Handlungskonzept

zur Bekampfung des Infektionsgeschehens
in der COVID 19-Pandemie

Stand: 05.10.2020



Agenda

* Ausgangslage: ansteigende Infektionszahlen, Risiken und
Herausforderungen

e Ziel und Zweck: vorausschauende Planung und Transparenz

e Szenarien fur das weitere Infektionsgeschehen: Warnstufen Grun, Gelb,
Orange und Rot

* Handlungsansatze: risikoadaptierte und lageangepasste Reaktionsmuster
fur die Szenarien



Status quo: riskantes Infektionsgeschehen

* Ausgangslage in Niedersachsen (04.10.2020): derzeit kontinuierlich steigende Infektionen

Akut Infizierte: 2.576 (laborbestatigt; 01.10.2020: 2.365; 30.09.2020: 2.319; 13.09.2020: 1.503; 13.08.2020: 1.040; 13.07.2020:
384), gesunkenes Durchschnittsalter

Im Vergleich zum Juli melden derzeit mehr als doppelt so viele Gesundheitsamter taglich neue Falle
Kumulative Inzidenz: 13,5 (01.10.2020: 11,8; 30.09.2020: 11,9; 13.09.2020: 7,3; 13.08.2020: 5,6; 13.07.2020: 1,2)

Auslastung der Beatmungskapazitat << 5% (01.10.2020: << 5%; 30.09.2020: << 5%; 13.09.2020: << 5%; 13.08.2020: << 5%;
13.07.2020: << 5%; 07.04.2020: rd. 50%)

* Aktuelle Risiken und Herausforderungen: erhéhte und vermehrte Unsicherheiten

Private Zusammenkiinfte, nicht reglementierte GroRveranstaltungen

Reisertickkehrende Touristen und allgemein erhohte Mobilitat

Allgemeine Regelungsmiudigkeit, sinkende Compliance

Zunehmende Spurbarkeit der psychischen, sozialen und 6konomischen Folgen der Krisen

Verfligbarkeit eines COVID-19-Impfstoffs friihestens 1/2021 in zunachst nur geringen Mengen

Kaltere und feuchtere Jahreszeit, Zusammentreffen mit weiteren jahreszeitbedingten Infektionen (z. B. Influenza)
Globale Interdependenz:, Reinfektionszahlen im Ausland, int. Marktabhangigkeit bei PSA/Medizinprodukten
Unbekannte Variablen: super spreader, Langzeitfolgen usw.



Erfahrungen: besonders effektive Malihahmen

Kontaktnachverfolgung und Containment durch OGD

Kontaktbeschrankungen

Alltagsmasken

Hygieneregeln

Konsequentes Regulationsmanagement (Corona-Verordnungen)
=  Fiir den weiteren Verlauf daher konsequente Umsetzung dieser MaRnahmen
= ... sowie regionale Differenzierung und dezentrale Verantwortung notwendig

—> Corona-Verordnungen des Landes in ihrer jeweils geltenden Fassung weiterhin die
verbindliche Grundlage der InfektionsschutzmafRnahmen



Ziel und Zweck des Handlungskonzepts

Ziel des vorliegenden Handlungskonzepts ist es,

als Antwort auf erneute Risiken und Herausforderungen sowie
aufbauend auf bisherigen Erfahrungen und bewahrten MalBnahmen

ein massives COVID-19-Infektionsgeschehen (»zweite Welle«) und
insbesondere eine Situation zu vermeiden,

in der eine Uberlastung des Gesundheitswesens droht und infolgedessen
ein erneuter landesweiter shutdown erforderlich werden kdnnte.

/weck der dargestellten strategischen Ansatze und operativen Elemente ist es,

die zustandigen Behorden, Aufgabentrager im Gesundheitswesen und sonstigen Beteiligten
und Betroffenen dabei zu unterstutzen, die notwendigen MalBnahmen zu ergreifen, um die
Folgen einer »zweiten Welle« bestmaoglich zu bewaltigen.




Ubergreifende Orientierung durch vier Grundszenarien:
Grun, Gelb, Orange und Rot

Szenario Gelb:
Szenario Grin: Pegel steigt — anwachs. Infektions-
Stabil Vereinzelte Hotspots und ¢, geschehen ohne eindeutigen
Einzelfdlle q gnalen Schwerpunkt (innerhalb
dntainment- und Krankenhs.-Kap.)

