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6. Ad-hoc-Stellungnahme – 23. September 2020  

Coronavirus-Pandemie:  
Wirksame Regeln für Herbst und Winter aufstellen 

Kurzfassung 

Die Zahl der täglich gemeldeten Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 steigt seit Ende Juli in Deutsch-
land wieder an. Noch deutlicher zeigt sich diese Entwicklung in anderen europäischen Ländern 
(z. B. Frankreich, Spanien, Niederlande, Österreich) oder in Israel, wo die Zahlen teilweise schon 
jetzt über dem Stand von Ende März 2020 liegen. Um der Gefahr einer auch in Deutschland wieder 
schwerer zu kontrollierenden Entwicklung der Pandemie rechtzeitig zu begegnen, ist es dringend 
notwendig, dass sich die Verantwortlichen in Bund und Ländern rasch auf bundesweit verbindli-
che, wirksame und einheitliche Regeln für das Inkrafttreten von Vorsorgemaßnahmen einigen und 
diese konsequenter als bisher um- und durchsetzen.  
 
Die Herausforderung, die Pandemie unter Kontrolle zu halten, wird zudem größer in Anbetracht 
sinkender Temperaturen, der Verlagerung von Gruppenaktivitäten in Innenräume, der anstehen-
den Herbst- und Weihnachtsferien sowie vermehrter sozialer Aktivitäten in der Advents- und 
Weihnachtszeit. Mit der beginnenden Erkältungs- und Influenzasaison wird das Gesundheitssys-
tem stärker beansprucht; zudem wird sich häufiger das Problem stellen, Infektionen mit SARS-CoV-
2 von symptomähnlichen Erkrankungen zu unterscheiden. Ein wirksamer Impfstoff wird auch nach 
optimistischer Einschätzung nicht vor dem Frühjahr 2021 in ausreichenden Mengen zur Verfügung 
stehen und könnte erst dann sukzessive nach einem noch festzulegenden Verteilungsplan flächen-
deckend zum Einsatz kommen. Auch die Wirksamkeit medikamentöser Therapien ist bisher be-
grenzt.  
 
Ziel der Vorsorgemaßnahmen sollte es sein, das öffentliche und wirtschaftliche Leben in den kom-
menden Monaten so weit wie möglich aufrechtzuerhalten. Bei allen anstehenden politischen Ent-
scheidungen wird es noch wichtiger sein als bisher, ihre ökonomischen, sozialen und psychischen 
Folgen, aber auch die Folgen für das Gesundheitssystem, bestmöglich zu klären und abzuwägen, 
sie transparent zu kommunizieren und gut zu begründen sowie bestehende Grenzen des Wissens 
über die Pandemie und Unsicherheiten in der Einschätzung ihrer Entwicklung klar zu benennen. 
 
Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina: 
 
1. Schutzmaßnahmen konsequent einhalten:  
Das Einhalten der bekannten Schutzmaßnahmen, vor allem der AHA-Regeln (Abstandhalten, Hygi-
ene, Alltagsmaske/Mund-Nasen-Schutz), und ein regelmäßiger Luftaustausch (ggf. unterstützt 
durch Hochleistungsluftfiltersysteme) in Räumen sind nach wie vor die wichtigsten, effektivsten, 
einfachsten und kostengünstigsten Mittel, um die Pandemie unter Kontrolle zu halten. Mit Blick 
auf eine mögliche angespannte Situation im Herbst und Winter sollten bundesweit einheitliche Re-
geln und Eskalationsstufen für Schutzmaßnahmen definiert werden, die je nach regionalem Infekti-
onsgeschehen greifen. Sie müssen regelmäßig überprüft und ggf. angepasst werden. Von zentraler 
Bedeutung ist das verbindliche Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in allen Innenräumen, falls 
Mindestabstand und häufiger Luftaustausch nicht gewährleistet sind – gerade auch vor dem Hin-
tergrund vieler asymptomatischer, aber infektiöser Personen. Bei allen Schutzmaßnahmen gilt es, 
differenzierter als bislang die Rechte Betroffener, beispielsweise in Pflegeeinrichtungen, zu wahren 
und ihre sozialen Bedürfnisse angemessen zu berücksichtigen.  
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2. Schnell und gezielt testen, Quarantäne- und Isolationszeiten verkürzen:  
Zur Kontrolle des Infektionsgeschehens sind weiterhin wichtig: 1. der gezielte Einsatz von Testun-
gen in Abhängigkeit vom jeweiligen Infektionsrisiko; 2. die Festlegung von Teststrategien, die be-
sonders schutzbedürftige Gruppen priorisieren; 3. Digitalisierungsmaßnahmen, die die Zeit zwi-
schen Test und Ergebniskommunikation verkürzen; 4. die Bereitstellung von validierten, zeitspa-
renden, laborunabhängigen und damit dezentral durchführbaren Testverfahren, um u.a. schneller 
zwischen einer SARS-CoV-2-Infektion und symptomähnlichen Erkrankungen wie Influenza zu un-
terscheiden. Antigen-Schnelltests könnten trotz einer im Vergleich zur PCR geringeren Spezifität 
und Sensitivität den Nachweis einer Infektiosität erbringen. Zugang, Anwendung und die Konse-
quenzen eines positiven Testergebnisses müssten im Verordnungswege geregelt werden, insbe-
sondere mit Blick auf die Umsetzung der Meldepflicht.  
Wichtig sind leicht zugängliche, verständliche und verlässliche Abläufe für Testung, Ergebnismittei-
lung und Interpretation. 
Um negative Auswirkungen für Einzelne, Familienangehörige sowie Wirtschaft und Gesellschaft zu 
reduzieren, könnte die Isolationszeit nach Symptombeginn bei nachgewiesener Erkrankung auf 
etwa eine Woche verkürzt werden. Labortests können zur Einschätzung der momentanen Infektio-
sität genutzt werden. Auch die Quarantänezeit von Personen, die einem hohen Infektionsrisiko 
ausgesetzt waren (Kategorie-I-Kontakte, beispielsweise Kontakt mit einer nachweislich infizierten 
Person oder Aufenthalt in einem Risikogebiet), ließe sich nach neueren Schätzungen von 14 auf 10 
Tage reduzieren. 
 
