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1. Einleitung

Die Epidemie durch SARS-CoV-2/Covid-19 hat eine grof3e Dynamik erreicht. Die hohen
Zahlen neu gemeldeter Infektionen und vor allem der langsam, aber deutlich ansteigende
Anteil positiver Testergebnisse auf jetzt Uber 2,5% (im Ausland langst zweistellig) weisen
darauf hin, dass die Epidemie in der Bevolkerung eine weite Ausbreitung gefunden hat.
Wegen der asymptomatischen Ubertragung ist es unwahrscheinlich, dass man diese
Dynamik durch die klassischen Mittel wie Kontaktbeschrankung und Nachverfolgung
einfangen kann - bereits seit dem ersten Thesenpapier Anfang April hat die
Autorengruppe mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass die allgemeinen
PraventionsmalRnahmen immer mit spezifischen MaRnahmen kombiniert werden mussen.
Diese MalRnahmen haben sich

¢ auf die verletzlichen Bevélkerungsgruppen und
¢ auf (besonders berufliche) Risikosituationen

zu konzentrieren.

Leider ist die vergangene Sommerpause, in der die Epidemie einen vergleichsweisen
moderaten Verlauf zeigte, nicht dazu genutzt worden, eine gesellschaftliche Debatte Uber
die Gestaltung einer solchen Herangehensweise zu fuhren. Hier waren, so wie die
Autorengruppe es in der gerade verdffentlichten ad hoc-Stellungnahme® (SN) zum
Ausdruck gebracht hat, die politischen Fihrungen aufgerufen gewesen, statt eines immer
weiter  perpetuierten  Bedrohungsszenarios mit einem  positiv  konnotierten
Diskussionsprozess zu beginnen. Eine solche Vorgehensweise ist in der Risikoforschung
und Krisenkommunikation ohne Alternative, insbesondere ist auf Sanktionsdrohungen und
Ausgrenzungen zu verzichten. Mitbirger und MitblUrgerinnen, die schlichtweg Fragen
aufwerfen, mit Verschwoérungstheoretikern gleichzusetzen, fihrt lediglich zu einer
gesellschaftlichen Polarisierung, die sich auch in der Mediennutzung bemerkbar macht,
stellt aber keineswegs einen ldsungsorientierten Ansatz dar.

Es gibt noch einen zweiten zentralen Punkt, der in der Sommerpause bedauerlicherweise
nicht angegangen wurde, namlich die Entwicklung einer addquaten Teststrategie. Die
ziellose Ausweitung des Stichprobenumfanges kann nicht zufriedenstellen. Ursprtinglich
hatte die Autorengruppe daher geplant, in diesem 5. Thesenpapier den Bogen von der
aktuellen Beurteilung der epidemiologischen Situation Uber die Schilderung der
Anforderungen an eine sinnvolle Teststrategie und die Vertiefung des Konzeptes der

! Die vorangehenden Thesenpapiere (abgekirzt als Tp1.0 bis 4.1) und die ad hoc-Stellungnahme sind im
Anhang mit Quellen aufgefiihrt.



Spezifischen Préavention bis zu einer Erweiterung der politikwissenschaftlichen und die
Risikokommunikation betreffenden Perspektiven zu schlagen. Wegen des grol3en
Interesses an der Frage der Spezifischen Pravention haben wir uns jedoch entschlossen,
den Schwerpunkt zunachst auf dieses Thema zu setzen. Zuséatzlich wird das neue
Thesenpapier um einen fokussierten juristischen Teil erganzt, der der Frage nachgeht,
inwieweit aus dem Grundsatz der Kkdrperlichen Unversehrtheit eine staatliche
Verpflichtung abzuleiten ist, den hinsichtlich ihres Krankheits- und Mortalitatsrisiko
besonders von der Epidemie betroffenen Bevolkerungsgruppen ein solches, zielgruppen-
orientiertes Angebot zu machen. Die anderen thematischen Schwerpunkte werden
weiterbearbeitet und ggfls. in einem 6. Thesenpapier zusammenfassend dargestellt.

2. Pravention als Grundlage einer ,stabilen Kontrolle* der SARS-CoV-2-Pandemie

Erneut und sehr nachdriicklich weist die Autorengruppe darauf hin, dass die Zahl der
Infektionen, die im Augenblick die 6ffentliche Debatte beherrscht, nicht gleichzusetzen ist
mit der Krankheitsschwere der Epidemie. Viele Infektionen verlaufen bekanntlich
unbemerkt oder nur mit einer leichten Beeintrachtigung. Die Dramatik der Epidemie
begriindet sich erst durch die schweren Krankheitsverlaufe beziehungsweise Todesfalle.
Unverandert betrifft dies vorwiegend altere, hochbetagte sowie vorgeschadigte/kranke
Menschen.

Dies gilt umso mehr, als nach einer Phase geringer Infektionszahlen und anschliel3end
vorrangig Infektionen von jlingeren Personen in den letzten 2 Wochen ein Ansteigen des
Durchschnittsalters sowie erneute punktuelle Ausbriiche in Pflegeheimen zu konstatieren
sind. Ebenfalls steigt die Hospitalisierung von alteren COVID-19 Patienten wieder leicht
an.

