riickgang der Betreu-
ungs-, Lehr- und Lernleistungen sowie zur Verscharfung sozialer Ungleichheit gefiihrt. Die Wiedereroffnung
der Bildungseinrichtungen sollte daher sobald wie moglich erfolgen. Dabei missen einerseits Bildungsein-
schrankungen aufgehoben, andererseits die Risiken fiir erneute Ansteckungen minimiert werden. Da die
Jingeren im Bildungssystem mehr auf personliche Betreuung, Anleitung und Unterstiitzung angewiesen



sind, sollten zuerst Grundschulen und die Sekundarstufe | wieder schrittweise gedéffnet werden. Die Mog-
lichkeiten des Fernunterrichts, ob digital oder analog, kbnnen mit zunehmendem Alter besser genutzt wer-
den. Deshalb ist zu empfehlen, dass eine Riickkehr zum gewohnten Unterricht in héheren Stufen des Bil-
dungssystems spéater erfolgen sollte. Unterschiedliche Ubergangsformen und Verkniipfungen zwischen Pra-
senzphasen und Unterricht auf Distanz mithilfe digitaler Medien sind denkbar. Wenn eben moglich, sollten
Priifungen durchgefiihrt werden. Insbesondere fiir Kinder mit Lernriickstanden sind besondere Anstrengun-
gen erforderlich, um Nachteile zu vermindern. Da kleinere Kinder sich nicht an die Distanzregeln und
SchutzmalBnahmen halten kénnen, gleichzeitig aber die Infektion weitergeben kénnen, sollte der Betrieb in
Kindertagesstatten nur sehr eingeschrankt wiederaufgenommen werden.

Offentliches Leben schrittweise normalisieren: Das 6ffentliche Leben kann schrittweise unter folgenden
Voraussetzungen wieder normalisiert werden: a) die Neuinfektionen stabilisieren sich auf niedrigem Ni-
veau, b) es werden notwendige klinische Reservekapazitaten aufgebaut und die Versorgung der anderen
Patienten wieder reguldr aufgenommen, c) die bekannten SchutzmaBnahmen (HygienemaRnahmen, Mund-
Nasen-Schutz, Distanzregeln, zunehmende Identifikation von Infizierten) werden diszipliniert eingehalten.
So kénnen zundchst zum Beispiel der Einzelhandel und das Gastgewerbe wieder 6ffnen sowie der allge-
meine geschaftliche und behoérdliche Publikumsverkehr wiederaufgenommen werden. Dariiber hinaus kon-
nen dienstliche und private Reisen unter Beachtung der genannten SchutzmalRnahmen getéatigt werden.
Das Tragen von Mund-Nasen-Schutz sollte als zusatzliche MaBnahme in bestimmten Bereichen wie dem
offentlichen Personenverkehr Pflicht werden. In Abhangigkeit von der moglichen raumlichen Distanz und
den Kontaktintensitaten der Beteiligten sollten gesellschaftliche, kulturelle und sportliche Veranstaltungen
nach und nach wieder ermdoglicht werden. Ein kontinuierliches Monitoring der Infektionszahlen ist notwen-
dig.

Wirtschafts- und Finanzpolitik zur Stabilisierung nutzen: Wahrend der derzeit geltenden gesundheitspoliti-
schen MaRnahmen muss kurzfristig die Wirtschafts- und Finanzpolitik vor allem Hilfen zur Uberbriickung
der schwierigen Situation bereitstellen. Dazu gehoren Kurzarbeit, Liquiditatshilfen, Steuerstundungen und
Zuschisse, um Insolvenzen zu reduzieren. Staatliche Beteiligungen sollten nur im duRersten Notfall zur Sta-
bilisierung von Unternehmen eingesetzt werden. Mit dem Auslaufen der jetzigen gesundheitspolitischen
Malnahmen werden mittelfristig weitere expansive fiskalpolitische Impulse notwendig sein. Auf der Ein-
nahmeseite konnten dies Steuererleichterungen sein, das Vorziehen der Teilentlastung des Solidaritatszu-
schlags oder seine vollstandige Abschaffung. Auf der Ausgabenseite sind zusatzliche Mittel fiir 6ffentliche
Investitionen, etwa im Gesundheitswesen, der digitalen Infrastruktur und im Klimaschutz, wichtig. Die Krise
erfordert im hochsten MaRe ein europaisch-solidarisches Handeln. Eine gemeinschaftliche Krisenbekdamp-
fung umfasst beispielsweise die Gewahrleistung der Liquiditdt durch die Européische Zentralbank (EZB), fi-
nanzielle Unterstltzungen aus dem EU-Haushalt und der Européischen Investitionsbank (EIB) sowie eine
Kreditlinie mit auf die Pandemiefolgen fokussierter Konditionalitdt durch den Europaischen Stabilitatsme-
chanismus (ESM).

Weichen stellen fiir Nachhaltigkeit: Bereits bestehende globale Herausforderungen wie insbesondere der
Klima- und Artenschutz verschwinden mit der Coronavirus-Krise nicht. Politische MaRnahmen sollten sich
auf nationaler wie internationaler Ebene an den Prinzipen von 6kologischer und sozialer Nachhaltigkeit, Zu-
kunftsvertraglichkeit und Resilienzgewinnung orientieren. MaRnahmen, die bereits vor der Coronavirus-
Krise auf einer breiten wissenschaftlichen Evidenz und einem politisch-gesellschaftlichen Konsens beruh-
ten, diirfen nicht abgeschwacht, sondern miissen weiterhin mit hoher Prioritdt umgesetzt oder sogar ver-
starkt werden. Wirtschaftliche Konjunkturprogramme sollten grundséatzlich mit den Zielen des europai-
schen ,,Green Deals” vereinbar sein.

An einer marktwirtschaftlichen Wirtschaftsordnung festhalten: Die in der Krise getroffenen wirtschaftspo-
litischen MaBnahmen miissen sobald wie moglich zugunsten eines nachhaltigen Wirtschaftens im Rahmen
einer freiheitlichen Marktordnung riickgefiihrt oder angepasst werden. Dazu gehéren der Riickzug aus Un-
ternehmen, sofern krisenbedingt Beteiligungen stattfanden, und der Abbau der Staatsverschuldung. An der
Schuldenbremse ist im Rahmen ihres derzeit geltenden Regelwerkes festzuhalten. Dies erlaubt, gerade in
so besonderen Zeiten wie diesen, eine deutlich hohere Verschuldung, verlangt aber bei Riickkehr zur Nor-
malitat wieder deren Rickfiihrung.



1. Einleitung

Die weltweite Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 und die drastischen MalRnahmen zu seiner Eindam-
mung haben weitreichende Folgen fiir die globale Gesellschaft. Angesichts der durch die Corona-Pandemie
verursachten psychischen, sozialen, wirtschaftlichen, zivilgesellschaftlichen und politischen Probleme muss
die rasche Einddammung der Ausbreitung der Pandemie héchste Prioritdt haben. Wenngleich die Pandemie
das wirtschaftliche und gesellschaftliche Leben noch auf Monate bestimmen wird, gilt es, Gber die akuten
Einschrankungen zentraler Grundrechte wie die Bewegungsfreiheit hinaus Kriterien und Strategien zur all-
mahlichen Rickkehr in die Normalitat zu entwickeln. Voraussetzung fir eine solche allmahliche Lockerung
ist dabei, dass die Neuinfektionen sich auf niedrigem Niveau stabilisieren, das Gesundheitssystem nicht
Uberlastet wird, Infizierte zunehmend identifiziert werden und die Schutzmalnahmen (HygienemafRnah-
men, Mund-Nasen-Schutz, Distanzregeln) diszipliniert eingehalten werden.

Grundlegende zivilisatorische Herausforderungen, vor allem des Klima- und Artenschutzes und der transna-
tionalen Kooperation, bleiben dabei trotz der akuten Sorgen aufgrund der Coronavirus-Krise bestehen und
missen bewaltigt werden. Die nachhaltige Bewaltigung der Krise muss so bald wie méglich Giber die kurz-
fristigen Akutmafnahmen hinaus die mittel- und vor allem langfristigen Konsequenzen mitbedenken. Dazu
zahlt nicht zuletzt die explizite Berlicksichtigung der globalen Dimension der Pandemie und der damit ver-
bundenen soziokulturellen Faktoren. Bei aller Gemeinsamkeit bietet die Diversitat der Kulturen eine
Chance zum gegenseitigen Lernen, zur Uberpriifung der eigenen Reaktionen und zum Erwerb eines neuen
Verhaltensrepertoires.

Um Antworten auf die Herausforderungen der gegenwartigen Krise zu finden, gilt es, gleichzeitig auf unter-
schiedlichen Zeitskalen zu handeln. Damit kann man — ohne die Dringlichkeit schneller konkreter Entschei-
dungen zu ignorieren — dafiir sorgen, dass die notwendige langerfristige Transformation unseres wirtschaft-
lichen und gesellschaftlichen Handelns nicht aus dem Blick gerat. Die folgenden Prinzipien sind hierflr von
zentraler Bedeutung:

1. Der Schutz jedes einzelnen Menschen und die Ermdglichung eines menschenwiirdigen Lebens ste-
hen im Mittelpunkt allen staatlichen Handelns.

2. Dazu gehort neben dem Schutz von Gesundheit und Leben die moglichst zeitnahe, wenngleich nur
stufenweise zu realisierende Wiederherstellung der gesellschaftlichen, wirtschaftlichen, politischen
und kulturellen Handlungsfahigkeit der Blirgerinnen und Biirger. Optimaler Gesundheitsschutz und
die alsbaldige Wiederaufnahme des gegenwartig weitgehend stillgelegten gesellschaftlichen Lebens
stehen nicht prinzipiell in Spannung zueinander, sondern bedingen einander wechselseitig.

3. Die zu ergreifenden Malinahmen sollten entlang der Leitkonzepte von Nachhaltigkeit und Resilienz
entwickelt werden.

In zwei Stellungnahmen hat sich die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina bereits mit den
gesundheitspolitischen Fragen im Umgang mit der Pandemie beschiftigt.! Diese Empfehlungen gelten wei-
terhin. Insbesondere darf die aktuell stark auf COVID-19-Patienten konzentrierte Versorgung nicht zu einer
Unterversorgung anderer Erkrankter flihren. Dabei sind ausreichende Intensiv- und Schutzkapazitdten fir
neue Ausbriiche der Pandemie als Reserve vorzuhalten. Das Gesundheitswesen sollte analysiert und ent-
sprechend angepasst werden. Dariber hinaus muss die Forschung zu wirksamen Medikamenten und die
Entwicklung von schnell und in groRen Mengen verfligbaren Impfstoffen massiv vorangetrieben werden.
Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina wird diesen Prozess eng begleiten.

1 7u den gesundheitsrelevanten bzw. -politischen Aspekten s. erste Stellungnahme der Leopoldina vom 21.03.2020 ,,Coronavirus-
Pandemie in Deutschland: Herausforderungen und Interventionsmaoglichkeiten” abrufbar unter https://www.leopoldina.org/uplo-
ads/tx_leopublication/2020-03-21 Leopoldina Coronavirus-Pandemie_in_Deutschland 01.pdf und zweite Stellungnahme vom
03.04.2020 ,,Coronavirus-Pandemie — Gesundheitsrelevante MaRnahmen* abrufbar unter https://www.leopoldina.org/uplo-
ads/tx_leopublication/2020 04 03 Leopoldina Stellungnahme Gesundheitsrelevante Ma%C3%9Fnahmen Corona.pdf.
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Mit dieser dritten Ad-hoc-Stellungnahme werden nun die psychologischen, sozialen, rechtlichen, padagogi-
schen und wirtschaftlichen Aspekte beleuchtet. Darliber hinaus werden Fragen der daten- und modellgelei-
teten Entscheidungsunterstiitzung als eine wichtige Voraussetzung fiir passgenaues politisches Handeln
sowie die politischen Entscheidungen zugrundeliegenden Abwagungsprozesse skizziert.

2. Entscheidungsgrundlagen mit Daten und Modellen optimieren

Die Erhebung des Infektions- und Immunitatsstatus der Bevolkerung muss substantiell verbessert werden

Die rapide Ausbreitung der SARS-CoV-2-Pandemie hat zur kurzfristigen Umsetzung einer Reihe politischer
Malnahmen mit dem Ziel der Verlangsamung der Infektionsausbreitung und der akuten Schadensbegren-
zung gefiihrt. Diese als ,,Shutdown” bezeichneten MalRnahmen basieren teilweise auf Annahmen ohne aus-
reichende Wissensbasis, denn viele wissenschaftliche Fragen zu den Risiken von COVID-19 sind angesichts
der unzureichenden Datenlage noch ungeklart. Wahrend des dadurch erhofften Zeitgewinns miissen die
MafRnahmen durch empirische Erhebungen Uberprift, hinsichtlich ihrer Kosten und Nutzen bewertet und
nachjustiert werden. Ubergeordnete Ziele sind die hinreichende Versorgung erkrankter Menschen und eine
schrittweise Rickfiihrung in einen gesellschaftlichen ,,Normalzustand” durch méglichst passgenaue, die ak-
tuelle epidemiologische Lage beriicksichtigende und differenzierende MaRRnahmen. Einerseits sollen diese
die Ausbreitung der Infektion weiter verlangsamen und die gesundheitliche Gefahrdung der Bevélkerung
minimieren, andererseits negative gesellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkungen mdoglichst gering hal-
ten. Dies erfordert eine hinreichend genaue Kenntnis des aktuellen Infektionsstatus der Bevélkerung und
eine moglichst gute Quantifizierung der Infektionsprozesse, um darauf eine Modellierung der epidemiologi-
schen Entwicklung mit moglichst hoher Vorhersagekraft zu ermdglichen. Die hohe Dynamik und regionale
Heterogenitat der Pandemie erfordern ein idealerweise rdumlich und zeitlich hochaufgel6stes Monitoring-
und Vorhersagesystem, das in Echtzeit laufend an neue Daten angepasst wird und damit schnelle Reakti-
onszeiten erlaubt. Hierzu muss die Erhebung des Infektions- und Immunitatsstatus der Bevolkerung sub-
stantiell verbessert werden. Besonders gefahrdete Gruppen sollten in ihren Eigenschaften und nach dem
Ausmal ihrer Gefahrdung charakterisiert und beraten werden.

Wahrend der mittleren Inkubationszeit bei COVID-19 von 5 bis 6 Tagen sind Personen schon vor Symptom-
beginn infektids. Ein substantieller Teil der infizierten Population ist sogar fiir die gesamte Infektionsdauer
kaum bis nicht erkrankt. Daher fiihren die bisher stark symptomgeleiteten Erhebungen zu einer verzerrten
Wahrnehmung des Infektionsgeschehens, die belastbare (daten- oder gar modellgestiitzte) Schatzungen
hinsichtlich der Effizienz von MaBnahmen kaum zuldsst. Hinzu kommt, dass Testkapazitaten fir akut infi-
zierte (PCR-Test) und immune Personen (validierte Antikdrpertest) zu niedrig sind, um Infizierte und Gene-
sene hinreichend zu identifizieren.

Eine verbesserte Kenntnis der gegenwartigen Situation muss durch longitudinale Testung regional unter-
schiedlicher Kohorten erreicht werden

Um effektive und differenzierte MaBnahmen zielgerichtet umzusetzen, sollte eine unverzerrte, moglichst
umfassende Datenbasis durch longitudinale Testung regional unterschiedlicher Kohorten beziiglich ihres
Infektions- und Immunitatsstatus sowie der psychischen Resilienz und der Bereitschaft der Bevolkerung zur
aktiven Mitarbeit angestrebt werden. Der Zuschnitt einer reprasentativen Stichprobe, etwa eines Mikrozen-
sus, kann das erforderliche Datenaufkommen deutlich verringern. Durch reprasentative Testungen geeigne-
ter Kohorten kann somit der reale Anteil Infizierter, Erkrankter, Verstorbener und immuner Personen ermit-
telt werden. Gleichzeitig sollten alle Verdachtsfalle in die Testung einbezogen werden, um Infizierte gezielt
unter Quarantane zu stellen. Dies erfordert eine weitere Erh6hung der Testkapazitaten, wobei derzeit ins-
besondere die knappe Verfligbarkeit von Reagenzien zu Verzégerungen fiihrt.



Abgesehen von dem Wissen, dass SARS-CoV-2 vor allem Uiber Tropfcheninfektion weitergegeben werden
kann, sollten Daten Uber die konkreten Infektionsprozesse und-kontexte (Familie, Medizin- und Heilberufe,
Alten- und Pflegeheime, 6ffentliche Verkehrsmittel, Betriebe, Schulen etc.) gesammelt werden. Weiterhin
missen Daten zur Charakterisierung und Stratifizierung der Risikogruppen (wie z. B. Autopsiedaten) verfiig-
bar gemacht, ausgewertet und validiert werden. Zur Bewertung der Krankheitsverlaufe missen bei der Re-
gistrierung von Neuerkrankten unbedingt deren Risikofaktoren (Alter, Vorerkrankungen, Lebensstil wie
Rauchen, etc.) standardisiert, elektronisch und zentral erfasst werden.

Der Prozess der Datenerfassung, Datenaufbereitung, Standardisierung und Integration in prognostische
Modelle muss substantiell beschleunigt werden

Malnahmen fiir die schrittweise Rickfiihrung in einen gesellschaftlichen ,,Normalzustand” missen neben
dem Istzustand der Pandemie deren zu erwartenden Verlauf bericksichtigen. Statistische oder mechanisti-
sche, dynamische computergestiitzte Modelle kénnen hierfiir auf Basis valider Fallzahlen und anderer rele-
vanter Datenquellen (Mobilitdt, Demographie, etc.) verlasslichere Kurzzeitprognosen (mit entsprechenden
Fehlerbereichen) erméglichen. So kénnen potentielle Szenarien fir langere Zeitrdume verglichen werden.
Um die Wirkung politischer MaBnahmen und populationsweiter Verhaltensanderungen regional hochauf-
gelost (z. B. auf Landkreis oder Bezirksebene) zu berechnen, ist es erforderlich, relevante Daten in Echtzeit
in die Modelle einfliellen zu lassen. Hierzu gehoren nicht nur die epidemiologischen Daten, sondern auch
populationsaggregierte Daten bezliglich Mobilitdt und Kontaktnetzwerken. Um tagesaktuell und regional
hochaufgel6ste Vorhersagen zu berechnen, muss der Prozess der Datenerfassung, Datenaufbereitung,
Standardisierung und Integration in prognostische Modelle substantiell beschleunigt werden.

Traditionelle Melde- und Monitoringsysteme sollten durch innovative Methoden aus der digitalen Epidemi-
ologie erganzt werden

Traditionelle epidemiologische Melde- und Monitoringsysteme, die systembedingt nur mit erheblicher Zeit-
verzogerung und ltickenhaft Daten liefern, sollten durch innovative Methoden aus der digitalen Epidemiolo-
gie erganzt werden. Ansatze zur ,digitalen Datenspende” bieten eine innovative Technologie. Zum Beispiel
kénnen bundesweite Umfragen per Smartphone-App Daten des aktuellen Gesundheitszustands der Bevol-
kerung liefern. Zudem kénnten Apps zur freiwilligen Mitteilung von Symptomen und Informationen zum
eigenen Krankheitsverlauf nitzliche Daten liefern. Fitness-Tracker und sog. Wearables zeichnen Daten zum
Ruhepuls und zu Schlafrhythmen auf, deren Analyse das Auftreten von Fieber und grippedhnlichen Sympto-
men anzeigen kann. Dringend erforderlich ist hier die weitere Erforschung und Uberpriifung der Zuverlis-
sigkeit und Validitat dieser Daten. Die digitalen Datenspenden missen in partizipatorische Projekte einge-
bettet sein, in denen Blrgerinnen und Biirger zum Allgemeinwohl und gemeinschaftlich zur Eindammung
der Pandemie beitragen konnen. Dabei sollten sie anonymisiert, sicher und geschiitzt ihre Daten als Funda-
ment flr bessere Prognosen zur Verfligung stellen kénnen. Ein verantwortungsvoller Umgang - unter Ge-
wahrleistung eines verldsslichen Schutzes der Privatheit - mit diesen Daten und deren Qualitatssicherung
kann durch Datentreuhdnder sichergestellt werden. Datenspenden sollten durch breite Medienkampagnen
begleitet werden, die ihren gemeinnitzigen Charakter vermitteln. Schon existierende oder in der Entwick-
lung befindliche Projekte dieser Art in der eHealth-Startup-Szene sollten identifiziert und koordiniert wer-
den.

In den nachsten Wochen und Monaten sollte die Zahl der Neuinfektionen soweit wie moglich kontrolliert
auf einem niedrigen Niveau gehalten werden. Dabei sind Kurzzeitprognose-Modelle immer mit aktualisier-
ten, hochaufgelosten Daten anzupassen. Ziel ist es, die wahrscheinliche Entwicklung der Pandemie tiber 1
bis 2 Wochen (inkl. anzugebender Ungenauigkeitsintervalle) vorherzusagen und die erwartete Effektivitat
von Malinahmen vor deren Anwendung zu vergleichen. Auch der Effekt einer Lockerung von MaBnahmen
kann in verschiedenen Szenarien untersucht werden. Die Modellvorhersagen bieten insbesondere auch ein
Instrumentarium, um objektivierbare Kriterien fiir einen schrittweisen Ubergang in den Normalzustand auf
der Grundlage des verfligbaren Wissens zu entwickeln. Ziel ist es, die zu erwartenden wiederkehrenden re-
gionalen Cluster, in denen Infektionen zeitlich und raumlich gehauft auftreten, frihestmoglich zu erkennen
und durch passgenaue regionale MaRnahmen aufzuldsen. In Regionen mit niedrigen Infektionsraten und
geringem Verbreitungspotential kdnnten einschrankende MalRnahmen, ggf. auch spezifisch fir einzelne
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Personengruppen, gelockert werden. Nicht zuletzt sollte die erwartete Wirkung eines gezielten Einsatzes
der ermittelten immunen Personen in kritischen Bereichen (Pflege, Altenheime, Krankenhauser) durch die
Modellvorhersagen erfasst werden. Ebenso missen indirekte Effekte auf gefahrdete Bevolkerungsgruppen
Beriicksichtigung finden.

Angesichts der Erfahrung der derzeitigen Pandemie sollten auf europaischer Ebene die Datenschutzrege-
lungen fur Ausnahmesituationen tberprift und ggfs. mittelfristig angepasst werden. Dabei sollte die Nut-
zung von freiwillig bereit gestellten personalisierten Daten, wie beispielsweise Bewegungsprofile (GPS-Da-
ten) in Kombination mit Contact-Tracing in der gegenwartigen Krisensituation ermdoglicht werden.

3. Risikokommunikation verbessern und verantwortliches individuelles Verhalten fordern

Unmissverstandliche, kontextbezogene und die Aufklarung férdernde Informationen missen durch die zu-
standigen Stellen bereitgestellt werden

Wirksame Risikokommunikation muss zwei Aufgaben gleichzeitig erfiillen: Sie muss einerseits durch die re-
alistische und pointierte Darstellung der Ansteckungsgefahren die Bereitschaft zur Kooperation der Biirger
bei der Einhaltung notwendiger Mallnahmen fordern, und sie darf andererseits nicht zu ungerechtfertigten
Angsten fiihren. Die Erfiillung beider Ziele hingt entscheidend von der wissenschaftlich begriindeten Wahl
der verwendeten Risikostatistiken sowie von dem resultierenden Vertrauen in die kommunizierten Infor-
mationen ab. Dazu miissen unmissverstandliche, kontextbezogene und die Aufklarung férdernde Informati-
onen durch die zustandigen Stellen bereitgestellt werden.

Um Risiken realistisch einschatzen zu kénnen, miissen absolute Zahlen durch aussagekraftige Vergleiche
erganzt werden

Die Menschheit beobachtet das erste Mal in ihrer Geschichte quasi in Echtzeit, wie sich eine Viruspandemie
entwickelt. Graphiken zeigen taglich das rasante Wachstum der Infizierten und die kumulierte Anzahl der
an COVID-19 Verstorbenen. Diese Informationsdichte und die selektive Prasentation ausgewahlter absolu-
ter Zahlen erh6hen die subjektiv erlebte Bedrohung und erschweren den Blick auf die tatsachlichen Risiken.
Um das AusmaR erlebter Bedrohung realistisch einzuschatzen, ist es wichtig, zwischen der Anzahl der leicht
bis asymptomatisch Erkrankten, der schwerer Erkrankten mit stationarer Einweisung, der Anzahl der not-
wendigen Intensivbehandlungen und der Zahl der Verstorbenen zu unterscheiden.

