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Einleitung

Die vergangenen Monate haben dynamische Entwicklungen der Pandemie verdeutlicht.
Quasi zeitgleich kam es in Osterreich im ersten Quartal des Jahres 2022 neben dem
Beschluss aul3erst restriktiver Vorgaben wie der Impfpflicht auch wieder zur Aufhebung fast
aller SchutzmalRnahmen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie.

Die letzten beiden Jahre haben gezeigt, wie dynamisch und rasch sich die Situation in der
Pandemie andern kann. Jede Phase erfordert - und je l&nger die Pandemie andauert, umso
mehr - verstarkt interdisziplinare Zugange und klare Zielsetzungen fir Public Health
Interventionen. Dies ist einerseits im Sinne einer verstandlichen Kommunikation gegentber
der allgemeinen Bevdlkerung wichtig, und andererseits im Sinne einer effektiven Bekampfung
der Ausbreitung der Pandemie.

Im Rahmen der Pandemiebekampfung gilt es bei der Entscheidung fir bestimmte Public
Health Interventionen laufend gesundheitliche, epidemiologische, psychosoziale, soziale,
o0konomische und ethische Aspekte gegeneinander abzuwéagen und dabei individuelle sowie
gesamtgesellschaftliche Implikationen zu bericksichtigen. In Zeiten mit sehr hohen
Infektionszahlen sind Kontaktbeschrédnkungen wichtig und teils unerldasslich. Bei der
Festlegung spezifischer MaRnahmen sind jedoch psychosoziale, 6konomische und ethische
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Auswirkungen immer systematisch mit zu bericksichtigen und gegeneinander abzuwégen.
Die besondere Herausforderung liegt darin, dass sich hieraus multiple und teilweise
konkurrierenden Prioritaten ableiten, deren Ziele je nach MafRnahme mehr oder weniger gut
gemeinsam erreicht werden kdnnen. Dies erfordert ein sorgféltiges Vorgehen nach im Vorfeld
definierten strategischen Leitlinien. Sie sind miteinander verknipft und in der nachfolgenden
Auflistung nicht hierarchisch entsprechend ihrer Bedeutung geordnet:

- Leben retten, Leiden vermeiden, gesunde Lebensjahre gewinnen

- Vorsorgeprinzip: Denkbare gesundheitliche Belastungen (z.B. Spatfolgen von SARS-
CoV2) und Kollateralschaden minimieren

- Das Gesundheitssystem mittelfristig fur alle funktional halten, damit sich negative
Auswirkungen auf die reguldare Gesundheitsversorgung und damit die Gesundheit
Einzelner in Grenzen halten

- Dem vermeintlichen Antagonismus von Gesundheit und Wirtschaft entgegenwirken:
Gesundheit braucht Wirtschaft und Wirtschaft braucht Gesundheit

- Okonomie und Bildung als Grundlage unseres Wohlstandes nicht weiter schadigen

- Das gesellschaftliche Miteinander nicht gefdhrden — einer weiteren Polarisierung
Einhalt gebieten

- persdnliche Freiheit nur so stark und nur so lange wie nétig einschranken

- Beitrage zur internationalen, solidarischen Bekdmpfung der Pandemie leisten

Dieses Papier dient dazu, vorausschauend auf etwaige potenzielle Entwicklungen im Herbst
2022 in Osterreich (und dartiber hinaus) zu blicken, die oben angefiihrten Ziele in jedem der
in weiterer Folge beschriebenen Szenarien zu moglichen weiteren Entwicklungen der
Pandemie abzuwéagen und etwaige Handlungsnotwendigkeiten daraus abzuleiten.

Aufbau

Im ersten Abschnitt werden Szenario-unabhangige Annahmen fir mittelfristige Entwicklungen
der SARS-CoV-2-Pandemie dargestellt. Im zweiten Abschnitt werden mehrere Szenarien
skizziert, wie sich SARS-CoV-2 laut bestehender Evidenz entwickeln konnte. Im dritten Kapitel
werden infrastrukturelle Manahmen abgeleitet, den Abschluss bildet ein Kapitel zum Thema
,Kommunikation und Vertrauen®.