Die aktuelle Debatte Uber Restriktionen und SchutzmalRnahmen konzentriert sich
allerdings auf die Gesamtbevdlkerung mit Schwerpunkt jingerer oder mobiler Personen.
Grundgedanke ist dabei, die Infektionsketten zu unterbrechen und so die
Gesamtbevélkerung zu schitzen. Es ist fraglich, ob dies gelingt. Deshalb gilt es, vorrangig
die Bevolkerungsgruppe zu betrachten, die bei einer steigenden Infektionszahl das grof3te
Krankheitsrisiko tragt (z.B. multimorbide und immungeschwachte &ltere Personen), um
praventiv einen Einbruch der Infektion in diese Alters- und Krankheitsgruppe zu
verhindern. Die im Frihjahr praktizierten PréaventionsmalRnahmen der Segregation und
Isolation sind dabei zu Gunsten intelligenter Vorfeldmalinahmen zu ersetzen bzw. auf
jeweils aktuelle Gegebenheiten zeitlich streng zu beschranken.



Es wird anerkannt, dass viele oder zumindest einige der im folgenden vorgeschlagenen
Maflinahmen bereits beispielgebend, aber leider nur punktuell realisiert sind. Auch die
einschlagigen Richtlinien des RKIls bleiben hinter diesen Vorschlagen gréf3tenteils zuriick
und sind anzugleichen.

2.1. Bisherige Vorschlage zur spezifischen Pravention

Im Thesenpapier 3.0 hatte die Autorengruppe vier praventive MalRnahmen fur
Altenpflegeeinrichtungen vorgeschlagen, die unverandert gelten und notwendig sind:

2.1.1. ,Praventive Schulungsteams”

Kein Ausbruchsgeschehen gleicht dem anderen. Aber es gibt bestimmte Regeln und
Mallnahmen, die wunabhangig vom jeweiligen akuten Geschehen in jeder
Altenpflegeeinrichtung eingetibt sein sollten. Das kdnnten beispielhaft sein:

¢ ein Krisenstab ist vorbereitet und einsetzbar,
¢ alle bendtigten Kontaktdaten sind aktuell verfiigbar,

¢ eine rdumliche Trennung zwischen infizierten und nicht infizierten Bewohnerinnen
und Bewohnern ist herstellbar,

¢ Pflegeablaufe fiur die Pflege infizierter Bewohnerinnen sind strukturiert,
¢ Pflegeteams kbnnen gezielt eingesetzt werden,
¢ Routine-Ablaufe sind strukturiert,

¢ Verscharfte Hygieneregeln sind entwickelt.

Um solche Strukturen vorbereiten und organisieren zu kénnen, bedarf es fachkundiger
Beratung und gezielten Trainings. Ahnlich wie Notfall- beziehungsweise
Katastrophenschutziilbungen in Krankenhdusern regelmafRig angesetzt werden, sind
solche Situationen in allen Altenpflegeeinrichtungen fir ein mogliches akutes
Infektionsgeschehen durchzuspielen: vom Auftreten eines Einzelfalls bis hin zur
Evakuierung der Bewohnerinnen und Bewohner. Zur Unterstlitzung der Heime und zur
praktischen Vorbereitung, Durchfilhrung und Evaluation werden sogenannte praventive
Schulungsteams gebildet, bestehend aus dem Trager der Einrichtung, den
Gesundheitsamtern, der kassenarztlichen Vereinigung/Arzteschaft sowie pflegerischer,
psychologischer, infektiologischer und epidemiologischer Expertise. Solche praventiven
Schulungsteams sollten abhangig von der Zahl der Einrichtungen in jedem



Verantwortungsbereich eines Gesundheitsamtes vorhanden sein und entsprechende
Ubungen mit den Einrichtungen verabreden, bzw. durchgefiihrt haben.

2.1.2. Krisen-Interventionsteams

Bei Verdacht oder Erkrankung an einer Corona-Infektion muss der Betreiber einer
Langzeitpflegeeinrichtung umgehend reagieren und in Absprache mit dem zustandigen
Gesundheitsamt die notwendigen Malnahmen schnell und umfassend ergreifen. Oft
breiten sich die Infektionserkrankungen in Einrichtungen schnell aus und stellen diese vor
grolBe Herausforderungen. Die Gesundheitsdmter, die fir die eigentlichen
MaRnahmen/Anordnungen verantwortlich sind, bedurfen insbesondere bei epidemischen
Lagen einer fachlichen und personellen Verstarkung durch spezielle Krisen-
Interventionsteams. Das Interventionsteam wird auf Anforderung der Gesundheitsamter
aktiviert und stellt seine Fachkompetenz zur Verfigung. Aufgaben sind:

¢ Prozessbegleitung wahrend und nach dem Ausbruchsgeschehen

¢ notwendige, aus der Beratung resultierende Mal3hahmen gemafld Anordnung des
Gesundheitsamtes umzusetzen und

e gegebenenfalls eine medizinische Inaugenscheinnahme der Bewohner
durchzuftihren, falls dies hauséarztlich nicht gelingt.

Diese Teams bestehen aus mindestens drei Pflegefachpersonen und einer &rztlichen
Kraft und werden durch Hygienefachpersonen unterstitzt. Sie sind jederzeit (24/7)
innerhalb von 2 Stunden einsatzbereit. Sie werden vorab im Management solcher Krisen
intensiv geschult. Die notwendigen Schutzausriistungen, Kontaktlisten, Testméglichkeiten
sowie die sonstigen technischen Ausstattungen stehen abrufbereit jederzeit zur
Verflgung.