In Deutschland wurde die Pandemie sehr frih erkannt und zu Beginn fast ausschlieRlich bei Personen der
gesunden Bevolkerung mittleren Alters nachgewiesen. Dies kénnte die aktuell niedrigen Sterblichkeitsraten
erklaren. Sterblichkeitsraten, die das Verhéltnis der an COVID-19 Verstorbenen zur Anzahl der Neuinfizier-
ten quantifizieren, missen auf der Basis aller Infizierten bzw. der Gesamtbevélkerung berechnet werden
und nicht nur auf der Basis der registrierten Erkrankten. Das individuelle Sterberisiko durch COVID-19 muss
auch vor dem allgemeinen Hintergrund der Multikausalitat und Komplexitdt von Todesféllen starker als bis-
lang beachtet werden. Die Anzahl von an COVID-19 Verstorbenen muss ins Verhaltnis gesetzt werden zu
der Anzahl der in einem vergleichbaren Zeitraum in einer dquivalenten Altersgruppe an anderen Erkrankun-
gen Verstorbenen.

Indessen bleibt selbst bei Einordnung eines vergleichsweise geringen individuellen Risikos das gesellschaftli-
che Risiko einer weiteren Ausbreitung der COVID-19 Erkrankung durch ungebremste Ansteckung und einer
damit méglicherweise verbundenen Uberlastung des Gesundheitssystems erheblich. Dieses systemische
Risiko, das vom individuellen Risiko klar unterschieden werden muss, ist der wesentliche Grund daftir, dass
die Gesellschaft SchutzmaBnahmen ergreifen muss. Das zeigen die deutlich wachsenden Infektionszahlen
und die dazu durchgefiihrten epidemiologischen Modellrechnungen (siehe Ad-hoc-Stellungnahme Nr. 2).
Aus dieser differenzierten Risiko-Einschatzung wird deutlich, dass Ubertriebene individuelle Angst und Panik



unbegriindet sind. Zugleich wird aber fiir die Bevolkerung erkennbar, warum MalRinahmen, die Freiheits-
rechte temporar einschrianken, notwendig sind, da nur so die Ausbreitung des Coronavirus verlangsamt und
letztlich eingedammt werden kann.

Bei der Betrachtung der stationdren und intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten fir COVID-19 Pati-
entinnen und Patienten missen weitere Aspekte einbezogen werden. Hierzu gehort, dass anderweitig Er-
krankte durch die im Zuge der COVID-19 verfiligten MaBnahmen u.U. einer Gefdhrdung ausgesetzt sind,
wenn ihr Zugang zum Gesundheitssystem beeintrichtigt wird oder sie aufgrund von Angsten vor einer
Coronavirus-Infektion keine medizinische Versorgung aufsuchen (z.B. psychisch Erkrankte, Patientinnen
und Patienten bei denen operativen Eingriffe anstehen, Schlaganfall- und Herzinfarktpatienten, Pflegebe-
dirftige). Ebenso missen gesamtgesellschaftliche Risiken bedacht werden, wie beispielsweise eine Zu-
nahme hauslicher Gewalt und psychischer Erkrankungen durch existentielle Notlagen.

Diese Diskussion vermittelt eine differenzierte Sicht auf die Komplexitat von Risikobewertungen: Abgese-
hen von der Problematik absoluter Zahlen zeigt sich, dass verschiedene gleichermaRen relevante Risiko-
Ebenen nebeneinander existieren und bericksichtigt werden miissen. Diese unterschiedlichen Risiko-Ebe-
nen akzentuieren zudem unterschiedliche Kosten-Nutzen-Aspekte und miissen unter ethischen Prinzipien
bewertet werden.

Appellen an die Eigenverantwortung sollte gegeniliber Sanktionen Vorrang gegeben werden

Derzeit gibt es in der Bevolkerung nach allen Beobachtungen immer noch eine hohe Akzeptanz der von der
Politik beschlossenen MaRnahmen in Bezug auf die Coronavirus-Pandemie. Wahrend einige Instrumente,
wie die Schliefung von Restaurants und das Verbot von Veranstaltungen, relativ leicht durchsetzbar sind
und Uberprift werden kdnnen, hdngt die Wirksamkeit von anderen MalRnahmen wie Hygieneempfehlun-
gen und Ausgangsbeschrankungen wesentlich von der Bereitschaft der Bevolkerung ab, sich an die entspre-
chenden Vorgaben zu halten. Es ist allerdings zu erwarten, dass dieser hohe Grad an Akzeptanz der be-
schlossenen MaRRnahmen umso fragiler wird, je langer diese andauern, je weniger ihre positiven Auswirkun-
gen sichtbar sind und je weniger deren Begriindungen tberzeugen.

Grundsatzlich werden Normen dann am ehesten befolgt, wenn sie klar, eindeutig und nachvollziehbar sind.
Die Motivation zu ihrer Einhaltung ist dann besonders hoch, wenn sie intrinsisch ist, also aus der Einsicht in
das eigene Interesse oder die Fiirsorge fiir Andere resultiert. Demgegeniiber sind Androhungen von Sankti-
onen weniger effektiv. Vor diesem Hintergrund ist es von besonderer Bedeutung, dass die im Zusammen-
hang mit der Coronavirus-Pandemie ergriffenen politischen MaRnahmen eindeutig formuliert und gut be-
griindet werden und sowohl an das Eigeninteresse als auch an die Fiirsorge und Verantwortung anderen
gegenliber appellieren. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass sich die Kommunikation insbesondere
auch an die vulnerablen Bevolkerungsgruppen (beispielsweise dltere Alleinlebende, Fllichtlinge, Migranten
ohne deutsche Sprachkenntnisse, Obdachlose) richtet, und deren besondere Kommunikationsbedirfnisse
bericksichtigt.

Die Erfahrung gemeinsamer Bedrohung hat in der ersten Phase der Krise in der Gesellschaft zu einer ra-
schen Ausweitung solidarischen Verhaltens gefiihrt. Dazu gehort die Zunahme spontanen, d.h. nicht-institu-
tionalisierten und kaum organisierten zivilgesellschaftlichen Engagements, sei es in Gestalt konkreter Hilfe-
leistungen fiir andere (etwa auf nachbarschaftlicher Basis), sei es als gemeinwohlorientierte Aktionen (zum
Beispiel Spenden), sei es in anderen Formen. Man steht zusammen und stellt Egoismen und Partikularinte-
ressen zurlick. Das verbindet sich mit der Hoffnung, man kénne manches davon fiir die Zukunft bewah-

ren und damit langfristig die freiwillige Gemeinwohlorientierung in Wirtschaft und Gesellschaft starken.



Das zivilgesellschaftliche Leben muss schrittweise wieder ermoglicht werden

Die aktuellen MaRnahmen zur Verlangsamung der Ansteckungen fiihren jedoch gleichzeitig zu einer emp-
findlichen Schwachung der Zivilgesellschaft. Deren Dynamik, die sich birgerschaftlichem Engagement ver-
dankt, Demokratie lebendig erhalt und die Gemeinwohlorientierung verstarkt, findet immer auch in der
Offentlichkeit statt. Das 6ffentliche Leben ist jedoch durch die geltenden Einschriankungen tiefgreifend ge-
stort und weitgehend stillgestellt. Die Aktivitdten der Vereine — von den Sport- und Kulturvereinen tber
Freundes- und Férdervereine bis zu den Basisorganisationen des politischen und kirchlichen Lebens — sind
groRtenteils eingestellt. GroRe Bereiche der organisierten Zivilgesellschaft existieren aktuell lediglich in digi-
tal geknilipften Netzwerken in geschrumpfter Form. Auch im Hinblick auf die Zukunft der Zivilgesellschaft
spricht daher alles fir die schrittweise Lockerung der aktuellen MaRRnahmen — sobald irgend maoglich.

4. Psychische und soziale Folgen der Krise abfedern

In einer Krise von der GrofRenordnung der aktuellen COVID-19-Pandemie muss mit massiven psychischen
und sozialen Auswirkungen gerechnet werden. Diese betreffen sowohl Individuen als auch Gruppen und
Gesellschaften in ihrer Gesamtheit. Fir den Umgang mit den bereits auftretenden Problemen wie Angst
und Unsicherheit, soziale Isolation (ggf. hdusliche Quarantane, veranderte Tagesstruktur) und Depression
konnen die Erkenntnisse der Forschung zu aulRergewdhnlichen Belastungen (Stressforschung) herangezo-
gen werden.

Den eigenverantwortlichen Umgang mit der Situation fordern

Die Krankheitswirkung von belastenden Ereignissen hdangt wesentlich davon ab, ob ein Individuum sie als
vorhersagbar und kontrollierbar erlebt oder nicht. Entscheidend ist dabei die subjektive (daher ,wahrge-
nommene”) Einschatzung. Alles, was Menschen selbst aktiv tun kdnnen, steigert ihr Kontrollgefiihl. Aus die-
sem Grund sollten die Vorschriften und die Empfehlungen an die Bevolkerung einen moéglichst hohen Anteil
eigener und so weit wie moglich gemeinsamer Aktivitat enthalten (,,was Sie selbst tun kénnen“). Zudem
muss die Vorhersagbarkeit durch verstandlich dargebotene Information gesteigert werden. Qualifizierte
Hilfsangebote wie Hotlines und Webseiten zum Umgang mit Ansteckungsgefahren, Angst, Depression,
hauslicher Gewalt etc. miissen niederschwellig und barrierefrei zuganglich gemacht werden. Hier miissen
kurzfristig Antragsmoglichkeiten fiir finanzielle Unterstiitzung und die wissenschaftliche Bewertung der
MaBnahmen verbessert werden.

Verstandliche Kommunikation steigert nicht nur die Vorhersagbarkeit und Bereitschaft zur aktiven Mitar-
beit, sondern verbessert ebenso den Umgang mit Risiken (siehe Kapitel 3). Das Leben mit Risiken gehort
zum Alltag, auch wenn wir uns das sonst nicht bewusst machen. Menschen kdnnen erheblich besser mit
Risiken umgehen, wenn sie angemessen informiert werden. Risiken werden als besonders bedrohlich beur-
teilt, wenn sie als unbekannt, auRergewdhnlich und unfreiwillig eingeschatzt werden. Daher muss die sub-
jektive Einschatzung dieser Parameter maximal in die glinstige Richtung beeinflusst werden: Transparente
und leicht nachvollziehbare Information zielt auf Bekanntheit, historische Kontextualisierung durch den
Verweis auf Urspriinge und Verlaufe bekannter Infektionskrankheiten reduziert die AuRergewdhnlichkeit,
unpopulidre MaBnahmen zur Gefahrenabwehr werden durch die Ubernahme von Eigenverantwortung eher
akzeptiert.

Gut belegt ist die antidepressive und gesundheitsfordernde Wirkung von Sinngebung, helfendem Verhal-
ten, sozialer Unterstiitzung, positiver psychischer Gesundheit, Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und Resili-
enz. Diese Faktoren konnen bereits kurzfristig durch geeignete psychologische MalRnahmen gesteigert wer-



den. Menschen werden grundsatzlich starker durch exemplarische als durch statistische Evidenz beein-
flusst. Daher ist es wichtig, konkrete Beispiele anzufiihren, die bisherige hoch engagierte Mitwirkung der
Blirgerinnen und Birger explizit wertzuschatzen und aufzuzeigen, was weiter notwendig sein wird.

Mit Betreuungs-, Beratungs- und Hilfsangeboten sollten Familien unterstitzt werden

Angesichts der derzeit geltenden MalRnhahmen kommt Familien und anderen Formen von Partnerschaften
und Gemeinschaften eine zentrale Rolle zu. Sie verbleiben oft als einziger Ort, an dem dringliche Lebens-
vollziige einschlieRlich Erndhrung und Konsum, Face-to-Face-Kommunikation und Geselligkeit, Kindererzie-
hung, Bildung und Unterhaltung, aber auch Spannungsabbau und das Austragen von Konflikten noch statt-
finden. Dagegen sind offentliche soziale Institutionen sowie viele Arbeitsplatze als Orte des sozialen Aus-
tausches derzeit weitgehend oder vollstandig unzuganglich. In dieser Situation ibernehmen Haushalte zu-
satzliche bzw. zeitlich ausgeweitete Aufgaben von Kinderbetreuung und schulischer Ausbildung tGber Es-
sensbeschaffung bis zur Organisation von ,Freizeit”. Diese zusatzlichen Belastungen treffen vor allem
Frauen. Besondere Herausforderungen stellen sich fiir ,patch-work“-Familien, denen die gemeinsame oder
wechselweise Kinderbetreuung weiterhin erméglicht werden muss. Je nach 6konomischen Méglichkeiten,
kulturellem Hintergrund, Vollstandigkeit und innerer Organisation konnen Haushalte die genannten Funkti-
onen unterschiedlich gut wahrnehmen. Je langer der ,,Shutdown” anhilt, desto haufiger geraten sie an Be-
lastungsgrenzen, was sich an der Zunahme von hauslicher Gewalt und professionellem Beratungsbedarf
zeigt. Grol3tenteils bleibt diese kritische Belastung nach auBen hin jedoch unsichtbar. Kurzfristig von zuneh-
mender Bedeutung sind daher Hotlines und Beratungsdienste. Zudem sollten die in Frankreich getroffenen
MafRnahmen wie Anlaufstellen fur hdusliche Gewalt und andere familidre Notsituationen in Supermaérkten
und Apotheken erwogen werden.

Bei den psychischen Folgen und gravierenden Uberlastungen miissen soziokonomische Aspekte und der
Mangel an sozialer Einbettung dringend beriicksichtigt werden. Zu den besonderen Risikogruppen gehoéren
Alleinerziehende, Migrantinnen und Migranten ohne Sprachkenntnisse, alleinlebende Altere, psychisch Er-
krankte, Pflegefdlle und Arbeitslose. In armeren und eher bildungsfernen Schichten fehlen tendenziell ma-
terielle, psychische und soziale Ressourcen.

5. Abwadgungs- und Entscheidungsprozesse transparent gestalten
Grundrechtseinschrankungen und Schutzziele missen standig gegeneinander abgewogen werden

Die zur Bekampfung der Coronavirus-Pandemie ergriffenen staatlichen Manahmen auf Bund-, Lander- und
Gemeindeebene fihren in einem bislang nicht fir moéglich gehaltenen Umfang zu massiven Grund-
rechtseinschrankungen und -suspensionen. Sie betreffen teils die Gesamtbevolkerung, teils einzelne (Wirt-
schafts-) Sektoren oder Gruppen der Gesellschaft. Der Staat hat angesichts der Schwere der Eingriffe nicht
nur die Pflicht, die MaBnahmen zu befristen, sondern auch, standig zu liberprifen, ob nicht mildere MaR-
nahmen in Betracht gezogen werden kdnnen.

Die bislang angeordneten staatlichen MaRnahmen greifen in eine Reihe von Grundrechten ein. Betroffen
sind nicht nur allgemeine Bewegungsfreiheit und Freiziigigkeit, sondern auch die Versammlungs- und Religi-
onsfreiheit sowie die zentralen wirtschaftlichen Grundrechte der Berufs- und Eigentumsfreiheit. Da sich
Deutschland im Unterschied zu anderen Staaten nicht in einem formellen Ausnahmezustand befindet, mis-
sen diese MaRRnahmen die verfassungsrechtlichen Vorgaben erfiillen. Zentrale Bedeutung kommt daher
auch in der aktuellen Situation der Frage zu, ob die Grundrechtseingriffe dem VerhaltnismaRigkeitsprinzip
entsprechen. Grundrechtseinschrankungen miissen nicht nur ein legitimes Ziel verfolgen — was in der ge-
genwartigen Situation mit dem Schutz von Leben und Gesundheit der Bevélkerung auBer Zweifel steht. Die
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ergriffenen MaRnahmen miissen dariiber hinaus zur Erreichung dieses Ziels geeignet, erforderlich und an-
gemessen sein. Die Fraglosigkeit des richtigen Zwecks fihrt nicht automatisch zur Zulassigkeit der ergriffe-
nen Mittel.

Wahrend an der prinzipiellen Geeignetheit der ergriffenen MaBnahmen zur Erreichung des Ziels, insbeson-
dere der Abflachung der Infektionskurve, ebenfalls kein Zweifel bestehen diirfte, sieht das beim dritten
Punkt, der Erforderlichkeit, méglichweise anders aus. Denn hier lautet die Frage, ob es nicht mildere MalR-
nahmen gleicher Effektivitat gibt. Die aktuellen politischen MaBnahmen erfolgten aus nachvollziehbaren
Griinden angesichts des groBen Zeitdrucks recht pauschal. Wegen der Schwere und Dauer der Grundrechts-
beschrankungen ist es nun geboten, liber Alternativen und mogliche Lockerungen nachzudenken, ohne das
Schutzziel aus den Augen zu verlieren. Eine bestdandige Beobachtungs- und Priifungspflicht hinsichtlich einer
moglichen Lockerung der Verbote ist verfassungsrechtlich geboten.

Die Grundrechtseingriffe missen in MaR und Umfang in einem angemessenen Verhaltnis zu Ziel und Zweck
der MaRnahmen stehen

Hier geht es um ein angemessenes Verhaltnis zwischen der Schwere des grundrechtlichen Eingriffs und der
Bedeutung der mit den MaRnahmen verfolgten 6ffentlichen Belange. Die Grundrechtseingriffe missen in
Mal und Umfang in einem verniinftigen Verhaltnis zu Ziel und Zweck der MaBRnahmen stehen. Hierbei mus-
sen allerdings auch die nicht-intendierten Nebenfolgen der Grundrechtseingriffe beriicksichtigt werden. Die
zur Einddmmung der Pandemie ergriffenen drastischen MalRnahmen bringen nicht nur fir alle davon Be-
troffenen schwere Grundrechtseingriffe mit sich. Sie ziehen dartiber hinaus schadliche Folgen nach sich. So
ware etwa eine vorbeugende Segregation einzelner Bevolkerungsgruppen, beispielsweise alterer Men-
schen, allein zu deren eigenem Schutz als paternalistische Bevormundung abzulehnen.

Die Risikobewertung muss unterschiedliche Ziele und Folgen bericksichtigen

Die MaBBnahmen, die mit Blick auf die Pandemie den Schutz von Leben und Gesundheit bezwecken, ziehen
an anderer Stelle gerade EinbulRen dieser Rechtsgiliter nach sich. Diese diirfen bei der VerhaltnismaRigkeits-
prifung nicht ausgeblendet und einem Primat des seuchenpolizeilichen Imperativs geopfert, sondern miis-
sen in eine Gesamtabwagung mit eingestellt werden. Entscheidend ist, dass diese Erweiterung der Perspek-
tive Uberhaupt vollzogen und so der Multidimensionalitdt der Lage Rechnung getragen wird. Man kénnte
von einem Gebot der multidimensionalen Risikobewertung sprechen, die an die Stelle der monothemati-
schen Ausrichtung allein auf das Ziel der Einddmmung der Pandemie tritt. Erst die Einbeziehung der nicht-
intendierten Nebenfolgen macht die ganze Komplexitat dieser Aufgabe der Abwagung kollidierender Giiter
deutlich. Dabei zeigt schon die Mittelbarkeit der Auswirkungen, dass es bei den unerwiinschten Nebenfol-
gen unterschiedliche Grade der Zurechenbarkeit geben diirfte, die ein breites Spektrum einnehmen kon-
nen. Diese Differenzen miissten bei der Einschdtzung der unterschiedlichen Dringlichkeiten und Prioritdten
fir die staatlichen Entscheidungen beriicksichtigt werden. Die schwierige Aufgabe der Gewichtung der ein-
zelnen Aspekte, die in die Gesamtabwagung einzubeziehen sind, liegt primar bei den zustandigen staatli-
chen Institutionen. Ihnen kommt bei dieser iberaus komplexen Aufgabe ein weiter — allerdings nicht gren-
zenloser — Gestaltungsspielraum zu.

Zielkonflikte missen identifiziert und bei der Entscheidungsfindung abgewogen werden

Entscheidungen sind auf vielfaltige Weise von Unsicherheit, dilemmatischen Voraussetzungen und nicht
zuletzt von Zielkonflikten gepragt. Sie sind schon deshalb mit Unsicherheiten behaftet, weil sie stets vor
dem Hintergrund alternativer Optionen getroffen werden. Dilemmatisch sind ihre Voraussetzungen oft in-
sofern, als ihre Konsequenzen mit nicht-intendierten Nebenfolgen, wie etwa den oben erwdhnten, einher-
gehen. Hinzu kommt: Je nach Entscheidungsdesign und den zugrundeliegenden Pramissen kdnnen unter-
schiedliche Ziele verfolgt werden, die in Konkurrenz, sogar im Widerspruch zueinanderstehen kénnen. In
der gegenwartigen COVID-19-Krise werden alle drei genannten Elemente sichtbar. Galt dies schon fiir die
Entscheidung Gber den gegenwartigen ,,Shutdown”, so trifft dies erst recht fur Strategien der schrittweisen
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Lockerung dieser MaRRnahmen zu. Dabei sind grundlegend mindestens zwei Ebenen der Abwagung von Ent-
scheidungsalternativen bzw. der Formulierung von Handlungszielen zu unterscheiden:

Zielkonflikte sind erkenntnistheoretisch nicht einfach dem Vorhandensein unterschiedlicher Interessen o-
der Orientierungen in einer Gesellschaft geschuldet, sondern bilden die Struktur einer funktional differen-
zierten Gesellschaft ab, in der sich Problemlésungsinstrumente und Logiken des Handelns unterscheiden:
Okonomisches Handeln unterscheidet sich von medizinischem, politisches von wissenschaftlichem, rechtli-
ches von religiosem Handeln. Gerade die Differenzierung dieser Logiken macht die Leistungsfahigkeit der
modernen Gesellschaft auf diesen unterschiedlichen Gebieten aus. Gleichzeitig erschwert sie der Politik
eine zentrale, Gbergeordnete Handlungskoordination.

Diese Struktur findet sich geradezu spiegelbildlich auf der Seite von wissenschaftlicher Expertise und Bera-
tung, die in der Regel der jeweiligen disziplindren Perspektive verhaftet bleibt. Die dringliche Frage, die sich
deshalb gerade im Hinblick auf die Folgen der COVID-19-Krise stellt, ist nicht in erster Linie, wie besonders
kompetentes Wissen in den unterschiedlichen Disziplinen bzw. Feldern abgerufen werden kann, sondern
wie Entscheider mit den notwendigerweise unterschiedlichen Wissensbestanden umgehen und in welchen
Entscheidungs- und Abwagungsverfahren sich hier konsistente Entscheidungen treffen lassen.

Bei alldem ist die normative Ebene von Abwagungen und Entscheidungen zu beriicksichtigen, die ebenfalls
in Konflikt mit anderen Begriindungsebenen geraten kann. Der Anspruch einer ethischen Perspektive be-
steht im aktuellen Fall darin, die flr unsere Gesellschaft grundlegenden Prinzipien der Gerechtigkeit und
der Solidaritat bei der Abwagung der unterschiedlichen Zielkonflikte zur Geltung zu bringen.

Gerechtigkeit bedeutet, dass die sozialen und 6konomischen Kosten der Pandemie einschlieflich der MaR-
nahmen zu ihrer Bewaltigung nicht einseitig zu Lasten einzelner Personen oder Personengruppen gehen
dirfen, sondern mit moglichst gleichen Belastungsfolgen verteilt werden missen. Solidaritat driickt sich in
der gemeinsamen Bereitschaft aus, Lasten zugunsten anderer (mit)zutragen. Die Forderung von Gerechtig-
keit und Solidaritat tragt dazu bei, die Identifikation des oder der Einzelnen mit dem Gemeinwesen zu star-
ken und gemeinschaftliches Handeln zu motivieren. Dies ist zur gemeinsamen Bewaltigung einer solchen
Krise essenziell. Auch hier stellt sich die Frage: Wie lassen sich unterschiedliche normative Erwartungen,
Ziele und Prinzipien so aufeinander beziehen, dass sie eine gemeinsame Entscheidungsgrundlage bilden?

Die erkenntnistheoretische und die normative Ebene bediirfen dabei ihrerseits der Perspektivenvielfalt, ins-
besondere in der aktuellen Situation, in der Zielkonflikte und der Widerspruch zwischen Haupt- und Neben-
folgen des Handelns besonders schwer wiegen. Eine Moglichkeit, dieser Vielfalt auf der normativen Ebene
gerecht zu werden, besteht in der Berlicksichtigung der Perspektiven von unterschiedlich Betroffenen und
unterschiedlich Gefdahrdeten. Einige gesellschaftliche Gruppen sind besonders vulnerabel, unter anderem
weil sie Uiber weniger Macht oder Ressourcen verfligen, um sich am gesellschaftlichen Diskurs zu beteiligen
und ihn in ihrem Sinne zu beeinflussen.