Die im hier vorgelegten Dokument dargestellten Zukunfts-Szenarien erfordern umgehendes,
vorbereitendes Handeln unter Einhalten einer ganzheitlichen Sichtweise. Fur die Planung der
tatsachlich umzusetzenden Handlungen ist ein breiter interdisziplinar und integrativ
angelegter Diskussionsprozess sinnvoll, zu dem dieses Arbeitspapier einen Auftakt bilden will.
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1. Szenario-unabh&ngige Annahmen mit ausreichend gesicherter
Wahrscheinlichkeit:

e Die Immunitat durch Antikdrper gegen SARS-CoV-2 Viren und deren Varianten schiitzt
nur wenige Monate vor Ansteckung. In Landern wie Sudafrika und Indien, die dem
Virus mehr oder weniger freien Lauf lassen und die Wellen mit Durchseuchung
beenden, sehen wir derzeit alle 6-7 Monate Hochinzidenzwellen.

e T-Zellen-Antworten decken bisher alle Varianten ab, halten ldanger an und bieten
wahrscheinlich vor allem einen Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen. In fast allen
Szenarien kdnnen wir das als gegeben annehmen.

e Die Dauer des Immunitatsschutzes ist bei &lteren Personen oder Menschen mit
geschwachtem Immunsystem kirzer, und eine Infektion mit schweren Verlaufen tritt
bei diesen haufiger auf.

e Die Infektiositat der nunmehr vorherrschenden Varianten von SARS-CoV-2 ist so
hoch, dass auch in Zukunft immer wieder Wellen entstehen kénnen.

e MalRnahmen (insbesondere strenge Kontaktbeschrankung, aber auch Maskenpflicht
und moralisierende mediale Berichterstattung) fihren zu einer Dauerstresssituation,
haben teils unerwiinschte psychosoziale und gesundheitliche Nebenwirkungen fir
Einzelne, und kénnen verstarkte Polarisierung in der Gesellschaft zur Folge haben.

e Der saisonale Effekt auf den effektiven Reproduktionsfaktor (Reff) von SARS-CoV-2
wird mit etwa 40% angegeben. Diese saisonale Dampfung schlief3t jedoch nicht einen
mdoglichen Anstieg einer Welle aus, falls neue deutlich infektidsere Varianten auftreten.

e Durch die starke Abhéangigkeit der Ausbreitungsmaéglichkeiten von der Immunitatslage
in der Bevdlkerung ist auch denkbar, dass das Auftreten mehrerer gleichzeitiger
Varianten Uberlagernde bzw. gegeneinander versetzte Wellen erzeugt. Dies wére vor
allem dann moglich, wenn die Kreuzimmunitat fir einzelne Varianten niedrig ist.

e Die mit Abstand gréf3te Unbekannte in der Vorschau sind die epidemiologischen
Charakteristika der zu erwartenden Varianten.

e Die Unsicherheit langfristiger Prognosen erfordert ein Fruherkennungssystem fur
epidemiologisch relevante Wellen, einschliel3lich mdglichst friiher Identifizierung neuer
Varianten und ihrer Eigenschaften. Dazu sind neben einem kontinuierlichen nationalen
Monitoring z.B. durch Abwasseruntersuchungen und regelméaRige Stichproben auch
internationale Zusammenarbeit und Datenaustausch unabdingbar.

e Um Infektionswellen kurzfristig und flexibel managen zu koénnen, braucht es
Vorhaltekapazitaten u.a. fur (1) skalierbare Testinfrastruktur, (2) rasch einsetzbare
Impfstral3en und (3) fir den stationaren Bereich (vor allem Personalpolster, aber auch
Betten und Technik).
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2. Realistische Szenarien

Basierend auf der wissenschatftlichen Expertise des COVID-19 Future Operations Boards und
der Autorinnen und Autoren dieses Papiers wurden mehrere abgrenzbare Szenarien definiert,
fur die der mdgliche epidemiologische Verlauf von SARS-CoV2 in den folgenden Abschnitten
skizziert ist. Die beschriebenen Auswirkungen und Mafl3nahmen sind nicht als statisch zu
verstehen, sondern sind in der Realitét vielmehr dynamisch und interagierend.