3. Verantwortungsvolles Verhalten erleichtern:  
In den kommenden Monaten wird die erfolgreiche Eindämmung der Pandemie davon abhängen, 
ob es gelingt, die bekannten Schutzmaßnahmen noch konsequenter als bislang umzusetzen. Um 
dies zu erleichtern, benötigen die Bürgerinnen und Bürger adressatenspezifisch aufbereitetes und 
barrierefrei zugängliches Wissen, Motivation und die Möglichkeit, sich entsprechend zu verhalten, 
sowie klare Regeln. Junge Erwachsene müssen dabei stärker als bisher in ihren besonderen Bedürf-
nissen wahrgenommen und berücksichtigt werden. Die geltenden Verhaltensregeln sollten ideal-
erweise zu eingeübten und automatisierten Gewohnheiten werden. Gut sichtbare, motivierende 
und ansprechende Erinnerungen an die Verhaltensregeln im öffentlichen Raum und das Vorleben 
des entsprechenden Verhaltens durch Personen, die gesellschaftlich als Vorbilder wahrgenommen 
werden, sind gleichfalls wichtige Faktoren. Ebenso wichtig und motivationsfördernd ist die trans-
parente Kommunikation von Grundlagen, Verfahren und Zielen politischer Entscheidungen.  
 
4. Soziale und psychische Folgen abmildern:  
Psychische Belastungen haben in der Pandemie zugenommen, mit potentiell langfristigen Folgen 
für die Gesundheit vieler. Daher sind Strukturen und Möglichkeiten entsprechender Hilfen not-
wendiger denn je, insbesondere ein deutlich vergrößertes psychotherapeutisches bzw. psychiatri-
sches und beratendes Angebot hinsichtlich Prävention und Therapie. Eine wichtige Präventions-
maßnahme im Sinne der Resilienz ist die Förderung körperlicher Bewegung.  
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Ausgangssituation 

In einer Reihe von Ad-hoc-Stellungnahmen hat die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopol-

dina in den vergangenen Monaten Empfehlungen zu Interventionsmöglichkeiten und gesundheitsre-

levanten Maßnahmen, zur medizinischen Versorgung und patientennahen Forschung sowie für ein 

krisenresistentes Bildungssystem veröffentlicht.1 Darauf aufbauend befasst sich die vorliegende 6. 

Ad-hoc-Stellungnahme mit notwendigen Maßnahmen, um die Entwicklung der Pandemie auch im 

Herbst und Winter erfolgreich kontrollieren zu können. 

Seit Ende Juli steigt die Zahl nachgewiesener Infektionen mit SARS-CoV-2 in vielen Regionen Deutsch-

lands wieder an. Noch deutlicher zeigt sich diese Entwicklung in anderen europäischen Ländern (z.B. 