Auf der erkenntnistheoretischen Ebene miissen die Grenzen der eigenen disziplindren Perspektive beachtet
werden. Hierzu gehort vor allem, zu reflektieren, dass jede Disziplin nur die Logik des jeweils von ihr wis-
senschaftlich beobachteten Bereichs der Gesellschaft (Recht, Wirtschaft, Familie, Gesundheitsbereich etc.)
bericksichtigt. Aus all dem ergibt sich die Konsequenz, dass politische Entscheidungen, gerade die bevor-
stehenden zur Bewaltigung der Krise, die Mehrdimensionalitdt des Problems anerkennen, die jeweiligen
Abwagungsprozesse offenlegen und entsprechend kommunizieren missen.
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6. Bildungsbereiche schrittweise 6ffnen

Alle Bildungseinrichtungen wurden wegen der dort gegebenen hohen Kontaktdichte und der damit verbun-
denen Ansteckungsgefahr in der Krise geschlossen. Prozesse des Lehrens und Lernens, der Ausbildung und
Bildung wurden teilweise eingestellt, teilweise verstarkt den Familien und Haushalten Gbertragen, teilweise
mit Einsatz digitaler und analoger Mittel auf Distanz fortgefiihrt.

Das Lernen zu Hause ist fiir viele Kinder, Schiilerinnen und Schiiler weniger effektiv als das Lernen in Schu-
len. Mit dem ,,Shutdown” werden drei wesentliche Funktionen der Schule auller Kraft gesetzt: a) die auf
das Lernen bezogenen Strukturierung des Alltags, b) der das Lernen unterstltzende und die gesellschaftli-
che Teilhabe einlibende soziale Austausch mit Gleichaltrigen und Lehrkraften, c) die professionelle Rick-
meldung auf Lernfortschritte. Die Krise flihrt somit insgesamt zu einem Riickgang der Betreuungs-, Lehr-
und Lernleistungen. Zu befilirchten ist auch, dass die Krise die in Deutschland ohnehin stark ausgepragte
soziale Ungleichheit in Bezug auf Zugange zu Betreuung und Unterricht sowie in Bezug auf Lernleistungen
und Bildungserfolge verstarkt.

Bildungseinrichtungen sollten schrittweise und nach Jahrgangsstufen differenziert wiedereroffnen. Prifun-
gen missen auf allen Bildungsetappen ermdoglicht werden

Die Wiedereroffnung der Bildungseinrichtungen sollte sobald wie irgend moglich erfolgen, und zwar schritt-
weise und nach Jahrgangsstufen differenziert. Dabei miissen die jeweiligen Gegebenheiten in der einzelnen
Bildungseinrichtung bericksichtigt werden. Alle MaBnahmen sind auf langere Zeit unter Einhaltung der
Vorgaben zu Hygiene, Abstand, Mund-Nasen-Schutz, Testung und die Konsequenz der Quarantdne umzu-
setzen. Fir eine ldngere Ubergangszeit wird gelten, dass eingeschrankte, wenn auch schrittweise erwei-
terte Formen von Betreuung und Unterricht akzeptiert werden miissen, um das weiterhin erhebliche Anste-
ckungsrisiko zu reduzieren. Auf diese Ubergangszeit beziehen sich die folgenden Empfehlungen.

Kinder im Grundschulbereich (Primarstufe) benétigen die meiste Unterstiitzung und Anleitung, Eltern sind
hier starker auf Betreuungsleistungen der Schulen angewiesen. Entsprechendes gilt auch fiir Kinder, die
sich in Kitas befinden. Die schrittweise Normalisierung muss mit deutlich reduzierten GruppengréRen be-
gonnen werden, um das Abstandsgebot besser einhalten zu kdnnen. Zu empfehlen ist eine Konzentration
auf Schwerpunktfacher (Deutsch und Mathematik in der Grundschule), die in aufgeteilten kleineren Grup-
pen einer Klasse zeitversetzt unterrichtet werden. Lerngruppen miissen dabei konstant bleiben, um das An-
steckungsrisiko zu vermindern. Eine GruppengréRe von maximal 15 Schiilerinnen und Schiiler ware mog-
lich, wenn entsprechend groRe Klassenrdume zur Verfiigung stehen. Die so geschehene Offnung muss fiir
die Eltern verlasslich sein. Eine gestaffelte Pausenregelung fiir die einzelnen Gruppen ist notwendig. Der
Schulhof darf nicht zum Austauschort fir Viren werden.

Die Offnung der Grundschule sollte mit den Kindern in den Abschlussklassen der Primarstufe begonnen
werden, damit sie auf den Ubergang in die weiterfiihrenden Schulen vorbereitet werden kénnen. Danach
folgen stufenweise die vorangehenden Jahrgangsstufen. Die Notfallbetreuung fir die jingsten Jahrgange
kann dementsprechend langsam zuriickgenommen werden.

Im Bereich der Kindergarten und Kindertagesstatten sollte dieser Logik entsprechend ein Regelbetrieb mit
reduzierten GruppengréRen (max. 5 Kinder pro Raum) am Ubergang zur Grundschule (5-6-J3hrige) stattfin-
den. Es sollten alle Anstrengungen — auch in den Sommerferien — unternommen werden, um diese Kinder
so gut wie mdglich auf den Ubergang in die weiterfiihrende Schule vorzubereiten. Da kleinere Kinder sich
nicht an die Distanzregeln und SchutzmaBnahmen halten, gleichzeitig aber die Infektion weitergeben kon-
nen, sollten die Kitas fiir die jiingeren Jahrgange bis zu den Sommerferien weiterhin im Notbetrieb bleiben.
Bei den Horten gilt ebenfalls die Aufrechterhaltung der Notfallbetreuung. Dies setzt voraus, dass berufsta-
tige Eltern weiterhin durch eine sehr flexible Handhabung von Arbeitszeiten und -orten sowie finanziell un-
terstiitzt werden.
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In Bildungsgangen, in denen am Ende der Sekundarstufe | zentrale Abschlusspriifungen stattfinden, sollte
der Schulbetrieb zunachst in jenen Jahrgangsstufen aufgenommen werden, die vor dem Abschluss stehen.
Bei allen weiteren Jahrgangen ist ein gestuftes Vorgehen mit reduzierter Stundenzahl und mit Konzentra-
tion auf die Kernfacher (Deutsch, Mathematik, Fremdsprachen) zu empfehlen. In einer weiteren Stunde pro
Tag kdnnen von den Schiilerinnen und Schiilern erledigte Arbeitsauftrage Gberpriift und kommentiert wer-
den. Diese Stunde kann auch genutzt werden, um neue Arbeitsauftrage zu vergeben, welche die Schiilerin-
nen und Schiiler in Heimarbeit erledigen. Diese Arbeiten missen sich nicht auf die Kernfacher beschranken,
sondern konnen die Inhalte der anderen Facher aufnehmen.

Da die Moglichkeiten des Fernunterrichts mit zunehmendem Alter besser genutzt werden, kann die Riick-
kehr zum gewohnten Face-to-Face-Unterricht in hoheren Stufen des Bildungssystems weiter hinausgescho-
ben werden. In der gymnasialen Oberstufe kann in hdherem MaRe auf das selbstorganisierte Lernen der
Schilerinnen und Schiiler, auf der Basis digitaler und analoger Lernmedien, gesetzt werden. Die Bereitstel-
lung der Materialien und Rickmeldungen zu den Lernergebnissen liegt in der Verantwortung der Lehrerin-
nen und Lehrer.

An den Universitaten und Hochschulen sollte das Sommersemester weitgehend als online/home-learning-
Semester zu Ende gefiihrt werden. FlieRende Uberginge und Mischungen von Fern- und Prasenzunterricht
bieten sich an. Voraussetzung sind abgestimmte Lerneinheiten, die digital vermittelt werden.

Generell gilt es, die Prifungsmoglichkeiten auf allen Bildungsetappen aufrechtzuerhalten.

Auch sollte die Unterbrechung des gewohnten Unterrichts und der aulRerhauslichen Betreuung, die damit
verbundene Unterbrechung sozialer Kontakte zu Gleichaltrigen und das Krisenhafte der Gesamtsituation
nach Wiederero6ffnung der Bildungseinrichtungen aufgegriffen werden.

Das Angebot digitaler Unterrichtsmaterialien muss vergroRert und leicht zuganglich gemacht werden

Fir alle Bildungsstufen sollten als Folge der Krise didaktisch gut aufbereitete Angebote fiir das ,,Selbst- und
Distanz-Lernen” ausgebaut und auch tiberregional verfligbar gemacht werden. Weiterhin sollten kompen-
satorische MaBnahmen beispielsweise in den kommenden Sommerferien, angeboten werden, um negative
Auswirkungen auf das Erreichen jahrgangsspezifischer Bildungsstandards, den Ubergang zu weiterfiihren-
den Schulen und den Abschluss von Priifungen zu minimieren. Diese MaBnahmen sind von besonderer Be-
deutung fiir leistungsschwache Schiilerinnen und Schiler und kdnnen zur Abmilderung sozialer Ungleich-
heit flhren.

Festzuhalten ist aber auch, dass die Krise den Digitalisierungsschub im Bildungsbereich beschleunigt, der
zur Verbesserung der digitalen Ausstattung der Institutionen, der digitalen Kompetenzen von Lehrkraften
und Schiilerinnen und Schiilern sowie zur schnelleren Entwicklung von Konzepten und Programmen zur
Nutzung von digitalen Methoden und Medien im Unterricht und im Bildungswesen tberhaupt fihren wird.
Damit ist verbunden, dass die erheblichen Vorziige und Grenzen von Digitalisierung im Bildungswesen ge-
nauer erfahren und —im Nachgang, auch durch wissenschaftliche Begleitforschung —in ihren Nutzungsmog-
lichkeiten prazisiert werden kdnnen. In der Krise wird sichtbar, wie wichtig es ist, digitale Moglichkeiten zur
Substituierung und/oder Ergdnzung des Prasenzunterrichts zu entwickeln. Es gilt, den Einsatz moderner di-
daktischer Methoden und Mittel nach der Krise weiterzuentwickeln.

7. Mit nachhaltigen 6konomischen MaRnahmen die Krise berwinden

Die als akute Reaktion von der Bundesregierung ergriffenen MaBnahmen zur Vermeidung einer Ausbrei-
tung der Infektion, insbesondere die Einschrankungen der individuellen Bewegungsfreiheit der Bundesbir-
ger, die strengeren Grenzkontrollen, die SchlieRung von Geschaften, Restaurants, Hotels, usw., die Absage
von Freizeitveranstaltungen und dhnliche Bestandteile des ,, Shutdown” sind unabhangig von Debatten lber
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ihre Umsetzung im Detail zweifellos notwendig. Zugleich hat die Gesundheitspolitik zielgerichtet reagiert
und bemdiiht sich, beispielsweise die intensivmedizinische Versorgung zu verstarken, die Testkapazitdten zu
erhohen und Schutzmaterialien zur Verfligung zu stellen.

Der wirtschaftliche Schock durch die Coronavirus-Pandemie zeigt sich sowohl auf Seiten des gesamtwirt-
schaftlichen Angebots als auch auf Nachfrageseite; er ist aber nicht zuletzt das Ergebnis dieser gesundheits-
politischen Strategien. Auf der Angebotsseite wirken eine Unterbrechung der Wertschépfungsketten und
eine Reduktion des Arbeitsangebots. Auf der Nachfrageseite stockt der Absatz von Produkten allgemein,
vor allem aber in den durch den ,Shutdown” besonders stark betroffenen Sektoren wie dem Einzelhandel,
dem Gastgewerbe, der Transportwirtschaft und der Freizeit-, Tourismus- und Veranstaltungswirtschaft.

Die Politik hat darauf wirtschaftspolitisch mit im Umfang bisher nicht gekannten Gegenmalnahmen rea-
giert. Je langer der ,,Shutdown” jedoch dauert, umso weniger lassen sich gravierende 6konomische Folgen
vermeiden. Umso wahrscheinlicher werden dann zahlreiche Insolvenzen und eine hohere Arbeitslosigkeit.
Vermogensverluste treffen breite Schichten, soweit sie Ersparnisse insbesondere fiir die Altersversorgung
gebildet haben. Viele Solo-Selbstandige und kleine Familienunternehmen haben ihre Umsatze teilweise
vollstandig eingebiiRt. Viele Betroffene haben nur geringe Riicklagen. Der deutsche Sozialstaat sieht hier als
Absicherung nur die Leistungen aus der Grundsicherung vor. Generell sollte nicht tibersehen werden, dass
mit Blick auf die Coronavirus-Pandemie soziale Ungleichheiten eine groRe Rolle spielen. So sind Kontakt-
und Ansteckungsrisiken und noch mehr die psychischen und 6konomischen Auswirkungen der Krise sozial
sehr ungleich verteilt.

Von der nationalen Ebene zur europaischen Gemeinsamkeit und internationalen Kooperation

Eine Krise ist immer die Stunde der Exekutive. Deren Macht nimmt {iberall zu. So unvermeidbar das derzeit
erscheint, so notwendig ist es, alles zu tun, um die demokratische Debattenkultur, die Parteienkonkurrenz
und die entscheidende Funktion der Parlamente trotz eingeschrinkter Offentlichkeit zu bewahren. Die Be-
waltigung der Krise erfordert oft schnelle Entscheidungen fiir das ganze Land, womit sie eine Zentralisie-
rung der Macht bewirkt. Gleichzeitig zeigt sich der Vorteil des kooperativen Féderalismus der Bundesrepub-
lik: Er erlaubt die notwendige Differenzierung nach regionalen Gesichtspunkten, foérdert die produktive
Konkurrenz um die besten Loésungen und fiihrt zumeist Giber Kompromisse zur notwendigen Gemeinsam-
keit in den Ergebnissen. Aufgrund der gegenwartigen Erfahrungen erscheint dennoch eine behutsame Star-
kung von Bundeskompetenzen in Krisensituationen als wiinschenswert, nicht zuletzt, um die Akzeptanz der
ergriffenen Malnahmen nicht durch schwer begriindbare Vielfaltigkeit zu gefdhrden.

Diese Krise ist zugleich die Stunde der Nationalstaaten. Deren Wirkungskraft ist, wie sich zeigt, ungebro-
chen. Nur die Nationalstaaten scheinen bislang tiber die Legitimationsgrundlagen, Ressourcen und Hand-
lungsfahigkeiten zu verfiigen, um solch weitreichende Interventionen durchzufiihren. Aber dies erfordert
ergdnzende Schritte. Das AusmaR und das Gegeneinander der nationalstaatlichen Machtausiibung, Selbst-
darstellung und Abgrenzung — bis hin zur Wiederbelebung dlterer stereotyper Feindbilder — sind besorgnis-
erregend. Denn zum einen ist unbestreitbar, dass die gegenwartige Krise eine grenziiberschreitende Her-
ausforderung darstellt, die letztlich nur mit grenziiberschreitender Kooperation bewaltigt werden kann.
Zum anderen ist es weiterhin Staatsziel und im wohlverstandenen Interesse der Bundesrepublik Deutsch-
land, die Integration Europas zu beférdern. Die gegenwartige Krise lasst die Uneinigkeit der europdischen
Lander in besonderer Scharfe hervortreten. Gleichzeitig bietet sie aber — durch ihren Ausnahmecharakter —
besondere politische Chancen, europaische Gemeinsamkeit neu zu beleben. Die Bundesregierung sollte
diese Chance wahrnehmen und mit der Krise in hdherem Male europaisch-solidarisch umgehen als dies in
deren erster Phase geschah, u.a. in Form grenziiberschreitender Hilfeleistungen und anderer Schritte zur
gemeinschaftlichen Krisenbekampfung. Gleichzeitig ist fiir das Exportland Deutschland eine langfristige
Schwachung der Wirtschaft unserer wichtigsten Partnerlander schadlich. Somit ergibt sich selbst rein wirt-
schaftlich ein geteiltes Interesse am gemeinsamen Handeln. Gelingt dies nicht, droht die weitere Desin-
tegration der Europdischen Union.
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Die aktuelle Krise verstarkt zudem eine oft generelle Globalisierungskritik. Zweifellos erhoht die starke Ab-
hangigkeit von Weltmarkten und die Transnationalisierung von Lieferketten die Anfalligkeit fir globale Kri-
sen. Die vielfaltige, nicht nur wirtschaftliche globale Vernetzung sollte vor allem in der Wirtschaft selbst An-
lass sein, Gber kontrollierbarere AuRenbeziehungen nachzudenken. Die Pandemie macht deutlich, dass
nachhaltig globalisierte Verflechtungszusammenhange bestehen, die durch gemeinsame, Nationalstaaten
und Kontinente Ubergreifende, multilaterale Anstrengungen besser koordiniert werden sollten.

Auf nationaler und europaischer Ebene die Krise nachhaltig bewaltigen

Viel hangt davon ab, dass es gelingt, die Einddmmung der Pandemie und den Schutz der Gesundheit und
des Lebens der Blrgerinnen und Birger mit einer schrittweisen Wiederaufnahme wirtschaftlicher und ge-
sellschaftlicher Aktivitat zu verbinden. Die dargelegten hohen Kosten und Nebenkosten des ,Shutdown
implizieren, dass selbst extrem hohe Investitionen in die Bekdmpfung der Pandemie und den Gesundheits-
schutz wie etwa grolflachige Tests und hoher Personaleinsatz im Gesundheitssystem lohnend sind und Un-
terstlitzung verdienen.

In der Phase der allmahlichen Lockerung darf es nicht wieder zu einem raschen Anstieg der Infektionszah-
len kommen. Die Mortalitatsrate hdangt insbesondere von der Leistungsfahigkeit und der Spitzenbelastbar-
keit des Gesundheitssystems ab. Es ist daher eine Gratwanderung zu leisten. Eine Reihe von konkreten
Malnahmen hat die Leopoldina in ihren beiden bisherigen Stellungnahmen skizziert. Zu den wirksamsten
MafRnahmen gehoren dabei das Tragen von Mund-Nasen-Schutz, flichendeckendes Testen, die Verwen-
dung mobiler Daten und die Identifizierung der Infizierten sowie die Entwicklung von Therapien, die zusam-
mengenommen das System so lange stabilisieren, bis ein wirksamer Impfstoff gefunden ist.

Angesichts der tiefen Spuren, welche die Coronavirus-Krise hinterlassen wird, vor allem aber wegen der
mindestens ebenso bedrohlichen Klima- und Biodiversitats-Krise kann es nicht einfach eine Wiederherstel-
lung des vorherigen Status geben. Nicht zuletzt gilt es, aus den Erfahrungen mit der Coronavirus-Pandemie
und ihren Ursachen Lehren fir die Zukunft zu ziehen. Die generelle Zunahme der Bevélkerung, Urbanisie-
rung und globale Mobilitat, die Vernichtung und Abnahme der Widerstandsfihigkeit von Okosystemen
durch Landnutzungsanderungen und der Klimawandel tragen wesentlich zum Ausbruch von Epidemien und
Pandemien bei.

Staatliche Malinahmen, die nach dem Abklingen der Pandemie wirtschaftliche Tatigkeit wieder anstol3en,
sollten daher die Kriterien der Nachhaltigkeit in den Vordergrund stellen. Mit einer nachhaltigen Ausrich-
tung der jetzt getatigten Investitionen und Programme entstiinde die Freiheit der Beteiligten, die notwendi-
gen Anderungen auf eine den jeweiligen lokalen und zeitlichen Gegebenheiten angemessene Weise umzu-
setzen, dringend notige Technologieoffenheit beispielsweise bei der Energiewende herzustellen, regionale
und globale Stoffkreislaufe zu schlieBen etc. Wird diese Chance vertan, so dirfte auf Grund der GréRe der
jetzigen Wirtschaftsprogramme ein spater noétiges drastischeres Umsteuern extrem schwierig werden. Da-
her liegt in der Wahrnehmung dieser historischen Chance eine kaum zu tberschatzende Verantwortung der
Handelnden. Notwendig ist dabei eine transparente Kostendiskussion, die auch die massiven externen Kos-
ten von Klima-, Umwelt- und nicht zuletzt daraus resultierenden Gesundheitsschaden berticksichtigt.

Konkret wird es zunachst darum gehen, wirtschaftliche Aktivitdten so anzustoRen, dass die in diesem Jahr
unvermeidliche Rezession nicht zu stark ausfillt, die Wirtschaft wieder auf einen Wachstumspfad zurtick-
kehrt. Dieser sollte allerdings starker als zuvor von Prinzipien der Nachhaltigkeit bestimmt sein, nicht zu-
letzt, weil hierin enorme Potentiale fir die wirtschaftliche Entwicklung liegen. Dies erfordert ein entschie-
denes Handeln von Seiten der Wirtschaftspolitik. Aller Voraussicht nach werden jenseits der jetzt getroffe-
nen MaRnahmen und trotz der im System angelegten automatischen Stabilisatoren (geringere Steuerein-
nahmen, arbeitsmarktpolitische MaRnahmen) weitere konjunkturpolitische MaRnahmen erforderlich sein.
Dazu gehéren auf der Einnahmeseite steuerpolitische Instrumente, wie die Einfiihrung von Verlustriicktra-
gen und die Erleichterung von Verlustvortragen fir Unternehmen (Abschaffung der Mindestbesteuerung),
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ein temporarer Ubergang zur degressiven Abschreibung und das Vorziehen der Teilentlastung beim Solida-
ritdtszuschlag. Die vollstandige Abschaffung des Solidaritdtszuschlags sollte erwogen werden. Auf der Aus-
gabenseite liegen vor allem staatliche Investitionen sowie der Abbau klima- und umweltschadlicher Sub-
ventionen auf der Hand. Dabei sollten strukturpolitische Zielsetzungen, etwa im Hinblick auf die 6ffentliche
Daseinsvorsorge und den Schutz von Gemeinschaftsglitern speziell in den Bereichen Gesundheits-, Klima-
und Okosystemschutz, vorrangig beriicksichtigt werden.

Wirtschafts- und Finanzpolitik zur Stabilisierung nutzen
Nationale Wirtschafts- und Finanzpolitik:

Kurzfristig: Wahrend der derzeit geltenden gesundheitspolitischen Malinahmen muss die Wirtschaftspolitik
vor allem Hilfen zur Uberbriickung der schwierigen Situation bereitstellen. Dazu gehéren Kurzarbeit, um
Massenarbeitslosigkeit mit ihren erheblichen negativen Konsequenzen zu verhindern, Liquiditatshilfen,
Steuerstundungen und Zuschiisse, um Insolvenzen zu reduzieren. Staatliche Beteiligungen sollten nur im
dullersten Notfall zur Stabilisierung von Unternehmen eingesetzt werden und ohne zusétzliche industriepo-
litische Ziele auskommen, ggf. sollten sie eher als stille Beteiligungen ausgestaltet sein.

Mittelfristig: Mit dem Auslaufen der jetzigen gesundheitspolitischen Malhahmen werden weitere expan-
sive fiskalpolitische Impulse notwendig sein. Auf der Einnahmeseite kdnnten dies Steuererleichterungen
sein, das Vorziehen der Teilentlastung des Solidaritatszuschlags oder seine vollstandige Abschaffung. Auf
der Ausgabenseite sind neben vorhandenen Stabilisatoren, wie der Arbeitslosenversicherung, zusatzliche
Mittel fur 6ffentliche Investitionen, beispielsweise im Gesundheitswesen, der digitalen Infrastruktur und
dem Klimaschutz, wichtig.

Europdische Wirtschafts- und Finanzpolitik:

Die Krise erfordert im hochsten MaRe ein europaisch-solidarisches Handeln. Eine gemeinschaftliche Krisen-
bekampfung umfasst beispielsweise die Gewahrleistung der Liquiditat durch die Europaische Zentralbank
(EZB), finanzielle Unterstitzung aus dem EU-Haushalt und Programme der Europaischen Investitionsbank
(EIB) sowie eine Kreditlinie mit auf die Pandemiefolgen fokussierter Konditionalitdt durch den Europaischen
Stabilitatsmechanismus (ESM). Fiir das Exportland Deutschland ist ein starkes und geeintes Europa unver-
zichtbar.

Weichen stellen flr Nachhaltigkeit

Alle politischen MalBnahmen, die nicht der unmittelbaren Rettung von Unternehmen dienen, missen sich
auf nationaler wie internationaler Ebene an dem Prinzip der Nachhaltigkeit orientieren. Daher miissen die
folgenden MaRRnahmen, die auf einer breiten wissenschaftlichen Evidenz und einem breiten gesellschaftli-
chen Konsens beruhen, weiterhin mit hoher Prioritdt umgesetzt werden. Der Aufbau einer klimafreundli-
chen Wirtschaft und eine konsequente Mobilitdts- und Landwirtschaftswende setzen wesentliche Impulse
fir Innovation und Wachstum. Dazu gehoéren die umgehende Einflihrung eines Preises fir fossiles CO,, die
schnellstmogliche Verabschiedung und Umsetzung der nationalen Wasserstoffstrategie sowie die Neurege-
lung des Strommarktes. Ziel muss ein starker europaischer ,Green Deal“ bleiben.