2.1. Variantenabhéangige Szenarien

Charakteristik
Inzidenzwelle

von Variante und | Auswirkungen und Mal3nahmen

1. Bestmogliches Szenario
,Die Pandemie ist beendet.”
Die gesundheitlichen Auswirkungen auf

Der evolutionare Raum, den SARS-CoV-2
fur die Mutationen hat, ist mit Omicron
ausgeschopft.

Mit der existierenden und sich weiter
verbessernden Immunantwort in  der
Bevilkerung und  vorliegenden  (gof.

angepassten) Impfstoffen sieht man nur
mehr unregelmafige und kleine Wellen, die
wenige Menschen betreffen.

Die zukinftigen Varianten sind auf3erdem
.harmlos®, zeigen wie bei Omicon
beobachtet kaum Beteiligung der Lunge.
Somit sind auch Vulnerable kaum von
Covid-19 bedroht.

einzelne Menschen sind vergleichbar mit
anderen respiratorischen
Infektionskrankheiten.

Es kommt nicht mehr zu einer erhéhten
Systembelastung (z.B. gemessen am Anteil
aller COVID-19 assoziierten Todesfallen
mit ICU-Aufenthalt).

Das Gesundheitssystem insgesamt, sowie

die  Bildungseinrichtungen und die
Wirtschaft werden nicht mehr
herausgefordert.

Covid-19 beeinflusst das gesellschaftliche
Leben nur mehr in einem MaR, wie wir es
von anderen saisonalen
Infektionserkrankungen gewohnt sind.

Potentielle schwere Verlaufe bei alteren
und vulnerablen Personen werden zum
Uberwiegenden Teil mittels Impfung oder
wirksamen Therapeutika verhindert.

Die Testinfrastruktur sowie Kapazitaten fir
eine zugige Na&chstimpfung vulnerabler
Gruppen sind nicht mehr notwendig.

Ein Surveillance-System ist aktiv. Sentinel
und Abwassertestungen werden
regelmanig als Monitoring durchgefuhrt.
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2. Gunstiges Szenario:
,Die Endemie ist erreicht.”

Die Bedrohung durch Covid-19 lasst
aufgrund steigender Immunitat und milder
Varianten deutlich ab.

Aufgrund der verbesserten Bevolkerungs-
immunitat werden Infektionswellen nur noch
alle 1-2 Jahre beobachtet.

Diese Wellen erreichen hohe Inzidenzen wie
es auch anderen respiratorischen
Krankheiten beobachtet wird. Mit weiteren
Expositionen der Bevdlkerung verbessert
sich der Immunschutz immer weiter, die
Verlaufe werden also weiterhin milder.

Neue Varianten &hneln Omicron im Hinblick
auf die Pathogenizitat. Hospitalisierungen
sind also relativ haufig, intensivmedizinische
Eingriffe selten.

Vor allem bei vulnerablen Gruppen kann es
auch zu schweren Verlaufen und der
Notwendigkeit von Intensivbehandlung
kommen.

Die gesundheitlichen Auswirkungen auf
einzelne Menschen sind vergleichbar mit
anderen respiratorischen
Infektionskrankheiten.

Vulnerable Gruppen lassen sich 1x pro Jahr
impfen. In Innenraumen wird (insbes. in den
Wintermonaten) MNS (z.B. FFP-2 Maske)
fur vulnerable Personen und ggf. deren
Umfeld empfohlen. Weitere MalRnahmen
sind nicht nétig.

Es kommt nicht mehr zu einer erhdhten
Systembelastung (z.B. gemessen am Anteil
aller COVID-19 assoziierten Todesfallen
mit ICU-Aufenthalt) und der Normalbetten,
somit sind nur geringflgige
Kapazitatserweiterungen im Gesundheits-
system notwendig.

Das Gesundheitssystem insgesamt und
Bildungseinrichtungen werden nicht mehr

herausgefordert, und die Wirtschaft ist
kaum betroffen.

Die Testinfrastruktur wird nur flr
regelmafige Stichprobentestungen
genutzt, bleibt aber als skalierbares

Element bestehen.