Frankreich, Spanien, Niederlande, Österreich) oder in Israel, wo die Zahlen teilweise schon den Stand 

von Ende März 2020 übertreffen (Abb. 1). Gründe hierfür liegen – nach bisherigem Erkenntnisstand – 

insbesondere in der zunehmenden (internationalen) Mobilität und dem intensivierten sozialen Aus-

tausch in größeren Gruppen. Gleichzeitig stehen zu Beginn des Herbstes eine Reihe von Herausforde-

rungen an, die die Kontrolle des Infektionsgeschehens und den Umgang mit der Pandemie erschwe-

ren werden. Hierzu gehören sinkende Temperaturen, eine zunehmende Verlagerung von Aktivitäten 

in Innenräume, die anstehenden Herbst- und Weihnachtsferien sowie vermehrte soziale Aktivitäten 

in der Advents- und Weihnachtszeit. Mit der beginnenden Erkältungs- und Influenzasaison entsteht 

zudem das Problem, Erkrankungen mit COVID-19 von solchen mit ähnlicher Symptomatik zu unter-

scheiden. 

Voraussagen zum weiteren Verlauf der Pandemie sind weiterhin mit einem hohen Grad an Unsicher-

heit behaftet. Selbst bei optimistischer Schätzung wird ein Impfstoff nicht vor dem Frühjahr 2021 in 

größeren Mengen zur Verfügung stehen2 und könnte erst dann sukzessive nach einem noch festzule-

genden Verteilungsplan flächendeckend zum Einsatz kommen. Auch die Wirksamkeit vorhandener 

medikamentöser Behandlungen der an COVID-19 erkrankten Personen ist weiterhin begrenzt.  

In den vergangenen Monaten sind wichtige Erkenntnisse, insbesondere zur Bedeutung der Übertra-

gungswege von SARS-CoV-2, hinzugekommen. Während Infektionen durch den Kontakt mit kontami-

nierten Oberflächen eine untergeordnete Rolle zu spielen scheinen, rückt neben der nach wie vor 

zentralen Tröpfcheninfektion die Übertragung durch Aerosole in voll besetzten, wenig belüfteten 

Räumen in den Fokus.3,4 

Um der Gefahr einer auch in Deutschland wieder schwerer zu kontrollierenden Entwicklung der Pan-

demie rechtzeitig zu begegnen, ist es dringend notwendig, dass sich die Verantwortlichen in Bund 

und Ländern rasch auf bundesweit verbindliche, wirksame und einheitliche Regeln für das Inkrafttre-

ten von Vorsorgemaßnahmen einigen und diese konsequenter als bisher um- und durchsetzen. 

Ein zentraler Faktor, um die Pandemie auch in der kalten Jahreszeit kontrollieren zu können, ist das 

Verhalten jedes einzelnen Menschen. Neben der Vermittlung des aktuellen Wissenstands zum Virus 

ist hierfür bedeutsam, wie die Akzeptanz geltender Schutz- und Hygieneregeln erhöht und deren Ein-

haltung gewährleistet werden kann. 

                                                            

1 Die Stellungnahmen sind abrufbar unter: https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/leopoldina-
stellungnahmen-zur-coronavirus-pandemie-2020/   
2 Siehe https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-coronavirus-2019-

ncov (Stand: 17.09.2020) 
3 s. Robert Koch Institut (2020) 
4 van Doremalen et al. (2020)  

https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/leopoldina-stellungnahmen-zur-coronavirus-pandemie-2020/
https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/leopoldina-stellungnahmen-zur-coronavirus-pandemie-2020/
https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-coronavirus-2019-ncov
https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-coronavirus-2019-ncov
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Abb. 1: Zahl täglicher Neuinfektionen (pro Mio. Einwohner) und Anteil positiv getesteter Personen in Deutschland, Frank-

reich, Spanien, Österreich, Niederlande und Israel (Zeitraum 1. Februar 2020 bis 20. September 2020, entnommen von 

https://ourworldindata.org/coronavirus am 20. September 2020.  

Auch wenn die Neuinfektionszahlen in den kommenden Monaten voraussichtlich weiter steigen wer-

den, muss es Ziel bleiben, das öffentliche und wirtschaftliche Leben aufrechtzuerhalten und die 

Schließung von Bildungseinrichtungen zu vermeiden.5 Mit Blick auf Personen, die in besonderer Ab-

hängigkeit von einer Institution (z.B. in Pflegeheimen) leben, ist es wichtig, in den kommenden Mo-

naten nicht nur ihre physische Gesundheit im Blick zu haben, sondern auch ihre Rechte zu wahren 

und ihre sozialen Bedürfnisse angemessen zu berücksichtigen. Darüber hinaus sind Unterstützungs-

angebote für Bevölkerungsgruppen bereitzustellen, die von der derzeitigen Situation besonders be-

lastet sind, wie Alleinerziehende, psychisch erkrankte Menschen oder Menschen mit geringer forma-

ler Bildung. 