An einer marktwirtschaftlichen Wirtschaftsordnung festhalten

Die in der Krise getroffenen wirtschaftspolitischen MaRnahmen missen sobald wie méglich zugunsten ei-
nes nachhaltigen Wirtschaftens im Rahmen einer freiheitlichen Marktordnung riickgefiihrt oder angepasst
werden. Dazu gehoren der Riickzug des Staates aus Unternehmen, sofern krisenbedingt Beteiligungen
stattfanden, und der Abbau der Staatsverschuldung. An der Schuldenbremse ist im Rahmen ihres derzeit
geltenden Regelwerkes festzuhalten. Dies erlaubt, gerade in so besonderen Zeiten wie diesen, eine deutlich
héhere Verschuldung, verlangt aber bei Riickkehr zur Normalitat wieder deren Rickfiihrung.
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4. Ad-hoc-Stellungnahme — 27. Mai 2020

Coronavirus-Pandemie: Medizinische Versorgung und
patientennahe Forschung in einem adaptiven Gesundheitssystem

Vorbemerkungen

Die Akteure im Gesundheitssystem haben in der Coronavirus-Pandemie flexibel auf das jeweilige Ausbruchs-
geschehen reagiert. Infolge der getroffenen MaRnahmen konnte Deutschland die Situation im internationa-
len Vergleich bislang relativ gut bewaltigen.

In der andauernden Coronavirus-Pandemie ist es schwer, zuverldssige Prognosen zum weiteren Verlauf
abzugeben: Es ist z.B. nicht vorherzusagen, ob und wann wirksame Therapien und/oder eine Schutzimpfung
zur Verfiigung stehen werden. Handlungsempfehlungen missen dieser Unsicherheit Rechnung tragen und
Perspektiven aufzeigen. Es ist unabdingbar, die Wiederaufnahme des 6ffentlichen und wirtschaftlichen Le-
bens und die gleichzeitige medizinische Kontrolle der Coronavirus-Pandemie miteinander zu verbinden.

Als Nationale Akademie der Wissenschaften leistet die Leopoldina unabhdngige wissenschaftsbasierte Poli-
tikberatung zu gesellschaftlich relevanten Fragen. Dazu erarbeitet die Akademie interdisziplinare Stellung-
nahmen auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und zeigt Handlungsoptionen auf. Entscheidun-
gen zu treffen ist Aufgabe der demokratisch legitimierten Politik. Medizinische und lebenswissenschaftliche
Themen bilden einen Schwerpunkt der Arbeit der Leopoldina.

Mit dieser Stellungnahme legt die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina eine vierte Ad-hoc-
Stellungnahme zur Coronavirus-Pandemie in Deutschland vor. Die ersten drei Stellungnahmen haben sich
mit akuten gesundheitspolitischen MaBnahmen im Umgang mit der Pandemie sowie mit den psychologi-
schen, sozialen, rechtlichen, padagogischen und wirtschaftlichen MaRnahmen, die zu einer schrittweisen
Riickkehr in die gesellschaftliche Normalitit beitragen kdnnen, beschiftigt.! Aufbauend auf den dort formu-
lierten Empfehlungen konzentriert sich diese Stellungnahme auf Aspekte einer patientenwohlorientierten
medizinischen und pflegerischen Versorgung aller Patientinnen und Patienten unter den Bedingungen einer
anhaltenden Pandemie. Diese Stellungnahme zeigt zudem Malnahmen auf, die zu einem robusteren, adap-
tiven Gesundheitssystem fihren.

Die von der Leopoldina eingesetzte Arbeitsgruppe besteht iberwiegend aus klinischen Medizinerinnen und
Medizinern aus Einrichtungen der akademischen Medizin, Forscherinnen und Forschern sowie Personen in
Organisationsverantwortung in Medizin und Pflege. Viele Mitglieder der Arbeitsgruppe haben sich in den
vergangenen Wochen der Pandemie intensiv um die Krankenversorgung gekiimmert, andere waren fir die
Analyse von Daten und die Organisation von MaRnahmen verantwortlich und haben auf verschiedenen
Ebenen an Konzepten fir eine Wiederaufnahme einer breiten medizinischen Versorgung mitgewirkt. Die
Arbeitsgruppenmitglieder sind fiir die Leopoldina ehrenamtlich tatig.

! Die ersten drei Stellungnahmen der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina zur Coronavirus-Pandemie
finden sich unter: https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/leopoldina-stellungnahmen-zur-
coronavirus-pandemie-2020/.
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Kurzfassung

Die Coronavirus-Pandemie hat das deutsche Gesundheitssystem in den vergangenen Wochen vor
aulRergewdhnliche Herausforderungen gestellt. Schutzvorkehrungen vor einer Infektion mit dem
weitgehend unbekannten SARS-CoV-2-Virus und die Umstellung des Systems auf die Versorgung
einer potenziell hohen Zahl von schwersterkrankten Patientinnen und Patienten mit COVID-19
wurden relativ schnell und effektiv umgesetzt.

Die Konfrontation mit einer neuen Viruserkrankung hat deutlich gemacht, wie wichtig eine patien-
tenwohlorientierte und zugleich forschungsnahe Krankenversorgung und hierbei insbesondere die
Rolle der Universitatsmedizin ist: nicht nur fir die rasche Entwicklung von Praventions-, Diagnos-
tik- und Behandlungsmaoglichkeiten, sondern auch fiir die Etablierung geeigneter Versorgungs-
strukturen und die Weitergabe der Erkenntnisse an andere Akteure im Gesundheitssystem.

Durch die Umstellung der medizinischen Versorgung und den Ausbau von Kapazitdaten zur Bewalti-
gung der Pandemie-Situation ist die ambulante und stationdre Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit anderen Erkrankungen allerdings deutlich in den Hintergrund gertiickt. Auch wichtige
PraventionsmaRBnahmen mussten unterbrochen werden. Gleiches gilt fiir Forschungsaktivitaten.
Jetzt geht es darum, die bedarfsgerechte Pravention, Diagnostik und Behandlung aller Patientin-
nen und Patienten zeitnah maoglichst vollumfanglich wiederaufzunehmen. Langfristig sollte das
Gesundheitssystem so aufgestellt sein, dass eine gute Versorgung und Forschung auf allen Ebenen
auch bei besonderen Herausforderungen gewahrleistet sind.

Damit die Versorgung aller Patientinnen und Patienten unter der sich dynamisch entwickelnden
Pandemie erfolgen kann, ist es notwendig: Kapazitaten vorzuhalten; ein regionales und kranken-
hausinternes Friihwarnsystem fir SARS-CoV-2-Infektionen aufzubauen; bei Bedarf personelle,
raumliche und technische Reserven zur Behandlung von COVID-19-Erkrankten einsetzen zu kon-
nen; wissenschaftlich unterlegte zielgerichtete Teststrategien umzusetzen und insbesondere das
Vertrauen der Offentlichkeit in eine patientenwohlorientierte und sichere Behandlung zu starken.
Bei alldem ist es entscheidend, Patientinnen und Patienten durch eine schnelle Integration von
Forschungserkenntnissen qualitativ hochwertig zu versorgen.

Es ist eine staatliche Aufgabe, die Krankenversorgung in Krisensituationen und eine qualitatsgesi-
cherte und wissenschaftsorientierte medizinische Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.
Dies wird insbesondere von den Universitatsklinika gewahrleistet. Die Arbeitsgruppe der Nationa-
len Akademie der Wissenschaften Leopoldina empfiehlt, bei der Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems die folgenden generellen Punkte zu bericksichtigen:

1. die Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und ethisch verantwortlichen Versorgung
aller Patientinnen und Patienten; diese muss wissenschaftsorientiert und eng mit den Er-
kenntnissen aus translationaler sowie klinischer Forschung vernetzt sein;

2. die Festlegung definierter und differenzierter Aufgabenbereiche der einzelnen Einrichtungen
des Gesundheitswesens in einer Region gemal ihrer Versorgungsstufen;

3. die bedarfsgerechte Ausstattung mit qualifiziertem medizinischen und pflegerischen Personal;

4. eine umfassende Digitalisierung und strukturierte sektoreniibergreifende Vernetzung aller
Krankenhauser und der ambulanten Versorgung;

5. die langfristige Sicherstellung dieser Aufgaben, beispielsweise durch die Erganzung der bishe-
rigen Fallpauschalen um strukturelle Komponenten.

Ziel muss ein Gesundheitssystem sein, das mit Blick auf die aktuellen und auf zukinftige Heraus-
forderungen in hohem MaRe anpassungsfihig ist und in dem Offentlicher Gesundheitsdienst, am-
bulanter und stationarer Sektor gut zusammenarbeiten.



Die Konfrontation mit einer neuen Viruserkrankung hat die grofle Bedeutung eines 6ffentlich finan-
zierten Gesundheitswesens und einer vernetzten und forschungsnahen Krankenversorgung gezeigt.
Im Umgang mit neuen Erkrankungsbildern sind insbesondere die Erhebung von Forschungsdaten und
das unmittelbare Einspeisen von Forschungsergebnissen in die Pravention, Diagnostik und Behand-
lung essenziell.

Die Akteure im Gesundheitssystem mussten in der Coronavirus-Pandemie schnell und flexibel auf das
jeweilige Ausbruchsgeschehen in einer Region reagieren. Dabei haben sich teilweise Strukturen her-
ausgebildet, die zu klaren Aufgabenverteilungen gemaR den Starken und Schwerpunkten der jeweili-
gen Versorgungseinrichtungen gefiihrt haben. Eine solche Mischung aus Koordination und Freirau-
men hat mit dazu beigetragen, dass im internationalen Vergleich die Pandemie-Situation in Deutsch-
land bislang relativ gut bewaltigt werden konnte.

Um in der jetzigen Situation handeln und zukilnftigen Herausforderungen begegnen zu kénnen, muss
das bestehende Gesundheitssystem weiterentwickelt werden: Bendtigt wird ein patientenorientier-
tes, qualitatsgesichertes und nicht priméar gewinnorientiertes System, das alle Mitarbeitenden wert-
schatzt, Innovationen und digitale Lésungen integriert und insgesamt durch eine enge Vernetzung
mit der Grundlagen- und translationalen Forschung liber eine hohe Resilienz verfigt.

Wie kann die allgemeine medizinische Versorgung unter den Bedin-
gungen der Pandemie kurz- und mittelfristig wiederaufgenommen
werden?

Die Umstellung der medizinischen Versorgung auf die potenziell hohe Zahl von schwerstkranken CO-
VID-19-Patienten hat dazu gefiihrt, dass viele Patientinnen und Patienten mit anderen, zum Teil
schweren Erkrankungen in den vergangenen Wochen nicht oder nur sehr eingeschrankt untersucht
und versorgt werden konnten. Hierzu gehoren beispielsweise Patientinnen und Patienten mit kardio-
vaskularen oder onkologischen Erkrankungen und solche mit chronischen Erkrankungen, die regel-
maRige Kontrolluntersuchungen und eine hochspezialisierte Versorgung bendtigen. Zudem wurden
viele Forschungsaktivitaten zu anderen Erkrankungen unterbrochen.

Jetzt geht es darum, die bedarfsgerechte Versorgung aller Patientinnen und Patienten wieder zu
gewadhrleisten und ihr Vertrauen in eine gute und sichere Behandlung zu starken — und zwar unter
den Bedingungen einer auf unabsehbare Zeit bestehenden Pandemie-Situation. Besonderes Augen-
merk ist dabei auf Patientengruppen mit besonderen Bedarfen zu legen, wie Kinder, alte Menschen,
chronisch Erkrankte, psychisch Erkrankte, Menschen mit kérperlichen oder geistigen Behinderungen
oder Sterbende. Auch die psychosozialen Bediirfnisse aller Betroffenen und ihre Wiinsche miissen
wieder starker berlicksichtigt werden. Grundsatzlich ist eine gute Kommunikation zwischen Fachper-
sonen untereinander, zwischen Fachpersonen und Patientinnen und Patienten (auch unter Einbezie-
hung von Selbsthilfeorganisationen) und mit der Offentlichkeit essenziell.

Fiir eine umfassende Wiederaufnahme der allgemeinen medizinischen Versorgung gilt es:

e alle Patientinnen und Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen wieder in die Ver-
sorgungssysteme zu integrieren und ihre Versorgung sowie Praventionsmalinahmen unab-
hangig von der weiteren Entwicklung der Pandemie zu ermdoglichen;

e stationdre Bereiche, Krankenhausambulanzen, Tageskliniken und Diagnostikeinheiten suk-
zessive fur alle Patientinnen und Patienten zu 6ffnen;

e Patientinnen und Patienten und Personal bestmoglich vor einer Infektion zu schiitzen;

e die Rechte von Patientinnen und Patienten zu sichern — vor allem die von Personen mit be-
sonderen Bedarfen, die ein hohes Erkrankungsrisiko tragen oder die ihre Interessen nicht
selbst durchsetzen kénnen, und



die rechtliche Vertretung von nicht einwilligungsfahigen Patientinnen und Patienten jederzeit
zu gewahrleisten.

Die folgenden Rahmenbedingungen sollten hierzu gegeben sein:

funktionierende Netzwerke mit einer gestuften (regional, national und europaweit) Versor-
gung von COVID-19-Patientinnen und Patienten;

das Vorhalten ausreichender stationarer, ambulanter und poststationarer Kapazitaten zur
Versorgung von COVID-19-Patientinnen und Patienten und die Anpassung der Patientenbe-
legung in den Einrichtungen in Abhangigkeit von der regionalen Entwicklung der Infektions-
zahlen unter Einbeziehung digitaler Friihwarnsysteme;

die zentrale digitale Erfassung und regionale Koordination aller betriebsbereiten Behand-
lungsplatze (Infrastruktur, Technik und Personal) und der Reservekapazitaten, nicht nur der
Intensivmedizin;

die Sicherstellung einer addaquaten personellen und technischen Ausstattung, inklusive der
Versorgung mit Schutzausriistung, Medikamenten und Medizinprodukten, gegebenenfalls
Uber eine zentrale Reserve;

die kontinuierliche Schulung des Personals im Umgang mit dem Infektionsgeschehen, neuen
Erkenntnissen zur Prdvention, Diagnostik und Therapie der COVID-19-Erkrankung, inklusive
moglicher Begleit- und Folgeerkrankungen, sowie ethischen Konflikten in Krisensituationen;
der Ausbau der Digitalisierung und digitaler Kompetenzen (z.B. telemedizinische und konsili-
arische Angebote, Erkrankungsmonitoring in der hauslichen Umgebung, Datenverfligbarkeit,
-integration und -austausch), auch zur Reduktion direkter Infektionsmoglichkeiten;

eine enge Vernetzung der translationalen Forschung mit der Krankenversorgung und dem
Monitoring aller COVID-19-Patientinnen und Patienten, inklusive ihrer poststationdren Be-
handlung und Betreuung, um die Infektion und ihre Konsequenzen besser zu verstehen und
eine schnelle Umsetzung neuer Erkenntnisse fiir die Pravention und Patientenbehandlung zu
gewabhrleisten;

eine Verbesserung der Datenlage zu den moglicherweise bestehenden Risiken von Kindern
und alten Menschen sowie der sehr heterogenen sogenannten Risikogruppen und

die Implementierung von Konzepten und Richtlinien fir die gerechte Verteilung knapper G-
ter unter Einbeziehung ethischer Expertise.

Fiir die Beherrschung des Infektionsgeschehens im Krankenhaus ist entscheidend:

die Festlegung der Rdume, Wege und Prozesse, die eine baulich-funktionell-organisatorische
Trennung der Versorgung von COVID-19-Patienten, Verdachtsfallen und Nicht-COVID-19-
Patienten ermdglichen. Diese Konzepte sollten flexibel und in beide Richtungen skalierbar
sein;

die Weiterentwicklung und konsequente Umsetzung krankenhaushygienischer Konzepte zur
Infektionsvermeidung bei Patientinnen und Patienten sowie Beschéftigten;

die Einbindung ethischer Expertise, z.B. in Krisenstdben;

eine bedarfsgerechte Ausstattung und Schulung von qualifiziertem (Pflege-)Personal, beson-
ders im Intensivbereich sowie



e die Erarbeitung von wissenschaftlich begleiteten, zielgerichteten und umfassenden Teststra-
tegien? fur Einrichtungen im Gesundheitswesen, insbesondere zur Testung von Patientinnen
und Patienten sowie Personal, nicht nur in Krankenhausern, sondern auch in Arztpraxen und
Pflegeeinrichtungen. Ziel ist es, Infektionen friihzeitig zu erkennen, diese zu begrenzen und
so auch Vertrauen zu schaffen. Wichtig fiir die Umsetzung ist eine enge und kontinuierliche
Kooperation des Offentlichen Gesundheitsdiensts mit der Universitatsmedizin, anderen klini-
schen Versorgungseinrichtungen, der Labormedizin und niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten.

Wie muss ein Gesundheitssystem langfristig gestaltet sein?

Wie diese Krise deutlich zeigt, konnen in einem Gesundheitssystem, das ein integraler Bestandteil
der Daseinsvorsorge ist, grundsatzlich nicht die gleichen wirtschaftlichen Mal3stéabe angelegt werden
wie in der freien, wettbewerbsorientierten Wirtschaft. Die Gestaltung eines adaptiven Gesundheits-
systems, das auch Ausnahmesituationen meistern kann, ist eine staatliche Aufgabe.

In jeder Situation sollte sichergestellt werden, dass die Bevolkerung bedarfsgerecht und qualitatsge-
sichert versorgt werden kann und keine Anreize fiir eine Uber- bzw. Fehlversorgung gesetzt werden.
Es muss eine klare Abgrenzung und Zuschreibung der Versorgungsniveaus und der Behandlungsbe-
dingungen geben. Reformbemiihungen im Krankenhaussystem, die in diese Richtung gehen, sind
durch die gegenwirtige Krise nicht obsolet geworden.?

Fir die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems sind vor allem strukturelle Aspekte und Fragen
der Steuerung von Relevanz:

e der Aufbau und die Verstetigung von regionalen Versorgungs- und Forschungsnetzwerken
mit jeweils festgelegten Versorgungsstufen fir Krankenhauser aller Trager und einer ent-
sprechenden Patientensteuerung. Die Universitatsmedizin nimmt dabei mit ihren theoreti-
schen und klinischen Bereichen und der Vernetzung von Forschung und Versorgung eine
zentrale Rolle ein. Sie muss zudem umfassende Laborkapazitaten und technische Einrichtun-
gen fir spezialisierte Behandlungen sowie die spezifische Expertise vorhalten. Sie muss sich,
z.B. liber einen Ausbau der Telemedizin, mit allen Leistungserbringern verbinden und so eine
Uberregionale Beratungs- und Mitbehandlungstatigkeit austiben;

e eine enge Vernetzung des stationdren und ambulanten Bereichs in einer Region; Ausbau der
ambulanten Behandlung insbesondere fiir Patientinnen und Patienten mit komplexen und
seltenen Erkrankungen an den Einrichtungen der akademischen Medizin; enge, flexible Ko-
operationen mit anderen Leistungserbringern wie z.B. niedergelassenen Praxen sowie dem
Offentlichen Gesundheitsdienst;

2 Dieses ,strategische Testen“ erscheint auch fiir andere Bereiche des 6ffentlichen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Lebens geeignet. Ziel ist es, eine Art Radar-System fiir Neuinfektionen durch klug ausgewahlte Stichproben zu etablieren.
Wichtig ist dabei die Identifizierung von Bereichen, in denen mit hoher Wahrscheinlichkeit Kontakte mit Infizierten auftre-
ten. Die gewonnenen Daten und Erkenntnisse sollten in einer Datenbank zusammengefiihrt, transparent dargestellt und
kommuniziert werden.

3 Vgl. etwa ,,Zum Verhiltnis von Medizin und Okonomie im deutschen Gesundheitssystem. 8 Thesen zur Weiterentwicklung
zum Wohle der Patienten und der Gesellschaft”, Leopoldina-Diskussion Nr. 7, 2016.
https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/zum-verhaeltnis-von-medizin-und-oekonomie-im-
deutschen-gesundheitssystem-2016/. Anknupfend an ein Symposium zu diesem Thema formuliert das Diskussionspapier
Uberlegungen zur Qualititssicherung der Versorgung am Beispiel des stationiren Sektors. Dabei betonen die Autoren, dass
6konomische Motive in keinem Fall bestimmend sein dirfen.
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e die Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes und seine Integration in die regionalen
Netzwerke. Insgesamt mussen die Bereiche Public/Global Health, die klinische Infektiologie
sowie die Hygiene/Krankenhaushygiene ein gréReres Gewicht bekommen;

e der ziigige Ausbau der Digitalisierung. Voraussetzung ist die Standardisierung und Kompatibi-
litat von Systemen, der Schutz der digitalen Infrastruktur und der Daten. Eine wesentliche
Schlussfolgerung aus der Corona-Krise ist, dass zur Steuerung der Krankenversorgung gerade
in komplexen Situationen der schnelle Zugriff auf aktuelle und valide Daten, deren Integrati-
on und Visualisierung entscheidend sind;

e die nationale und internationale Vernetzung der medizinisch orientierten Grundlagenfor-
schung, der translationalen und klinischen sowie der ,, Data Science“-Forschung. Diese muss
etwa uber ,Clinician Scientists”, translationale Zentren, klinische Studienzentren und eine
passgenaue Zusammenarbeit mit Partnern aus der Industrie gewahrleistet sein;

o die Weiterentwicklung des Fallpauschalen-Systems: hin zu einem System, das den Leistungs-
bezug beibehilt, dabei aber Elemente struktureller Entwicklung (z.B. durch Festlegung von
Versorgungsstufen) und der Vorhaltefinanzierung so starkt, dass grundsatzliche Fehlanreize
des derzeitigen Systems korrigiert und vermieden werden, seltene und komplexe Krankhei-
ten besser behandelt werden und die Bildung von Reserven (z.B. zuséatzliche Intensiv- und In-
fektionsbereiche, Notfallmedizin) ermdoglicht wird.

Das medizinische und pflegerische Fachpersonal ist flir eine patientenwohlorientierte und qualitativ
hochwertige Versorgung sowie eine effektive Krankheitspravention entscheidend. Zur langfristigen
Sicherung einer angemessenen personellen Ausstattung von Gesundheitseinrichtungen, auch ange-
sichts des demografischen Wandels, bedarf es gesellschaftlicher Wertschatzung, einer angemesse-
nen Entlohnung, attraktiver und bedarfsgerechter Ausbildungsstrukturen und guter Arbeitsbedin-
gungen. Dieses gilt in gleicher Weise fir alle anderen Mitarbeitenden. Die akademische Medizin
muss die Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir alle Beteiligten im Gesundheitssystem kontinuierlich wei-
terentwickeln, neue Erkenntnisse einbeziehen und dazu mit allen Ausbildungsstatten zusammenar-
beiten. Hierbei kommt der Universitatsmedizin eine besondere Funktion im Gesamtsystem zu.

Die Pandemie-Situation hat eine Reihe von Starken und Schwachen des deutschen Gesundheitssys-
tems offengelegt. In dieser vierten Ad-hoc-Stellungnahme der Nationalen Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina zur Coronavirus-Pandemie werden MalRnahmen vorgeschlagen, die zur Weiter-
entwicklung eines Gesundheitssystems beitragen, das flexibel und robust auf kommende Herausfor-
derungen reagieren kann, neue medizinische Entwicklungen und Innovationen erméglicht und eine
patientenwohlorientierte Medizin sicherstellt.

Insgesamt wird eine kritisch denkende, wissenschaftsorientierte Medizin benétigt, die innovative
Strategien fir die Krankenversorgung entwickelt und sich dem Gemeinwohl verpflichtet fihlt.
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5. Ad-hoc-Stellungnahme — 05. August 2020
Coronavirus-Pandemie: Fir ein krisenresistentes Bildungssystem

Kurzfassung

Das Recht auf Bildung ist ein Menschenrecht. Durch die SchlieBungen und hierauf folgenden
Einschrankungen des Besuchs von Bildungseinrichtungen konnte dies in vielen Fallen nicht
mehr gewahrleistet werden. Kinder und Jugendliche waren und sind daher durch die bishe-
rigen MaBnahmen zur Einddammung der Coronavirus-Pandemie besonders betroffen. Das
hat in den Familien zu erheblichen Mehrbelastungen gefihrt und die Bildungsmoglichkeiten
stark eingeschrankt.

Nach heutigem Erkenntnisstand ist davon auszugehen, dass Kinder und Jugendliche sich
grundsatzlich mit dem SARS-CoV-2-Virus infizieren und es auch weitergeben kénnen —
wenngleich manches darauf hinweist, dass dies jlingere Kinder weniger betrifft als dltere
Kinder und Jugendliche. Vor diesem Hintergrund ist es entscheidend, SchutzmaRBnahmen zu
ergreifen, um das Risiko einer Ausbreitung innerhalb von Bildungseinrichtungen so gering
wie moglich zu halten.

