Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Andrea Schwarz u. a. GRUNE

und

Stellungnahme

des Ministerium fiir Soziales und Integration

Eindidmmung der Corona-Pandemie in Land
und Kommunen

Antrag

Der Landtag wolle beschlief3en,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

welche Aufgaben den Landkreisen, Stidten und Gemeinden nach dem Infekti-
onsschutzgesetz in der Bewiltigung der Corona-Pandemie zugeschrieben wer-
den und wie sie diese Aufgabenzuteilung basierend auf den bisherigen Erfahrun-
gen bewertet;

. ob, und wenn ja welche Planungshilfen und Weiterentwicklungsmoglichkeiten

sie aus der Erfahrung mit der Corona-Pandemie in Bezug auf Kommunen allge-
mein und kommunale Pandemiepléne im Speziellen als sinnvoll erachtet;

. welche Strukturen zum Zwecke des Austausches und der Zusammenarbeit al-

ler relevanten Akteure auf Landes- und kommunaler Ebene sich wéhrend der
Corona-Pandemie bewihrt haben und wo sie diesbeziiglich einen Bedarf zur
Weiterentwicklung sieht;

. in welcher Form der Informationsfluss sichergestellt wird, sodass Landkreise,

Stiidte, Kommunen und die Gesundheitsimter iiber fortlaufende Anderungen
und MaBnahmen des Landes zur Bekdmpfung des Pandemiefalles informiert
werden;

. welche einzelnen Berichtspflichten, insbesondere zu Bettenkapazititen und not-

wendigen medizinischen Materialien in Pandemiezeiten zwischen den Akteuren
Land, Kommunen, Gesundheitsdmter und Krankenhéduser bestehen und wie sie
deren Umsetzung bewertet;

. wie die im aktuell geltenden Koalitionsvertrag verankerte nachhaltige Starkung

des Offentlichen Gesundheitsdienstes bisher umgesetzt worden ist;
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7. welche Strukturen und Voraussetzungen im Offentlichen Gesundheitsdienst
ihrer Einschdtzung nachgegeben sein miissen, um im Pandemiefall diese er-
folgreich eindimmen zu konnen;

8. ob, und wenn ja welche Uberlegungen es auf Landesebene gibt, wie die Leis-
tungserbringer in Kommunen und Landkreisen im Pandemiefall bei der Be-
schaffung und Koordinierung von Schutzausriistungen und notwendigem me-
dizinischem Material unterstiitzt werden kdnnen;

9. ob, und wenn ja welche Uberlegungen es auf Landesebene gibt, wie fiir die Zu-
kunft ein angemessener Vorrat an potenziell notwendigen Schutzausriistungen
und medizinischen Materialien gesichert werden kann;

10. welche Vorbereitungen auf Landesebene im Hinblick auf eine zweite Welle der
Corona-Pandemie getroffen werden.

19. 08. 2020

Dr. Leidig, Schwarz Andrea, Sckerl,
Halder, Lede Abal, GRUNE

Begriindung

Die Kommunen sind entscheidende Akteure fiir die Umsetzung von Schutzmaf3-
nahmen im Falle einer Pandemie. Wiahrend der aktuellen Corona-Pandemie leisten
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Krankenhdusern, bei den Rettungskréften
und Einsatzkriften und in den Verwaltungen ihr Bestes, um die Gesundheit der
Menschen zu schiitzen und die Versorgung in wichtigen Bereichen zu sichern. Fiir
ein koordiniertes und planvolles Vorgehen in solchen Krisenfallen sind klare Kom-
munikation und strategische Konzepte entscheidend. So helfen Schutzkonzepte
und Pandemiepléne, die bestehenden Strukturen auf den Ernstfall vorzubereiten
und ihre Handlungsfahigkeit zu garantieren. Der Antrag soll aufzeigen, welche
VorsorgemafBinahmen fiir einen Pandemiefall in baden-wiirttembergischen Kom-
munen bisher getroffen wurden, welche Ausbaupotenziale gegebenenfalls beste-
hen und wie sich der Kommunikationsaustausch zwischen der Landesebene und
den Kommunen im Pandemiefall gestaltet.