2.1.3. Pflegerische Notfalldienste

Infektiologische Situationen stellen einerseits fir das Personal in Altenpflegeeinrichtungen
eine erhthte Belastung dar. Andererseits fallen durch Erkrankungen oder
Quarantaneanordnungen zum Teil groRere Personaleinheiten aus. Ahnliche Szenarien
werden auch in der ambulanten h&auslichen Pflege beschrieben. Das verbliebene Personal
ist aufgrund des Arbeitsdrucks kaum in der Lage, die notwendigen hygienischen
Vorsichtsmallnahmen fach- und sachgerecht einzuhalten. Damit vergréRert sich die
Gefahr einer nicht mehr zu kontrollierenden Ausbruchssituation in der jeweiligen
Einrichtung. Von daher ist es geboten, in solchen Situationen schnell insbesondere



pflegerisches Personal der entsprechenden Einrichtung oder in die jeweilige Hauslichkeit
zuzufihren. Da dies erfahrungsgemal? aufgrund des allgemeinen Mangels von
Pflegepersonal nicht in den ambulanten Pflegediensten beziehungsweise Heimen zur
Verfligung steht, ist rechtzeitig vorab ein Pflegenotdienst aus einrichtungsfern tatigen oder
anderweitig vorhandenen Pflegekréaften zu bilden (Pflegekrafte im medizinischen Dienst,
Pflegekrafte in der Verwaltung, zur Zeit nicht im Berufsleben befindliche oder beurlaubte
Pflegekréafte, berentete Pflegekrafte). Diese sind fir entsprechende Notfall- bzw.
Kurzeiteinsatze zu schulen, und ihre Rufbereitschaft ist attraktiv zu vergiten. Die
eigentliche Notfalltatigkeit kann durch die Einrichtungen beziehungsweise die ambulanten
Pflegedienste direkt bezahlt werden.

2.1.4. Test-Teams

Beim Auftreten von COVID-19 in einer Altenpflegeeinrichtung ist die Testung aller
Bewohnerinnen und Bewohner sowie des Personals (gegebenenfalls mehrfach)
inzwischen weitgehend etabliert, obwohl dies noch nicht der aktuellen Richtlinie des RKIls
entspricht. Nur so ist es jedoch mdglich, sich schnell einen Uberblick tber die
infektiologische Lage aller Bewohnerinnen und Bewohner und des Personals zu
verschaffen und entsprechende Segregationen von infizierten und nicht infizierten
Bewohnerinnen und Bewohnern beziehungsweise Personal durchzufiihren. Darlber
hinaus haben mehrere L&nder auch ohne eine nachgewiesene COVID-19 Infektion
prophylaktische PCR-Testungen fir Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal in
Altenpflegeheimen in den letzten Wochen in unterschiedlichem Ausmal eingeflhrt bzw.
erproben diese. Ziel ist es, das Auftreten von SARS-CoV-2-Infektionen im Pflegeheim so
weit wie moglich auszuschlieRen (,cordon sanitaire durch Testungen®). Dazu werden
verschiedene Testregimes etabliert, die durch geschulte Testteams wie folgt umgesetzt
werden: a) (zumindest) einmalige Testung aller Heimbewohnern und Beschéftigten, um
eine vorhandene Infektion auszuschlielen b) kontinuierliche Testungen aller Personen,
die die Einrichtung von auf3en betreten:

¢ zweimal woéchentliche (Selbst —) Testung des gesamten Stammpersonals sowie
aller sonstigen Fachpersonen, die temporar berufsbedingt Kontakt zu den
Bewohnerinnen und Bewohnern haben (Schulung zur Selbstabnahme durch die
Testteams);

e zweimal wochentliche Testung der von den Bewohnerinnen und Bewohner
definierten Besucherinnen und Besucher;

¢ zweimal wdchentliche Testung der Bewohnerinnen und Bewohner, falls sie die
Einrichtung zeitweise verlassen wollen.



Zwar kann Uber dieses Testregime (wg. des diagnostischen Fensters) nicht vollstandig
ausgeschlossen werden, dass SARS-CoV-2-Infektionen ,eingeschleppt* werden, aber die
Sicherheit ist relativ hoch, dass bisher nicht betroffene Einrichtungen geschiitzt werden.
Ein wichtiger zusatzlicher Effekt besteht darin, dass durch eine solche Testung die zum
Teil nicht vertretbare soziale Isolation der Bewohnerinnen und Bewohner gemindert
werden kann: Angehdrige kénnen - bei konstant negativen Tests - ihre Angehdrigen
uneingeschrankt besuchen und Bewohnerinnen und Bewohner kénnen, soweit sie mobil
sind, die Einrichtung in von friiher gewohnter Weise wieder verlassen.”

2.2. Weitere notwendige spezifische PraventionsmalRnahmen

Diese Praventionsmaflinahmen wurden im Juni formuliert und sind unveréndert giltig,
wenn auch das Testregime im Folgenden neu aufgegriffen wird:

Neben der konsequenten Einhaltung der Hande- und Grundhygiene und der — soweit
machbar und aus humanen Griinden vertretbar - Abstandsregelungen sollten zusatzliche
Praventionsmaflinahmen insbesondere flr Krankenhauser, Einrichtungen der Altenpflege
und Eingliederungshilfe, aber auch z.T. fur gefahrdete Personen auf3erhalb dieser
Institutionen umgesetzt werden. Generelle oder auf extreme Aushahmen beschrankte
Besuchsverbote in Krankenhdusern und Altenpflegeheimen widersprechen den
humanitaren Grundsatzen. Die Besuchsregelungen sind nicht den einzelnen Betreibern
zu Uberlassen, sondern staatlicherseits verbindlich zu regeln. Als Beispiel kann auf die
Besuchsregelung fiir Krankenh&user aus Berlin verwiesen werden?. Auf die Maskenpflicht
wird in einem gesonderten Abschnitt hingewiesen.

2.2.1. Testungen:

Die zurzeit im  Gesetzgebungsverfahren Dbefindliche Rechtsverordnung zur
Testanwendung ermdglicht eine Testung der Risikogruppen auch ohne erkennbare
Symptome.