Damit Kinder und Jugendliche ihr Recht auf Bildung unter den Bedingungen einer weiterhin
anhaltenden Pandemie wahrnehmen kdnnen, sind Anpassungen im Bildungssystem nach
wie vor notwendig. Ziel ist es, einen Besuch von Kindertageseinrichtungen und Schulen so
durchgangig wie moglich zu erlauben, da der personliche Kontakt der Kinder und Jugendli-
chen untereinander und mit den padagogischen Fachkraften besonders wichtig ist. Das gilt
insbesondere in der Phase des friihkindlichen Lernens sowie wahrend der ersten Jahre der
Schulzeit. Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Leopoldina:

e Die SchlieRung ganzer Bildungseinrichtungen sollte so weit wie moglich verhindert wer-
den. Dafiir ist es zentral, Giberall, wo dies umsetzbar ist, kleine feste Kontaktgruppen
(epidemiologische Gruppenverbande, z.B. die Schulklasse oder Stammgruppe in der Kita)
einzurichten, die zueinander moglichst wenige Berihrungspunkte haben. Hierdurch las-
sen sich Coronavirus-Ausbriiche schneller nachvollziehen und unterbrechen. Dabei ist
ein niedrigschwelliges Angebot zur symptombasierten Testung entscheidend fir die
Friherkennung. Um die Wahrscheinlichkeit der Verbreitung von SARS-CoV-2 zu verrin-
gern, ist die Umsetzung der Abstands- und Hygieneregeln sowie ein haufiger Luftaus-
tausch auch in Bildungseinrichtungen wesentlich. Wenn der notwendige Abstand nicht
eingehalten werden kann, sollten Schiilerinnen und Schiiler ab der 5. Klasse einen
Mund-Nase-Schutz auch innerhalb des epidemiologischen Gruppenverbandes tragen.
Fiir Jingere ist es ausreichend, wenn die Kinder den Mund-Nase-Schutz nur aulRerhalb
ihres epidemiologischen Gruppenverbandes tragen. GrolRere Gruppenveranstaltungen
dirfen nicht stattfinden. Alle MaBnahmen sollten fortwahrend an den aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand angepasst werden.

-1-



Fir den Fall, dass der Besuch von Bildungseinrichtungen nicht durchgangig aufrecht-
erhalten werden kann, ist eine Verzahnung von Prdasenz- und Distanzlernen notwendig.
Lernen und Bildung zu ermdéglichen, ist die zentrale Kompetenz von padagogischen Fach-
kraften —auch in der Phase des Distanzlernens. Eltern kénnen hier lediglich unterstiit-
zen. Der Ausbau digitaler Lehr- und Lernmaoglichkeiten, insbesondere qualitdtsgesicher-
ter didaktischer Konzepte und Materialien, Lernplattformen, das Einliben von Lernstra-
tegien sowie eine gute kommunikative Begleitung sind hierfiir wesentlich. Um all dies
leisten zu kdnnen, bendtigen die padagogischen Fachkrafte Unterstiitzung im Hinblick
auf die notwendige digitale Infrastruktur und technische Ausstattung, die Bereitstellung
geeigneter digitaler Lehrmittel und Materialien sowie entsprechender Fortbildungsange-
bote.

Familien ibernehmen derzeit viele zusatzliche Aufgaben in der Betreuung und Bildung
von Kindern und Jugendlichen. Daher ist es wichtig, Familien starker als bislang zu be-
gleiten, zu unterstiitzen und mit ihnen in Kontakt zu bleiben, beispielsweise mithilfe von
regelmaRigen Sprechstunden, Coachingangeboten und Materialien. Besonderes Augen-
merk sollte dabei auf diejenigen Kinder und Jugendlichen und ihre Familien gerichtet
werden, die bereits vor der Coronavirus-Pandemie auf Férderung und Unterstitzung an-
gewiesen waren. Hierbei geht es sowohl um die technische Ausstattung als auch um die
individuelle Férderung. Ziel muss es sein, Bildungsungleichheiten so gering wie moglich
zu halten.

Um all dies in den Bildungseinrichtungen umzusetzen, bedarf es zentral, beispielsweise
durch Landesinstitute und Ministerien, gesteuerter Unterstiitzungsstrukturen und
gleichzeitig einer hohen Flexibilitat vor Ort. Zur Einrichtung der notwendigen digitalen
Infrastruktur fiir die Bildungseinrichtungen wird empfohlen, einen ldnderiibergreifenden
Beirat einzusetzen, der die hierflir notwendigen MaBRnahmen definiert und deren Um-
setzung koordiniert.

Begleitende Forschungs- und Evaluationsprojekte sind eine wichtige Voraussetzung fir
eine Uberpriifung der Wirksamkeit der eingeleiteten MaBnahmen, damit diese ggf. dem
aktuellen Bedarf angepasst werden kdnnen.



Praambel

Das Recht auf Bildung ist ein Menschenrecht. Bildung férdert die freie Entfaltung der Per-
sonlichkeit und ermoglicht gesellschaftliche, berufliche und kulturelle Teilhabe. Sie unter-
stltzt die innere Stabilitat der Gesellschaft und ist ein wesentlicher Faktor fir die Sicherung
und Weiterentwicklung des wirtschaftlichen Wohlstands. In Deutschland haben alle Kinder
ab dem ersten Lebensjahr ein Recht auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung (Kita)
und die damit einhergehende Forderung, Bildung und Betreuung. Der mit der Schulpflicht
verbundene Bildungsauftrag der Schulen hat die Leistungs- und Personlichkeitsentwicklung
der Kinder und Jugendlichen, ihre miindige Teilhabe an der Gesellschaft sowie die Vorberei-
tung auf eine berufliche Weiterqualifikation zum Ziel.

Die MalRnahmen zur Einddmmung der Coronavirus-Pandemie haben allerdings dazu gefiihrt,
dass viele Kitas und Schulen z.T. iber mehrere Monate ihrem Bildungs- und Erziehungsauf-
trag gar nicht oder nur sehr eingeschrankt nachgekommen sind. Eine verlassliche technische
und organisatorische Infrastruktur, um eine solche — in der Geschichte der Bundesrepublik
Deutschland bisher einmalige — vollstandige Schliefung von Bildungseinrichtungen aufzufan-
gen, ist noch nicht vorhanden. Daher fiel die Aufgabe des Ausgleichs der fehlenden Bil-
dungseinrichtungen vielerorts auf die Familien zurlick. Kitas und Schulen sind bei der Frage,
wie sie die ihnen anvertrauten Kinder und Jugendlichen sowie ihre Familien erreichen, oft-
mals ebenso auf sich allein gestellt wie bei der Suche nach Méglichkeiten, ihrem Bildungs-
auftrag aus der Ferne weiterhin gerecht zu werden. Werden nicht zeitnah Mallnahmen er-
griffen, um hierdurch entstandene Defizite auszugleichen, kann dies fiir die Betroffenen zu
erheblichen Nachteilen in ihrer spateren Erwerbsbiografie und fiir die Gesellschaft insge-
samt zu einer Verminderung des Leistungspotentials flihren. Insgesamt zeigte sich, dass das
bestehende System unter Krisenbedingungen nicht resilient und flexibel genug reagieren
kann. So gibt es vielfach keine klar definierten Prozesse zur Abstimmung zwischen den be-
teiligten Akteuren. Auch fehlen haufig geeignete, sichere und datenschutzrechtlich gepriifte
digitale Plattformen und andere Werkzeuge.

Solange es weder einen Impfstoff zur Eindammung der Pandemie noch breit zur Verfligung
stehende Therapien zur Behandlung der COVID-19-Erkrankung gibt, besteht die Notwendig-
keit, das gesellschaftliche Leben an die Erfordernisse fiir die Reduktion des Ansteckungsrisi-
kos anzupassen. So ist zu erwarten, dass es auch im kommenden Schuljahr in Abhdngigkeit
vom lokalen Infektionsgeschehen zu Coronavirus-Eintragungen und Ausbriichen der COVID-
19-Erkrankung in Bildungseinrichtungen kommt. Es ist daher noétig, die Bildungseinrichtun-
gen so zu organisieren und zu koordinieren, dass sie auch wahrend zeitweiliger und mog-
lichst partieller SchlieBungen krisensicher und zuverldssig arbeiten kénnen. Es geht darum,
jedem Kind und Jugendlichen eine seinen Fahigkeiten entsprechende Leistungs- und Person-



lichkeitsentwicklung zu erméglichen. Dabei ist darauf zu achten, die Funktionalitdt von For-
derstrukturen fiir Kinder mit kdrperlichen, geistigen und anderweitigen Einschrankungen zu
gewahrleisten, damit auch diese Kinder ihr Recht auf Bildung wahrnehmen kénnen.!

Als Nationale Akademie der Wissenschaften leistet die Leopoldina unabhdngige wissen-
schaftsbasierte Politikberatung zu gesellschaftlich relevanten Fragen. Hierfiir erarbeitet die
Akademie interdisziplindre Stellungnahmen auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkennt-
nisse. Daher bildet auch die vorliegende Stellungnahme die Perspektiven der beteiligten
Wissenschaftsdisziplinen ab. Entscheidungen zu treffen und dabei die Interessen der zahlrei-
chen Stakeholder im Bereich Erziehung und Bildung (Kinder und Jugendliche, Eltern, padago-
gische Fachkrafte oder Behorden) zu berlicksichtigen, ist Aufgabe der demokratisch legiti-
mierten Politik.

Diese funfte Ad-hoc-Stellungnahme zur Coronavirus-Pandemie? richtet sich an die verant-
wortlichen Akteure in der Gestaltung des Bildungswesens, von den jeweiligen Ministerien
der Lander Uber die Landesinstitute und Bildungstrager bis hin zu den einzelnen Schulen und
Kitas. An ihnen liegt es, eine Kultur des Vertrauens und der Ermoglichung zu schaffen, in der
alle Ebenen gemeinsam daran arbeiten, praktikable Losungswege zu finden und umzuset-
zen, die Kindern und Jugendlichen den Zugang zu attraktiven Lernstrukturen erméglichen.

Diese MaRBnahmen werden nicht kostenneutral implementierbar sein — zusatzliche Ressour-
cen werden bendtigt. Im Zuge der umfangreichen MaBnahmen zur Abmilderung der Pande-
miefolgen sind bislang noch vergleichsweise wenig zuséatzliche Mittel in Bildung investiert
worden. Angesichts der anstehenden Aufgaben, die fiir die Anpassung des Bildungssystems
bewdltigt werden missen, bedarf es also auch gemeinsamer finanzieller Kraftanstrengun-
gen.

AUSGANGSBASIS: BILDUNGSEINRICHTUNGEN IN ZEITEN DER PANDEMIE

Der wissenschaftliche Erkenntnisstand bezliglich SARS-CoV-2 und Kindern und Jugendlichen ver-
bessert sich stetig, vor allem durch internationale Studien (z.B. DELVE Initiative, 2020). Viele Fra-
gen lassen sich gleichwohl noch nicht abschliefend beantworten. Es ergibt sich nicht immer ein
einheitliches Bild der Rolle von Kindern und Jugendlichen im Infektionsgeschehen generell und in
der Schule. Dennoch lassen sich einige vorsichtige Schlussfolgerungen ziehen.

Kinder und Jugendliche und SARS-CoV-2

Kinder und Jugendliche kdnnen sich mit dem Virus infizieren und es weitergeben. Es gibt aber ver-
mehrt Hinweise darauf, dass speziell jlingere Kinder (unter 10 Jahren) eine geringere Rolle im In-
fektionsgeschehen spielen kénnten (Fontanet, Grant, et al., 2020; Gudbjartsson et al., 2020; La-
vezzo et al., 2020; Park et al., 2020).

11n den folgenden Empfehlungen wird nicht gesondert auf MaRnahmen zur Sicherung der Integration bzw. der
Inklusion eingegangen. Die Besonderheiten, die diese mit sich bringen, sind noch einmal eigenstandig zu be-
trachten, miissen aber stets mitbedacht werden.

2 Die Stellungnahmen der Leopoldina zur Coronavirus-Pandemie finden sich unter: https://www.leopol-
dina.org/presse-1/nachrichten/ad-hoc-stellungnahme-coronavirus-pandemie/
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Wenn Kinder und Jugendliche infiziert sind, zeigen sie haufiger als Erwachsene keine oder nur
milde Krankheitssymptome; nur selten zeigen sich schwere Symptome, und die Letalitat ist du-
Rerst gering (z.B. Castagnoli et al., 2020; Hoang et al., 2020). Fiir die Kontrolle des Infektionsge-
schehens stellt der oftmals asymptomatische bzw. sehr milde unspezifische Verlauf eine beson-
dere Herausforderung dar, weil sich Infektionen so unbemerkt ausbreiten konnen.

Ubertragungen in Bildungseinrichtungen

Grundsatzlich kann es auch in Bildungseinrichtungen zur Verbreitung von SARS-CoV-2 kommen. So
wurde ein groRer Ausbruch in einer weiterfiihrenden Schule in Frankreich im Februar vor dem ge-
nerellen Schulschluss beobachtet (Fontanet, Tondeur, et al., 2020).

In den vergangenen Monaten wurden in verschiedenen Landern Erfahrungen mit der Wiederer-
o6ffnung von Schulen gemacht. Einige Lander, wie z.B. Danemark oder Norwegen, konnten bislang
einen Schulbetrieb ohne erneute SchlieBungen ermdglichen. In Landern wie Stidkorea oder Israel
hingegen, die das Virus zunachst gut unter Kontrolle zu haben schienen, kam es zu erneuten
SchulschlieBungen aufgrund steigender Infektionszahlen und einem Ausbreitungsgeschehen in ei-
nigen weiterfihrenden Schulen (z.B. Stein-Zamir et al., 2020).

Strategie

Auf die Moglichkeit von Ausbriichen in Bildungseinrichtungen muss sich Deutschland vorbereiten.
Gerade mit Blick auf die wieder zunehmende nationale wie internationale Mobilitat, die Verlage-
rung von Aktivitaten in Innenrdume im Herbst und Winter sowie den Beginn der Grippe- und Er-
kaltungssaison erscheint dies umso dringender.

Hierzu empfiehlt die Leopoldina prioritar die folgenden Mallnahmen:

1. die Schaffung beschrankter und dauerhafter kleiner epidemiologischer Gruppenverbande in
allen Bildungseinrichtungen (z.B. Schulklasse oder Stammgruppe in der Kita), die sich nicht
durchmischen. Gerade in der Oberstufe ist der Kursunterricht durch digitale L6sungen ent-
sprechend anzupassen;

2. eine systematische Teststrategie, die sofortige Testungen aller symptomatischen Schiilerin-
nen und Schiiler bzw. Kinder in Kitas sowie der Beschaftigten und padagogischen Fachkrafte
vorsieht;

3. im Falle des Auftretens von Infektionen in Bildungseinrichtungen eine Strategie fiir einschran-
kende MaRnahmen. Ziel ist, eine SchlieRung der jeweiligen Bildungseinrichtung so gut wie
moglich zu verhindern und die einschrankenden MaRnahmen auf eine abgegrenzte Kontakt-
gruppe (epidemiologische Gruppenverbande) anzuwenden.

Grundsatzlich ist es unabdingbar, Ansteckungen in Bildungseinrichtungen durch ein Biindel von
PraventionsmaRnahmen so gut wie moglich zu vermeiden und die Bedeutung dieser MaRnahmen
allen Beteiligten zu vermitteln. Hierzu gehoren zusatzlich zu den oben genannten MaRnahmen:
Distanz zwischen den Gruppen durch zeitliche oder raumliche Entzerrung, die bekannten Schutz-
vorkehrungen (wie haufiger Luftaustausch), Hygieneregeln. Wenn der notwendige Abstand nicht
eingehalten werden kann, sollten altere Schiilerinnen und Schiiler ab der 5. Klasse einen Mund-
Nase-Schutz auch innerhalb des epidemiologischen Gruppenverbandes tragen. Fiir Jlingere ist es
ausreichend, wenn die Kinder den Mund-Nase-Schutz nur auBerhalb ihres epidemiologischen
Gruppenverbandes tragen. GroRere Gemeinschaftsveranstaltungen diirfen nicht stattfinden.

Fazit

Die Kontrolle des Infektionsgeschehens ist die Voraussetzung dafiir, dass Prasenzlernen in Bil-
dungseinrichtungen so lange und umfangreich wie moglich stattfinden kann und so wenig Kinder
und Jugendliche wie moglich von Schlieungen betroffen sind.
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1. Zugang zu Bildungseinrichtungen unter Pandemie-Bedingungen so

lange wie moglich aufrechterhalten

Kitas und Schulen sind als Orte des sozialen Miteinanders, Spielens und Lernens fir die Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen zentral (Bronfenbrenner & Morris, 2007; Hamre &
Pianta, 2007). Sie ermoglichen das Lernen fachlicher Inhalte und bieten im direkten Aus-
tausch der Kinder und Jugendlichen untereinander sowie mit padagogischen Fachkraften
den Raum, um soziale, emotionale und personale Kompetenzen zu erwerben. Digitale Ange-
bote kdnnen diese Aufgaben nicht eigenstandig erfillen. Die Anwesenheit in Bildungsein-
richtungen ist insbesondere fiir junge Kinder wichtig, wahrend Jugendliche eher — wenn
auch nicht ausschlieRlich — digitale Bildungsangebote zu Hause nutzen kdénnen.

Fir die Entwicklungschancen von Kindern und Jugendlichen ist es von grofBer Bedeutung,
Bildungseinrichtungen so lange wie moglich gedffnet zu halten. Dem sollte eine hohe ge-
samtgesellschaftliche Prioritdt beigemessen werden. Dafiir ist es wichtig, auf allen Ebenen
gemeinsam daran zu arbeiten und sich in einer weiterhin bestehenden Ausnahmesituation
auf praktikable Losungen einzulassen.

Empfehlungen

e Um die SchlieBung ganzer Bildungseinrichtungen so weit wie moglich zu verhindern, ist
es sinnvoll, Gberall, wo dies umsetzbar ist, kleine feste Kontaktgruppen (epidemiologi-
sche Gruppenverbande, z.B. Schulklasse oder Stammgruppe in der Kita) einzurichten, die
zueinander moglichst wenige Berihrungspunkte haben.

e Fiir die Friherkennung einer moglichen SARS-CoV2-Ausbreitung ist es entscheidend,
dass eine systematische Teststrategie etabliert wird, die sofortige Testungen aller symp-
tomatischen Kinder und Jugendlichen sowie der Beschaftigten und padagogischen Fach-
krafte vorsieht. Abweichungen von dieser Empfehlung sollten fiir Kita-Kinder mit leich-
ten Symptomen erwogen werden.

e Esist sinnvoll und effizient, im Fall des nachgewiesenen Auftretens einer Infektion die
Personen, die mit dem Infizierten in Kontakt waren, also dessen sogenanntes Kontakt-
cluster, sofort unter Quaranténe zu stellen. Hierdurch lassen sich Coronavirus-Ausbriiche
schneller nachvollziehen und unterbrechen. Daher ist bei Abwesenheiten sofort von den
Bildungseinrichtungen abzuklaren, inwieweit diese krankheitsbedingt sind.

e Um die Wahrscheinlichkeit der Verbreitung von SARS-CoV-2 zu verringern, sollten Hygi-
ene- und InfektionsschutzmaBnahmen wie haufiger Luftaustausch, die Einrichtung epi-
demiologischer Gruppenverbande, sowie das Abstandhalten so weit wie moglich umge-
setzt werden. Wenn der notwendige Abstand nicht eingehalten werden kann, sollten
Schilerinnen und Schiiler ab der 5. Klasse einen Mund-Nase-Schutz auch innerhalb des
epidemiologischen Gruppenverbandes tragen. Fir Jingere ist es ausreichend, wenn die



Kinder den Mund-Nase-Schutz nur auRerhalb ihres epidemiologischen Gruppenverban-
des tragen. Die regelmaRige Auseinandersetzung mit diesen Themen und ihre Vermitt-
lung in den Bildungseinrichtungen sind wichtig. GroRere Gruppenveranstaltungen diir-
fen nicht stattfinden.

Damit Bildungseinrichtungen ihren Aufgaben moglichst uneingeschrankt nachgehen
konnen, bendtigen sie Unterstitzung bei der Umsetzung der empfohlenen MalRnahmen.
Daher sollten die jeweiligen Trager und die fir den Infektionsschutz zustandigen Behor-
den eng mit den Bildungseinrichtungen zusammenarbeiten. Konkret geht es um: a) die
regelmafige Aktualisierung von Infektionsschutz- und HygienemaRBnahmen entspre-
chend dem Stand der medizinischen Forschung; b) eine differenzierte Einschdtzung des
lokalen Infektionsgeschehens; c) ein niedrigschwelliges Angebot zur symptombasierten
Testung, punktuell erganzt durch strategische Tests an Bildungseinrichtungen; sowie d)
die Organisation einer raschen Quarantane von Kontaktclustern der Personen mit nach-
gewiesener Infektion.

Um Bildungsanspriichen von Kindern und Jugendlichen unter den Bedingungen der Pan-
demie gerecht zu werden, sollten die Landesministerien und Landesinstitute Rahmen-
konzepte fiir die Organisation von und den Personaleinsatz in Prasenz-, Hybrid- und Dis-
tanzmodellen entwickeln. Diese sollten auch den Einsatz von padagogischen Fachkraf-
ten, die Risikogruppen angehdren, beriicksichtigen, damit alle vorhandenen Personalres-
sourcen effektiv genutzt werden. Diese Rahmenkonzepte konnen die Leitungen der Kitas
und Schulen als Grundlage nutzen, um in enger Abstimmung mit der Kita- bzw. Schulauf-
sicht Organisations- und Personaleinsatzplane vorzulegen, die auf ihre lokalen Gegeben-
heiten angepasst sind.

Zur Einrichtung der empfohlenen kleinen festen Gruppen (epidemiologische Gruppen-
verbdnde) sind strukturelle und organisatorische Anpassungen in den Bildungseinrich-
tungen notwendig. Dabei sollte ein Wechsel von Raumen vermieden werden, moglichst
wenig Wechsel von Fachkraften stattfinden und auch wahrend der Zeiten im AulRenge-
lande die Kontakte zwischen Gruppen reduziert werden. Die ErschlieBung und Anmie-
tung zusatzlicher Lernorte kann zu einer rdumlichen Entzerrung beitragen. Weitere Frei-
raume fir Kitas und ggf. Grundschulen kdnnten gewonnen werden, indem beispiels-
weise Bildungs- und Lernaktivitaten im Freien systematisch in den Alltag integriert wer-
den. Neben der raumlichen ist auch eine zeitliche Entzerrung méglich, indem die Nach-
mittage und ggf. auch die Samstage fir Lernangebote genutzt werden.

Fir Kinder und Jugendliche, die nach arztlicher Einschatzung ein besonderes Risiko fiir
einen schweren Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion haben, sollten moglichst individu-
elle, ihren besonderen Bedarfen entsprechende Losungen zur weiteren Einbindung ins
Bildungssystem gefunden werden. Dies gilt auch fiir Kinder und Jugendliche, die mit ei-
ner Risikoperson in einem Haushalt leben.



e Fiir die Planung und weitere Anpassung von MaRBnahmen zur Pandemieeingrenzung ist
es wichtig, Kinder und Jugendliche starker als bislang in epidemiologische Begleitstudien
einzubeziehen.

e Die Frage, wie frihkindliche und schulische Bildung unter den MaRgaben des Schutzes
vor einer Pandemie organisiert werden kann, sollte bei der Erstellung von zukiinftigen
Pandemiepldanen einen selbstandigen und gewichtigen Stellenwert haben. Bildungsex-
pertinnen und -experten kénnten bei der Uberarbeitung des Nationalen Pandemieplans
durch das Robert-Koch-Institut einen wesentlichen Beitrag hierzu leisten.

VEREINBARKEIT VON PANDEMIEBEKAMPFUNG UND BILDUNG: DIGITALE TRANSFORMATION DES
SCHULISCHEN LERNENS IN DANEMARK

Ein Land, dessen Schulbetrieb trotz Lockdown in der Pandemie weitgehend ungestort fortgesetzt
wurde, ist Danemark. Dies war moglich, weil danische Schulen seit Jahren sehr stark auf die Nutzung
digitaler Anwendungen setzen. In Danemark hat mit der Jahrtausendwende die Digitalisierung des
Schulbetriebs begonnen. Schulen erhielten in der Folgezeit die dazu notwendige Infrastruktur — In-
ternetanbindungen, Computerausstattungen, Smartboards etc. — gekoppelt mit Lernplattformen
und Software zum kollaborativen Arbeiten. Darliber hinaus geben zwei Drittel der danischen Lehr-
krafte an, dass sie sich regelmaRig iber die Nutzung digitaler Lernanwendungen im Unterricht aus-
tauschen und diesbezliglich kooperieren. Nahezu alle Lehrkrafte und Lernenden nutzen Software
zum kollaborativen Arbeiten (Eickelmann et al., 2019), und 85% der Schiilerinnen und Schiiler arbei-
ten inner- und aulRerhalb der Schule regelmaRig online zu schulischen Themen zusammen (Fraillon
et al., 2020).