Stellungnahme*)

Mit Schreiben vom 25. September 2020 Nr. 54-0141.5-016/8683 nimmt das
Ministerium fiir Soziales und Integration im Einvernehmen mit dem Ministerium
fiir Inneres, Digitalisierung und Migration und dem Ministerium fiir Finanzen zu
dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. welche Aufgaben den Landkreisen, Stidten und Gemeinden nach dem Infekti-
onsschutzgesetz in der Bewdltigung der Corona-Pandemie zugeschrieben wer-

den und wie sie diese Aufgabenzuteilung basierend auf den bisherigen Erfah-
rungen bewertet,

Der im Infektionsschutzgesetz (IfSG) verankerte Grundgedanke des Schutzes der
Bevolkerung vor Infektionen und Pandemien ist eine Kernaufgabe des Offentli-

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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chen Gesundheitsdienstes. Die bei den Stadt- und Landkreisen angesiedelten Ge-
sundheitsdmter nehmen diese Durchfiihrungsaufgaben wahr.

Die Verordnung des Ministeriums fiir Soziales und Integration {iber Zustandigkei-
ten nach dem Infektionsschutzgesetz regelt die Zustdndigkeiten im Einzelnen. Den
Gemeinden bzw. Ortspolizeibehdrden kommen dabei vor allem Ordnungsaufga-
ben zu. Vor diesem Hintergrund sind die Ortspolizeibehorden fiir den Erlass von
MafBnahmen nach §§ 16, 28 IfSG zusténdig.

Im Laufe der Pandemie hat sich gezeigt, dass eine Anpassung der Zusténdigkeits-
verordnung notwendig war, um ein schnelles und zielgerichtetes Handeln zu ge-
wihrleisten. Aus diesem Grund wurde im Falle einer epidemiologischen Lage von
nationaler Tragweite eine weitere Zustidndigkeit des Gesundheitsamtes aufgenom-
men.

2. ob, und wenn ja welche Planungshilfen und Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
sie aus der Erfahrung mit der Corona-Pandemie in Bezug auf Kommunen allge-
mein und kommunale Pandemiepline im Speziellen als sinnvoll erachtet;

Mit dem Stabsmodell Baden-Wiirttemberg steht seit 2004 eine durchgingige Or-
ganisationsform fiir eine professionelle und effiziente Gefahrenabwehr und ein
zielgerichtetes Krisenmanagement auf allen Ebenen der Landes- und Kommu-
nalverwaltung zur Verfiigung. Das Stabsmodell hat sich bei der Bewiltigung der
Corona-Pandemie erneut bewéhrt.

Auch fiir kleinere Gemeinden hat das Innenministerium im Februar 2017 Empfeh-
lungen zur Stabsarbeit herausgegeben. Die Empfehlungen enthalten neben Hilfe-
stellungen zur Umsetzung des Stabsmodells entsprechend den ortlichen Verhilt-
nissen Arbeitshinweise flir die Erstellung gemeindlicher Alarm- und Einsatzpline.

Die Gemeinden sind nach § 5 Abs. 2 Nr. 2 des Landeskatastrophenschutzgesetzes
(LKatSG) verpflichtet, Alarm- und Einsatzpléne fiir eigene Maflnahmen auszuar-
beiten und regelmifig fortzuschreiben; diese miissen im Einklang mit den Alarm-
und Einsatzplénen der Katastrophenschutzbehdrde stehen.

Der Pandemieplan des Landes dient der gezielten Vorbereitung der Landesbehor-
den auf eine Influenzapandemie und andere Infektionsgeschehen mit Krankheits-
erregern respiratorischer Krankheiten und gibt zugleich den Rahmen vor fiir die
Ausfithrungspline der Kreise und Kommunen. Als Hilfestellung fiir die Umset-
zung der Pandemieplanung auf Kreisebene enthilt der Pandemieplan des Landes
eine Planungshilfe fiir Stadt- und Landkreise.

3. welche Strukturen zum Zwecke des Austausches und der Zusammenarbeit al-
ler relevanten Akteure auf Landes- und kommunaler Ebene sich wdhrend der
Corona-Pandemie bewdhrt haben und wo sie diesbeziiglich einen Bedarf zur
Weiterentwicklung sieht,

