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8-PUNKTE-PLAN ZUR HERBST-WINTER-VORBEREITUNG 2022/2023

Oberste Prioritat in der Vorbereitung auf den Herbst und Winter wird dem Schutz des Gesundheitssystems, der
kritischen Infrastruktur (KRITIS) und der besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppen beigemessen. Grundlage fiir
die strategische und operative Ausrichtung des Pandemiemanagements sind dabei die vom Corona-Expertenrat der
Bundesregierung entwickelten Szenarien der Corona-Pandemie. Demnach wird als wahrscheinliches Szenario ein
sogenanntes ,Basisszenario” angenommen (mittelschwere Stufe), d. h. eine Infektionslage wie aktuell mit einer
dhnlich pathogenen Variante, gehauften Infektionen und Arbeitsausfallen. Insgesamt ist davon auszugehen, dass die
Pandemie trotz einzelner Infektionsspitzen, die weiterhin eine potenzielle Gefahrdung der KRITIS und des
Gesundheitssystems darstellen, in den nachsten Monaten in eine endemische Situation Ubergeht.

1. KOMMUNIKATION — EINFACH, TRANSPARENT UND AUF AUGENHOHE

Nach zweieinhalb Jahren Corona-Pandemie und einer wahren Informationsflut kommt es im Herbst/Winter vor
allem auf den richtigen Ton an. Daher wird die durch den Bund vorgesehene Dachkampagne mit geeigneten
MaRnahmen im Land untersetzt. Das sind u. a. eine fortlaufend aktualisierte, pandemiebezogene Social Media
Prasenz der Landesregierung, die Weiterentwicklung des Corona Infoportals des Landes oder die Herausgabe
von zielgruppen- und adressatengerechten Hinweisen zu aktuellen Impfempfehlungen sowie zum Quarantdne-
und Kontaktmanagement.

2. AKTIVIERUNG DER HERBST/WINTER — IMPFKAMPAGNE (2. BOOSTER-IMPFKAMPAGNE)

Die Aktivierung der Impfkampagne nimmt ab September 2022 eine zentrale Schlisselfunktion ein. Impfungen
wirken und insbesondere ,frische” Impfungen tragen nachweislich zum Schutz vor Ubertragung bei. Zur
Aktivierung der Impfkampagne werden im Wesentlichen folgende MaRnahmen getroffen:

e Aufrechterhaltung der ergdnzenden Impfstrukturen (ein Impfstitzpunkt pro LK/KS + mobile Impfteams
(MIT), die ab September nach einem Stufenmodell erhéht werden kénnen auf bis zu 3 MIT monatlich
pro LK/KS) bis zum 30.04.2023 insbesondere auch dezentrale Angebote, Impfaktionen in Pflege- und
Altenheimen, Sonder-Impfaktionen

e Neben Impfungen in Arztpraxen, Angeboten in den Landkreisen und kreisfreien Stadten sowie
Betriebsdrzten sollen wie bisher auch Krankenhduser und Rehakliniken Patienten und Personal impfen
kénnen.

3. TESTEN

Eine weitere wesentliche Saule ist eine gut erreichbare Test-Infrastruktur, die mit einem Grundangebot weiter
aufrechterhalten bleiben soll. Durch die Neuausrichtung der Nationalen Teststrategie liegt der Schwerpunkt
nunmehr auf einer gezielteren, anlassbezogenen Testung. Der Zugang zum PCR-Test erfolgt entweder nach
positivem Biirgertest oder bei symptomatischen Patientinnen und Patienten Uber die Arztpraxen. Zusatzlich legt
die Landesregierung ein niedrigschwelliges Forderprogramm zur Unterstitzung von Teststellen im landlichen
Raum neu auf.

4. BEWERTUNG DER ENTWICKLUNG DER PANDEMISCHEN LAGE

Die M-V-eigene Surveillance bleibt unverzichtbar um die landesweite Entwicklung von Infektionen zu
tiberblicken und zielgerichtete, rechtliche MaRnahmen abzuleiten. Sie bildet eine wesentliche dritte Sdule in der
Vorbereitung auf den Herbst und Winter. In der aktuellen Phase der Pandemie kdnnen viele
Routinedatensysteme jedoch keine verldsslichen Aussagen zur Epidemiologie mehr beitragen. Bestandteil der
neuen Surveillance-Strategie sind daher:
e Anpassung der Meldepflichten direkter oder indirekter SARS-CoV-2-Nachweise
e Schaffung der Moglichkeit von automatisierten digitalen Ubermittlungen von PCR-positiven
Labormeldungen
e Ausbau der syndromischen Surveillance im ambulanten und stationaren Bereich (angelehnt an die
Empfehlungen des RKI)
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5. INFEKTIONSSCHUTZMABNAHMEN

