Anlage zur Kabinettsvorlage ,Landeskonzept zum
Umgang mit einer zweiten SARS-CoV-2-

Infektionswelle*:
Stufenkonzept

Stufendefinition

Das dreistufige Konzept orientiert sich an einer Stufenlogik, die bereits von
verschiedenen Institutionen im Corona-Kontext genutzt wird, um die Infektionslage
tagesaktuell und verstandlich darzustellen.

Durch die den drei Pandemiestufen zugeordneten Malinahmen soll das
Infektionsgeschehen lageabhéngig eingedammt und so verhindert werden, dass
erneut noch weitreichendere Mal3hahmen notwendig werden. Diese waren dann Teil
einer in diesem Konzept nicht ausgefihrten weiteren Stufe. Diese ist analog der
entsprechenden bundesweiten Stufe Rot mit einem definierten Schwellenwert der 7-
Tage-Inzidenz von tdber 50/100.000 Einwohner versehen.
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jeweiligen Lebensbereiche jeweiligen Lebensbereiche fur die jeweiligen Lebensbereiche

Das Ministerium flr Soziales und Integration ruft die jeweiligen Pandemiestufen auf
Basis der Bewertung der aktuellen epidemiologischen Lage aus. Die jeweilige Stufe
bleibt erhalten, bis der jeweilige Schwellenwert mindestens 7 Tage lang unter- oder
Uberschritten wird und das Ministerium fir Soziales und Integration die nachst-
niedrigere oder héhere Stufe ausruft. Die Malinahmen aus der Matrix werden auf
Grundlage des Infektionsgeschehens ergriffen. Die Geltungsdauer der jeweils
getroffenen Maflinahmen ist nicht unmittelbar mit Beginn und Ende der jeweiligen
Stufe verknupft, dartber ist gesondert zu entscheiden. MaRnahmen missen
geeignet, erforderlich und verhaltnismaliig sein. Wichtig ist daher ein fortlaufendes
und effektives Monitoring durch die verantwortlichen Behorden.

Insbesondere die Vielzahl SARS-CoV-2 positiver Ruckkehrer aus Hotspots in den
Skigebieten fuhrte in der 1. Welle zu einer raschen Verbreitung in der Bevolkerung
und einem massiven Eintrag in Krankenhauser und stationéare Pflegeeinrichtungen
bei gleichzeitigem Mangel an personlicher Schutzausriistung. Durch die erweiterten



Untersuchungen im Rahmen der Teststrategie und zwischenzeitlich etablierte
Konzepte zur Sicherstellung der Kontaktpersonennachverfolgung durch die
Gesundheitsdmter sowie zur Vermeidung des Eintrags von unerkannten SARS-CoV-
2-Fallen in medizinische und pflegerische Einrichtungen sowie zur Bevorratung mit
personlicher Schutzausristung ist davon auszugehen, dass ein entsprechender
exponentieller Anstieg der Fallzahlen in Zukunft vermieden werden kann. Wichtige
Grundlage hierfir ist zuséatzlich die weiterhin konsequente Beachtung der Abstands-
und Hygieneregeln sowie weitergehender jeweils an die aktuellen wissenschatftlichen
Erkenntnisse angepasster Mal3hahmen, wie beispielsweise verstarkte Beltiftung von
Innenraumen. Die zu treffenden MalRnahmen kdnnen daher von den in der ersten
Welle ergriffenen MalRnahmen abweichen.

Die Landesregierung legt folgende Orientierungswerte fiir den Ubergang von einer
Stufe zur nachsten zugrunde:
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Unabhangig von der landesweiten Pandemiestufe kann bzw. muss es auf Ebene
einzelner Stadt- und Landkreise zur Umsetzung von spezifischen MalRnahmen
kommen, insbesondere wenn dort die definierten Schwellenwerte der 7-Tage-
Inzidenz von 35 bzw. 50/100.000 Einwohner tberschritten werden.

Fur solche Ausbriche auf der regionalen Ebene gelten die im Mai 2020
beschlossenen Handlungsleitlinien ,Regionale Beschrankungen®. Nach dem
Infektionsschutzrecht konnen die zustandigen Behdrden weitergehende Malinahmen
zum Schutz vor Infektionen erlassen.