1 | Schutzmaßnahmen konsequent einhalten 

Das Einhalten der bekannten Schutzmaßnahmen, vor allem der AHA-Regeln (Abstandhalten, Hygiene, 

Alltagsmaske/Mund-Nasen-Schutz), und ein regelmäßiger Luftaustausch (ggf. unterstützt durch 

Hochleistungsluftfiltersysteme) in Räumen sind nach wie vor die wichtigsten, effektivsten, einfachs-

ten und kostengünstigsten Mittel, um die Pandemie unter Kontrolle zu halten. Diese Schutzmaßnah-

men können das Risiko einer Ansteckung verringern (s. Box 1).  

 

                                                            

5 zum Thema Bildung siehe auch die Stellungnahme: Coronavirus-Pandemie: Für ein krisenresistentes Bildungssystem 
https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/coronavirus-pandemie-fuer-ein-krisenresistentes-
bildungssystem-2020/  

https://ourworldindata.org/coronavirus
https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/coronavirus-pandemie-fuer-ein-krisenresistentes-bildungssystem-2020/
https://www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/coronavirus-pandemie-fuer-ein-krisenresistentes-bildungssystem-2020/
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Box 1: Luftübertragung von SARS-CoV-2 

Virionen mit einem Durchmesser von ca. 0,15 µm werden in der Regel als Teil größerer Partikel in der Atem-

luft, sogenannter Tröpfchen (klassische Definition: > 5 µm) und Aerosole (klassische Definition: < 5 µm), ver-

breitet. Man geht davon aus, dass die größeren Tröpfchen in der Regel in einem Radius von ca. 1-2 m auf 

den Boden fallen, während sich Aerosole in geschlossenen Innenräumen im gesamten Raum verteilen und 

aufgrund normaler Luftbewegungen länger in der Luft bleiben. Allerdings sind die Übergänge zwischen 

Tröpfchen und Aerosolen fließend. Bei Kontakten im Freien sind bei entsprechenden Abständen kaum Über-

tragungen für SARS-CoV-2 beschrieben worden. Daher kann davon ausgegangen werden, dass ein regelmä-

ßiger Luftaustausch bzw. Lüftungstechnik mit Schwebstofffiltern (sog. HEPA-Filter) das Risiko einer Infektion 

in geschlossenen Räumen deutlich reduziert.6 Bezüglich der Bedeutung von Aerosolen im Infektionsgesche-

hen gibt es allerdings noch wissenschaftliche Unsicherheiten.7 In Krankenhauszimmern von infizierten Per-

sonen konnten in Aerosolen auch im Abstand von mehr als 2 m vermehrungsfähige Viren nachgewiesen 

werden.8 Die Viren werden innerhalb einiger Stunden in der Luft vollständig inaktiviert.9 Es ist nicht eindeu-

tig geklärt, wie viele infektiöse Viruspartikel für eine folgenreiche Infektion eingeatmet werden müssen.  

Auch wenn es nach wie vor noch Unsicherheiten gibt, kann ein korrekt getragenen Mund-Nasen-Schutz10 in 

Verbindung mit regelmäßigem Luftaustausch das Risiko der Übertragung des Virus reduzieren: Berechnun-

gen zeigen,11 dass das Infektionsrisiko durch regelmäßiges Stoßlüften etwa um die Hälfte, durch zusätzliches 

Maskentragen sogar um einen Faktor fünf bis zehn gesenkt werden kann. 

 

Aus dem bisherigen Kenntnisstand folgt, dass größere Menschenansammlungen, bei denen das Ein-

halten der Abstandsregel, das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes und ein entsprechender Luftaus-

tausch nicht ausreichend gewährleistet werden können, weiterhin nicht stattfinden sollten. Insbe-

sondere Gruppenaktivitäten in geschlossenen Räumen, die zu einer vermehrten Übertragung durch 

Tröpfchen und Aerosole führen, wie Sport, Singen oder lautes Sprechen, sollten nicht oder nur mit 

besonderen Schutzmaßnahmen stattfinden.   

Mit Blick auf eine mögliche angespannte Situation im Herbst und Winter sollten bundesweit einheitli-

che Regeln und Eskalationsstufen für Schutzmaßnahmen definiert werden, die je nach regionalem 

Infektionsgeschehen greifen sowie regelmäßig überprüft und ggf. angepasst werden. 