Aufgrund dieser bereits bestehenden digitalen Lernstrukturen konnte man in Danemark relativ
schnell und flexibel auf die Erfordernisse zur Eindammung der Pandemie reagieren. Da Schiilerinnen
und Schiiler sowie Lehrkrafte liber die notwendigen digitalen Endgerate und die notwendige Praxis
in der Online-Zusammenarbeit verfligten, war es moglich, in der Hochphase der Corona-Pandemie
die Schulgebaude relativ friihzeitig zu schliefen, ohne dadurch das Unterrichtsgeschehen unterbre-
chen zu missen. Zugleich boten die bereits gut etablierten Praktiken des Distanzlernens auch die
Moglichkeit, die Wiedereroffnung der Schulen mit groRRer Flexibilitat zu gestalten. So wurden zu-
nachst nur die jlingeren Schilerinnen und Schiiler unter strengen Abstands- und Hygieneregelungen
wieder in den Prasenzunterricht geholt. Die Abstandsregelungen konnten auch dann aufrechterhal-
ten werden, als die dlteren Jahrgange wieder zum Prasenzlernen tibergingen, indem Wechselmo-
delle zwischen Prasenz- und Distanzlernen einen Schichtbetrieb in kleinen Gruppen an den Schulen
ermoglichten (Couzin-Frankel et al., 2020; Stage et al., 2020).




2. Konzepte zur Verzahnung von Prasenz- und Distanzlernen entwi-

ckeln

Auch fiir den Fall der teilweisen oder zeitlich befristeten vollstandigen SchlieBung von Ein-
richtungen ist es wichtig, die Qualitdt des Bildungsangebotes so gut wie moglich aufrecht zu
erhalten. Dazu ist es hilfreich, Wechselszenarien von Prdsenz- und Distanzphasen und reine
Distanzangebote vorzuhalten (Sung et al., 2017; Wagner et al., 2020). Dies setzt voraus, dass
die entsprechenden Bedingungen geschaffen werden, die es den padagogischen Fachkraf-
ten ermoglichen, ihre Kernaufgabe, die Bildung von Kindern und Jugendlichen, in allen Pha-
sen gleichermaBen wahrzunehmen. Die zustdndigen Landerministerien kdnnen dazu beitra-
gen, indem sie die Entwicklung bzw. Beschaffung entsprechender qualitatsgesicherter und
datenschutzkonformer Inhalte initiieren und sich dabei an Best Practice-Beispielen (siehe
Box , Vereinbarkeit von Pandemiebekampfung und Bildung“) orientieren. Eltern und Ange-
horige konnen padagogische Fachkrafte nicht ersetzen (Koller et al., 2020).

Empfehlungen

e Die Phasen des Distanzlernens erfordern gegeniiber dem Prasenzlernen in einigen Punk-
ten zusatzlich Rechtssicherheit und Verbindlichkeit. Diese kdnnten mithilfe von lander-
Ubergreifenden Rahmenregelungen und Standards durch die Jugend- und Familienminis-
terkonferenz (JFMK) und Kultusministerkonferenz (KMK) geschaffen werden, z.B. hin-
sichtlich der Priifungsregelungen oder der Nutzung digitaler Kommunikationsplattfor-
men. Auch in Fragen des Datenschutzes, z.B. bei der Kontaktierung von Eltern, Kindern
und Jugendlichen oder der Nutzung von Plattformen, kénnen die Aufsichtsbehdrden Bil-
dungseinrichtungen erheblich entlasten, wenn sie fir Klarheit, einheitliche Rechtsausle-
gung und Transparenz sorgen und datenschutzkonforme Losungswege aufzeigen.

e Die Bereitstellung einer funktionierenden digitalen Infrastruktur (s. Kap. 3) und von Lern-
plattformen fir die direkte Kommunikation stellt einen wichtigen Beitrag fir gelingen-
des padagogisches Arbeiten in der Distanz dar. Uber diese kdnnen piadagogische Fach-
krafte den Kindern und Jugendlichen oder deren Eltern qualitdtsgesicherte Materialien
und Inhalte zur Verfliigung stellen, mit ihnen in Interaktion treten und sich tber Video-
konferenzsysteme direkt zu Lerninhalten austauschen. Bund und Lander sollten schnell
Losungen entwickeln, die allen Lehrkraften Zugang zu datenschutzrechtlich gepriiften
Lernplattformen und Videokonferenzsystemen ermdoglichen. Um eine gleichberechtigte
Teilhabe am Distanzlernen zu ermdglichen, ist zu gewahrleisten, dass allen Kindern und
Jugendlichen ein hierfir notwendiges digitales Endgeréat zur Verfligung steht.



Qualitatsgepriifte Konzepte, Materialien und auch Software bieten padagogischen Fach-
kraften wertvolle Unterstiitzung fiir das Distanzlernen. Hierzu zédhlen z.B. interaktive
Lernsoftware, die den Kompetenzerwerb unterstiitzen kann, und Medien, die sich spezi-
fisch an jungere Kinder richten. Darlber tragen Medien, die in den Distanzphasen einge-
setzt werden kdnnen, wie Tutorials, Texte und Aufgaben, dazu bei, den padagogischen
Fachkraften die Verzahnung der Lernphasen zu erleichtern. Konzepte zum Distanzlernen
sollten zudem Phasen individuellen und kooperativen Lernens vorsehen.

Flr bereits existierende Software und digitale Lernmaterialien bedarf es einer ibersicht-
lichen Zusammenstellung und Bewertung, welche durch die zustandigen Aufsichtsbehor-
den oder Landesinstitute koordiniert und unterstitzt werden kénnte. Eine solche Sich-
tung und Bewertung nach einheitlichen, forschungsbasierten Kriterien kann zudem eine
gute Grundlage fir die anzustrebende Einfiihrung eines Zertifizierungssystems fiir digi-
tale Lernsoftware darstellen.

Einen moglichen Ansatz, qualitatsgepriifte digitale Materialien zur Verfligung zu stellen,
stellt die Einrichtung landerubergreifender, kuratierter Open Educational Ressources
(OER)-Plattformen dar. Einen alternativen Ansatz bieten Kooperationen mit kommerziel-
len Software- und Hardwareanbietern, wobei Unternehmen zu glinstigen Konditionen
Hard- und Software bereitstellen oder sich an der Erstellung zertifizierter intelligenter
Lernsoftware beteiligen konnten.

Die Nutzung digitaler Endgerite erfordert Einarbeitung und Ubung und sollte daher
nicht auf den Distanzunterricht beschrankt werden. Daher wird eine verstarkte Einbezie-
hung digitaler Gerate auch in den Prasenzunterricht empfohlen (Laptop-Klassen). Dies
betrifft insbesondere die Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufen, sollte aber dort,
wo es sinnvoll und moglich erscheint, altersgerecht fiir den Kita- und Grundschulbereich
angepasst werden.

Weil die Kompetenzen zum selbstregulierten Lernen in Distanzphasen bei Kindern und
Jugendlichen nicht einfach vorausgesetzt werden kénnen, ist es notwendig, entspre-
chende Lern- und Verhaltensstrategien mit den Schilerinnen und Schiilern explizit ein-
zuliben. Besondere Beachtung sollte dabei auch die altersgerechte Motivierung finden.
Wahrend des Distanzlernens bedarf es dariiber hinaus eines verlasslichen Austauschs
und einer persodnlichen Begleitung durch padagogische Fachkrafte, um sicherzustellen,
dass Kinder und Jugendliche zu ihren Lern- und Entwicklungsprozessen und -ergebnissen
regelmaRig ein aussagekraftiges Feedback erhalten, das konkrete Anhaltspunkte fiir die
weitere Arbeit und die Férderung der Kinder und Jugendlichen enthalt. Hierfir sind Ent-
wicklung und Bereitstellung entsprechender Konzepte erforderlich.

Um eine regelmiRige Uberpriifung der Leistungsentwicklung und eine gerechte Beurtei-
lung von Leistungen zu ermdoglichen, sollten Lernstandskontrollen und Klausuren weiter-
hin stattfinden (Hattie, 2009). Hierzu miissten die Methoden der Leistungsfeststellung
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an die jeweilige Pandemiesituation angepasst und rechtssichere Priifungsformate fest-
gelegt werden.

e Die Einrichtung von multiprofessionellen Teams als Task Forces in Bildungseinrichtungen
und bei den Tragern kann dazu beitragen, Ressourcen zu biindeln und die Leitungen zu
entlasten, indem diese z.B. die Abstimmung mit den Institutionen der Fachaufsicht, den
Austausch mit Eltern und die Kontaktierung von schwer erreichbaren Kindern und Ju-
gendlichen Gbernehmen.

LANDERUBERGREIFENDER BEIRAT ZUR EINRICHTUNG EINER DIGITALEN INFRASTRUKTUR

Die Coronavirus-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig die Digitalisierung der Bildungsinfrastrukturen ist.
Digitalisierung tragt dazu bei, Krisen erfolgreich zu bewaltigen, indem sie eine gréRere Flexibilitat er-
moglicht. Eine digitale Infrastruktur aufzubauen, ist eine grofle Herausforderung (Eickelmann et al.,
2019). Diese betrifft alle Bundeslander gleichermaBen. Durch gemeinschaftliches Handeln lassen sich
Synergieeffekte erzielen, vorhandene Expertise optimal einsetzen und Redundanzen in der Entwick-
lung vermeiden. Durch die Kompatibilitdt gemeinsam entwickelter Strukturen lieSen sich zugleich
die Ausgangsbedingungen fiir Kinder und Jugendliche in allen Bundeslandern dhnlich gestalten.

Die Etablierung von datenschutzsicheren Plattformen zur Kommunikation und zum Austausch von
Daten wird durch eine koordinierte Expertise erleichtert. Gleiches gilt fir die Entwicklung von Losun-
gen fir die bestgeeignete technische Ausstattung von Bildungseinrichtungen, die Anbindung an das
Internet oder die Organisation der technischen Wartung. Auch die Etablierung von Softwarel6sun-
gen, von qualitativ hochwertigen Lernmedien und Konzepten zur didaktischen Einbindung digitaler
Hilfsmittel in Lernprozesse stellen eine hochkomplexe Aufgabe dar. Diese zu bewaltigen sollte nicht
den einzelnen Schulen, Kommunen oder Bildungstragern liberlassen werden. Durch die Einrichtung
eines landerlbergreifenden Beirats, in dem die Expertise von padagogischem Fachpersonal, Wissen-
schaft, bildungspolitischen Vertreterinnen und Vertretern des Bundes und der Lander zusammenge-
flhrt wird, ware es moglich, Empfehlungen fur abgestimmte, (ibergreifende Losungen fir die Bil-
dungseinrichtungen in den sechzehn Lander auszusprechen.

3. Digitale Infrastruktur bereitstellen

Fir den Bereich der Schulen hat die Kultusministerkonferenz (KMK) 2016 ihre zentralen
Ziele einer ,,Bildung in der digitalen Welt” benannt (Strategie der Kultusministerkonferenz
,Bildung in der digitalen Welt”, 2016). Erste finanzielle Voraussetzungen hierfiir wurden
durch den DigitalPakt Schule bereits geschaffen. Angesichts der durch die Corona-Pandemie
eingetretenen Dringlichkeit der Umsetzung ergibt sich jedoch weiterer aktueller Handlungs-
bedarf, der noch Uber die bereits vom BMBF im Sofortausstattungsprogramm fiir Schulen
bereitgestellten Mittel hinausgeht. Eine dhnliche Initiative im Bereich der Kitas steht bislang
noch aus.

Empfehlungen

e Es empfiehlt sich, zur Koordination und Abstimmung der komplexen Umsetzungspro-
zesse ein Begleitgremium einzusetzen, das aus Expertinnen und Experten aus den Berei-
chen Bildungsadministration, -praxis und -forschung sowie Informations- und Wissens-
management besteht (siehe Box , Ldnderiibergreifender Beirat”).
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e Schnelle Internetanbindungen und die Ausstattung mit Digitalgeraten zahlen zu den
grundlegenden infrastrukturellen Voraussetzungen fiir digitales Lernen. Daher ist es not-
wendig, die von Bund und Landern bereitgestellten Gelder des DigitalPakts Schule
schnellstmoglich zum Aufbau von flaichendeckenden Infrastrukturen einzusetzen. Dabei
sind bestehende regionale Unterschiede in der Verfligbarkeit digitaler Infrastrukturen
ebenso abzubauen wie Ausstattungsunterschiede zwischen verschiedenen Schulformen.

e Fiir diese komplexe Aufgabe bendtigen Bildungseinrichtungen Unterstiitzung durch die
Lander und Schultrdger, auch um bestehende Ressourcen effizient einzusetzen. Dabei ist
es wichtig, dass die Lander Hardwarestandards definieren und moglichst standardisierte
Systeme implementieren. Hierzu gehoren insbesondere auch stabile und datenschutz-
konforme Videokonferenz-, Datenaustausch- und Feedbacksysteme.

e Auch in Kitas besteht Bedarf nach einer Infrastruktur fiir die digitale Kommunikation mit
Familien und den Einsatz digitaler Medien im Bereich des friihkindlichen Lernens. Diese
lieRe sich lber die Entwicklung einer grundlegenden Digitalisierungsstrategie, in der sich
Tragerorganisationen und Vertreter von Bund, Laindern und Kommunen gemeinsam
uber die notwendigen Rahmenbedingungen und Realisierungsschritte verstandigen, rea-
lisieren.

e Beim Distanzlernen ist es fiir pddagogische Fachkrafte haufig eine groRe Herausforde-
rung, Arbeitsverhalten und -ergebnisse der Kinder und Jugendlichen angemessen zu be-
gleiten. Hier wird es wichtig sein, die Entwicklung intelligenter Tutorensysteme, die
Schiilerinnen und Schiiler zielgerichtet im Lernprozess aktiv unterstiitzen kénnen (Olsen
et al., 2019), fur die unterschiedlichen Bildungsbereiche, Facher und Jahrgangsstufen vo-
ranzutreiben. Da diese Entwicklung nicht allein durch Schulbuchverlage zu leisten ist,
ware es z.B. vorstellbar, dass Bund und Lander eine Offensive zur Bereitstellung intelli-
genter Lernsoftware starten, die Kooperationspartner aus den verschiedenen relevanten
Bereichen zusammenbringt. Diese sollten sich explizit auch mit der Entwicklung von digi-
talen Lernmedien fur dltere Kita-Kinder befassen.

e Technische Unterstiitzung, Wartung und Instandsetzung sind notwendige Voraussetzun-
gen fir den erfolgreichen Einsatz von digitalen Medien. Durch die Schaffung von IT-Ad-
ministrationsstellen fir einzelne Einrichtungen oder regionale Gruppen von Einrichtun-
gen lielRen sich diese sicherstellen.

4. Padagogische Fachkrafte beim professionellen Einsatz neuer digi-

taler Medien unterstitzen

Viele padagogische Fachkrafte sind bislang erst in Ansdtzen mit dem Einsatz digitaler Me-
dien zur Unterstitzung individueller Bildungs- und Lernprozesse vertraut (Eickelmann et al.,
2019). Ein wesentlicher Grund hierfir ist, dass der Digitalisierungsprozess an vielen Schulen
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in Deutschland noch nicht weit fortgeschritten ist. Auch im Kita-Bereich muss ein entspre-
chender Prozess vorangetrieben werden, um dem dortigen Personal die digitale Kommuni-
kation mit den Familien zu ermdoglichen.

Empfehlungen

e Pddagogische Fachkrafte bendtigen Unterstiitzung, um sich das Fachwissen anzueignen,
das notwendig ist, um kognitiv anspruchsvolle und lernférderliche Angebote im digitalen
Raum zu realisieren. Hierbei kdnnen insbesondere langfristig angelegte technische, me-
dien- und fachdidaktische Weiterbildungen einen wertvollen Beitrag leisten. lhre fla-
chendeckende Verfligbarkeit lieRe sich durch Gbergeordnete Institutionen wie Landesin-
stitute und ggf. auch Kita-Trager und Jugendamter koordinieren und sicherstellen.

e Hochwertige medien- und fachdidaktische Fortbildungskonzepte zum Einsatz digitaler
Medien im Unterricht oder zukiinftig auch im Lernen mit dlteren Kita-Kindern erfordern
eine gute wissenschaftliche Basis und eine systematische Evaluation. Dies lief3e sich ge-
wahrleisten, wenn Universitaten, Landes- und Fortbildungsinstitute gezielt neue Koope-
rationen zu diesem Zweck eingehen.

e Die Vermittlung von Kompetenzen zur didaktischen Nutzung digitaler Werkzeuge wie
Plattformen, Lernsoftware und Hilfsmitteln zur Leistungserfassung und zur Feststellung
des Entwicklungsstandes lielRe sich nachhaltig gestalten, indem man sie systematisch in
der Aus- und Fortbildung von padagogischen Fach- und Lehrkraften verankert.

5. Kooperation und Kommunikation mit Eltern und Familien

ausbauen
Der Zusammenarbeit von Bildungseinrichtungen mit Familien kommt bereits unter Alltags-
bedingungen insbesondere in den Kitas und Grundschulen eine groRe Bedeutung zu (Cook
et al., 2018). In einer Zeit, in der Kinder aufgrund von Pandemiemafinahmen die Kitas und
Schulen nicht besuchen kdnnen, ist es besonders wichtig, dass die Bildungseinrichtungen
sich mit den Familien auch lber padagogische Ziele und Methoden, iber anregende Be-
schaftigungskonzepte und Lernbegleitung austauschen.

Empfehlungen

e Es wird empfohlen, dass die Kitas und Schulen die Zusammenarbeit mit den Familien
durch einen Ausbau der Kommunikationswege, z.B. iber Videokonferenzen, weiter star-
ken und niedrigschwellige Kontaktangebote wie regelmaRige Sprechstunden (online, per
Telefon, personlich) etablieren. Auch und gerade in Pandemiezeiten sind stabile Bil-
dungs- und Erziehungspartnerschaften von hoher Relevanz.

e Voraussetzung fiir die Kommunikation mit Eltern und Familien ist ihre Erreichbarkeit.
Daflir benotigen die padagogischen Fachkrafte Zugang zu den hierfiir relevanten Kon-
taktdaten.
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e Damit Eltern ihre Kinder in Distanzphasen gut unterstitzen kénnen, bedirfen sie oftmals
einer Hilfestellung. Insbesondere Eltern von Kita- und Grundschulkindern kénnen durch
,Aktivitatspakete” mit Materialien und Handreichungen unterstiitzt werden. Neben ei-
ner Anpassung bereits vorhandener Informations-, Anregungs- und Lernmaterialien
empfiehlt es sich, auch digitale Materialien mit altersgemaRen Férderangeboten zu ent-
wickeln. Landesjugendamter, Trager und Landesinstitute kénnen durch die Bereitstel-
lung von geeignetem Informationsmaterial dazu beitragen. Auch Coachingangebote zur
effektiven Forderung des Lernens zu Hause (z.B. aktiv zugewandte Unterstiitzung, Forde-
rung der Lern- und Leistungsmotivation, Umgang mit Misserfolgen) waren vorstellbar.
Durch eine ergidnzende Offnung von ausgewihlten Aktivitaten fir Eltern lieRe sich eine
Teilhabe am Lerngeschehen erreichen, die ebenfalls unterstitzend wirken kdnnte.

e Alle MalRnahmen, welche auf eine Unterstiitzung der Eltern abzielen, sollten stets auch
die sehr unterschiedlichen Ausgangslagen von Familien beriicksichtigen. So konnten z.B.
Hausbesuch-Programme fiir Kinder aus Familien in schwierigen Situationen bzw. mit be-
sonders hohem Unterstltzungsbedarf einen groRen Beitrag leisten, ebenso wie die Ent-
wicklung mehrsprachiger Angebote. Um den hierfiir notwendigen Personalbedarf zu de-
cken, sollten den Bildungseinrichtungen die notwendigen Mittel zur Verfiigung gestellt
werden.

6. Kinder und Jugendliche mit Lern- und Leistungsrickstanden zu-

satzlich fordern

Nach langen Kita- und SchulschlieBungen hat ein erheblicher Anteil der Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland Bedarf an Zusatzférderung (W6Bmann, 2020). Dies betrifft jene, die be-
reits zuvor Lernriickstdnde hatten, ebenso wie jene, bei denen sich Probleme erst wahrend
der SchlieRungen manifestiert haben. Um den Betroffenen die Chance zu geben, sich alters-
gemald gut zu entwickeln, Defizite in ihrer schulischen Bildung auszugleichen und den An-
schluss an Kinder und Jugendliche derselben Altersgruppen, Kita-Gruppen und Schulklassen
zu halten, bedarf es Strategien der individuellen Forderung (Karoly et al., 2005). Dabei ist es
wichtig, die padagogischen Fachkrafte und Lehrkrédfte durch Materialien und Fortbildungen
systematisch in ihrer Arbeit zu unterstitzen. Spezifische Betreuungskonzepte, die auch die
Freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe einbeziehen, bieten Kindern, Jugendlichen und Fa-
milien mit besonderem Unterstltzungsbedarf zusatzliche Fordermdoglichkeiten.

Empfehlungen

e Damit in den vergangenen Monaten entstandene Defizite sich nicht weiter vertiefen,
wird eine moglichst kontinuierliche Zusatzférderung in Kitas und Schulen empfohlen.

e Die Lander sollten den Schulen die notwendigen Kapazitdten einrichten, um Zusatzfor-
derungen parallel zum Schulunterricht in erganzenden Forderkursen im laufenden Schul-
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jahr oder kompakt in den Ferien sowie unterstitzt durch digitale Werkzeuge bereitzu-
stellen. Fiir die Forderung bedarf es qualifizierten Personals; eine Einbindung von freiwil-
ligen, nicht padagogisch qualifizierten Helferinnen und Helfern sollte allenfalls im Be-
reich der Betreuung erfolgen. Entsprechende Forderangebote sind auch fir Kita-Kinder
zu entwickeln, die aufgrund fehlender Férderangebote in ihrem Lern- und Entwicklungs-
stand gegeniiber anderen Kindern zuriickliegen.

e Um Kinder und Jugendliche nicht mit dem Nachholen zu vieler fachlicher Inhalte in kur-
zer Zeit zu Uberfordern, sollte sich die Forderung vorrangig auf die mathematischen und
sprachlichen Vorlauferfahigkeiten bzw. Basiskompetenzen konzentrieren, die fiir das
weitere Lernen grundlegend sind (Prediger et al., 2019; Souvignier, 2016). Insbesondere
Kleingruppen-Angebote im Prasenz- oder Videokonferenzformat stellen gute Verfahren
dar, um eine kommunikative Erarbeitung solcher Inhalte zu erméglichen.

e Durch die MaBnahmen zur Einddmmung der Coronavirus-Pandemie wird an Kitas und
Schulen zusatzliches Personal bendétigt, damit die padagogischen Fachkrafte ihren Bil-
dungsaufgaben nachkommen kénnen. Weiteres Personal, das etwa fir Betreuungs-,
Aufsichts- oder Administrationstatigkeiten zur Verfligung stlinde, lieRe sich z. B. unter
Lehramts-Studierenden und Auszubildenden in padagogischen Berufen, Personen im
Praktikum oder qualifizierten Freiwilligen rekrutieren.

7. Wissens- und Informationsbasis starken

In praktisch allen Bundeslandern war aufgrund der Coronavirus-Pandemie der Zugang zu
Kitas und Schulen fiir begleitende Bildungsforschung mit Hinweis auf mogliche Belastungen
und Gefdhrdungen Restriktionen unterworfen. Damit die Wissenschaft auch im Bildungsbe-
reich zu Losungswegen beitragen kann und MalRnahmen gezielter ausgerichtet werden kon-
nen, sollten Forschung und Evaluation zu Auswirkungen der Pandemie im Bildungssystem
umgehend und breit durchgefiihrt werden.