Die Landesregierung hat frithzeitig auf die sich abzeichnende Corona-Lage re-
agiert und bereits vor Auftreten der ersten Infektionsfille in Deutschland bzw. in
Baden-Wiirttemberg erste MafSinahmen im Rahmen eines vorbereitenden Krisen-
managements eingeleitet. Auf dieser Grundlage war es moglich, bei Auftreten der
ersten Infektionsfélle in Deutschland und in Baden-Wiirttemberg sehr schnell die
zur Bewaltigung der aktuellen Corona-Krisenlage notwendigen Strukturen zu ak-
tivieren und Abstimmungen aller relevanten Akteure auf Landes- und kommunaler
Ebene zu ermoglichen. Dabei hat sich insbesondere die Koordination der ressort-
tibergreifenden Regelungen und Abstimmung der operativen und administrativen
Mafnahmen auf Landes- und kommunaler Ebene bewéhrt. Bereits am Tag nach
Auftreten des ersten Falls in Baden-Wiirttemberg wurden Organisationseinheiten
des Krisenmanagements aktiviert.

Der unter Leitung des Ministeriums fiir Inneres, Digitalisierung und Migration
am 26. Februar 2020 aufgerufene Interministerielle Verwaltungsstab hat bereits
frithzeitig die Vertreterinnen und Vertreter der kommunalen Landesverbande ein-
gebunden. Dieser Austausch soll auch kiinftig beibehalten und weiter intensiviert
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werden. Dariiber hinaus hat das Ministerium fiir Inneres, Digitalisierung und Mig-
ration noch am gleichen Tag seinen Verwaltungsstab einberufen.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration hat alle relevanten Akteure, dar-
unter die Kommunalen Landesverbdnde, die Baden-Wiirttembergische Kranken-
hausgesellschaft, die Landesédrztekammer und die Kassenérztliche Vereinigung, zu
Abstimmungen zum weiteren Vorgehen zusammengerufen. Dieser Kreis wurde in
den folgenden Wochen erweitert und tritt bedarfsabhédngig als ,,AG Corona“ zu-
sammen.

Schon zu Beginn der Corona-Pandemie wurde vom Ministerium fiir Soziales und
Integration die Unterarbeitsgruppe Notfall eingerichtet, um die ambulante und sta-
tiondre Patientenversorgung optimal zu gestalten. In der UAG sind die Kassen-
arztliche Vereinigung, die baden-wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, die
kommunalen Landesverbiande, das Innenministerium, das Ministerium fiir Wis-
senschaft, Forschung und Kunst sowie einzelne, vorwiegend &rztliche Experten
beteiligt.

Inhaltliche Themen waren z. B. ein abgestimmtes Verlegungskonzept, die Versor-
gung mit personlicher Schutzausriistung sowie die Verstidndigung iiber zusétzliche
Behandlungskapazititen — iiber Kurkliniken, Hotels bis zu Behelfskrankenhéuser
— entsprechend dem vom Ministerium fiir Soziales und Integration entwickelten
Schalenmodel

Die UAG hat sich sehr bewéhrt, weil die durchwegs hochrangige Besetzung
schnelle Entscheidungen ohne wesentlichen Gremienvorbehalt moglich machte,
wobei diese Entscheidungen in Form von fachlichen Empfehlungen eines Exper-
tengremiums in den interministeriellen Verwaltungsstab sowie die Lenkungsgrup-
pe Eingang fanden.

Die Zusammenarbeit mit den Heilberufekammern hat sich unter anderem bei der
Bewiltigung tempordrer Engpésse bei Arznei- und Desinfektionsmitteln bewéhrt,
sodass kurzfristig praktikable Losungen gefunden wurden.

4. in welcher Form der Informationsfluss sichergestellt wird, sodass Landkreise,
Stidte, Kommunen und die Gesundheitsiamter iiber fortlaufende Anderungen
und Mafinahmen des Landes zur Bekdmpfung des Pandemiefalles informiert
werden,