Kinftig sind uneingeschrankt bei allen Patientinnen, Klientinnen und Bewohnerlnnen von
Krankenhausern, Einrichtungen der Altenpflege sowie Eingliederungshilfe Eingangs- und
Ausgangsuntersuchungen vor der Aufnahme beziehungsweise der Entlassung

2 https://www.berlin.de/corona/massnahmen/verordnung/krankenhaus-covid-19-verordnung-1004314.php
(letzter Aufruf am 23.10.2020)




vorzunehmen. Bis zum Vorliegen der Testergebnisse sind InfektionsschutzmalRnahmen
vorzusehen, die bei der Behandlung und Betreuung von infizierten Personen Ublich sind.
Die einschlagige RKI-Richtlinie, die von einer Beobachtung der
Bewohnerlnnen/Klientinnen/Patientinnen ausgeht beziehungsweise eine zweiwdchige
Quarantane vorschlagt, ist entsprechend zu andern.

In diesen Einrichtungen erfolgt der Eintrag einer Infektion jedoch haufig auch durch
Personal, Besucher oder sonstigen Personen, die aus dienstlichen oder anderen Griinden
die Einrichtung betreten. Das Personal, soweit nicht im Krankenhaus tatig ( s.u.) sollte
deshalb in regelmaRigen Abstdnden (circa zweimal in der Woche) getestet werden,
Besucherinnen oder sonstige Personen vor jedem Betreten der Einrichtung, es sei denn,
sie kommen regelmafdig (dann erneut zweimal pro Woche). Schnelltests sollen im
Wesentlichen flr diese Gruppe genutzt werden.

2.2.2. Spezielle Regelungen fir Krankenhauser

Von den Krankenhausplanungsbehdrden der Lander ist nach Beratung mit den
Landeskrankenhausgesellschaften zu entscheiden, welche Krankenh&user alleinig fir die
Behandlung von COVID-19 Patientlnnen zusténdig sind. Diese Konzentration erleichtert
SchutzmalRnahmen, starkt die Behandlungskompetenz und spart Ressourcen. Leider ist
dies bisher nicht in allen Landern verbindlich erfolgt. Bei diesen COVID-19-H&usern wird
das Personal nach der oben genannten Regel zweimal wochentlich getestet, soweit es
Umgang mit COVID 19 - Patientlnnen hat.
In Non-COVID- Hausern erfolgt ebenso eine regelmallige Testung, soweit das Personal
Patientinnen behandelt, die durch eine Infektion hochgeféhrdet (z.B. immunsuppressiv)
sind, wobei die genauen Testabstande aufgrund des spezifischen Patientinnenspektrums
im jeweiligen Krankenhaus festgelegt wird. Dies dient sowohl dem Schutz des Personals,
aber vorrangig dem der besonders gefahrdeten Patientinnen.

Auch Personal, das augenscheinlich keinen Umgang mit entsprechenden Patienten hat
(zum Beispiel in der Psychiatrie), sollte sich regelmaligen Testungen unterziehen.
SchlieR3lich kénnten sie durch den Kontakt mit AuRenstehenden oder Kolleginnen infiziert
werden.

COVID-19 Krankenh&user sind verpflichtet, eine durchgreifende und konsequente Team -
Trennung fir das Personal zu organisieren, einschliellich der Zugangswege, der
Umkleiden, der Aufenthaltsbereiche (Cafeteria) versetzter Schichtzeiten etc. Gleiches gilt
auch bei Auftreten einer Infektion oder bei Teams, die mit hochgeféahrdeten Patientinnnen
arbeiten. Auf COVID 19 - Stationen ist zu Uberlegen, ob die Schichtzeiten verlangert



werden kénnen (unter Einbehaltung der Wochenarbeitszeit), um das Bezugssystem auf
weniger Menschen pro Tag zu konzentrieren.

2.2.3. Qualifizierte Maskenpflicht

Jegliches Personal, Besucherlnnen oder sonstige Personen, die die Krankenh&user,
Praxen und Einrichtungen der Altenpflege sowie Eingliederungshilfe betreten, haben
verpflichtend Schutzmasken der Klasse FFP2 dauerhaft wéahrend ihres Aufenthaltes zu
tragen und entsprechend geltender MalBhahmen die Masken zu handhaben. Dies
begriindet sich durch die hdhere Schutzfunktion insbesondere fir die vulnerablen
Personen im Vergleich zu den sonstigen Mund-Nasen-Bedeckungen. Die Finanzierung
erfolgt durch die Kranken-/Pflegekassen bzw. durch staatliche Stellen der
Eingliederungshilfe.

Soweit dltere und/oder kranke Menschen auf3erhalb von Institutionen wohnen und den
Kontakt zu ihrer Umgebung wahrnehmen, erhalten sie ebenfalls kostenlose FFP2-
Masken Uber die Arztpraxen und o6ffentliche Stellen, um bei ihren Alltagskontakten ein
hohes Schutzniveau realisieren zu kénnen.

Die Bundesregierung wird bis 2021 1,4 Mrd. FFP2 Masken eingelagert haben. Ebenso
haben die Lander und KVen grof3e Reserven aufgebaut. Es ist besser, diese aktuell
einzusetzen und spater zu ersetzen, als diese in Lagern zu verwalten.

2.2.4. Vermeidung von gefédhrdenden Kontakten

Personen mit SARS-CoV-2 - typischen Krankheitssymptomen (jegliches Alters) werden
ausschlieB3lich zu Hause durch Fahrdienste der KVen getestet und behandelt und nicht
gezwungen, den OPNV, Arztpraxen oder oOffentliche Testzentren zu besuchen und
dadurch sich und andere vermehrt zu gefahrden.