Neben den dargestellten Orientierungswerten dienen weitere quantitative und
gualitative Parameter (u.a. Reproduktionszahl, Anzahl Testungen, Anzahl tatsachlich
Erkrankter und Verlauf der Erkrankungen, Krankenhauskapazitaten und -
belegungen, Bewertung von lokalem Ausbruchsgeschehen und neue
wissenschaftliche Erkenntnisse) der Einordnung des Infektionsgeschehens.

Landesweite Pandemiestufen:
Zu Pandemiestufe 1:

Basierend auf den Einschatzungen des RKI und anderer renommierter
Facheinrichtungen wird die Corona-Pandemie unser tagliches Handeln noch viele
Monate lang begleiten. Die Stufe 1 stellt eine Art ,stabile Phase unter den
Bedingungen der Pandemie” dar. Sie umfasst Regelungen und Maflihahmen gemaf
der CoronaVO und den EinzelVO‘en bei moderaten Infektionszahlen, die darauf
abzielen, ein moéglichst normales Leben mit der Pandemie zu ermoéglichen. Das
Ausbruchsgeschehen ist lokal klar abgrenzbar und die Infektionsketten sind
nachverfolgbar.

Ziel aller Malinahmen ist es, das offentliche und private Leben so wenig
einzuschranken wie mdglich. Bereits in Pandemiestufe 1 kann es temporar in
einzelnen Stadt-/Landkreisen zu einer Uberschreitung der 7-Tage-Inzidenz von
35/100.000 Einwohner kommen. Dies hat regionale Malinahmen zur Folge. Die
Zahlen der Landkreise flie3en zwar in die landesweite Berechnung ein, die
Bewertung der landesweiten Lage bleibt jedoch hiervon zunachst unberinhrt.

Zu Pandemiestufe 2:

In der Pandemiestufe 2 wird die landesweite 7-Tage-Inzidenz von 10/100.000
Einwohner tberschritten und geht mit einem landesweiten diffusen Anstieg des
Infektionsgeschehens oder einer absoluten Verdopplung der landesweiten
wochentlichen Fallzahlen in den zurtickliegenden 14 Tagen einher. Ein diffuser,
landesweiter Anstieg liegt vor, wenn Uber die Halfte der Stadt- und Landkreise
die 7-Tage-Inzidenz von 5/100.000 Einwohner Uberschreitet.

Ziel ist die Vorbereitung eines schnellen und beztglich der Auspragung des
Infektionsgeschehens zielgenauen Handelns, damit mdgliche Infektionsketten
unterbrochen und Ausbriiche schnellstmoglich eingedammt werden. Hierbei sind



zuséatzliche Malinahmen wie Appelle an die Bevolkerung, die geltenden Regeln
einzuhalten, die Kontrolle der geltenden Regeln auszuweiten sowie erste
Einschrankungen in ausgewahlten Lebensbereichen vorgesehen. Im Rahmen dieses
Konzepts werden dazu Szenarien und zugehdrige Handlungsleitfaden vorgelegt, die
im Bedarfsfall sofort zur Verfigung stehen und in deren Umsetzung alle Beteiligten
bereits instruiert wurden.

Zu Pandemiestufe 3:

Der Eintritt in Pandemiestufe 3 (,Kritische Phase®) wird definiert durch
Uberschreitung der landesweiten 7-Tages-Inzidenz von 35/100.000 Einwohner.
Es besteht ein starker, ggf. exponentieller Anstieg der Fallzahlen mit diffusen, haufig
nicht mehr nachvollziehbaren Infektionsketten. Verscharfte Mal3nahmen, die zur
Verhitung und Bekampfung von SARS-CoV-2 geeignet, erforderlich und
verhaltnism&Rig sind, werden umgesetzt. Diese sind insbesondere erforderlich, um
das Gesundheitswesen nicht an seine Kapazitatsgrenzen zu bringen.

Ziel ist es, die aufgetretene Infektionswelle schnellstméglich zum Abklingen zu
bringen und zusatzliche weitreichendere Malinahmen, wie einen landesweiten
Lockdown zu verhindern. Reichen die fir Pandemiestufe 3 vorgesehenen
MalRnahmen nicht aus, um eine weitere Ausbreitung des Infektionsgeschehens
einzuddmmen, kdnnen jederzeit die erforderlichen Verscharfungen vorgenommen
werden.