Aufgrund der Bedeutung eines einheitlichen Vorgehens von Land und Kommunen
in der Corona-Pandemie legt die Landesregierung besonderen Wert auf den effek-
tiven und strukturierten Austausch mit den relevanten Akteuren. Bereits frithzeitig
wurden daher die Vertreter der Kommunalen Landesverbénde in die Sitzungen und
Telefonschaltkonferenzen der Lenkungsgruppe ,,SARS-CoV-2 (Coronavirus)“ und
des Interministeriellen Verwaltungsstabes eingebunden. In diesen Gremien erfolgt
ein regelméBiger Austausch und eine enge Abstimmung mit den Akteuren. Der
Interministerielle Verwaltungsstab hat bis zum 9. Mérz 2020 in einer wochentli-
chen Présenzsitzung getagt. Seit dem 11. Mérz finden alle Sitzungen als regelma-
Bige Telefonschaltkonferenzen statt. Diese finden anlassbezogen tiglich bis mehr-
mals im Monat statt. Der Austausch erfolgt dabei zwischen den Mitgliedern des
Interministeriellen Verwaltungsstabs und der Geschiftsstelle und wird unterstiitzt
durch die Verbindungspersonen der Ressorts und der kommunalen Landesverbén-
de. Ein neues Element stellt die Nutzung digitaler Plattformen dar, beispielswei-
se der BITBW-Cloud. Diese wird von der Geschiftsstelle des Interministeriellen
Verwaltungsstabes fiir den Austausch von Dokumenten fiir den Interministeriellen
Verwaltungsstab genutzt und ermoglicht es den Mitgliedern, schnell auf stindig
aktualisierte Daten und Dokumente zugreifen zu kdnnen.

Das Ministerium filir Soziales und Integration hat frithzeitig einen regelmaBigen
Austausch mit den Kommunalen Landesverbidnden, den Krankenkassen sowie der
Kassenérztlichen Vereinigung, der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesell-
schaft, Landesdrzte- und Landeszahnirztekammer sowie der Landesapotheker-
kammer etabliert, um die Maflnahmen und Probleme der Bewiltigung des Infekti-
onsgeschehens zu erdrtern.
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Zur Gewibhrleistung einer moglichst einheitlichen Umsetzung der fachlichen Emp-
fehlungen des Robert Koch-Instituts zum bundesweit einheitlichen Vorgehen der
Gesundheitsbehérden und der spezifischen Mafnahmen des Landes erfolgt ein re-
gelmaBiger Austausch mit den Gesundheitsémtern im Rahmen von Dienstbespre-
chungen in Telefonkonferenzen.

5. welche einzelnen Berichtspflichten, insbesondere zu Bettenkapazitdiiten und not-
wendigen medizinischen Materialien in Pandemiezeiten zwischen den Akteuren
Land, Kommunen, Gesundheitsdimter und Krankenhduser bestehen und wie sie
deren Umsetzung bewertet,

Mit der Verordnung zur Aufrechterhaltung und Sicherung intensivmedizinischer
Krankenhauskapazititen (DIVI Intensivregister-Verordnung) werden Kranken-
hiuser mit intensivmedizinischen Behandlungskapazititen zur tdglichen Befiil-
lung des Tools DIVI verpflichtet. Priifung und rechtssichere Dokumentation des
Registers sind allerdings aufwendig. Krankenhduser, die der Meldepflicht nicht
nachkommen, erfahren Abschldge in Hohe von 10 Prozent bei der sogenannten
Leerstandspauschale.

Das am 24. Mirz 2020 auf Initiative des Ministeriums fiir Inneres, Digitalisierung
und Migration in Betrieb genommene landesspezifische COVID-19-Resource-
Board zur klinikgenauen Ermittlung der Behandlungskapazitéiten einschlieBlich
der Intensivbetten und Beatmungskapazitit ist seitdem im Einsatz und wird re-
gelmiBig von beiden Ministerien und vom Stab an der Landesfeuerwehrschule
beobachtet. An das Ressource-Board melden sdmtliche baden-wiirttembergischen
Akutkrankenhduser. Hierbei konnen landesweit, bezirksweit, rettungsdienstbe-
reichsweit und klinikgenau die entsprechenden Kapazititen sowie die Belegung
derselben online eingesehen werden.

Die beiden Register COVID-19-Resource-Board und DIVI erméglichen die Etab-
lierung eines strukturierten Verlegungsmanagements. Durch den taggenauen Uber-
blick iiber freie Intensivkapazititen wird die Planung abgestimmter friihzeitiger
Verlegungen erleichtert. Zur iiberregionalen Koordinierung von Verlegungen ste-
hen die Oberleitstelle Baden-Wiirttemberg und die Zentrale Koordinierungsstelle
fiir Intensivtransporte (ZKS) zur Verfiigung.