2.3.5. Reservierte Offnungszeiten

Fur altere und vorerkrankte Personen auf3erhalb der genannten Institutionen ist es
wichtig, dass sie ihre Alltagskontakte und Begegnungen weiter ausiiben kénnen, solange
dabei ein geringes Risiko fur eine Infektion gewé&hrleistet werden kann. Deshalb ist es
sinnvoll, fir solche Personen reservierte Zeiten der Nutzung von Offentlichen
Einrichtungen (z.B. Bibliotheken) und Dienstleistungen (z.B. Beratungsdienste)
vorzusehen. Um die (recht unwahrscheinlichen) Infektionsmdglichkeiten beim Einkaufen
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weiter zu reduzieren, sollen Lebensmittelgeschafte, Apotheken, Restaurants mit
Mittagstischangeboten und andere Geschéfte des taglichen Bedarfs Zeiten ausweisen,
die auRerhalb von Stof3zeiten mehr Abstand ermdéglichen und zu denen altere Personen
und kranke Personen bevorzugt einkaufen oder andere Angebote nutzen kdnnen.

2.3.6. Meidung des OPNV

Zur Reduzierung der Infektionsmdglichkeiten im OPNV sollen Arztpraxen erweiterte
Moglichkeiten erhalten, fur regulare, nicht mit Infektionskrankheiten in Verbindung
stehende Praxisbesuche (dafiir s.o.!) der genannten Zielgruppen sogenannte Taxischeine
fur den Besuch der Praxis und die Ruckkehr in die Hauslichkeit auszustellen.

2.3.7. Unterstutzungsdienste reaktivieren

Die in der Frihphase der Pandemie eingerichteten oder sich freiwillig engagierten
Unterstitzungsdienste fir altere Mitbirgerinnen sind zum groRen Teil noch punktuell
vorhanden. Sie sollten zlgig wieder reaktiviert werden, um &altere Menschen, wenn sie es
wulnschen, Uber Bringedienste und telefonische Kontaktaufnahme zu unterstiitzen und
damit einer Isolation bzw. Quarantane vorzubeugen.

2.3.8. Angebote fur Jugendliche, Studierende und Schulerinnen und Schiler

Zur Pravention gehoren auch Uberlegungen, welche Mdglichkeiten es gibt, jungen
Menschen, die unter vielen Einschrdnkungen wahrend der Corona-Zeit leiden
(eingeschrénkte Moglichkeiten personlicher Treffen, direkter Kommunikation und
offentlicher Aktivitaiten wie Kino, Theater oder Konzerte) R&ume fur ihre
nachvollziehbaren Wiinsche nach Kontakt miteinander anzubieten, um den ungeregelten
und beziglich der Infektionsgefahren immer wieder anfalligen Partys und Alkoholevents
mit Alternativen begegnen zu konnen. Es sollte daher iber Angebote nachgedacht
werden, denn alleinige Verbote ohne Aquivalente fur die kommunikativen Bediirfnisse von
Jugendlichen werden auf Dauer nicht wirksam sein.

2.2.9. Schutz bei psychosozialen und kérperlichen Belastungen

Erhebungen legen nahe, dass insbesondere Kinder und Frauen wahrend der Corona-
Pandemie erheblichen hauslichen Belastungen ausgesetzt sind — Aggressivitat, Gewalt
und mangelndes gegenseitiges Verstandnis sind Begleiterscheinungen der derzeit
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herrschenden Einschrankungen in den Ausgeh-, Arbeits- und Vergnigungsmaoglichkeiten.
Es ware daher wichtig, praventiv oder interventiv tatige psychosoziale Dienste anzubieten,
um den Betroffenen eine rasche Hilfe oder zumindest Kommunikationsmdglichkeit
anzubieten. Dabei muss auch berlcksichtigt werden, dass in vielen Familien die Manner
den Frauen und Kindern verbieten, bestimmte Vorkommnisse nach aufRen zu tragen und
z.B. ,Notrufnummern“ anzurufen. Aus diesem Grunde sollten andere Konzepte entworfen
werden, um eine mdglichst rasche Hilfe in Anspruch nehmen zu kénnen. In Apotheken
gibt es das Angebot fur Frauen, das Stichwort ,Covid19“ auszusprechen, was dem
Personal in der Apotheke einen Hinweis darauf gibt, dass in der jeweiligen Familie Hilfe
gewilnscht  wird. Insofern  sollten  auch public-health-orientierte  externe
Praventionsangebote in Uberlegungen einbezogen werden, die dem Schutz der
Bevolkerung dienen werden.

2.2.10. Bedeutung der Pravention lokal betonen und verankern

Dartber hinaus wird es lokal und regional weitere Optionen geben, die vulnerablen
Zielgruppen zu schitzen und zu unterstitzen. Deshalb sollte die Pravention hochrangig in
den strategischen Uberlegungen vor Ort verankert werden, z.B. durch ein regelmaRig
tagendes Gremium, um weitere MalRhahmen zu entwickeln und zeitnah umzusetzen.

Das Gremium sollte mit Expertinnen aus den Sozial- und Gesundheitsbehdrden, den
betroffenen Institutionen incl. der Pflege, mit externen virologischen, infektiologischen,
epidemiologischen und praventiven Sachverstandigen, sowie Patientenbeauftragten und
Mitgliedern der Seniorenvertretung zusammengesetzt sein.
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3. Spezifische Pravention als staatliche Schutzpflicht?