Empfehlungen

e Um die Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie bedingten Kita- und SchulschlieBungen
sowie die Wirksamkeit der neu eingefiihrten Lehr- und Lernmethoden wissenschaftlich
zu bewerten, werden entsprechende Studien bendtigt. Hierzu ist es erforderlich, dass
die zustdndigen Behorden Forschenden unter Einhaltung der SchutzmalRnahmen Zugang
zu Bildungseinrichtungen ermoglichen. Wesentlich ist es, die im Normalbetrieb vorgese-
henen oder aktuell verschobenen Kompetenztests (PISA, Landervergleiche) und Ver-
gleichsarbeiten zeitnah weiterzufiihren und um Corona-spezifische Fragestellungen zu
erganzen. Solche Studien konnen erheblich dazu beitragen, ein umfassendes Bild der
Lernstande der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu erlangen.
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e Uber Panelstudien sollten die kurz- und langerfristigen Effekte der pandemiebedingten
Einschrankungen auf die kognitive und psychosoziale Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen erfasst und ausgewertet werden.

e Ebenfalls von Relevanz ware es, ein reprasentatives Bild der Lernumwelten der Kita- und
Schulkinder wahrend der Corona-Krise etwa in Bezug auf das hausliche Umfeld, Zugang
zu digitalen Geraten sowie familidare und schulische UnterstiitzungsmaBRnahmen zu erhe-
ben.

e Die aktuellen padagogischen und didaktischen MaBnahmen lassen sich kontinuierlich
weiterentwickeln und verbessern, wenn ihre Wirksamkeit und Umsetzungspraxis an-
hand von prozessbegleitenden Evaluationsstudien untersucht wird. Die Evaluationen
sind nach wissenschaftlichen Standards durchzufiihren, um insbesondere bei neuartigen
Formaten — wie beispielsweise der Kombination aus Prasenz- und Distanzlernen oder bei
Zusatzforderangeboten — die Effekte und die Wirksamkeit der verschiedenen Malinah-
men aufzuzeigen.

e Koordinierte Initiativen fir die Bildungsforschung zu Corona-relevanten Themen durch
Bund, Lander und Foérderorganisationen kénnen dazu beitragen, verschiedene Akteure
auf dem Gebiet zu vernetzen und so die Umsetzung der genannten Forschungs- und Eva-
luationsaktivitaten starker voranzutreiben.
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6. Ad-hoc-Stellungnahme — 23. September 2020

Coronavirus-Pandemie:
Wirksame Regeln fiir Herbst und Winter aufstellen

Kurzfassung

Die Zahl der taglich gemeldeten Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 steigt seit Ende Juli in Deutsch-
land wieder an. Noch deutlicher zeigt sich diese Entwicklung in anderen europaischen Landern

(z. B. Frankreich, Spanien, Niederlande, Osterreich) oder in Israel, wo die Zahlen teilweise schon
jetzt Gber dem Stand von Ende Marz 2020 liegen. Um der Gefahr einer auch in Deutschland wieder
schwerer zu kontrollierenden Entwicklung der Pandemie rechtzeitig zu begegnen, ist es dringend
notwendig, dass sich die Verantwortlichen in Bund und Landern rasch auf bundesweit verbindli-
che, wirksame und einheitliche Regeln fiir das Inkrafttreten von VorsorgemalRnahmen einigen und
diese konsequenter als bisher um- und durchsetzen.

Die Herausforderung, die Pandemie unter Kontrolle zu halten, wird zudem gréf3er in Anbetracht
sinkender Temperaturen, der Verlagerung von Gruppenaktivitaten in Innenrdume, der anstehen-
den Herbst- und Weihnachtsferien sowie vermehrter sozialer Aktivitaten in der Advents- und
Weihnachtszeit. Mit der beginnenden Erkaltungs- und Influenzasaison wird das Gesundheitssys-
tem starker beansprucht; zudem wird sich haufiger das Problem stellen, Infektionen mit SARS-CoV-
2 von symptomahnlichen Erkrankungen zu unterscheiden. Ein wirksamer Impfstoff wird auch nach
optimistischer Einschatzung nicht vor dem Friithjahr 2021 in ausreichenden Mengen zur Verfligung
stehen und kénnte erst dann sukzessive nach einem noch festzulegenden Verteilungsplan flachen-
deckend zum Einsatz kommen. Auch die Wirksamkeit medikament&ser Therapien ist bisher be-
grenzt.

Ziel der Vorsorgemalinahmen sollte es sein, das 6ffentliche und wirtschaftliche Leben in den kom-
menden Monaten so weit wie moglich aufrechtzuerhalten. Bei allen anstehenden politischen Ent-
scheidungen wird es noch wichtiger sein als bisher, ihre 6konomischen, sozialen und psychischen
Folgen, aber auch die Folgen fiir das Gesundheitssystem, bestmdoglich zu klaren und abzuwagen,
sie transparent zu kommunizieren und gut zu begriinden sowie bestehende Grenzen des Wissens
Uber die Pandemie und Unsicherheiten in der Einschatzung ihrer Entwicklung klar zu benennen.

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina:

1. SchutzmaBnahmen konsequent einhalten:

Das Einhalten der bekannten SchutzmaRnahmen, vor allem der AHA-Regeln (Abstandhalten, Hygi-
ene, Alltagsmaske/Mund-Nasen-Schutz), und ein regelmaRiger Luftaustausch (ggf. unterstitzt
durch Hochleistungsluftfiltersysteme) in Raumen sind nach wie vor die wichtigsten, effektivsten,
einfachsten und kostenglinstigsten Mittel, um die Pandemie unter Kontrolle zu halten. Mit Blick
auf eine mogliche angespannte Situation im Herbst und Winter sollten bundesweit einheitliche Re-
geln und Eskalationsstufen fir SchutzmaBnahmen definiert werden, die je nach regionalem Infekti-
onsgeschehen greifen. Sie missen regelmalig Gberprift und ggf. angepasst werden. Von zentraler
Bedeutung ist das verbindliche Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in allen Innenrdumen, falls
Mindestabstand und haufiger Luftaustausch nicht gewahrleistet sind — gerade auch vor dem Hin-
tergrund vieler asymptomatischer, aber infektioser Personen. Bei allen SchutzmalRnahmen gilt es,
differenzierter als bislang die Rechte Betroffener, beispielsweise in Pflegeeinrichtungen, zu wahren
und ihre sozialen Bediirfnisse angemessen zu berlicksichtigen.



2. Schnell und gezielt testen, Quarantane- und Isolationszeiten verkiirzen:

Zur Kontrolle des Infektionsgeschehens sind weiterhin wichtig: 1. der gezielte Einsatz von Testun-
gen in Abhangigkeit vom jeweiligen Infektionsrisiko; 2. die Festlegung von Teststrategien, die be-
sonders schutzbediirftige Gruppen priorisieren; 3. DigitalisierungsmaBnahmen, die die Zeit zwi-
schen Test und Ergebniskommunikation verkiirzen; 4. die Bereitstellung von validierten, zeitspa-
renden, laborunabhangigen und damit dezentral durchfiihrbaren Testverfahren, um u.a. schneller
zwischen einer SARS-CoV-2-Infektion und symptomahnlichen Erkrankungen wie Influenza zu un-
terscheiden. Antigen-Schnelltests konnten trotz einer im Vergleich zur PCR geringeren Spezifitat
und Sensitivitat den Nachweis einer Infektiositat erbringen. Zugang, Anwendung und die Konse-
guenzen eines positiven Testergebnisses miissten im Verordnungswege geregelt werden, insbe-
sondere mit Blick auf die Umsetzung der Meldepflicht.

Wichtig sind leicht zugangliche, verstandliche und verlassliche Ablaufe fiir Testung, Ergebnismittei-
lung und Interpretation.

Um negative Auswirkungen fur Einzelne, Familienangehorige sowie Wirtschaft und Gesellschaft zu
reduzieren, konnte die Isolationszeit nach Symptombeginn bei nachgewiesener Erkrankung auf
etwa eine Woche verkiirzt werden. Labortests konnen zur Einschatzung der momentanen Infektio-
sitat genutzt werden. Auch die Quarantanezeit von Personen, die einem hohen Infektionsrisiko
ausgesetzt waren (Kategorie-I-Kontakte, beispielsweise Kontakt mit einer nachweislich infizierten
Person oder Aufenthalt in einem Risikogebiet), lieRe sich nach neueren Schatzungen von 14 auf 10
Tage reduzieren.

3. Verantwortungsvolles Verhalten erleichtern:

In den kommenden Monaten wird die erfolgreiche Einddmmung der Pandemie davon abhéngen,
ob es gelingt, die bekannten SchutzmalRnahmen noch konsequenter als bislang umzusetzen. Um
dies zu erleichtern, bendtigen die Blirgerinnen und Blirger adressatenspezifisch aufbereitetes und
barrierefrei zugangliches Wissen, Motivation und die Moglichkeit, sich entsprechend zu verhalten,
sowie klare Regeln. Junge Erwachsene missen dabei starker als bisher in ihren besonderen Bed{irf-
nissen wahrgenommen und beriicksichtigt werden. Die geltenden Verhaltensregeln sollten ideal-
erweise zu eingelibten und automatisierten Gewohnheiten werden. Gut sichtbare, motivierende
und ansprechende Erinnerungen an die Verhaltensregeln im 6ffentlichen Raum und das Vorleben
des entsprechenden Verhaltens durch Personen, die gesellschaftlich als Vorbilder wahrgenommen
werden, sind gleichfalls wichtige Faktoren. Ebenso wichtig und motivationsférdernd ist die trans-
parente Kommunikation von Grundlagen, Verfahren und Zielen politischer Entscheidungen.

4. Soziale und psychische Folgen abmildern:

Psychische Belastungen haben in der Pandemie zugenommen, mit potentiell langfristigen Folgen
flir die Gesundheit vieler. Daher sind Strukturen und Moglichkeiten entsprechender Hilfen not-
wendiger denn je, insbesondere ein deutlich vergroRertes psychotherapeutisches bzw. psychiatri-
sches und beratendes Angebot hinsichtlich Pravention und Therapie. Eine wichtige Praventions-
maRnahme im Sinne der Resilienz ist die Forderung korperlicher Bewegung.



Ausgangssituation

In einer Reihe von Ad-hoc-Stellungnahmen hat die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopol-
dina in den vergangenen Monaten Empfehlungen zu Interventionsmaoglichkeiten und gesundheitsre-
levanten MalRnahmen, zur medizinischen Versorgung und patientennahen Forschung sowie fiir ein
krisenresistentes Bildungssystem veréffentlicht.! Darauf aufbauend befasst sich die vorliegende 6.
Ad-hoc-Stellungnahme mit notwendigen MaRnahmen, um die Entwicklung der Pandemie auch im
Herbst und Winter erfolgreich kontrollieren zu kénnen.

Seit Ende Juli steigt die Zahl nachgewiesener Infektionen mit SARS-CoV-2 in vielen Regionen Deutsch-
lands wieder an. Noch deutlicher zeigt sich diese Entwicklung in anderen europaischen Landern (z.B.
Frankreich, Spanien, Niederlande, Osterreich) oder in Israel, wo die Zahlen teilweise schon den Stand
von Ende Marz 2020 Ubertreffen (Abb. 1). Griinde hierfiir liegen — nach bisherigem Erkenntnisstand —
insbesondere in der zunehmenden (internationalen) Mobilitat und dem intensivierten sozialen Aus-
tausch in groReren Gruppen. Gleichzeitig stehen zu Beginn des Herbstes eine Reihe von Herausforde-
rungen an, die die Kontrolle des Infektionsgeschehens und den Umgang mit der Pandemie erschwe-
ren werden. Hierzu gehoren sinkende Temperaturen, eine zunehmende Verlagerung von Aktivitaten
in Innenrdaume, die anstehenden Herbst- und Weihnachtsferien sowie vermehrte soziale Aktivitaten
in der Advents- und Weihnachtszeit. Mit der beginnenden Erkaltungs- und Influenzasaison entsteht
zudem das Problem, Erkrankungen mit COVID-19 von solchen mit ahnlicher Symptomatik zu unter-
scheiden.

Voraussagen zum weiteren Verlauf der Pandemie sind weiterhin mit einem hohen Grad an Unsicher-
heit behaftet. Selbst bei optimistischer Schatzung wird ein Impfstoff nicht vor dem Frithjahr 2021 in
groReren Mengen zur Verfliigung stehen? und kénnte erst dann sukzessive nach einem noch festzule-
genden Verteilungsplan flachendeckend zum Einsatz kommen. Auch die Wirksamkeit vorhandener
medikamentdser Behandlungen der an COVID-19 erkrankten Personen ist weiterhin begrenzt.

In den vergangenen Monaten sind wichtige Erkenntnisse, insbesondere zur Bedeutung der Ubertra-
gungswege von SARS-CoV-2, hinzugekommen. Wahrend Infektionen durch den Kontakt mit kontami-
nierten Oberflachen eine untergeordnete Rolle zu spielen scheinen, riickt neben der nach wie vor
zentralen Tropfcheninfektion die Ubertragung durch Aerosole in voll besetzten, wenig beliifteten
Raumen in den Fokus.>*

Um der Gefahr einer auch in Deutschland wieder schwerer zu kontrollierenden Entwicklung der Pan-
demie rechtzeitig zu begegnen, ist es dringend notwendig, dass sich die Verantwortlichen in Bund
und Landern rasch auf bundesweit verbindliche, wirksame und einheitliche Regeln flr das Inkrafttre-
ten von Vorsorgemalinahmen einigen und diese konsequenter als bisher um- und durchsetzen.

Ein zentraler Faktor, um die Pandemie auch in der kalten Jahreszeit kontrollieren zu kénnen, ist das
Verhalten jedes einzelnen Menschen. Neben der Vermittlung des aktuellen Wissenstands zum Virus
ist hierflir bedeutsam, wie die Akzeptanz geltender Schutz- und Hygieneregeln erhéht und deren Ein-
haltung gewahrleistet werden kann.

! Die Stellungnahmen sind abrufbar unter: https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/leopoldina-
stellungnahmen-zur-coronavirus-pandemie-2020/

2 Siehe https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-coronavirus-2019-
ncov (Stand: 17.09.2020)

3 5. Robert Koch Institut (2020)

4van Doremalen et al. (2020)
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Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the
main reason for that is limited testing.
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Abb. 1: Zahl taglicher Neuinfektionen (pro Mio. Einwohner) und Anteil positiv getesteter Personen in Deutschland, Frank-
reich, Spanien, Osterreich, Niederlande und Israel (Zeitraum 1. Februar 2020 bis 20. September 2020, entnommen von
https://ourworldindata.org/coronavirus am 20. September 2020.

Auch wenn die Neuinfektionszahlen in den kommenden Monaten voraussichtlich weiter steigen wer-
den, muss es Ziel bleiben, das 6ffentliche und wirtschaftliche Leben aufrechtzuerhalten und die
SchlieBung von Bildungseinrichtungen zu vermeiden.> Mit Blick auf Personen, die in besonderer Ab-
hangigkeit von einer Institution (z.B. in Pflegeheimen) leben, ist es wichtig, in den kommenden Mo-
naten nicht nur ihre physische Gesundheit im Blick zu haben, sondern auch ihre Rechte zu wahren
und ihre sozialen Bediirfnisse angemessen zu berticksichtigen. Dariiber hinaus sind Unterstitzungs-
angebote fur Bevolkerungsgruppen bereitzustellen, die von der derzeitigen Situation besonders be-
lastet sind, wie Alleinerziehende, psychisch erkrankte Menschen oder Menschen mit geringer forma-
ler Bildung.

1 | SchutzmalBnahmen konsequent einhalten

Das Einhalten der bekannten SchutzmalRnahmen, vor allem der AHA-Regeln (Abstandhalten, Hygiene,
Alltagsmaske/Mund-Nasen-Schutz), und ein regelmaRiger Luftaustausch (ggf. unterstitzt durch
Hochleistungsluftfiltersysteme) in Rdumen sind nach wie vor die wichtigsten, effektivsten, einfachs-
ten und kostengtinstigsten Mittel, um die Pandemie unter Kontrolle zu halten. Diese SchutzmaBnah-
men kénnen das Risiko einer Ansteckung verringern (s. Box 1).

5> zum Thema Bildung siehe auch die Stellungnahme: Coronavirus-Pandemie: Fiir ein krisenresistentes Bildungssystem
https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/coronavirus-pandemie-fuer-ein-krisenresistentes-
bildungssystem-2020/
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Box 1: Luftiibertragung von SARS-CoV-2

Virionen mit einem Durchmesser von ca. 0,15 um werden in der Regel als Teil groRerer Partikel in der Atem-
luft, sogenannter Trépfchen (> 5 um) und Aerosole (< 5 um), verbreitet. Man geht davon aus, dass die gro-
Reren Tropfchen in der Regel in einem Radius von ca. 1-2 m auf den Boden fallen, wahrend sich Aerosole in
geschlossenen Innenrdaumen im gesamten Raum verteilen und aufgrund normaler Luftbewegungen langer
in der Luft bleiben. Allerdings sind die Ubergénge zwischen Trépfchen und Aerosolen flieRend. Bei Kontak-
ten im Freien sind bei entsprechenden Abstanden kaum Ubertragungen fiir SARS-CoV-2 beschrieben wor-
den. Daher kann davon ausgegangen werden, dass ein regelméaRiger Luftaustausch bzw. Liftungstechnik mit
Schwebstofffiltern (sog. HEPA-Filter) das Risiko einer Infektion in geschlossenen Rdumen deutlich reduziert.®
Bezliglich der Bedeutung von Aerosolen im Infektionsgeschehen gibt es allerdings noch wissenschaftliche
Unsicherheiten.” In Krankenhauszimmern von infizierten Personen konnten in Aerosolen auch im Abstand
von mehr als 2 m vermehrungsfahige Viren nachgewiesen werden.? Die Viren werden innerhalb einiger
Stunden in der Luft inaktiviert.? Es ist nicht eindeutig geklart, wie viele infektiése Viruspartikel fir eine fol-
genreiche Infektion eingeatmet werden missen.

Auch wenn es nach wie vor noch Unsicherheiten gibt, kann ein korrekt getragenen Mund-Nasen-Schutz'® in
Verbindung mit regelmaRigem Luftaustausch das Risiko der Ubertragung des Virus reduzieren: Berechnun-
gen zeigen,!! dass das Infektionsrisiko durch regelméaRiges StoRliiften etwa um die Halfte, durch zusatzliches

Maskentragen sogar um einen Faktor funf bis zehn gesenkt werden kann.

Aus dem bisherigen Kenntnisstand folgt, dass groRere Menschenansammlungen, bei denen das Ein-
halten der Abstandsregel, das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes und ein entsprechender Luftaus-
tausch nicht ausreichend gewahrleistet werden kdnnen, weiterhin nicht stattfinden sollten. Insbe-
sondere Gruppenaktivititen in geschlossenen Radumen, die zu einer vermehrten Ubertragung durch
Tropfchen und Aerosole flihren, wie Sport, Singen oder lautes Sprechen, sollten nicht oder nur mit
besonderen SchutzmaRnahmen stattfinden.

Mit Blick auf eine mogliche angespannte Situation im Herbst und Winter sollten bundesweit einheitli-
che Regeln und Eskalationsstufen flir SchutzmaBnahmen definiert werden, die je nach regionalem
Infektionsgeschehen greifen sowie regelmalig Giberprift und ggf. angepasst werden.

2 | Schnell und gezielt testen, Quarantane und Isolation verkiirzen

Zentral bei der Bekdmpfung der Coronavirus-Pandemie bleiben das gezielte Testen auf eine akute
Infektion mit SARS-CoV-2 und die gezielte praventive Quarantdane von Personen aus einem Infekti-
onscluster. Wichtig sind dabei leicht zugangliche, verstandliche und verlassliche Abldufe fir Testung,
Ergebnismitteilung und -interpretation. Dringend notwendig sind die weitere Digitalisierung der Da-
tenerfassung und eine barrierefreie und schnelle Mitteilung von Ergebnissen und deren Konsequen-
zen. Aufgrund der erwarteten Engpasse flir PCR-Tests, unter anderem wegen global begrenzter
Testreagenzien und -materialien, sollten so bald wie méglich die Bedingungen und Regularien fiir den
Einsatz validierter, schnell durchfiihrbarer und kostengiinstiger Antigentests festgelegt werden (s.
Box 2), die in Deutschland bislang groRtenteils noch nicht zugelassen sind. Derzeit erlaubt § 24 des

6 5. Stellungnahme der Kommission Innenraumlufthygiene (IRK) am Umweltbundesamt (2020). https://www.umweltbun-
desamt.de/dokument/stellungnahme-kommission-innenraumlufthygiene-zu (Stand: 17.09.2020)

7 Klompas et al. (2020)

8 Lednicky et al. (2020)

% van Doremalen et al. (2020)

10 Drewnick et al. (2020)

11 Lelieveld et al. (2020)
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Infektionsschutzgesetzes (IfSG) die ,Feststellung” einer der in § 6 IfSG genannten Krankheiten (zu de-
nen Covid-19 gehért) nur Arztinnen und Arzten. Die Zulassung derartiger Antigen-Schnelltests zur pri-
maren ldentifikation infektioser Menschen kdnnte eine signifikante Erleichterung bewirken, wiewohl
ihre Sensitivitat und Spezifitat gegenlber PCR-Tests deutlich verringert sind. Zugang und Anwendung
der Tests (in Apotheken und Arztpraxen) sowie die Konsequenzen eines positiven Testergebnisses

missten im Verordnungswege geregelt werden. Hierzu gehort auch die Umsetzung der Meldepflicht.

Ziel muss es sein, die Zeit zwischen Test und Ergebnis weiter zu verkiirzen und insbesondere die In-
fektiositat zu erfassen, da sich hierauf die Notwendigkeit von Isolationsmafinahmen begriindet. Es
dauert im Mittel ab der Infektion mit dem Virus 2 Tage, bis diese nachgewiesen werden kann, und 5
Tage, bis erste Symptome auftreten. Die infektiose Phase beginnt in der Regel 2 - 3 Tage vor Symp-
tombeginn und endet etwa 7 Tage danach.

Bei einem bestatigten Befund lieRe sich die vorgeschriebene Isolationszeit also auf etwa eine Woche
verkiirzen. Zur Abschétzung der verbleibenden Infektiositdt konnen PCR/Viruslast-Kriterien genutzt
werden. Auch die Quarantdnezeit von Personen, die einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt waren
(Kategorie-I-Kontakte, beispielsweise Kontakt mit einer nachweislich infizierten Person oder Aufent-
halt in einem Risikogebiet), lieRe sich nach neueren Schatzungen von 14 auf 10 Tage reduzieren.
Beide MalRnahmen kdnnen negative Auswirkungen fiir Einzelne, Familienangehérige sowie Wirt-
schaft und Gesellschaft verringern.

Personengruppen und Wohnungskonstellationen, in denen es leichter und in groBerem Ausmalf? zu
Infektionen kommen kann, wie in Pflege- und Gemeinschaftseinrichtungen, sollten prioritar getestet
werden. Fir Mitarbeitende in besonders exponierten Berufsgruppen sollte ein gut zugangliches Test-
und Beratungsangebot vorgehalten werden.

Box 2: Verfiigbare Testsysteme fiir SARS-CoV-2

1. PCR-Tests weisen in der Regel in einem Abstrich aus dem Mund-, Nasen- oder Rachenraum das Erbgut
(RNA) der Viren durch eine etwa 2,5 — 5h andauernde biochemische Reaktion (RT-PCR) im Labor nach. Es
werden Tests unterschiedlicher Hersteller mit unterschiedlichen Zielgenen verwendet, die jedoch alle hin-
sichtlich ihrer analytischen und klinischen Aussagekraft validiert sind. Der Nachweis von Virus-RNA durch die
RT-PCR ist gleichbedeutend mit einer Infektion der positiv getesteten Person. Eine Verwechslung von SARS-
CoV-2-spezifischer RNA mit RNA anderer Viren (auch anderer Coronaviren) ist bei allen verwendeten Tests
ausgeschlossen. Auch eine Verwechslung mit korpereigener RNA ist ausgeschlossen. Die Quote von falsch
positiven Testergebnissen in der diagnostischen RT-PCR Testung ist erheblich geringer als anhand der bloRen
technischen Spezifitatsdaten einzelner RT-PCR Tests angegeben, da initial positive Ergebnisse stets einer Be-
statigungstestung unterzogen werden. Hierzu gehort die Testung auf weitere Zielgene, die Wiederholungste-
stung der selben oder einer nachgeforderten Patientenprobe, die Differentialtestung auf andere symptom-
kompatible Krankheitserreger sowie die diagnostische Einbeziehung weiterer Laborparameter, insbesondere
Antikorperresultate. Alternativformate zur RT-PCR Testung (Bsp.: ,,RT-LAMP“) wurden entwickelt und befin-
den sich auf dem Wege der Zulassung. Es werden durch alternative laborbasierte Testformate aber keine
Beschleunigungen oder Effizienzsteigerungen in der Labordiagnostik erwartet, da die tatsachlichen Heraus-
forderungen im Labor in der Probenlogistik, der Pra-Analytik, der Befundvalidierung und der Befundkommu-
nikation liegen. Daran andert auch die Verwendung anderer molekularer Testtechniken nichts.

2. Antikorpertests weisen in der Regel im Blut Antikérper nach, die SARS-CoV-2 binden. Auch bei diesen
Tests libersteigen die logistischen, pra- und postanalytischen Notwendigkeiten erheblich die Zeit der eigent-




lichen Testdurchfiihrung im Labor. Auch Immunzellen (T-Zellen) kdnnen ohne messbare Antikdrper eine ent-
scheidende Rolle in der Bekdampfung der Infektion spielen.? Hierfur liegen wegen der Empfindlichkeit und
begrenzten Haltbarkeit von Immunzellen keine routinefdahigen Labortests vor. Ein positiver Antikdrpertest
gegen SARS-CoV-2 weist grundsatzlich eine durchgemachte Infektion nach. Da in einer Infektion sowohl die
gemessene Antikdrperantwort wie auch die im Test nicht gemessene T-Zell-Antwort entstehen, impliziert
ein positiver Antikdrpertest auch eine bestehende Immunitat. Das gilt unbeschadet einzelner Fallberichte
Uber Zweitinfektionen nach etlichen Monaten. Eine Kreuzreaktivitdat mit Antikorpern gegen andere verbrei-
tete Coronaviren, die etwa Erkaltungs- und Durchfallerkrankungen verursachen, kann in seltenen Fillen ein
positives Testergebnis in Antikorpertests hervorrufen, impliziert dann aber keine Kreuzimmunitat gegen
SARS-CoV-2. Antikérpertests sind bislang von untergeordneter Bedeutung bei der Pandemiebekdampfung.