6. wie die im aktuell geltenden Koalitionsvertrag verankerte nachhaltige Stirkung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes bisher umgesetzt worden ist;

Zur personellen Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OQD) hat der
Ministerrat am 21. Juli 2020 die Kabinettsvorlage ,,Stirkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes — Umsetzung des Koalitionsvertrags unter Beriicksichtigung
der aktuellen Corona-Pandemie* beschlossen. Kernstiick dieses Beschlusses ist
die Schaffung von mehr als zweihundert Stellen auf allen Ebenen des OGD mit
Schwerpunkt auf der Ebene der Gesundheitsdmter. Diese sollen 74 Stellen des ho-
heren Dienstes (welche bereits im Haushaltsvollzug im Jahr 2020 geschaffen wur-
den) und weitere Mittel {iber das Finanzausgleichsgesetz fiir 131 Stellen (7 Stellen
im hoheren Dienst der drei Stadtkreise mit Gesundheitsamt und je 62 Stellen im
gehobenen und mittleren Dienst) erhalten. Die Gesundheitsimter bendtigen im
Bereich des hoheren Dienstes vor allem drztliches Personal. Die Erfahrungen aus
der Krise haben jedoch gezeigt, dass im Infektionsschutz auch andere Professio-
nen, wie beispielsweise Naturwissenschaftler, Aufgaben wahrnehmen kdnnen. Mit
den weiteren 131 Stellen konnen sowohl Kreise als auch die Stadte mit eigenem
Gesundheitsamt ihr Personal mit Gesundheitsfachleuten wie etwa Hygienekontrol-
leuren verstdrken. Grundsitzlich sollen alle Gesundheitsdmter so aufgestellt sein,
dass sie angesichts der neuen Herausforderungen die gesetzlichen Aufgaben und
Pflichten im ,,Normalbetrieb* vollumfanglich erfiillen kdnnen. Die Stellen sind
zum 1. September 2020 zugegangen, wurden bereits ausgeschrieben und die Stel-
lenbesetzungsverfahren laufen.

Des Weiteren wurden im Bereich der mittleren Ebene bei den Regierungsprésidien
fiinf Stellen des hoheren Dienstes geschaffen, damit die oberen Behdrden ihrer
Fachaufsicht angesichts des Zuwachses an Aufgaben in allen Bereichen des OGD
angemessen nachkommen konnen. Fiir die Beherrschung der Pandemie wurde
beim Regierungsprasidium Tiibingen eine Koordinationsstelle Labor notwendig.
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Beim LGA als fachlicher Leitstelle kamen 18 Stellen hinzu (davon 16 Stellen
fiir das LGA bereits kurzfristig im Frihjahr zur Verstarkung wéhrend der ersten
Welle). Das Kompetenzzentrum Gesundheitsschutz des Landesgesundheitsamtes
spielt mit seiner beratenden und koordinierenden Funktion beim Management und
bei den antiepidemischen Maflnahmen sowie nicht zuletzt mit seiner 24-Stunden-
Rufbereitschaft fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst die zentrale Rolle bei der
Bewiltigung biologischer Gefahrenlagen. Fiir die Wahrnehmung der strategischen
Ausrichtung, Fachaufsicht und konzeptionellen Steuerung der nachgeordneten
Stellen (Gesundheitsdmter, Regierungsprasidien und Landesgesundheitsamt) wur-
den bei der obersten Aufsichtsbehorde, dem Ministerium fiir Soziales und Inte-
gration 15,5 Stellen geschaffen. Wihrend es sich bei den Stellen auf Ebene der
Gesundheitsamter um eine dauerhafte Stiarkung handelt, wurden die anderen als
kW-Stellen (kiinftig wegfallend) bis 2030 ausgewiesen.

7. welche Strukturen und Voraussetzungen im Offentlichen Gesundheitsdienst ihrer
Einschdtzung nach gegeben sein miissen, um im Pandemiefall diese erfolgreich
einddmmen zu kénnen;

Der OGD muss personell so ausgestattet sein, dass mit dem vorhandenen Stamm-
personal alle Pflichtaufgaben einschlielich des Gesundheitsschutzes erfiillt wer-
den und in Hochphasen einer Pandemie zusitzliche Mitarbeitende aus anderen
Abteilungen des Landratsamtes und externe Aushilfskrifte eingesetzt und angelei-
tet werden konnen. Hier ist Baden-Wiirttemberg mit den durch den Kabinettsbe-
schluss vom 21. Juli 2020 geschaffenen Stellen auf einem sehr guten Weg. Weitere
Stellen sollen in Umsetzung des zwischen Bund und Léndern geschlossenen Pakts
fiir den OGD in den nidchsten beiden Jahren geschaffen werden; sie obliegen je-
doch dem Haushaltsgesetzgeber im Rahmen zukiinftiger Haushaltsaufstellungen.