Risikovorsorge durch gezielte und spezifische Prévention vulnerabler Gruppen und
Institutionen ist die notwendige Erganzung der allgemeinen Pravention durch AHA. Das
bedeutet u. a. praventiv individuelles Testen, herdférmige Ausbriche vermeiden und
verhaltnisméaRig reagieren.® Im Folgenden geht es in erster Linie um die
Gesundheitsvorsorge fur Menschen in Einrichtungen nach § 23 Abs. 3 (insbesondere
Krankenhauser), 8 33 (Gemeinschaftseinrichtungen) und § 36 (besonders Einrichtungen
zur Betreuung und Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebedurftiger Menschen)
IfSG. Insofern verbinden sich der Schutz individueller und institutioneller Belange bzw.
Rechte.

3.1. Staatliche Schutzpflichten in der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichtes

In einer seiner letzten Entscheidung zur Zulassigkeit von Versammlungsverboten
wéhrend der Corona-Pandemie vom 30. August 2020* formuliert das BVerfG:

,ES steht im Grundsatz aul3er Zweifel, dass zu den prinzipiell gleichwertigen
anderen Rechtsgutern, zu deren Schutz Eingriffe in die Versammlungsfreiheit
gerechtfertigt sein kdnnen, insbesondere das Grundrecht Dritter auf Leben und
korperliche Unversehrtheit gemaf Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG gehort. Insoweit trifft den
Staat Uberdies eine grundrechtliche Schutzpflicht, in deren Kontext auch zahlreiche
zur Bekampfung der gegenwartig andauernden Covid-19-Pandemie von Bund,
Landern und Gemeinden ergriffene InfektionsschutzmalRnahmen stehen (vgl.
BVerfG, Beschluss der 1. Kammer des Ersten Senats vom 31. Mai 2020 - 1 BvQ
63/20 -, Rn. 7)."

In der dort zitierten Entscheidung Uber einen Eilantrag gegen eine
versammlungsrechtliche Auflage zZur Beschrankung der Anzahl der
Versammlungsteilnehmer zwecks Infektionsschutzes® bestétigt das BVerfG diese
Aussage unter Verweis auf frilhere Entscheidungen:

* Schrappe u.a., Thesenpapier 3.0, Punkt 2.4 Planung spezifischer Praventionsstrategien; Schrappe
u.a., Thesenpapier 4.0, Punkt 2.1.1 Stabile Kontrolle durch Zielgruppen-orientierte Pravention.

* BVerfG, Ablehnung einstweilige Anordnung vom 30. August 2020 — 1 BvQ 94/20 — Rn. 16, juris.

> BVerfG, Ablehnung einstweilige Anordnung vom 31. Mai 2020 — 1 BvQ 63/20 — Rn. 7, juris
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.Die beauflagte Teilnehmerbeschrankung dient in Ansehung der aktuellen
Coronavirus-Pandemie dem Ziel, die Einhaltung von Mindestabstanden zwischen
den Versammlungsteilnehmern kontrollierbar sicherzustellen, um so das Risiko
einer Ubertragung des Virus unter Versammlungsteilnehmern und von diesen auf
Dritte zu mindern. Zu dem damit bezweckten Schutz von Leben und kdrperlicher
Unversehrtheit ist der Staat prinzipiell auch kraft seiner grundrechtlichen
Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG angehalten (vgl. BVerfGE 77, 170 <214>;
85, 191 <212>; 115, 25 <44 f.>)."

Fur die juristische Argumentation ist auch die Entscheidung des BVerG vom 29. Oktober
1987 zur Lagerung von C-Waffen durch US-Streitkrafte® heranzuziehen. Hier wird in Rn
101 ausgefinhrt:

.Dass Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht lediglich ein subjektives Abwehrrecht verbirgt,
sondern zugleich eine objektivrechtliche Wertentscheidung der Verfassung darstellt,

die fur alle Bereiche der Rechtsordnung gilt und verfassungsrechtliche
Schutzpflichten begriindet, ist in stdndiger Rechtsprechung beider Senate des
Bundesverfassungsgerichts anerkannt (BVerfGE 39, 1 (41 f.); 46, 160 (164); 49, 89
(141 f.); 53, 30 (57); 56, 54 (73, 78, 80)). Werden diese Schutzpflichten verletzt, so
liegt darin zugleich eine Verletzung des Grundrechts aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG,

gegen die sich der Betroffene mit Hilfe der Verfassungsbeschwerde zur Wehr
setzen kann. Dem Gesetzgeber wie der vollziehenden Gewalt kommt bei der
Erflllung dieser Schutzpflichten ein weiter Einschatzungs-, Wertungs- und
Gestaltungsbereich zu, der auch Raum lasst, etwa konkurrierende 6ffentliche und
private Interessen zu beriicksichtigen. Diese weite Gestaltungsfreiheit kann von den
Gerichten je nach Eigenart des in Rede stehenden Sachbereichs, den
Madoglichkeiten, sich ein hinreichend sicheres Urteil zu bilden und der Bedeutung der
auf dem Spiele stehenden Rechtsgiter nur in begrenztem Umfang tberprift werden
(vgl. BVerfGE 50, 290 (332 f.)). Der mit einer solchen Schutzpflicht verbundene
grundrechtliche Anspruch ist im Blick auf diese Gestaltungsfreiheit nur darauf

gerichtet, dass die offentliche Gewalt Vorkehrungen zum Schutze des Grundrechts
trifft, die nicht ganzlich ungeeignet oder voéllig unzulénglich sind. Nur unter ganz
besonderen Umstanden kann sich diese Gestaltungsfreiheit in der Weise verengen,
dass allein durch eine bestimmte MalBnhahme der Schutzpflicht Genlige getan
werden kann. Um den Anforderungen an die Zuldssigkeit einer
Verfassungsbeschwerde zu entsprechen, die auf eine Verletzung der sich aus dem
Grundrecht des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ergebenden Schutzpflicht gestitzt wird,