Das Sentinel Uberwachungssystem sowie
die Abwassertestung werden weiterhin
durchgefuhrt.

Das Infektionsgeschehen kann in Echtzeit
mit Hospitalisierungsdaten abgeglichen
werden.
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3. Mittleres Szenario:
,Langsamer Ubergang in die Endemie.”

Auch in den nachsten Jahren werden
ahnliche Varianten beobachtet wie in den
letzten, jedoch verbessert sich die Immunitat
weiter.

Es wird in den néachsten Jahren in den
Herbst-Wintermonaten oder mit Auftauchen
neuer Varianten regelmaflig zu neuen
Wellen kommen, die hohe Infektionszahlen
mit sich bringen. In der Annahme, dass die
Infektiositét weiterhin zunimmt, kommt es zu
sehr hohen Inzidenzen, die auch uber
langere Zeit anhalten kdnnen. Bei
besonders hoher Infektiositét ist auch die
kritische Infrastruktur wieder
herausgefordert.

Die Auswirkungen auf die Gesellschaft sind
verhaltnismaRig gering. Ahnlich wie in
bisherigen Wellen reduziert die Impfung die
Hospitalisierungsquote deutlich. Aul3erdem
nimmt mit zunehmender Anzahl an Wellen
die Immunitat in der Bevdlkerung
irreversibel zu, die Verlaufe werden also
tendenziell weiterhin milder. Auslastung der
Krankenh&user ist fur die meisten Wellen
kein Thema mehr.

Die Pathogenizitdt ist in einigen Varianten
hoher als bei  Omikron,  dessen
Krankheitsverlauf ~ kaum Intensivpflege
notwendig gemacht hat. Es wird also in
manchen Wellen wieder Zu
starker/systemkritischer ~ Belastung  der
Intensivkapazitaten kommen.

Es kommt noch zu einer Zunahme der

Krankenhausaufenthalte und das
Gesundheitssystem insgesamt und
Bildungseinrichtungen werden

phasenweise belastet, und die Wirtschatft ist
betroffen.

Die Bevolkerung wird mdglicherweise
schwerer zu tGiberzeugen sein, drastischere
Schutzmafnahmen einzuhalten.
Kontaktbeschrankungen bleiben bis zu
einer (absehbaren) Uberlastung der
Intensivstationen aus.

Vulnerable Gruppen lassen sich zumindest
1x pro Jahr impfen. Erwachsenen wird
empfohlen, sich 1x jahrlich impfen zu
lassen.

In Innenraumen wird eine FFP-2 Maske
empfohlen und in Phasen hoher Inzidenzen
ist allgemein das Tragen von FFP-2
Masken angezeigt.

Die Testinfrastruktur wird fiir regelmafige
Stichprobentests genutzt. Bei Anzeichen

einer Zunahme der Inzidenzen wird
besonders im Umfeld é&lterer und
vulnerabler Personen wieder hoher

frequent getestet.

Das Sentinel Uberwachungssystem und die
Abwassertestung bleiben bestehen.

Das Infektionsgeschehen kann in Echtzeit
mit Hospitalisierungsdaten abgeglichen
werden.
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4a Ungunstiges Szenario:
,Die Pandemie halt an.”

Die Belastung durch Covid-19 bleibt in den
nachsten Jahren bestehen.

In den nachsten Jahren entstehen
Varianten, die ahnlich infektibs und
immunschutzumgehend sind wie Omicron,
aber auch ahnlich virulent wie Delta. Dies
betrifft nicht alle Varianten. Nahe
vollstandige Immunschutzumgehung kénnte
dabei auch durch Rekombination mit
anderen Coronaviren entstehen.

Es kommt weiterhin zu regelmaRigen
Wellen, die zu sehr hohen Zahlen an
Infektionen und in einigen Fallen auch
hohen Hospitalisierungen fiihren.

Durch Impfschutz ist ein guter aber nicht
vollstandiger Schutz vor Hospitalisierung
gegeben. Der Schutz vor schwerer
Erkrankung baut sich mit weiteren
Expositionen durch Impfung oder Genesung
nicht weiter deutlich und irreversibel auf.