8. ob, und wenn ja welche Uberlegungen es auf Landesebene gibt, wie die Leis-
tungserbringer in Kommunen und Landkreisen im Pandemiefall bei der Be-
schaffung und Koordinierung von Schutzausriistungen und notwendigem medi-
zinischem Material unterstiitzt werden konnen;

9. ob, und wenn ja welche Uberlegungen es auf Landesebene gibt, wie fiir die Zu-
kunft ein angemessener Vorrat an potenziell notwendigen Schutzausriistungen
und medizinischen Materialien gesichert werden kann;

Die Fragen 8 und 9 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Die Versorgung der Beschéftigten ist die gesetzliche Verpflichtung der Anstel-
lungstriger und wird hinsichtlich des Umgangs mit infektidsem Material durch
die Biostoff-Verordnung konkretisiert. Der Beginn der ersten Corona-Welle war
durch zwei Schwierigkeiten gekennzeichnet: zum einen waren die iiblichen Lie-
ferketten durch die Probleme vor allem in China nicht mehr funktionsfahig und
zum anderen werden Atemschutzmasken, die bei einem Infektionsgeschehen wie
Corona mit vorwiegend respiratorischer Problematik unabdingbar sind, bei der
iiblichen Patientenversorgung kaum benétigt. Die Landesregierung ist daher mit
eigenen Beschaffungen von Personlicher Schutzausriistung (PSA) notfallmiBig
eingesprungen, um die Liicke so lange zu schlieBen, bis die normalen Beschaf-
fungswege wieder nutzbar wurden. Dieses Ziel wurde erreicht. Es liegt nun wieder
in der Verantwortung der Anstellungstrager, fiir ausreichende Vorrite an PSA zu
sorgen, der Pandemieplan des Landes weist mehrfach darauf hin.

In der Besprechung der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Re-
gierungschefs der Lander am 17. Juni 2020 wurde vereinbart, dass der Bund das
Konzept zur Bildung der Nationalen Reserve Gesundheitsschutz (NRGS) erstellt
und die Lénder dafiir Sorge tragen werden, dass dies auch dezentral in den medi-
zinischen Einrichtungen und beim Katastrophenschutz der Lander erfolgt. Auer
der grundsitzlichen Ankiindigung des Bundes liegen der Landesregierung keine
weiteren Informationen iiber konkrete Inhalte des Konzepts zur Bildung der Nati-
onalen Reserve Gesundheitsschutz (NRGS) vor, auf dem aufbauend ein Landes-
konzept erstellt werden konnte. Insoweit kénnen das Ministerium fiir Soziales und
Integration fiir den Bereich der medizinischen Einrichtungen und das Ministerium
fiir Inneres, Digitalisierung und Migration fiir den Katastrophenschutz mit dem
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Bund das weitere Vorgehen zur Bildung einer Nationalen Reserve Gesundheits-
schutz im Einklang mit den anderen Landern (noch) nicht abstimmen.

10. welche Vorbereitungen auf Landesebene im Hinblick auf eine zweite Welle der
Corona-Pandemie getroffen werden.

Durch entschiedene Maflnahmen der Landesregierung und die Umsicht der Bevdl-
kerung ist es in Baden-Wiirttemberg gelungen, die Anzahl der Corona-Infektionen
einzuddmmen. Eine Uberforderung des Gesundheitssystems konnte verhindert
werden.

Angesichts der zunehmenden Anspannung der Lage kommt es aktuell allerdings
immer wieder zu lokal verstarktem Infektionsgeschehen. Insbesondere Reisetd-
tigkeiten und Zusammenkiinfte fithren zu einer verstirkten Zunahme der Fille
SARS-CoV2-Ausbreitung. Im Herbst steigt das Ansteckungsrisiko nach derzeiti-
gen wissenschaftlichen Erkenntnissen zusitzlich, wenn die Menschen mehr Zeit in
geschlossenen Rdumen verbringen. Die Landesregierung hat daher ihre Pandemie-
schutzmaBnahmen angepasst, um einer stirkeren Ausbreitung des Virus nachhaltig
und rechtssicher begegnen zu konnen. Bestandteil dieser angepassten Pandemie-
schutzmafinahmen ist ein Stufenkonzept, welches die dynamische, epidemiologi-
sche Lage beriicksichtigt und ein standardisiertes Melde- und Berichtsverfahren
der Ressorts untereinander beinhaltet. Dieses garantiert verldssliche und effiziente
Informationsfliisse. Begleitet werden die MaBnahmen von einer umfangreichen
Kommunikationsstrategie, die insbesondere die jiingere Bevolkerung mit motivie-
ren soll, ihren Beitrag zur Einddmmung des Infektionsgeschehens zu leisten.