® BVerfGE 77, 170-240 = NJW 1988, 1651-1659 — Lagerung von C-Waffen durch US-Streitkrafte.
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Muss der Beschwerdefuihrer schlissig dartun, dass die o6ffentliche Gewalt
Schutzvorkehrungen entweder Uberhaupt nicht getroffen hat oder dass offensichtlich
die getroffenen Regelungen und MafRnahmen ganzlich ungeeignet oder vollig
unzulanglich sind, das Schutzziel zu erreichen. Will der Beschwerdefuhrer geltend
machen, dass die Offentliche Gewalt ihrer Schutzpflicht allein dadurch gentigen
kann, dass sie eine ganz bestimmte Malinahme ergreift, Muss er auch dies und die
Art der zu ergreifenden Malinahme schliissig darlegen.”

Die beiden weiteren zitierten Entscheidungen wiederholen diese Ausfihrungen im
Zusammenhang von Frauen-Nachtarbeit’ und im sog. Nikolausbeschluss® der Sache
nach, wobei der Nikolausbeschluss eine Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung wiederum der Sache nach unter Berufung auf eine staatliche
Schutzpflicht nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG in Rn. 65 feststellt:

,bb) Die angegriffene Auslegung der leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB V
durch das Bundessozialgericht ist in der extremen Situation einer
krankheitsbedingten Lebensgefahr auch nicht mit der Schutzpflicht des Staates flr
das Leben aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG zu vereinbaren. Ubernimmt der Staat mit

dem System der gesetzlichen Krankenversicherung Verantwortung fir Leben und
korperliche Unversehrtheit der Versicherten, so gehdort die Vorsorge in Féllen einer
lebensbedrohlichen oder regelmalig todlichen Erkrankung unter den genannten
Voraussetzungen zum Kernbereich der Leistungspflicht und der von Art. 2 Abs. 2
Satz1l GG geforderten Mindestversorgung (vgl. auch Wiedemann, in:
Umbach/Clemens <Hrsg.>, Grundgesetz, Bd. I, 2002, Art. 2 Rn. 376; Di Fabio, in:
Maunz/Dirig, Grundgesetz, Bd. I, Art. 2 Abs. 2 Rn. 94 <Bearbeitungsstand: Februar
2004>; Schmidt-Amann, NJW 2004, S. 1689 <1691>)."

7 BVerfG, Urteil vom 28. Januar 1992 — 1 BvR 1025/82 —, BVerfGE 85, 191-214, 212.

8 BVerfG, Beschluss vom 06. Dezember 2005 — 1 BvR 347/98 —, BVerfGE 115, 25-51; dazu
Francke/Hart, Die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fir Heilversuche.
Zugleich eine Besprechung der Entscheidung des BVerfG vom 06.12.2005 und die Skizzierung
eines Regulierungsmodells (zusammen mit R. Francke), MedR 3/2006, 131-138.
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3.2. Staatliche Schutzpflichten zu einer spezifischen Pravention in der Corona-
Pandemie

Art. GG Artikel 2 Abs. 2 S. 1 GG stellt nach wie vor den zentralen Ort der Herleitung
staatlicher Schutzpflichten dar.’ Das Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit
umfasst auch die Gesundheitsvorsorge mindestens als Unversehrtheitsvorsorge und kann
insofern auch eine staatliche Schutzpflicht zur Gesundheitsrisikovorsorge ausldsen.
Seinen Schutzpflichten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG wird der Staat in der Regel durch die
Gestaltung der Rechtsordnung, also durch den Erlass von Rechtsnormen gerecht.'® Dem
Staat steht zwar eine weite Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungspréarogative
hinsichtlich der moglichen zu ergreifenden formalen und sachlichen Mal3nhahmen und
ihrem Inhalt zu, die sich unter bestimmten Bedingungen aber zu einer konkreten
Handlungspflicht verdichten kann. Eine solche Verdichtung ist abhangig von der Qualitat,
der Hohe und des Umfangs des konkreten Risiko- bzw. Gefahrdungspotentials fir das
Grundrecht. DiFabio formuliert:'*

.Die Verfassung gebietet demnach auch die Vorsorge gegen Gefahren vor allem
dann, wenn es um irreversible, flachendeckende oder sehr intensive
Schadensmadglichkeiten geht. Es bedarf insofern aber besonderer Umstdnde, um
aus einem nicht bereits gefahrtrachtigen Risiko, einer Ungewissheit oder bloRRen
Besorgnis heraus, bereits auf eine Pflicht zu erkennen, mit freiheitsbeschrankenden
Gesetzen aktiv zu werden. Bei nicht unerheblichen wissenschaftlich darstellbaren
Risiken fur hochrangige Rechtsgtiter der Allgemeinheit wird es leichter fallen, eine
Schutzpflicht zu begriinden, als bei noch unspezifischen Besorgnissen im Hinblick
auf eine nur undeutliche Erhéhung des allgemeinen Lebensrisikos, die regelmaliig
mit jeder praktisch bedeutsamen neuen Technik diskutiert wird."