2 | Schnell und gezielt testen, Quarantäne und Isolation verkürzen 

Zentral bei der Bekämpfung der Coronavirus-Pandemie bleiben das gezielte Testen auf eine akute 

Infektion mit SARS-CoV-2 und die gezielte präventive Quarantäne von Personen aus einem Infekti-

onscluster. Wichtig sind dabei leicht zugängliche, verständliche und verlässliche Abläufe für Testung, 

Ergebnismitteilung und -interpretation. Dringend notwendig sind die weitere Digitalisierung der Da-

tenerfassung und eine barrierefreie und schnelle Mitteilung von Ergebnissen und deren Konsequen-

zen. Aufgrund der erwarteten Engpässe für PCR-Tests, unter anderem wegen global begrenzter 

Testreagenzien und -materialien, sollten so bald wie möglich die Bedingungen und Regularien für den 

Einsatz validierter, schnell durchführbarer und kostengünstiger Antigentests festgelegt werden (s. 

Box 2), die in Deutschland bislang größtenteils noch nicht zugelassen sind. Derzeit erlaubt § 24 des 

                                                            

6 s. Stellungnahme der Kommission Innenraumlufthygiene (IRK) am Umweltbundesamt (2020). https://www.umweltbun-
desamt.de/dokument/stellungnahme-kommission-innenraumlufthygiene-zu  (Stand: 17.09.2020) 
7 Klompas et al. (2020) 
8 Lednicky et al. (2020) 
9 van Doremalen et al. (2020) 
10 Drewnick et al. (2020)  
11 Lelieveld et al. (2020) 

https://www.umweltbundesamt.de/dokument/stellungnahme-kommission-innenraumlufthygiene-zu
https://www.umweltbundesamt.de/dokument/stellungnahme-kommission-innenraumlufthygiene-zu
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Infektionsschutzgesetzes (IfSG) die „Feststellung“ einer der in § 6 IfSG genannten Krankheiten (zu de-

nen Covid-19 gehört) nur Ärztinnen und Ärzten. Die Zulassung derartiger Antigen-Schnelltests zur pri-

mären Identifikation infektiöser Menschen könnte eine signifikante Erleichterung bewirken, wiewohl 

ihre Sensitivität und Spezifität gegenüber PCR-Tests deutlich verringert sind. Zugang und Anwendung 

der Tests (in Apotheken und Arztpraxen) sowie die Konsequenzen eines positiven Testergebnisses 

müssten im Verordnungswege geregelt werden. Hierzu gehört auch die Umsetzung der Meldepflicht.  

Ziel muss es sein, die Zeit zwischen Test und Ergebnis weiter zu verkürzen und insbesondere die In-

fektiosität zu erfassen, da sich hierauf die Notwendigkeit von Isolationsmaßnahmen begründet. Es 

dauert im Mittel ab der Infektion mit dem Virus 2 Tage, bis diese nachgewiesen werden kann, und 5 

Tage, bis erste Symptome auftreten. Die infektiöse Phase beginnt in der Regel 2 - 3 Tage vor Symp-

tombeginn und endet etwa 7 Tage danach.  

Bei einem bestätigten Befund ließe sich die vorgeschriebene Isolationszeit also auf etwa eine Woche 

verkürzen. Zur Abschätzung der verbleibenden Infektiosität können PCR/Viruslast-Kriterien genutzt 

werden. Auch die Quarantänezeit von Personen, die einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt waren 

(Kategorie-I-Kontakte, beispielsweise Kontakt mit einer nachweislich infizierten Person oder Aufent-

halt in einem Risikogebiet), ließe sich nach neueren Schätzungen von 14 auf 10 Tage reduzieren. 

Beide Maßnahmen können negative Auswirkungen für Einzelne, Familienangehörige sowie Wirt-

schaft und Gesellschaft verringern. 

Personengruppen und Wohnungskonstellationen, in denen es leichter und in größerem Ausmaß zu 

Infektionen kommen kann, wie in Pflege- und Gemeinschaftseinrichtungen, sollten prioritär getestet 

werden. Für Mitarbeitende in besonders exponierten Berufsgruppen sollte ein gut zugängliches Test- 

und Beratungsangebot vorgehalten werden. 

Box 2: Verfügbare Testsysteme für SARS-CoV-2 

 

1. PCR-Tests weisen in der Regel in einem Abstrich aus dem Mund-, Nasen- oder Rachenraum das Erbgut 

(RNA) der Viren durch eine etwa 2,5 – 5h andauernde biochemische Reaktion (RT-PCR) im Labor nach. Es 

werden Tests unterschiedlicher Hersteller mit unterschiedlichen Zielgenen verwendet, die jedoch alle hin-

sichtlich ihrer analytischen und klinischen Aussagekraft validiert sind. Der Nachweis von Virus-RNA durch die 

RT-PCR ist gleichbedeutend mit einer Infektion der positiv getesteten Person. Eine Verwechslung von SARS-