Durch d drei Pandemiestufen des Konzepts und die dazugehdrigen Maflnahmen
sollen das Infektionsgeschehen lageabhéngig eingedimmt werden und so weitrei-
chendere Mallnahmen verhindern. Die Stufen sind folgendermalien definiert:

Die Stufe 1 stellt eine Art ,,stabile Phase unter den Bedingungen der Pandemie®
dar und umfasst Regelungen und Maflnahmen gemdf3 der Haupt-Corona-Verord-
nung sowie den einzelnen Verordnungen bei moderaten Infektionszahlen. Diese
zielen darauf ab, ein moglichst normales Leben mit der Pandemie zu ermdglichen.
Das Ausbruchsgeschehen ist gekennzeichnet durch lokale Abgrenzbarkeit und die
Nachverfolgbarkeit der Infektionsketten.

Ziel aller MaBnahmen ist es, das offentliche und private Leben so wenig einzu-
schrinken wie moglich. Bereits in Pandemiestufe 1 kann es temporér in einzelnen
Stadt-/Landkreisen zu einer Uberschreitung der 7-Tage-Inzidenz von 35/100.000
Einwohner kommen. Dies hat regionale Mafinahmen zur Folge.

In der Pandemiestufe 2 wird die landesweite 7-Tage-Inzidenz von 10/100.000 Ein-
wohner iiberschritten und geht mit einem landesweiten diffusen Anstieg des In-
fektionsgeschehens oder einer absoluten Verdopplung der landesweiten wochentli-
chen Fallzahlen in den zuriickliegenden 14 Tagen einher. Ein diffuser, landesweiter
Anstieg liegt vor, wenn iiber die Hélfte der Stadt- und Landkreise die 7-Tage-Inzi-
denz von 5/100.000 Einwohner iiberschreitet.

Ziel ist die Vorbereitung eines schnellen und beziiglich der Auspriagung des In-
fektionsgeschehens zielgenauen Handelns, damit mogliche Infektionsketten un-
terbrochen und Ausbriiche schnellstmoglich eingedimmt werden. Hierbei sind
zusitzliche Maflnahmen wie Appelle an die Bevolkerung, die geltenden Regeln
einzuhalten, die Kontrolle der geltenden Regeln auszuweiten sowie erste Ein-
schriankungen in ausgewihlten Lebensbereichen vorgesehen. Im Rahmen dieses
Konzepts werden dazu Szenarien und zugehorige Handlungsleitfaden vorgelegt,
die im Bedarfsfall sofort zur Verfiigung stehen und in deren Umsetzung alle Betei-
ligten bereits instruiert wurden.

Der Eintritt in Pandemiestufe 3 (,,Kritische Phase®) wird definiert durch Uber-
schreitung der landesweiten 7-Tages-Inzidenz von 35/100.000 Einwohner. Es be-
steht ein starker, ggf. exponentieller Anstieg der Fallzahlen mit diffusen, hdufig
nicht mehr nachvollziehbaren Infektionsketten. Verschéirfte Maflnahmen, die zur
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Verhiitung und Bekdmpfung von SARS-CoV-2 geeignet, erforderlich und verhélt-
nismiBig sind, werden umgesetzt. Diese sind insbesondere erforderlich, um das
Gesundheitswesen nicht an seine Kapazitdtsgrenzen zu bringen.

Ziel ist es, die aufgetretene Infektionswelle schnellstmdglich zum Abklingen zu
bringen und zusétzliche weitreichendere Maflnahmen, wie einen landesweiten
Lockdown zu verhindern. Reichen die fiir Pandemiestufe 3 vorgesehenen MaBinah-
men nicht aus, um eine weitere Ausbreitung des Infektionsgeschehens einzudédm-
men, konnen jederzeit die erforderlichen Verschiarfungen vorgenommen werden.
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