3. Antigenschnelltest: Die Tests weisen spezifische EiweiRe (Proteine) des Virus nach. Sie dhneln im Auslese-
format einem Schwangerschaftstest fiir den Hausgebrauch. Produkte verschiedener Hersteller werden in
den kommenden Wochen einsatzbereit sein. Die Zulassung dieser Tests beinhaltet in der Regel ein europai-
sches Qualitatszertifikat (CE), was jedoch die Anwendung als Heim- oder Selbsttest nichteinbezieht. Aus re-
gulativen Griinden diirfen diese Tests nur von medizinischem Fachpersonal angewendet werden. Vor der
Anwendung als Heimtest liegen groRere Anforderungen im Zulassungsverfahren. Die Verwendbarkeit aulRer-
halb des Labors bringt dennoch erhebliche Anwendungsvorteile mit sich, sodass neue Anwendungsformen
der Diagnostik moglich scheinen, auch fir die bessere Ermoglichung von Kontakten, die bisher nur einge-
schrankt moglich waren (beispielsweise Besuche in Heimen und von Veranstaltungen). Die Bezugspreise lie-
gen nach derzeitigen Informationen unterhalb des Preises fiir eine PCR-Untersuchung. Die Sensitivitat der
Tests ist gegeniiber der PCR erheblich eingeschrankt, scheint aber nach Schatzungen ausreichend, um aktu-
ell infektiose Personen zu erkennen. Aus Griinden der Spezifitdt und zur Sicherstellung einer korrekten Fal-
lerfassung sollten positive Ergebnisse von Antigen-Schnelltests mit einer anschlieBenden PCR bestatigt (bzw.
revidiert) werden.

3 | Verantwortungsvolles Verhalten erleichtern

Die Bereitschaft der Bevolkerung, gebotene und verniinftige Verhaltensregeln zu befolgen, hangt
nicht zuletzt ab von einer angemessenen, den sich dndernden Umstanden jeweils Rechnung tragen-
den Kommunikation. Dabei gilt es: 1. die Grundlagen fiir die jeweiligen politischen Entscheidungen
und die Unsicherheit, unter der diese getroffen werden missen, zu vermitteln; 2. die Verfahren und
Kriterien offenzulegen, die den dabei unumganglichen Abwagungen zugrunde liegen; sowie 3. die
moglichen 6konomischen und sozialen Folgen von Anordnungen zu reflektieren, aber auch der von
Alternativen (alternativen Handlungsweisen/Verhaltensweisen), insbesondere einer ganzlichen Un-
terlassung von Malinahmen.

Um es Blrgerinnen und Birgern zu erleichtern, SchutzmaRnahmen weiterhin — und konsequenter als
bislang — einzuhalten, bendtigen sie Wissen, Motivation und die Mdglichkeit, sich entsprechend zu
verhalten®®!*, sowie klare Regeln. Dabei sollten die geltenden Verhaltensregeln zu automatisierten
Gewohnheiten werden. Um eine solche Habitualisierung zu erreichen, sind klare ,Wenn-dann”-
Plane®® (z.B. Anlésse fiir das Hindewaschen oder Liiften) und eine entsprechende Gestaltung der
Umgebung®® notwendig, etwa durch kostenlos verfiigbaren Mund-Nasen-Schutz am Arbeitsplatz. Gut

12 Stringhini et al. (2020)
13 Michie et al. (2014)

4 Webb & Sheeran (2006)
5 Rothman et al. (2015)

16 Norman (2013)



sichtbare, motivierende und ansprechende Erinnerungen an die Verhaltensregeln im 6ffentlichen
Raum und das exemplarische Demonstrieren des entsprechenden Verhaltens durch Vorbilder sind
ebenfalls wichtige Faktoren. Die Missachtung verbindlicher Anordnungen zum Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes ist iberall mit einem BulRgeld zu belegen, um solchen Anordnungen den gebotenen
Nachdruck zu sichern. Eine aktuelle Studie zeigt, dass im Falle einer bloBen Empfehlung nur 77 % der
Befragten, dagegen im Fall einer verbindlichen Pflicht 97 % bereit wiren, eine Maske zu tragen.'’ (Be-
dingt) vorsatzliche oder fahrlassige Infektionen Anderer zu vermeiden entspricht einer Rechtspflicht:
dem Verbot der Verletzung Dritter, und nicht nur, wie in der 6ffentlichen Debatte haufig behauptet,
einem moralischen Gebot zur Solidaritat mit anderen.

Zugleich gilt es, Jugendliche und junge Erwachsene starker als bisher in ihren besonderen Bedirfnis-
sen wahrzunehmen und zu beriicksichtigen. Typisch fiir diese Entwicklungsphase sind z.B. die Abl6-
sung vom Elternhaus und das Sich-Einfinden in neue, oft wechselnde Gruppen im Rahmen von Aus-
bildung und Partnersuche.®® Es sollten Verhaltensempfehlungen entwickelt werden, die es jungen
Menschen erlauben, diese Lebensphase unter den Bedingungen der Pandemie verantwortlich zu
durchlaufen. Dazu ist u.a. eine zielgruppenspezifische Aufklarung in den von diesen Gruppen genutz-
ten Medien notwendig, moglichst unter Beteiligung einflussreicher Vorbilder und , Influencer”.

Wissen, Motivation und Vertrauen sind wichtige Voraussetzungen fiir Verhalten, weshalb eine trans-
parente und verstandliche Kommunikation zu Infektionsrisiken und deren moglichen Folgen von gro-
Rer Bedeutung ist. Dazu gehort es, zentrale Kennzahlen und deren BezugsgréRen nachvollziehbar zu
vermitteln, dabei Interpretationsunsicherheiten nicht zu verschweigen und mogliche Nebenwirkun-
gen praventiver MaBnahmen offenzulegen. Ein zusatzlicher Aspekt ist die in der Kommunikation ge-
wahlte Begrifflichkeit (auch ,,Framing” genannt): In den Medien wird beispielsweise haufig der Begriff
»,Genesene” verwendet; er suggeriert, dass diese sich vollstandig erholt hatten. Es haufen sich aber
Hinweise, auf ein Risiko langer andauernder, gesundheitlicher Einschrankungen, selbst bei milden
Verldufen.? Aus diesem Grund sollte der Begriff ,Genesene” mit Bedacht und mit Hinweis auf das
noch unklare Risiko langerfristiger Folgen verwendet werden.

Gesundheitsinformationen sowie Informationen tiber Konsequenzen von Testungen missen barrie-
refrei zuganglich und auf die Bedirfnisse unterschiedlicher Gruppen in einer diversen Gesellschaft
ausgerichtet sein. Dazu gilt es, unterschiedliche Kommunikationswege (soziale Medien, Printmedien,
Rundfunk und Fernsehen, Plakate, Clips etc.) zu nutzen. Infografiken und Animationen kénnen aufzei-
gen, welches (Alltags-)Verhalten mit welchen Risiken verbunden ist.?° Betont werden sollten zudem
tibergeordnete Werte wie der Schutz vulnerabler Personengruppen??, der Appell an das Wir-Gefiihl
(z.B. durch gute Beispiele nachbarschaftlicher Solidaritdt) und an Altruismus (uneigennitziges Verhal-
ten zum Schutze Dritter), aber auch der Verweis auf das gemeinsame Interesse Aller an einem Funkti-
onieren des Bildungswesens, der Wirtschaft und der gesellschaftlichen Institutionen. Bedeutsam ist
es aullerdem, die Selbstwirksamkeit zu starken, insbesondere durch Verweise auf friihere Erfolge
durch Verhaltensanderungen.

17 sowohl von Personen, die zu einer Risikogruppe gehdren als auch von solchen, die zu keiner Risikogruppe gehéren,
wurde eine solche Pflicht mehrheitlich als fairer wahrgenommen als eine freiwillige Empfehlung. (Betsch, Korn, Sprengholz,
et al.,, 2020).

18 Gerade im Jugendalter haben die soziale Unterstiitzung und die Einbindung in Peergroups eine wichtige Funktion fiir die
Entwicklung der Identitat und das Wohlbefinden (Chu et al., 2010).
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Weiterhin sollte der Appell an die Bevolkerung zur Einhaltung der fiir die Pandemiebekdampfung hilf-
reichen Verhaltensregeln durch den Hinweis verstarkt werden, dass die iberwiegende Mehrheit der
Bevélkerung sich an sie hilt.?2 Ein medialer Fokus auf Abweichungen von diesen Verhaltensregeln
birgt die Gefahr des Bumerang-Effekts: Es entsteht dann die Wahrnehmung, die meisten hielten sich
ohnehin nicht an die Verhaltensregeln und die Nichtbeachtung der Regeln sei die Norm.? Dabei kann
nicht oft genug hervorgehoben werden, dass die wenigen notwendigen Regeln (Abstand, Masken,
Hygiene, Luftaustausch) verhaltnismaRig leicht einzuhalten und wirksam sind.

4 | Soziale und psychische Folgen abmildern

Psychische Belastungen haben in der Pandemie zugenommen, mit potentiell langfristigen Folgen fur
die Gesundheit vieler. In den kommenden Monaten werden sich zudem die negativen sozio6konomi-
schen Folgen der Krise (Arbeitslosigkeit, Insolvenzen etc.) noch deutlicher zeigen, was eine weitere
Zunahme der psychosozialen Belastung der Bevolkerung erwarten lasst. Die Entscheidungstragerin-
nen und -trager in Politik, Gesetzgebung und Verwaltung sollten klarer als bislang darlegen, dass sie
sich auch dieser — teils erst klinftigen und oft wenig unmittelbar sichtbaren — Risiken und Schadens-
folgen der BekdampfungsmaRnahmen (und nicht nur der Pandemie selbst) bewusst sind und sie in
ihre Abwagungen einbeziehen. Um psychisches und koérperliches Wohlbefinden auch in den kom-
menden Wintermonaten aufrechtzuerhalten, sind Unterstiitzungsstrukturen notwendiger denn je,
ebenso wie ein deutlich vergroRertes psychotherapeutisches bzw. psychiatrisches und beratendes
Angebot hinsichtlich Pravention und Therapie.? Eine wichtige PriaventionsmalRnahme im Sinne der
Resilienz ist die Forderung korperlicher Bewegung. Auch die psychosoziale Belastung bei Quarantane
und Isolation sollte verstarkt Aufmerksamkeit erfahren, und es sollten entsprechende Unterstiit-
zungsangebote, wie Telefonhotlines oder Online-Therapien, bereitgestellt werden.®
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7. Ad-hoc-Stellungnahme — 08. Dezember 2020

Coronavirus-Pandemie:
Die Feiertage und den Jahreswechsel
flir einen harten Lockdown nutzen

Die aktuelle Entwicklung der Coronavirus-Pandemie gibt Anlass zu groer Sorge. Trotz Aussicht auf
einen baldigen Beginn der Impfkampagne ist es aus wissenschaftlicher Sicht unbedingt notwendig,
die weiterhin deutlich zu hohe Anzahl von Neuinfektionen durch einen harten Lockdown schnell
und drastisch zu verringern. Die Einfiihrung des Lockdowns sollte bundesweit einheitlich in zwei
Schritten erfolgen. Ab dem 14. Dezember 2020 sollte die Schulpflicht aufgehoben und nachdriick-
lich zur Arbeit im Homeoffice aufgefordert werden. Ab dem 24. Dezember 2020 sollten zusétzlich
alle Geschifte schlieen, die nicht der Versorgung mit Lebensmitteln, Medikamenten und anderen
lebensnotwendigen Waren dienen. Soziale Kontakte sollten auf einen sehr eng begrenzten Kreis
reduziert werden.

Die gegenwartige Situation ist nach wie vor ernst und droht sich weiter zu verscharfen. Trotz des seit
Anfang November geltenden Teil-Lockdowns sind die Infektionszahlen noch immer auf einem viel zu
hohen Niveau. Immer mehr Altere werden infiziert. In den letzten 7 Tagen starben mehr Menschen
mit dem Coronavirus als 2019 im StraBenverkehr. Die Krankenhduser und insbesondere das medizini-
sche Personal sind bereits jetzt an der Grenze des Leistbaren. Fiir eine Dauerbelastung auf diesem
Niveau sind das Gesundheitssystem und auch die groRen Kliniken nicht eingerichtet. Die fiir die Ein-
dammung der Pandemie vor Ort so wichtigen Gesundheitsamter sind (iberlastet. Eine effektive Kon-
taktnachverfolgung ist vielfach nicht mehr méglich. Quarantdane-MalRnahmen werden oft nicht mehr
umgesetzt.

Dies sind sehr ungtlinstige Ausgangsbedingungen fir die Feiertage und den Winter. Als Gesellschaft
mussen wir es schaffen, eine klare Perspektive zu entwickeln, wie wir die kommenden Monate gut
bewaltigen. Hierflr reichen die gegenwartigen Malnahmen, auch bei wiederholter Verlangerung,
nicht aus. Dennoch verursachen sie hohe soziale und 6konomische Kosten sowie psychische Belas-
tungen.

Die Weihnachtszeit und der Jahreswechsel bergen mit ihren traditionell verstarkten und engen sozia-
len Kontakten groRRe Risiken fiir eine weitere Verschlechterung der Infektionslage. In ihnen liegt aber
auch die Chance, einen groRen Schritt voranzukommen, um die Situation zu verbessern — sie sind
eine Zeit der Entschleunigung in Wirtschaft und Gesellschaft. Bildungseinrichtungen haben Weih-
nachtsferien, die Produktionstatigkeit in vielen Unternehmen ist deutlich reduziert, Behérden sind
weitgehend geschlossen. Diese Rahmenbedingungen erleichtern eine Einddmmung der Pandemie,
wenn wir auch im privaten Umfeld duBerste Achtsamkeit und Vorsicht walten lassen.



Der Grad der Kontaktreduktion in Deutschland reicht nicht aus

Wie die folgende Abbildung zeigt, bleibt der aktuelle Teil-Lockdown in der Effektivitat stark hinter dem ers-
ten Lockdown zuriick. In Deutschland gelang es wahrend des ersten Lockdowns im Frihjahr die Kontakte um
ca. 63% zu reduzieren. Im derzeitigen Teil-Lockdown sind sie nur um ca. 43% zuriickgegangen. Lander, die
auch im 2. Lockdown eine hohere Reduktion der Kontakte erreicht haben — wie z. B. Belgien und Irland —
waren bei der Reduktion der Infektionszahlen erfolgreicher.
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Das der Grafik zugrundeliegende dynamische Modell beschreibt den zeitlichen Verlauf der Infektionsdyna-
mik und beriicksichtigt den Feedback-Mechanismus zwischen Infektionsdynamik und Verhaltensanderungen
(B. F. Maier & D. Brockmann, Science 368 742, 2020). Die Dynamik der Kontaktreduktion ist eine Vorhersage
des Modells und wird durch empirisch ermittelte Werte bestatigt.

Es wird ein zweistufiges Vorgehen vorgeschlagen.
Ab dem 14. Dezember 2020 sollte gelten:

— die Kontakte im beruflichen wie privaten Kontext missen auf das absolut notwendige Mindest-
mafd reduziert werden,

— Homeoffice muss wo immer moglich die Regel sein,

— die allgemeine Schulpflicht sollte bereits ab diesem Zeitpunkt bis zum Beginn der Weihnachtsfe-
rien in den jeweiligen Bundeslandern aufgehoben werden,

— alle Gruppenaktivitaten im Bereich von Sport und Kultur miissen eingestellt werden,

— wo immer moglich, sollten digitale Moglichkeiten anstelle von Prasenzangeboten genutzt wer-
den.

Ab dem 24. Dezember 2020 bis mindestens zum 10. Januar 2021 sollte in ganz Deutschland das 6f-
fentliche Leben weitgehend ruhen, d. h. ein verscharfter Lockdown eingefiihrt werden.

Hierflr sollten zusatzlich:

— alle Geschafte bis auf diejenigen des taglichen Bedarfs in diesem Zeitraum schlieRen,

— die Weihnachtsferien in den Bildungseinrichtungen bis zum 10. Januar 2021 verlangert werden,

— Urlaubsreisen und gréRRere Zusammenkiinfte wahrend der gesamten Zeit vollstandig unterblei-
ben,

— soziale Kontakte auBerhalb des eigenen Haushalts auf ein Minimum reduziert werden.
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Es ware am effektivsten, in diesem Zeitraum auch alle sozialen Kontakte aulRerhalb des eigenen
Haushaltes zu unterlassen. Aber zu den Feiertagen die nachsten Angehorigen bzw. Menschen des
engsten sozialen Umfeldes nicht zu sehen, wére fiir viele Menschen mit sehr groRen sozialen und
psychischen Belastungen verbunden. Auch religiose Angebote haben fiir viele Menschen in dieser
Zeit eine groRe Bedeutung. Dabei muss man sich aber der Risiken bewusst sein und daher die folgen-
den Regeln einhalten:

— Wahrend der gesamten Feiertage einschlieRlich Silvester sollten Kontakte nur in einem sehr en-
gen, auf wenige Personen begrenzten Familien- oder Freundeskreis stattfinden, der tber den ge-
samten Zeitraum unverandert bleibt.

— Jeder/jede sollte mit den Menschen im engsten Kontaktkreis vorher vereinbaren, wie man sich
gegenseitig schiitzt.

— Die wirkungsvollsten Mittel im Umgang mit dem Virus sind Mund-Nasen-Schutz, Abstand, Hygi-
ene und Liften. Es ist besonders wichtig, auch mit nahestehenden Menschen diese Regeln einzu-
halten. Dariliber hinaus ist es sinnvoll, wo immer maoglich, gemeinsame Aktivitaten ins Freie zu
verlegen und Gedrdnge, Gruppen und Situationen, in denen laut gesprochen oder gesungen
wird, zu vermeiden.

— Wer Menschen aus Risikogruppen — z. B. dltere Menschen — personlich trifft, muss dabei du-
Rerste Vorsicht walten lassen. Das bedeutet insbesondere, vorher 10 Tage lang in Quaranténe zu
gehen und wahrend des eigentlichen Treffens soweit moglich Abstand zu halten, Mund-Nasen-
Schutz zu tragen und zu liiften.

— Auch bei nur leichten Symptomen, also auch bei Erkadltungssymptomen, sollte zum Schutz der
anderen fir mindestens 5 Tage auf jeden Kontakt verzichtet werden.

— Antigen-Schnelltests alleine sind keine hinreichende Absicherung fiir die Feiertage. Sie bilden nur
eine Momentaufnahme der Viruslast der getesteten Person. Ein negatives Ergebnis eines solchen
Tests hat nur eine Gliltigkeit von etwa einem Tag.

Die Erfahrungen aus vielen anderen Landern (z.B. Irland) im Umgang mit der Pandemie zeigen:
schnell eingesetzte, strenge MalRnahmen Uber einen kurzen Zeitraum tragen erheblich dazu bei, die
Infektionszahlen deutlich zu senken.
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Abbildung: Zahl taglicher Neuinfektionen (pro Mio. Einwohner) in Deutschland und Irland im Zeitraum
1. Mérz 2020 bis 6. Dezember 2020, entnommen von https://ourworldindata.org/coronavirus am 08.
Dezember 2020.
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Verscharfte MaBnahmen sind auch aus wirtschaftlicher Perspektive sinnvoll: Zwar erhéhen sich
durch einen strengeren Lockdown kurzfristig die Wertschopfungsverluste, aber zugleich verkiirzt sich
der Zeitraum, bis die Neuinfektionen so weit gesunken sind, dass Lockerungen méglich werden. Sinn-
voll ist es dabei, eine Reproduktionszahl im Bereich 0,7-0,8 anzustreben. Ohne verscharften Lock-
down in der Weihnachtspause besteht die Gefahr, dass der aktuelle Teil-Lockdown mit seinen Be-
schrankungen fiir Monate aufrechterhalten werden muss. Dies wiirde neben ausfallender Wert-
schopfung auch zu hoher Belastung der 6ffentlichen Haushalte fiihren, weil die geschlossenen Unter-
nehmen Uberbriickungshilfen benétigen.
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Szenarien: Szenarien:
—— Keine Verscharfungen —— Vermehrte soziale Kontakte zu Weihnachten
Milde Verscharfungen am 14. Dec —— Keine Anderung der sozialen Kontakte

—— Strenge Verscharfungen am 14. Dec —— Lockdown Verscharfungen am 25. Dec

Linke Seite: Wenn ab dem 14. Dezember die MaRnahmen streng verscharft werden (griin), dann sinken die
Fallzahlen in der Modellrechnung bis Januar auf unter 50 pro 1.000.000 Einwohner. Werden sie nicht oder nur
leicht verscharft, dann bleiben die Fallzahlen etwa konstant oder sinken leicht. Rechte Seite: Weihnachten
kann zu einer Reduktion oder zu einem Anstieg der Fallzahlen fiihren: Die Fallzahlen kénnen schnell sinken,
wenn ab Weihnachten die Kontakte deutlich reduziert werden. Gibt es jedoch effektiv mehr Kontakte, dann
steigen die Fallzahlen entsprechend. Welches sSzenario eintreten wird, ldsst sich nicht vorhersagen.

In beiden Abbildungen ist (A) oben die effektive Wachstumsrate bzw. die Reproduktionszahl R dargestellt und
(B) unten die zeitliche Entwicklung der Fallzahlen. Modellinferenz nach Dehnig et al. 10.1126/science.abb9789
(2020).

Ist eine deutliche Reduktion der Infektionszahlen erreicht, kommt es in den darauffolgenden Wochen
und Monaten ganz entscheidend darauf an, eine klare Strategie zu verfolgen, um diese Werte niedrig
zu halten. Eine kontrollierte Infektionslage erlaubt unter bestimmten Bedingungen, die Aktivitaten
des wirtschaftlichen und 6ffentlichen Lebens wieder aufzunehmen.

Von zentraler Bedeutung ist eine langfristige politische Einigung auf ein klares, mehrstufiges und
bundesweit einheitliches System von Regeln, die ab einer bestimmten Anzahl von Fallen pro 100.000
Einwohner greifen. Dieser Katalog sollte verldsslich MaBnahmen vorsehen, die konsequent um- und
mit Sanktionen durchgesetzt werden. Durch ein solches einheitliches, nachvollziehbares und langfris-
tig orientiertes Vorgehen werden die MaBnahmen fiir Birgerinnen, Biirger und Unternehmen trans-
parent, verstandlich und planbar.



Fiir den Wiederbeginn des Unterrichts nach den Weihnachtsferien sollte in allen Bundeslandern das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes im Unterricht fir alle Jahrgangsstufen verpflichtend sein. Dar-
Uber hinaus sollten landereinheitliche Regeln fiir den Wechselunterricht ab der Sekundarstufe erar-
beitet werden, die ab einer bestimmten Inzidenz greifen. Wichtig ist, dass fur die Kinder, die in der
hauslichen Lernumgebung nicht lernen kdonnen, alternative Orte fir die Distanzphasen angeboten
werden.

Die Corona-Warn-App sollte in ihrer Funktionalitdt zum Beispiel durch die Ermaoglichung freiwilliger
Datenspenden der Nutzerinnen und Nutzer erweitert werden. Wiinschenswert ware dariber hinaus,
mittels der Lokalisierungsfunktion des Smartphones schnell die 6rtliche Inzidenz und die geltenden
Verhaltensregeln sehen zu kénnen.

Die Anstrengungen, die Infektionsbekdmpfung zu digitalisieren, sollten verstarkt werden. Wichtig ist
insbesondere eine adidquate digitale Ausstattung des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Es ist zudem wichtig, die MaBnahmen und ihre Hintergriinde immer wieder und besser zu kommuni-
zieren. Das heil3t insbesondere, sie fiir verschiedene Zielgruppen aufzubereiten und in deren Lebens-
realitdten anschaulich zu verankern. Auch im 6ffentlichen Raum sollte sichtbar und motivierend an
die geltenden Verhaltensregeln erinnert werden. Neben den Regierungsorganisationen sollten auch
andere Akteure in die Aufklarungsarbeit einbezogen werden, z. B. Arbeitgeber, Krankenkassen, zivil-
gesellschaftliche Organisationen.

Wenn diese MaRnahmen konsequent umgesetzt werden, kénnen viele zusatzliche Todesfille und
schwere Krankheitsverlaufe vermieden werden. Dann gibt es am Ende dieses Pandemiejahres gute
Grinde, hoffnungsvoll auf das kommende Jahr zu blicken, in dem Impfstoffe helfen werden, bei der
Eindammung der Pandemie ein groRes Stiick weiterzukommen. Es gilt, entschlossen und solidarisch
zu handeln.
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