CoV-2-spezifischer RNA mit RNA anderer Viren (auch anderer Coronaviren) ist bei allen verwendeten Tests 

ausgeschlossen. Auch eine Verwechslung mit körpereigener RNA ist ausgeschlossen. Die Quote von falsch 

positiven Testergebnissen in der diagnostischen RT-PCR Testung ist erheblich geringer als anhand der bloßen 

technischen Spezifitätsdaten einzelner RT-PCR Tests angegeben, da initial positive Ergebnisse stets einer Be-

stätigungstestung unterzogen werden. Hierzu gehört die Testung auf weitere Zielgene, die Wiederholungste-

stung der selben oder einer nachgeforderten Patientenprobe, die Differentialtestung auf andere symptom-

kompatible Krankheitserreger sowie die diagnostische Einbeziehung weiterer Laborparameter, insbesondere 

Antikörperresultate. Alternativformate zur RT-PCR Testung (Bsp.: „RT-LAMP“) wurden entwickelt und befin-

den sich auf dem Wege der Zulassung. Es werden durch alternative laborbasierte Testformate aber keine 

Beschleunigungen oder Effizienzsteigerungen in der Labordiagnostik erwartet, da die tatsächlichen Heraus-

forderungen im Labor in der Probenlogistik, der Prä-Analytik, der Befundvalidierung und der Befundkommu-

nikation liegen. Daran ändert auch die Verwendung anderer molekularer Testtechniken nichts. 

 

2. Antikörpertests weisen in der Regel im Blut Antikörper nach, die SARS-CoV-2 binden. Auch bei diesen 

Tests übersteigen die logistischen, prä- und postanalytischen Notwendigkeiten erheblich die Zeit der eigent-
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lichen Testdurchführung im Labor. Auch Immunzellen (T-Zellen) können ohne messbare Antikörper eine ent-

scheidende Rolle in der Bekämpfung der Infektion spielen.12 Hierfür liegen wegen der Empfindlichkeit und 

begrenzten Haltbarkeit von Immunzellen keine routinefähigen Labortests vor. Ein positiver Antikörpertest 

gegen SARS-CoV-2 weist grundsätzlich eine durchgemachte Infektion nach. Da in einer Infektion sowohl die 

gemessene Antikörperantwort wie auch die im Test nicht gemessene T-Zell-Antwort entstehen, impliziert 

ein positiver Antikörpertest auch eine bestehende Immunität. Das gilt unbeschadet einzelner Fallberichte 

über Zweitinfektionen nach etlichen Monaten. Eine Kreuzreaktivität mit Antikörpern gegen andere verbrei-

tete Coronaviren, die etwa Erkältungs- und Durchfallerkrankungen verursachen, kann in seltenen Fällen ein 

positives Testergebnis in Antikörpertests hervorrufen, impliziert dann aber keine Kreuzimmunität gegen 

SARS-CoV-2. Antikörpertests sind bislang von untergeordneter Bedeutung bei der Pandemiebekämpfung.  

 

3. Antigenschnelltest: Die Tests weisen spezifische Eiweiße (Proteine) des Virus nach. Sie ähneln im Auslese-

format einem Schwangerschaftstest für den Hausgebrauch. Produkte verschiedener Hersteller werden in 

den kommenden Wochen einsatzbereit sein. Die Zulassung dieser Tests beinhaltet in der Regel ein europäi-

sches Qualitätszertifikat (CE), was jedoch die Anwendung als Heim- oder Selbsttest nichteinbezieht. Aus re-

gulativen Gründen dürfen diese Tests nur von medizinischem Fachpersonal angewendet werden. Vor der 

Anwendung als Heimtest liegen größere Anforderungen im Zulassungsverfahren. Die Verwendbarkeit außer-

halb des Labors bringt dennoch erhebliche Anwendungsvorteile mit sich, sodass neue Anwendungsformen 

der Diagnostik möglich scheinen, auch für die bessere Ermöglichung von Kontakten, die bisher nur einge-

schränkt möglich waren (beispielsweise Besuche in Heimen und von Veranstaltungen). Die Bezugspreise lie-

gen nach derzeitigen Informationen unterhalb des Preises für eine PCR-Untersuchung. Die Sensitivität der 

Tests ist gegenüber der PCR erheblich eingeschränkt, scheint aber nach Schätzungen ausreichend, um aktu-

ell infektiöse Personen zu erkennen. Aus Gründen der Spezifität und zur Sicherstellung einer korrekten Fal-

lerfassung sollten positive Ergebnisse von Antigen-Schnelltests mit einer anschließenden PCR bestätigt (bzw. 

revidiert) werden.  