SARS-CoV-2-Pandemie betrifft hochrangige Rechtsgiter der Allgemeinheit sowie
unmittelbar die Grundrechte aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG. Es geht um teilweise irreversible,
flichendeckende und intensive  Schadensmdglichkeiten,  Gefahrdungs- und
Risikosituationen. Das konkrete Risiko- und Gefahrdungspotential ist hoch und es betrifft
in besonderer Weise die oben genannten vulnerablen Gruppen und Institutionen (Altere,
erzieherische, betreuende, pflegende und arztliche Berufe in Einrichtungen). Aus der Zeit

°® BeckOK GG/Lang, 42. Ed. 1.12.2019, GG Art. 2 Rn. 74.
10 Vgl. Maunz/Durig/Di Fabio, 91. EL April 2020, GG Art. 2 Abs. 2 Nr. 1 Rn. 55-59, 81, 90-94.

! Maunz/Diirig/Di Fabio, GG Art. 2 Abs. 2 Nr. 1 Rn. 90.
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Marz/April 2020, also am Beginn der Pandemie wissen wir, dass diese Personen und
Berufe einen hohen Anteil an Infizierten, schwer Erkrankten und auch Toten hatten.*? In
den letzten beiden Wochen steigt nach zwischenzeitlichem starkem Ruckgang der Anteil
dieser Personen an den durch die Pandemie Betroffenen erneut und ein weiterer Anstieg
ist sehr wahrscheinlich, wenn keine entsprechenden risikovorsorgenden MafRRnahmen
getroffen werden. Die ersten Nachrichten tber herdférmige Ausbriiche in Pflegeheimen
und Krankenhéusern sind bekannt.*®

Eine solche angemessene risikovorsorgende Malinahme ist z. B. das regelmaRige
praventive Testen dieser Personengruppen in regelmafiigen Abstanden (dazu Abschnitt
221 und 2.2.3). Die Erkenntnis der Testergebnisse lasst es mit groRRer
Wahrscheinlichkeit zu, herdférmige Ausbriche in den Einrichtungen und damit die
Gefahrdung des Grundrechts aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG fur die genannten Personen zu

vermindern oder zu vermeiden.

Die hohe Wahrscheinlichkeit des Eintritts dieser Gefahrdung, die Intensitat und der
Umfang der Betroffenheit der Personen in den Institutionen und die hohe
Wabhrscheinlichkeit mindestens der Kontrolle aber auch der Vermeidung der Geféahrdung
bzw. gravierender Folgen der Erkrankung begrinden unseres Erachtens eine
risikovermeidende Schutzpflicht des Staates und die Notwendigkeit durch entsprechende

normierende Anordnungen zu reagieren.

Die Umsetzung dieser Schutzpflicht geschieht unseres Erachtens nicht durch die
Empfehlung zeitlich in bestimmten Abstédnden zu wiederholender Tests, sondern es
bedarf einer entsprechenden Anordnung. Eine Einschatzungspréarogative bezuglich der zu
ergreifenden MalRnahme besteht insofern nicht, als zwar durch eine solche Anordnung die
Rechte einzelner Personen auf freie Entscheidung beschrankt, aber andererseits die hohe
Wahrscheinlichkeit besteht, eine Vielzahl von Individuen und das Gesundheitssystem vor
der Infektion und einer Systemuberlastung zu schiitzen und damit die Verhaltnismagigkeit

2 5chrappe u. a., Thesenpapier 4.0, Punkt 4; Schrappe u.a. Thesenpapier 4.1, Punkte 1.1.3.5 sowie
2.2.3und 2.2.4.

3 7. B. www.pflegen-online.de/corona-in-14-tagen-fast-doppelt-so-viele-
intensivpatienten?utm_source=pflegebrief_newsletter&utm_medium=newsletter&utm_content=
Corona%3A In 14 Tagen fast doppelt so viele Intensivpatienten&utm_campaign=nl_pfb_20_10_20
(letzter Aufruf 21.10.2020); www.pflegen-online.de/erstmals-arbeiten-pflegekraefte-mit-corona-
infektion?utm_source=pflegebrief newsletter&utm medium=newsletter&utm content=Erstmals
%20arbeiten%20Pflegekr%E4fte%20mit%20Corona-Infektion&utm campaign=nl pfb 20 10 20
(letzter Aufruf 21.10.2020).
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des Eingriffs zu wahren. Es mag sein, dass gerade im Gesundheitsbereich die Ableitung
einer bestimmten Handlungsanleitung aus der Schutzpflicht mit Zurtickhaltung betrachtet
wird.* Im Hinblick auf die Gefahrdung einer Vielzahl von Grundrechttrdgern und des
Gesundheitssystems in seiner zu prastierenden Funktionsfahigkeit scheint es uns
erforderlich, diese Zuriickhaltung hintanzustellen.

Allein die Empfehlung ist weder geeignet noch zulanglich, das Schutzziel zu erreichen.
Die gegenwartige Praxis des Testens z. B. in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdausern
bestétigt dies. Trotz der Empfehlung wird teilweise tberhaupt nicht, teilweise viel zu
unspezifisch und unsystematisch getestet.™

Das in unseren Papieren verfolgte Konzept der spezifischen Pravention vulnerabler
Gruppen und Institutionen erfahrt argumentativ auch eine verfassungsrechtliche
Absicherung. Im Gefolge einer staatlichen Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
ergeben sich Normierungsauftrage, die durch die Anordnung risikovorsorgender
MaRnahmen die herdférmige institutionelle Ausbreitung der Pandemie vermindern oder
vermeiden konnen. Das praventive Testen ist ein Beispiel fir die Chancen
verfassungsrechtlich begriindeter Gesundheitsvorsorge.

147, B. einerseits Maunz/Durig/Di Fabio, GG Art. 2 Abs. 2 Nr. 1 Rn. 94; andererseits BeckOK
GG/Lang, GG Art. 2 Rn. 79-82b.

!> Eigene Nachfragen der Verfasser.
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