Szenario Orange: Szenario Rot:
Steigende Zahl, auch groBerer Infektionsgeschehen entwickelt
Dynamisch schwierig einzudammender sich flachig und exponentiell,
Hotspots, lokale Uberlastung Uberlastung von Containment- u.
Containment- und Krankenhs.-Kap. Krankenhaus-Kapazitaten droht



Eingriffsschwellen, Warn- und Handlungsstufen als
Orientierungswerte fur dezentralen Vollzug (Basis: Corona-VO)

Interpandemische * Auswertung, Evaluation (»lessons learned«)
~0 * Vorbereitung auf neue/kunftige Pandemien
Phase  Stdrkung des allg. und gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes
Stufe 1: Normales * Routinebetrieb (Beobachtung/Meldewesen, Tracing/Containment)
<20 - * Befolgung und Durchsetzung von Grundregeln (AHA, Corona-VO)
InfektlonSgESChEh * Planung fiir erhéhtes Inf.-Geschehen, lageangepasste MaBnahmen
>20 Stufe 2: Erhbhtes * Intensive Beobachtung/Kommunikation, weiterhin ortl. Verantw.
(Hinzuziehen weiterer Aspekte: Inzidenz- - . * Planung/Vorbereitung konkreter MaBnahmen fiir 2. Welle
Dauer, Alter Infizierte, Hospitalisierung) Infe kt|onsge5Chehen * Lageangepasste MalBnahmen vor Ort und ggf. landesweit
S Stufe 3: Starkes 3 * Engmaschiges Meldewesen, enge Begleitung unverandert verantw.
235 - _CCU Ortsebene; Bereitstellung Gberortlicher Hilfe (MKTs, interkommunal)
(Hinzuziehen weiterer Aspekte: Inz.-Dauer, Infe ktlonsgeschehen ol  Verscharfung Regelungen fiir Social Distancing, AHA und
Alterahiospitalisientng lextEffekie KIEKap:] _GC-’ Veranstaltungen; moglw. 6rtliche Shut-/LockLockdown-MaRnahmen
S Stufe 4: Sehr starkes g Intensive Begleitung der Ortsebene, ggf. weitere landesweite
250 . e MaRgaben zu Social Distancing, AHA, Veranst., tlw. Shutdown
(Hinzuziehen weiterer Aspekte: Inz.-Dauer, Infe ktlonsgeschehen Q Ortl. Shut-/Lockdown, ggf. lokale Mobilititseinschrankungen
Alter, Hospitalisierung, ext. Effekte, kH-Kap.) _8 (Ausgangssperren, Gruppenquarantine), ggf. Erhdhung KH-Kap.
Q)
(a Neben intensiver Zusammenarbeit mit der Ortsebene weiter-

Stufe 5: Eskalierendes

gehende Landesentscheidungen (regulativ, operativ) bis hin zu ldw.
Shut-/Lockdown, Mobilitatseinschrankungen, SchutzmaRnahmen

Infektionsgeschehen



Lageangepasste Handlungsansatze nach Szenarien

Flachendeckend

Szenario Griin: Szenario Gelb:
: Warnstufen 1, 2, 3 — fortgesetztes

. — Containment, .
Stabil . .. . seatainment, konsequenter Vollzug
sofortiges risikoadaptiert.s Sta .
. e A 3 Mindeststandards (A/H/A),
Vorgehen im Einzelfall : : . -
eirizelne weitere Einschrankungen

Szenario Rot:
— Flachendeckend

maximales Containment, Regelver-

Szenario Orange:
Warnstufen 2°, 3°, 4° — Maximaler
Krafteeinsatz im Containment und
zusatzliche regionale MalRnahmen

Dynamisch

scharfung, landesweite Anpassung
bis hin zu ortl. Shut-/Lockdown*** NTIRT7,16] 1 =T IeTe Lo E1 R0 TES 13 ol [ V- Sl

° Vorrangig ortshezogene und regional begrenzte MaBnahmen; Handlungskategorien des KatS: * keine Mittel des KatS erforderlich, ggf. im Ubergang Voralarm nach § 1 Abs. 4 NKatSG; ** wie im Fall
Grin keine erw. MaRnahmen, aber ggf. Voralarm (ebd.) oder landesweites auBergewohnliches Ereignis (§ 1 Abs. 3 i. V. m. § 27a); *** Voralarm, aulRergewohnl. Ereignis und KatFall (§ 1 Abs. 2-4) als

ortliche und je nach AusmaR auch als landesweite Konstellationen; **** wie im Fall Orange, jedoch mit erh6hter Wahrscheinlichkeit landesweiter Geltung




Malknahmen und Instrumente nach Warnstufen und Szenarien
(als Orientierungshilfe fur situative Entscheidungen)

* Verbindliche Grundlage aller InfektionsschutzmafSnahmen weiterhin jew. aktuelle Corona-VO

* Bei den aufgezdhlten MafsSnahmen kontinuierlich Priifung zusdtzlicher/zwischenzeitlicher
Evidenz und Erfahrung zur Bewertung und ggf. Anpassung der MafSsnahmen