Wirksame MaRnahmen zur Pravention bleiben auch im Herbst und Winter 2022/2023 die AHA-L-Regeln. Die
nach den Empfehlungen des RKI aktuellen Bestimmungen zu Isolation und Quarantdane sowie zum Arbeitsschutz
sind zusatzliche zentrale Bestandteile der Pandemiebekampfung. Das neue Infektionsschutzgesetz sieht ab dem
01.10.2022 bundesweite BasismaRnahmen vor (z. B. Maskenpflicht im Luft- und 6ffentlichen
Personenfernverkehr, fir Beschéftigte in Pflegediensten, etc.). Die Landesregierungen kdnnen dariber hinaus
weiterfihrende MalBnahmen anordnen, wie z. B. Maskenpflicht in 6ffentlich zugéanglichen Innenrdumen,
anlassbezogene Testpflichten, etc. Dies wird wie in der Vergangenheit in enger Abstimmung mit Vertretern der
betroffenen Bereiche erfolgen. 2G-Erfordernisse sowie SchulschlieBungen oder andere Untersagungen sind
hingegen nicht vorgesehen.

6. MABNAHMEN ZUR AUFRECHTERHALTUNG DER MEDIZINISCHEN KRITISCHEN INFRASTRUKTUR
Dem Schutz der medizinisch kritischen Infrastruktur kommt eine zentrale Bedeutung zu. Dazu zéhlen folgende
MaRnahmen:
e Steuerung der Krankenhauskapazitaten Gber die vier Clustermanager
e Steuerung der ITS-Auslastung an ,,Infektionsbetten” bundeslandertibergreifend Giber das
Kleeblattsystem
e  moglicher Einsatz von Auszubildenden, Studierenden und der Bundeswehr
e rechtliche Vorgaben liber die Corona-Landesverordnung
e Empfehlungen des RKI
e finanzielle Unterstltzung aus Bundes- und Landesmitteln (MV-Schutzfonds) — weitere MaBnahmen zur
Unterstitzung von z. B. Apotheken und Laboren, Krankenh&usern (etwa durch die Einfiihrung von
Freihaltepauschalen)

7. SCHUTZ VULNERABLER GRUPPEN - AUFRECHTERHALTUNG VON EINRICHTUNGEN UND
ANGEBOTEN DER PFLEGE UND EINGLIEDERUNGSHILFE

Wichtigstes und wirksamstes Instrument zur Risikominderung fiir die vulnerablen Gruppen ist und bleibt
weiterhin die Erhdhung bzw. das Erhalten der Immunitat gegeniiber einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus.
Daher findet eine erneute Impfkampagne, unterstitzt durch die mobilen Teams der Impfzentren, statt.
AuRerdem werden die verantwortlichen Hausarzte sensibilisiert, rechtzeitig einen Impfschutz — auch gegen
weitere Erkrankungen — herbeizufiihren. Federfihrende Ansprechpartner fiir Impfungen in den Einrichtungen
sind die betreuenden Heim- und Hausarzte, unterstitzt durch mobile Impfteams. Zusatzlich greifen die
bundesweiten BasismalRnahmen. Weiterhin sollen die Einrichtungen Mitarbeitende regelmaRig schulen und die
Personalnotfallkonzepte aktualisieren.

8. AUFRECHTERHALTUNG DER ANGEBOTE KINDER- UND JUGENDHILFE SOWIE DER INFRASTRUKTUR

IN KITAS UND SCHULEN

Die Landesregierung wird auch bei den fiir Herbst und Winter 2022/2023 zu ergreifenden MaBnahmen die
herausragende Bedeutung des Kindeswohls bei allen Entscheidungen bericksichtigen. Dabei genieRen die
Sicherung der sozialen Teilhabe durch Schul- und Kita-Besuch sowie sportliche und kulturelle Aktivitaten
hochste Prioritat. Im Schulbereich ist die Sicherung des Prasenzunterrichts oberstes Ziel. Dies gilt ebenso fir die
besonderen Angebote der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Familienberatung. Fir die kommende Jahreszeit
soll in Schulen und Kitas so viel Normalitat wie moglich erreicht werden und Bildung im Mittelpunkt stehen.
Grundsatzlich gilt fur alle Bereiche der Grundsatz: ,,Unveranderte Regeln bei unverdanderter Infektionslage”.
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