Aufgrund der hohen Inzidenzen kommen die
Krankenhauser damit in einigen Fallen
wieder an die Belastungsgrenze.

Mdgliche Resistenzentwicklung gegentber
Therapeutika wie monoklonale Antikérper
und antivirale Medikamente ist ein weiterer
Komplikationsfaktor.

Die Bevolkerung wird schwer zu
Uberzeugen sein, drastischere
SchutzmalBhahmen einzuhalten.  Somit
bleiben Kontaktbeschrankungen bis zu
einer (absehbaren) Uberlastung der
Intensivstationen aus. Damit steht uns in
einem der nachsten Jahre ein Winter bevor,
in dem die Intensivstationen bzw. das
Gesundheitssystem insgesamt wieder an
oder Uber ihre Belastungsgrenze kommen.
Dies wird aber nicht notwendigerweise
jeden Winter passieren.

Infrastruktur und Bildungseinrichtungen
sind stark belastet, und die Wirtschaft ist
vermehrt betroffen.

Das generelle Tragen von FFP-2 Masken
im offentlichen Raum und am Arbeitsplatz
ist angezeigt.

Erwachsene werden 1x jahrlich geimpft. Die
Impfpflicht wird umgesetzt.

Es besteht die Mdoglichkeit eines
mehrwochigen Lockdowns aufgrund der
pandemischen Lage, bis wieder eine
Entlastung des  Gesundheitssystems
absehbar ist.

Die Testinfrastruktur wird wieder fir eine
mogliche Breitentestung hochgefahren.

Besonders im Umfeld A&lterer und
vulnerabler Personen, sowie in Kinder-
garten und Schulen soll hochfrequent

getestet werden. Breitentestungen sind
nicht auszuschlie3en.

Das Sentinel Uberwachungssystem ist
aktiv. Abwassertestungen werden
durchgefihrt.

Es bestehen  Strukturen, um die

psychischen und stressbezogenen Folgen
von Einschrankungen im gesellschaftlichen
und sozialen Leben aufzufangen (z.B.
Telefondienste, psychosoziale Strukturenin
sozialen Medien) und Verscharfungen von
sozialen Ungleichheiten vorzubeugen.
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4b Schlechtestes Szenario:
,Die Pandemie eskaliert.”

Es kommt zu einer Eskalation der bisherigen
Pandemie.

Beispielsweise ist es im Fall einer
Rekombination von SARS-CoV-2 mit
anderen Coronaviren denkbar, dass

grolRere Teile des viralen Genoms komplett
ausgetauscht werden. Damit konnte das
Virus den Immunschutz nahezu vollstandig
umgehen und/oder deutlich virulenter
werden. Die Mortalitatsrate konnte deutlich
steigen.

Im Falle eines Austausches des Spike
Proteins musste umgehend ein
angepasster Impfstoff entwickelt werden,
bis dahin wéren die Inzidenzen durch nicht-

pharmazeutische Intervention Zu
kontrollieren.
Im ungunstigsten Fall einer deutlich

gesteigerten Pathogenitat ist als Antwort
eine Null-Covid-Strategie zur Unterbindung
aller Infektionsketten notwendig. Dies kann

Lockdowns und starke Kontakt- und
Mobilitatsbeschrankungen
(GrenzschlieBungen, Home Office,

SchulschlieBungen etc.) beinhalten.
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3. Notwendige infrastrukturelle MaBnahmen zur ,,Preparedness*

3.1 Testen und Surveillance

Die Testinfrastruktur sollte in Grundzugen und skalierbar erhalten bleiben, um im Falle
ungunstiger Variantenbildung in ansteigender Skalierung

(1) ein Sentinelsystem zu ermdglichen und regelméalige statistisch valide
Stichprobentestungen durchfihren zu kénnen,

(1) ein Testangebot bereitzustellen, wenn Tests fur bestimmte Berufsgruppen (Arbeit von und
mit vulnerablen Personen) oder fiir alle Erwachsenen wieder Voraussetzung fur Teilhabe am
gesellschaftlichen, 6ffentlichen, beruflichen Leben sind,

(3) Breitentests zu ermdglichen,

(4) Tests in Kindergarten und Schulen einzufihren um SchulschlieBungen zu verhindern
(siehe dazu auch die Expert Opinions vom Janner 2022 und Dezember 20212).

