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Die AWMF und ihre Task Force ,,COVID-19 Leitlinien fordern sofortige
konsequente praventive Mallnahmen zur Pandemiebekdmpfung:

1. Kontaktbeschrankungen, Verzicht auf GroRBveranstaltungen

2. Einhalten von HygienemalRnahmen, insbesondere Mund-Nasen-Bedeckung

3. Impfen: Impfvervollstandigung - Boostern, parallel Erstimpfung auch in
Impfzentren und durch aufsuchende, niedrigschwellige Angebote

4. Umsetzung von angemessenen Schutzmafinahmen in Schulen

Hintergrund

Zu Beginn der Pandemie 2020 wurde die AWMF vom Bundesgesundheitsministerium gebeten, Leitlinien
zu medizinischen Fragestellungen fir die Bekampfung der SARS-COV-2/COVID-19-Pandemie zu
erstellen. Die AWMF hat daraufhin eine Task Force COVID-19 Leitlinien eingerichtet, die Stand
29.11.2021 insgesamt 18 Leitlinien zu unterschiedlichen Aspekten der COVID-19 Pandemie erarbeitet hat:
zu Préavention/SchutzmalRhahmen, ambulanter und stationdrer Versorgung sowie Versorgung besonderer
Bevolkerungsgruppen (https://www.awmf.org/die-awmf/awmf-aktuell/aktuelle-leitlinien-und-
informationen-zu-covid-19/covid-19-leitlinien.html). In der Task Force sind aktuell 44 in der AWMF
vernetzte wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften organisiert.

MafRnahmenbindel erforderlich

Die AWMF und ihre Mitgliedsfachgesellschaften sind berzeugt: Die Bekampfung der 4. Welle der
Pandemie erfordert unverziglich ein umfassendes MalRnahmenpaket, um die Infektionsrate insbesondere
in Risikogruppen zu senken und damit schwere Erkrankungen mit hoher Hospitalisierungsrate sowie
Todesfélle zu vermeiden. Die Krankenhduser missen entlastet werden. Folgende MalRhahmen haben aus
Sicht der AWMF und der Mitgliedsfachgesellschaften nach aktueller Information den grof3ten Einfluss auf
das derzeitige Pandemiegeschehen und sollten unverziglich, unter Berticksichtigung des regionalen
Infektionsgeschehens, umgesetzt werden:

1. Kontaktbeschrankungen, Verzicht auf GroRveranstaltungen

Zentraler Bestandteil der Infektionsbekdmpfung ist die Reduktion von Kontakten und damit der
Ubertragungsmoglichkeiten des Virus. Eine Auswertung aus 2020 verdeutlicht den Nutzen von
Kontaktbeschréankungen in Deutschland (1). Weitere Analysen u.a. aus Deutschland unterstreichen, dass in
besonderem Malie die Kontaktbeschrdnkungen von GroRveranstaltungen einen deutlichen Effekt zur
Verminderung der Infektions- und Erkrankungsrate entfalten (2,3). Die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften empfehlen dringend verbindliche und eindeutige Regelungen fur die Einschrankung
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von Grollveranstaltungen. Dies umso mehr, als in vielen Bundesldandern infolge der hohen
Infektionsinzidenzen aktuell eine Kontaktverfolgung nicht mehr madglich ist (4). Weiterhin ist ein Fokus
auf die strikte Kontrolle von Veranstaltungen in Innenrdumen zu legen (inkl. Clubs, Bars); ohne ein
adaquates Hygienekonzept sind diese zu vermeiden (5).

2. Einhaltung von HygienemafRnahmen, insbesondere Mund-Nasen-Bedeckung

Bei den HygienemaRnahmen stellt die Einhaltung der AHA-Regel (,,Abstand halten!*: 1,5 Meter Abstand
zu Mitmenschen halten; ,,Hygiene-Malinahmen beachten!: Husten und Niesen in die Armbeuge oder ein
Taschentuch sowie das regelmaRige Handewaschen bzw. —desinfizieren; Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung ,,Alltag mit Maske“) eine vorrangige InterventionsmalRnahme dar (6). Ein besonderer
Stellenwert kommt der Mund-Nasen-Bedeckung zu (7), bei aktuell hohem Infektionsgeschehen
insbesondere der medizinischen Maske. Detaillierte Informationen zu der MalRnahme gibt die S1-Leitlinie
HInfektionspriavention durch das Tragen von Masken (8). Die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften empfehlen, fur besondere Bevélkerungsgruppen, erneut eine geeignete Mund-Nasen-
Bedeckung zur Verfligung zu stellen.

3. Impfen: Impfvervollstandigung - Boostern, parallel Erstimpfung auch in Impfzentren und
durch aufsuchende, niedrigschwellige Angebote

Impfen ist das zentrale Element der Pandemiebekdmpfung. Durch die generelle Anhebung der
Durchimpfungsrate kénnen eine prolongierte 4. Welle sowie weitere Infektionswellen wirkungsvoll
verhindert werden (Ziel: so vollstdndig wie maoglich, auf jeden Fall >85% (9)). Zum Brechen der 4. Welle
sind Booster-Impfungen bereits vollstandig Geimpfter von hoher Bedeutung, weil hierdurch besonders
schnell ein verbesserter Immunstatus erzielt werden kann. Dies betrifft neben Alteren insbesondere
Risikogruppen wie Personen mit herabgesetztem Immunstatus und auch Schwangere und Stillende (10).
Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften empfehlen neben der Intensivierung der jetzigen
ImpfmalRnahmen die unverziigliche Re-Aktivierung von Impfzentren sowie das Vorhalten und die
Intensivierung eines aufsuchenden Impfangebotes.

4. Umsetzung von angemessenen Schutzmalinahmen in Schulen

Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften empfehlen zu spezifischen MaRnahmen die am
25. November 2021 aktualisierte S3-Leitlinie ,,Mafnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-
2-Ubertragung in Schulen - Lebende Leitlinie* (11) umzusetzen, u.a. die Empfehlungen zu
Kontaktbeschrankungen, Maskentragen bei Schiiler*innen, Lehrer*innen und weiterem Schulpersonal,
Malnahmen auf Schulwegen, MafRnahmen fur Musik- und Sportunterricht sowie Umgang mit
Verdachtsfallen. Bei der konkreten Ausgestaltung von MaRnahmen sind regionale bzw. lokale
Gegebenheiten zu beriicksichtigen. SchulschlieBungen, auch wenn sie in einigen Auswertungen als
effizient beurteilt wurden (4), werden in der Schulleitlinie nicht thematisiert. Aufgrund der erwartbaren
negativen psychosozialen Auswirkungen auf Kinder und Familien sollten SchulschlieBungen unbedingt
vermieden werden (12-13).

Fur Ruckfragen stehen wir jederzeit zur Verfigung.

Fur die AWMF
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Prof. Dr. Fred Zepp Dr. Manfred Gogol
zepp@awmf.org gogol@awmf.org

Prof. Dr. Ina Kopp Dr. Monika Nothacker
kopp@awmf.org nothacker@awmf.org



mailto:treede@awmf.org
mailto:schliephake@awmf.org
mailto:zepp@awmf.org
mailto:gogol@awmf.org
mailto:kopp@awmf.org
mailto:nothacker@awmf.org

Fur die AWMF Task Force COVID-19 Leitlinien
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