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Sehr geehrter Herr Bundesminister,

die Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) ist die
gréBte deutsche wissenschaftliche Fachgesellschaft der Hygiene und Mikro-
biologie, in der insbesondere auch Spezialisten der Infektionsepidemiologie,
Krankenhaushygiene und Infektionspravention organisiert sind. Mitglieder der
DGHM sind in Kliniken der Maximalversorgung in Deutschland verantwortlich
far die Infektionsdiagnostik sowie die Koordination und Umsetzung von MaB3-
nahmen zur Verhinderung von Infektionstbertragungen in den Kliniken.

Entwicklung und Stand der SARS-CoV-2-Epidemie in Deutschland sind hin-
langlich bekannt. Nun liegen umfangreiche Daten zur Situation in Deutschland
vor, die vor dem Hintergrund der Ausbreitung des Virus in anderen Landern
der Welt bewertet werden kénnen. Epidemiologische Modellierungen sowie
tatsachliche Auswirkungen nicht-medizinischer Interventionsstrategien liegen
vor oder werden sichtbar.

Deutschland ist derzeit mit seinem starken Gesundheitssystem, insbesondere
auch im Bereich der Infektionsmedizin (Diagnostik, Therapie, Pravention von
Infektionskrankheiten) und Intensivmedizin, sowie mit einer wahrscheinlich gu-
ten Erfassung der Virusausbreitung in einer im internationalen Vergleich relativ
guten Position. Gleichzeitig zeigt die Entwicklung der Virusausbreitung in
Deutschland zweifelsfrei, dass die derzeitigen MaBnahmen zur Einddmmung
der Epidemie nicht ausreichend sind. Bei aller Unsicherheit der zukinftigen
Dynamik besteht kaum Zweifel an einer deutlichen Zunahme von Krankheits-
last und Todesféllen ebenso wie der kommenden Uberlastung der Kapazitaten
der stationaren Krankenversorgung und Intensivbehandlung.

Vor diesem Hintergrund ist unserer Ansicht nach, die Ausweitung der Ma@3-
nahmen der Infektionspravention dringend geboten.
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1. MaBnahmen zur unmittelbaren Reduktion der Zahl von Ubertragungen sind unerlasslich.
Die nun beschlossenen MaBnahmen von Bund- und Landerregierungen sind ein wichtiges
Signal. Die Situation muss standig Uberprift werden, auch unter Bezugnahme auf Erfahrungen
anderer Lénder, und die MaBnahmen missen ggf. in beide Richtungen angepasst werden.
Das Tragen eines Mund-/Nasenschutz kann helfen, Ansteckungen auch unter asymptomati-
schen Personen zu reduzieren. Es sollte geprift werden, ob und wie Menschen zum Tragen
eines solchen Schutzes in 6ffentlichen Bereichen ermutigt werden kénnen, wenn die ,Ab-
standsregel” (optimal zwei Meter) nicht sicher eingehalten werden kann. Die regelméaBige Des-
infektion von Kontaktflachen in &ffentlichen Bereichen (Geléander, Haltestangen im Bus etc.)
ist ebenfalls eine wichtige SchutzmaBnahme, die eingesetzt werden sollte.

2. Die Information der Offentlichkeit Giber die Entwicklung der Epidemie sowie den Wert ein-
zelner MaBnahmen zur Infektionspravention muss intensiviert werden. Zahlreiche Beispiele
aus der krankenhaushygienischen Praxis belegen den Wert kontinuierlicher, repetitiver Infor-
mation und Schulung. Wahrend groBe Anteile der Bevdlkerung gut informiert sind und Hygie-
nemaBnahmen annehmen, hat es den Anschein, dass andere Gruppen weiterhin die Bedeu-
tung der Infektionspravention — insbesondere Uber die eigene Ansteckung hinaus — nicht ak-
zeptieren und sich auch eklektisch Fehlinformationen und wissenschaftlich falsche Ansichten
zu eigen machen. Hierbei stellen wir fest, dass insbesondere in sozialen Medien ,Informatio-
nen“ - z.T. auch von infektionsmedizinischen ,Experten” - verbreitet werden, von denen anzu-
nehmen ist, dass sie eine hohe Aufmerksamkeit erhalten. Zentral koordinierte, deutlich aus-
geweitete Aktivitdten zur Information insbesondere der jungen Bevélkerung durch verschie-
dene Massenmedien und soziale Netzwerke sind unserer Ansicht nach von groBer Bedeutung,
gerade auch zur Richtigstellung genannter Fehlinformationen

Diese unmittelbaren Schritte zur Einddmmung der Epidemie missen durch weitere MaBnah-
men flankiert werden.

- Die flachendeckende Mdglichkeit zur indizierten Testung auf SARS-CoV-2 muss si-
chergestellt sein. Wahrend die diagnostischen Labore deutschlandweit unter gréBtem
Einsatz daran arbeiten, Virusnachweise durchzufihren und Methoden lokal zu validie-
ren, ist die Verflgbarkeit von Testreagenzien z. T. noch nicht sichergestellt. Falls die
Verflgbarkeit auf dem deutschen Markt nicht anders gesichert werden kann, ist auch
an eine Intervention politischer Institutionen gegenliber Herstellerfirmen zu denken.

- Die wissenschaftliche Begleitung von Epidemie und Erkrankung hat hohes Gewicht.
Studien sind notwendig, die individuelle Risiken, den Erfolg klinischer Interventionen
sowie die Pathophysiologie bei COVID-19 ebenso wie die Risikofaktoren und Wege
der Verbreitung erfassen. Die koordinierte Erfassung, Aufbereitung und Bereitstellung
der epidemiologischen Daten muss sichergestellt sein.

- Die MaBnahmen zur Sicherstellung gréBtmdglicher Kapazitaten zur stationaren (ins-
besondere intensivmedizinischen) Krankenversorgung mussen fortgesetzt werden.

- Forschung und Studien zur Entwicklung von Medikamenten und Impfstoffen missen
unterstutzt werden.

- Die Ausbreitung von SARS-CoV-2 in der asymptomatischen Bevélkerung muss durch
Stichproben und Sentinelstudien (derzeit genetischer Virusnachweis, bei Verfligbarkeit
durch Antigen-basierte Tests/serologische Methoden) verfolgt werden.
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Es ist zu betonen, dass die wissenschaftlich mégliche Begriindung vieler MaBnahmen sich
rapide entwickelt, und dass derzeit auch auf Basis einer wissenschaftlichen Plausibilitat argu-
mentiert werden muss. Die standige Re-Evaluation aller MaBnahmen ist unerlasslich.

Wir halten die Beschllsse der Bundes- und Landerregierungen vom 22. Mérz 2020 insbeson-
dere deshalb flr ein positives Signal, da sie die Bereitschaft zeigen, politische Entscheidungen
auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse zu treffen. Wir regen an, bei der Entscheidungsfin-
dung neben virologischer vermehrt auch Expertise aus Infektionsepidemiologie, Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention heranzuziehen.

Die DGHM, ihre Mitglieder und ihr Vorstand stehen zur Unterstiitzung bei Entscheidungen
Uber die vielféltigen 6ffentlichen MaBBnahmen zur Verfligung.

Mit freundlichen GrliBen
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