*  Wahl und Umsetzung der MafSnahmen auch unter Beriicksichtigung der Dauer einer ©
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Laufende Analyse des Infektionsgeschehens, Meldewesen, allg./spez. Lagebilder ° . ° . °
Stabsstrukturen auf Landes- und Ortsebene ° ° o ° o
Information, Kommunikationskampagne, Sicherstellung von Hotlines ° ° ° ° °
AHA-Regeln (verbindliche Geltung, Uberwachung, Vollzug) ° ° o ° o
Ausreichender PSA-Vorrat, Zentrales Ressourcenmanagement (MS/KompZ, Zentrallager) o o o o o
Teststrategie, lageangepasste Umsetzung, effektive Organisation der Abstrichnahme ° ° o ° o



(Forts. — Warnstufen und Malsnahmen)

* \Verbindliche Grundlage aller InfektionsschutzmafSnahmen weiterhin jew. aktuelle Corona-VO

* Bei den aufgezdhlten Mafsnahmen kontinuierlich Priifung zusdtzlicher/zwischenzeitlicher
Evidenz und Erfahrung zur Bewertung und ggf. Anpassung der MafSnahmen

*  Wahl und Umsetzung der MafSnahmen auch unter Berticksichtigung der Dauer einer

erhéhten Inzidenz ~ c
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* RKI und NLGA sind massiv in den Bereichen Beratung, Empfehlung und Erstellung von Schulungsmaterialien engagiert; Q g Lo Y ¢ . ©

sie kdnnen aber nur in absoluten Ausnahmefallen vor Ort unterstiitzen, da die Kapazitaten zunachst fiir die zentralen 3 (@) 3 -E 3 o % f‘n

Aufgaben bendtigt werden; operative Hilfe soll zuvorderst iber BW, MKTs und Gberértliche Hilfe abgedeckt werden. nZ vnw unloun w L
Entwicklung und Vorbereitung einer Impfstrategie fiir Corona ° ° o ° °
Vorbereitung und Umsetzung einer Impfstrategie fur Influenza-Saison ° ° o ° o
Containment, Tracing, bedarfsgerechte Unterstiitzg. OGD (NLGA/RKI*, BW, MKTs, Dienstl.) ° ° ° ° °
Vorplanung, Ifd. Anpassung und Vollzug Exit-Konzept abh. v. InfSch-Erkenntnissen ° ° o ° o
Vorplanung von Beschrankungen und Mobilitatseinschrankungen (Re-Entry-Konzept) ° ° ° ° °
Vorbereitung KatS (Quarantineeinricht., KRITIS-Schutz, OGD-Unterstiitz., Versorgung usw.) ° ° o ° o
Planung/Monitoring von SchutzmaBnahmen fiir vulnerable Zielgruppen (Schutzkonzept) ° ° o ° °
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(Forts. — Warnstufen und Malsnahmen)

* Verbindliche Grundlage aller InfektionsschutzmafSnahmen weiterhin jew. aktuelle Corona-VO

* Bei den aufgezdhlten MafsSnahmen kontinuierlich Priifung zusdtzlicher/zwischenzeitlicher
Evidenz und Erfahrung zur Bewertung und ggf. Anpassung der MafSnahmen

*  Wahl und Umsetzung der Mafsnahmen auch unter Berticksichtigung der Dauer einer o o~ §=

erhéhten Inzidenz o . .. © g
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Gezielte verstirkte Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung fiir Risiken und AHA-Regeln o o o o
Uberpriifung und ggf. lageangepasste Erweiterung von Testungen, strategische Testungen ° o ° o
Ergdnzende Uberdrtliche Unterstiitzung des OGD — interkommunal, mit Hilfsorganisationen o o o o
Bedarfsgerechte Verstarkung/Erganzung der ambulanten Versorgung und des RettD ° o o o
Lageangepasste, erforderlichenfalls verscharfte Schutzmallnahmen fir vulnerable ZG o o o o
Ggf. Vorsorgliche und bedarfsgerechte Erhéhung stationarer Behandlungskapazitaten (o) o o o
Intensivierung Melderoutinen, Verstarkung Stabsstrukturen, notf. landesweite Koord. o ° °
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(Forts. — Warnstufen und Malsnahmen)

* Verbindliche Grundlage aller InfektionsschutzmafSnahmen weiterhin jew. aktuelle Corona-VO

* Bei den aufgezdhlten MafsSnahmen kontinuierlich Priifung zusdtzlicher/zwischenzeitlicher
Evidenz und Erfahrung zur Bewertung und ggf. Anpassung der MafSnahmen 1
*  Wahl und Umsetzung der MafSnahmen auch unter Beriicksichtigung der Dauer einer O

o)

erhéhten Inzidenz B g » ';U 3
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* Abhangig von der Inanspruchnahme der Krankenhauskapazitaten Zusammensetzung der Infizierten (Altersschnitt) Q g Qo Y ¢ - o)