 

3 | Verantwortungsvolles Verhalten erleichtern  

Die Bereitschaft der Bevölkerung, gebotene und vernünftige Verhaltensregeln zu befolgen, hängt 

nicht zuletzt ab von einer angemessenen, den sich ändernden Umständen jeweils Rechnung tragen-

den Kommunikation. Dabei gilt es: 1. die Grundlagen für die jeweiligen politischen Entscheidungen 

und die Unsicherheit, unter der diese getroffen werden müssen, zu vermitteln; 2. die Verfahren und 

Kriterien offenzulegen, die den dabei unumgänglichen Abwägungen zugrunde liegen; sowie 3. die 

möglichen ökonomischen und sozialen Folgen von Anordnungen zu reflektieren, aber auch der von 

Alternativen (alternativen Handlungsweisen/Verhaltensweisen), insbesondere einer gänzlichen Un-

terlassung von Maßnahmen. 

Um es Bürgerinnen und Bürgern zu erleichtern, Schutzmaßnahmen weiterhin – und konsequenter als 

bislang – einzuhalten, benötigen sie Wissen, Motivation und die Möglichkeit, sich entsprechend zu 

verhalten13,14, sowie klare Regeln. Dabei sollten die geltenden Verhaltensregeln zu automatisierten 

Gewohnheiten werden. Um eine solche Habitualisierung zu erreichen, sind klare „Wenn-dann”-

Pläne15 (z.B. Anlässe für das Händewaschen oder Lüften) und eine entsprechende Gestaltung der 

Umgebung16 notwendig, etwa durch kostenlos verfügbaren Mund-Nasen-Schutz am Arbeitsplatz. Gut 

                                                            

12 Stringhini et al. (2020) 
13 Michie et al. (2014)  
14 Webb & Sheeran (2006) 
15 Rothman et al. (2015)  
16 Norman (2013)  
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sichtbare, motivierende und ansprechende Erinnerungen an die Verhaltensregeln im öffentlichen 

Raum und das exemplarische Demonstrieren des entsprechenden Verhaltens durch Vorbilder sind 

ebenfalls wichtige Faktoren. Die Missachtung verbindlicher Anordnungen zum Tragen eines Mund-

Nasen-Schutzes ist überall mit einem Bußgeld zu belegen, um solchen Anordnungen den gebotenen 

Nachdruck zu sichern. Eine aktuelle Studie zeigt, dass im Falle einer bloßen Empfehlung nur 77 % der 

Befragten, dagegen im Fall einer verbindlichen Pflicht 97 % bereit wären, eine Maske zu tragen.17 (Be-

dingt) vorsätzliche oder fahrlässige Infektionen Anderer zu vermeiden entspricht einer Rechtspflicht: 

dem Verbot der Verletzung Dritter, und nicht nur, wie in der öffentlichen Debatte häufig behauptet, 

einem moralischen Gebot zur Solidarität mit anderen.  

Zugleich gilt es, Jugendliche und junge Erwachsene stärker als bisher in ihren besonderen Bedürfnis-

sen wahrzunehmen und zu berücksichtigen. Typisch für diese Entwicklungsphase sind z.B. die Ablö-

sung vom Elternhaus und das Sich-Einfinden in neue, oft wechselnde Gruppen im Rahmen von Aus-

bildung und Partnersuche.18 Es sollten Verhaltensempfehlungen entwickelt werden, die es jungen 

Menschen erlauben, diese Lebensphase unter den Bedingungen der Pandemie verantwortlich zu 

durchlaufen. Dazu ist u.a. eine zielgruppenspezifische Aufklärung in den von diesen Gruppen genutz-

ten Medien notwendig, möglichst unter Beteiligung einflussreicher Vorbilder und „Influencer”. 

Wissen, Motivation und Vertrauen sind wichtige Voraussetzungen für Verhalten, weshalb eine trans-

parente und verständliche Kommunikation zu Infektionsrisiken und deren möglichen Folgen von gro-

ßer Bedeutung ist. Dazu gehört es, zentrale Kennzahlen und deren Bezugsgrößen nachvollziehbar zu 

vermitteln, dabei Interpretationsunsicherheiten nicht zu verschweigen und mögliche Nebenwirkun-

gen präventiver Maßnahmen offenzulegen. Ein zusätzlicher Aspekt ist die in der Kommunikation ge-

wählte Begrifflichkeit (auch „Framing“ genannt): In den Medien wird beispielsweise häufig der Begriff 

„Genesene“ verwendet; er suggeriert, dass diese sich vollständig erholt hätten. Es häufen sich aber 

Hinweise, auf ein Risiko länger andauernder, gesundheitlicher Einschränkungen, selbst bei milden 

Verläufen.19 Aus diesem Grund sollte der Begriff „Genesene“ mit Bedacht und mit Hinweis auf das 

noch unklare Risiko längerfristiger Folgen verwendet werden.  