3.2 Impf-Infrastruktur

Es sollte zu jeder Zeit gewahrleistet sein, dass bei Anschlagen des Frihwarnsystems
hinsichtlich neuer epidemiologisch relevanter Infektionswellen innerhalb kirzester Zeit
Impfstral3en in Betrieb genommen werden konnen, die innerhalb eines Monats eine
Impfmdglichkeit fur alle vulnerable Bevolkerungsteile anbieten. Dies sollte die gezielte
Kontaktaufnahme Betroffener und die notwendige elektronische Datenverarbeitung
inkludieren.

Innerhalb von zwei Monaten nach Identifikation einer entsprechenden Welle sollte diese
Moglichkeit fur alle Impfwilligen bestehen.

3.3 Technische/bauliche Adaptierungen

Da die Moglichkeiten durch technische und bauliche Adaptierungen in den oben genannten
Szenarien nicht erwahnt wurden, ist ihnen dieser Abschnitt explizit gewidmet. Das Thema wird
in einer vorhergehenden Expert Opinion des COVID-19 Future Operations Boards
ausfuhrlicher behandelt (Janner 2022)3.

Luftqualitatsiiberwachung: CO,-Sensoren sollten zur Verbesserung und Uberpriifung des
Fensterliftens (StoRliften/Dauerliften) in Innenraumen eingesetzt werden. Auch in RAumen
mit Liftungsanlagen kénnen CO,-Sensoren zur Uberpriifung des Liiftungserfolgs eingesetzt
werden.

Luftungs- bzw. Luftreinigungsgeréate: Abluftventilatoren koénnen infektibse Atemaerosole
besonders wirksam entfernen - insbesondere in Versammlungs-, Klassen- und

1 Empfehlungen und Grundregeln fiir den Infektionsschutz gegen die Ubertragung von SARS-CoV

2/COVID-19 in Schulen®

https://futureoperations.at/fileadmin/user _upload/k future operations/FOP_GrundregelnSchule 2022
06_01.pdf

2 *(ber die Kurzfristigkeit hinaus: Gemeinsam kontrollieren wir das Virus und NICHT das Virus uns!”,

https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k future operations/06Dez2021 Massnahmen Her

bst Winter 21 22 Final 2.1.pdf

3 Empfehlungen und Grundregeln fir den Infektionsschutz gegen die Ubertragung von SARS-

CoV-2/COVID-19 in Schulen®

https://futureoperations.at/fileadmin/user _upload/k future operations/FOP_GrundregelnSchule 2022