** Ggf. generelle und durchgehende Maskenpflicht anstatt einer Einschrinkung von Offnung und Prisenzbetrieb 2l o B8 < o 8 % =

*** Weitere MaRnahmen zum Infektionsschutz maglw. auch i. R. der Schilerbeférderung (zusatzliche Kapazitaten usw.) nlZ vnw unloun w L
Ausweitung AHA-Regelungen (generelle Maskenpflicht in der Offentlichkeit usw.)*/** o o o
Ggf. Verscharfung von Abstands- und Gruppenregelungen (z. B. < 25 privat)* o o o
Zuldssige VeranstaltungsgroRRen ggf. reduzieren; genehmigte Veranstaltungen lberprifen* o o o
Ggf. ortlicher u. befristeter Einschrankungen (erw. Besuchsverbote sensibler Einricht.)* o o o
Ggf. SchlieBung o. starkere Beschrankung flir Tourismus- u. Freizeiteinrichtungen* o ° °
Operative Vorbereitung KRITIS-Einrichtungen auf regionale/landesweite Beschrankungen o o o
Prifung vermind. Prasenzbetrieb Schulen/Kitas/Krippen/HochS/Bildungseinricht.* /** /*** (o) ° °
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(Forts. — Warnstufen und Malsnahmen)

* Verbindliche Grundlage aller InfektionsschutzmafSnahmen weiterhin jew. aktuelle Corona-VO

* Bei den aufgezdhlten MafsSnahmen kontinuierlich Priifung zusdtzlicher/zwischenzeitlicher
Evidenz und Erfahrung zur Bewertung und ggf. Anpassung der MafSnahmen

*  Wahl und Umsetzung der MafSnahmen auch unter Beriicksichtigung der Dauer einer O

o)

erhéhten Inzidenz B g ';U 3
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* Abhangig von der Inanspruchnahme der Krankenhauskapazitaten Zusammensetzung der Infizierten (Altersschnitt) Q g Lo L - o)

** Hier vor allem auch Beschrankung von Reiseaktivitdten als Regelungsziel dieser und/oder alternativer MaBnahmen 2l o B8 < = % =

*** Abhadngig vom Infektionsgeschehen ggf. mit weiterhin geltenden Ausnahmen fiir Kantinen mit geordneten Ablaufen wnzz vnlw v v w
Uberdrtliche Unterstiitzung beim Patiententransport, Kapazititsausgleich bei Notlagen* (o) o o
Prifung einer soweit erforderlich starkeren landesweiten Koordination der MaRnahmen o o
Verscharfung der Abstands- und Gruppenregelungen (z. B. < 10/2 Haushalte privat)* o o
SchlieBung von Kultur-, Freizeit-, Tourismus- und Sporteinrichtungen* o o
Beschrankung des Beherbergungsgewerbes (Mehrtagesaufenthalte, Karenzzeiten)*/** o o
Enge und permanente Riickkoppelung, starkere landesweite Koordination und Steuerung (o) .
Beschrankung o. SchlieBung der Gastronomie (nur AufRerhaus-Verkauf)*/*** (o) .
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(Forts. — Warnstufen und Malsnahmen)

* Verbindliche Grundlage aller InfektionsschutzmafSnahmen weiterhin jew. aktuelle Corona-VO

* Bei den aufgezdhlten MafsSnahmen kontinuierlich Priifung zusdtzlicher/zwischenzeitlicher
Evidenz und Erfahrung zur Bewertung und ggf. Anpassung der MafSnahmen

(6}

*  Wahl und Umsetzung der MafSnahmen auch unter Beriicksichtigung der Dauer einer o
erhéhten Inzidenz . = o
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* Abhdngig von der Inanspruchnahme der Krankenhauskapazitdten Zusammensetzung der Infizierten (Altersschnitt) wnz vnlw ulou wn L
Erweiterter Online- und verminderter Prasenzbetrieb von Bildungseinrichtungen*
Inkraftsetzung von KRITIS-Vorrechten und entsprechenden SchutzmaRnahmen* (o) o
Weitere Schutzmalinahmen und Einschrankungen fir vulnerable Zielgruppen* (o) .
Prifung einer vollst. SchlieBung Beherbergungsgewerbe und Gastronomie* .
Zumindest lokale Ausgangssperren und Gruppenguarantane, Versorgung durch KatS* .
Erneute SchlieRung von Bildungseinrichtungen, ausschlielich Online-Betrieb* .
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