Gesundheitsinformationen sowie Informationen über Konsequenzen von Testungen müssen barrie-

refrei zugänglich und auf die Bedürfnisse unterschiedlicher Gruppen in einer diversen Gesellschaft 

ausgerichtet sein. Dazu gilt es, unterschiedliche Kommunikationswege (soziale Medien, Printmedien, 

Rundfunk und Fernsehen, Plakate, Clips etc.) zu nutzen. Infografiken und Animationen können aufzei-

gen, welches (Alltags-)Verhalten mit welchen Risiken verbunden ist.20 Betont werden sollten zudem 

übergeordnete Werte wie der Schutz vulnerabler Personengruppen21, der Appell an das Wir-Gefühl 

(z.B. durch gute Beispiele nachbarschaftlicher Solidarität) und an Altruismus (uneigennütziges Verhal-

ten zum Schutze Dritter), aber auch der Verweis auf das gemeinsame Interesse Aller an einem Funkti-

onieren des Bildungswesens, der Wirtschaft und der gesellschaftlichen Institutionen. Bedeutsam ist 

es außerdem, die Selbstwirksamkeit zu stärken, insbesondere durch Verweise auf frühere Erfolge 

durch Verhaltensänderungen.  

                                                            

17 Sowohl von Personen, die zu einer Risikogruppe gehören als auch von solchen, die zu keiner Risikogruppe gehören, 
wurde eine solche Pflicht mehrheitlich als fairer wahrgenommen als eine freiwillige Empfehlung. (Betsch, Korn, Sprengholz, 
et al., 2020).  
18 Gerade im Jugendalter haben die soziale Unterstützung und die Einbindung in Peergroups eine wichtige Funktion für die 
Entwicklung der Identität und das Wohlbefinden (Chu et al., 2010). 
19 s. dazu Marshall (2020). 
20 Betsch, Korn, Felgendreff, et al. (2020)  
21 Ryan & Deci (2000)  
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Weiterhin sollte der Appell an die Bevölkerung zur Einhaltung der für die Pandemiebekämpfung hilf-

reichen Verhaltensregeln durch den Hinweis verstärkt werden, dass die überwiegende Mehrheit der 

Bevölkerung sich an sie hält.22 Ein medialer Fokus auf Abweichungen von diesen Verhaltensregeln 

birgt die Gefahr des Bumerang-Effekts: Es entsteht dann die Wahrnehmung, die meisten hielten sich 

ohnehin nicht an die Verhaltensregeln und die Nichtbeachtung der Regeln sei die Norm.23 Dabei kann 

nicht oft genug hervorgehoben werden, dass die wenigen notwendigen Regeln (Abstand, Masken, 

Hygiene, Luftaustausch) verhältnismäßig leicht einzuhalten und wirksam sind.  

4 | Soziale und psychische Folgen abmildern 

Psychische Belastungen haben in der Pandemie zugenommen, mit potentiell langfristigen Folgen für 

die Gesundheit vieler. In den kommenden Monaten werden sich zudem die negativen sozioökonomi-

schen Folgen der Krise (Arbeitslosigkeit, Insolvenzen etc.) noch deutlicher zeigen, was eine weitere 

Zunahme der psychosozialen Belastung der Bevölkerung erwarten lässt. Die Entscheidungsträgerin-

nen und -träger in Politik, Gesetzgebung und Verwaltung sollten klarer als bislang darlegen, dass sie 

sich auch dieser – teils erst künftigen und oft wenig unmittelbar sichtbaren – Risiken und Schadens-

folgen der Bekämpfungsmaßnahmen (und nicht nur der Pandemie selbst) bewusst sind und sie in 

ihre Abwägungen einbeziehen. Um psychisches und körperliches Wohlbefinden auch in den kom-

menden Wintermonaten aufrechtzuerhalten, sind Unterstützungsstrukturen notwendiger denn je, 

ebenso wie ein deutlich vergrößertes psychotherapeutisches bzw. psychiatrisches und beratendes 

Angebot hinsichtlich Prävention und Therapie.24 Eine wichtige Präventionsmaßnahme im Sinne der 

Resilienz ist die Förderung körperlicher Bewegung. Auch die psychosoziale Belastung bei Quarantäne 

und Isolation sollte verstärkt Aufmerksamkeit erfahren, und es sollten entsprechende Unterstüt-

zungsangebote, wie Telefonhotlines oder Online-Therapien, bereitgestellt werden.25 

 

  

                                                            

22 Tuncgenc et al. (2020)  
23 Schultz et al. (2007) 
24 Vinkers et al. (2020) 
25 Brooks et al. (2020)  
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