06 _01.pdf



https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k_future_operations/FOP_GrundregelnSchule_2022_06_01.pdf
https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k_future_operations/FOP_GrundregelnSchule_2022_06_01.pdf
https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k_future_operations/06Dez2021_Massnahmen_Herbst_Winter_21_22_Final_2.1.pdf
https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k_future_operations/06Dez2021_Massnahmen_Herbst_Winter_21_22_Final_2.1.pdf
https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k_future_operations/FOP_GrundregelnSchule_2022_06_01.pdf
https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k_future_operations/FOP_GrundregelnSchule_2022_06_01.pdf
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Aufenthaltsrdumen. Sie sind seit vielen Jahren Stand der Technik zur Unterstitzung des
Fensterliftens und konnen nach Bedarf intervallartig oder dauerhaft betrieben werden.
Abluftventilatoren konnen kurzfristig, kostengunstig, flexibel und mit geringem Aufwand
nachgeristet, betrieben, und mit weiteren Hilfsmitteln kombiniert werden (bodennahe
Frischluftzufuhr, Abluftleitungen oder Abzugshauben zur Verstarkung der Liftungseffizienz).
Ordnungsgemalr betriebene raumlufttechnische Anlagen (RLT) kdénnen infektibse Aerosole
ebenfalls entfernen, wobei Quellluftsysteme wirksamer sind als Mischliftungsanlagen. Sie
sollten genutzt werden, wo vorhanden. Vor weiteren Beschaffungen von RLT-Anlagen zum
Infektionsschutz bliebe deren Nachhaltigkeit, Energieeffizienz und Klimafreundlichkeit zu
prufen. Mobile Luftreiniger kdnnen auch zu einer Verringerung infektioser Aerosole beitragen,
haben jedoch den Nachteil, dass sie nicht zu einer Erneuerung der Raumluft fuhren. Daher
kénnen sie nur unterstitzend als zusatzliche MalRhahme eingesetzt werden und weder das
Liften noch das Tragen von Masken ersetzen. Neben Luftfiltergeraten gibt es auch
Luftreiniger, die Viren nicht lUber Filter abscheiden, sondern in der Luft inaktivieren (UV-C-
Bestrahlung 0.4.). Solche Luftreiniger kbnnen jedoch unerwiinschte Nebenprodukte wie Ozon,
organische Verbindungen, freie Radikale und sekundére Aerosole freisetzen und fiihren auch
zu keiner Reduktion der Feinstaubbelastung im Raum. Speziell in schlecht beliftbaren
Raumen konnen mobile Luftreiniger zu einer Reduktion von Infektionsrisiken beitragen.
Grundsatzlich sollten jedoch Liftungsmethoden mit Frischluftzufuhr gegentber Luftreinigern
bevorzugt werden (FUOP Expert Opinion, 6.1.22).

3.4. Abwassertestungen

Das Abwassermonitoring von SASR-CoV-2 im Zulauf von kommunalen Klaranlagen hat sich
zur Beobachtung von Trends, als ,Watch-Dog“ Ansatz beim erneuten Aufflammen der
Pandemie sowie zur Identifizierung der Verbreitung einzelner Virenvarianten bewahrt. Derzeit
laufen neben vereinzelten, bundeslanderspezifischen Programmen zwei nationale
Programme zum Abwassermonitoring auf SARS-CoV-2: Das langfristige, longitudinale
Monitoring des BMGSPK liber 24 Klaranlagen sowie das bis zum Sommer angesetzte, breite,
laterale Monitoring des BMBWEF Uber etwa 115 Klaranlagen. Um im Herbst den bis dato
breiten Uberblick tiber die regionale Entwicklung der Pandemie weiter zu behalten, muss die
Zeit bis zum Auslaufen des BMBWF Monitorings fur die Planung einer entsprechende
Weiterfiihrung genuitzt werden.



Arbeitspapier — Version 1.0

4. Kommunikation und Vertrauen

Die nachfolgenden Kommunikationsaspekte sollten im Vorfeld der nachsten Welle
berticksichtigt werden. Sie gelten ganz prinzipiell unabhangig vom jeweilig eintretenden
Szenario. Zudem ist zu betonen, dass aus psychosozialer Sicht viele der bereits im Dezember
2021 formulierten Empfehlungen? auch fir den Herbst 2022 relevant sind.

Insgesamt muss es zum einen darum gehen, negative gesundheitliche und psychosoziale
Folgen insgesamt mdglichst gering zu halten und zum anderen darum, Menschen dazu zu
gewinnen, etwaige MalBnahmen im Kontext der dargestellten Szenarien (wieder) mit zu
tragen. Beides erfordert gelingende Kommunikation, die auf Vertrauen in
Entscheidungstragende ful3t.

4.1. Grundlegende Prinzipien einer Kommunikationsstrategie

Die im folgenden dargestellten Kommunikationsprinzipien sind szenarienunabhangige
Aspekte einer gelungenen Kommunikationsstrategie. Den nachfolgenden Uberlegungen liegt
auch die Erkenntnis zugrunde, dass psychosoziale und psychische Probleme oft erst
zeitverzégert nach Krisen und Ausnahmezustanden sichtbar (z.B. Depression, Sucht, sozio-
O0konomische Problematiken) werden und dies in die Planung von MafRnahmen und in
Kommunikationsplanungen dringend mit einbezogen werden sollte.

Nach zwei Jahren Pandemie, Sorge und Unsicherheit befinden sich viele Menschen in
Osterreich in einem emotionalen und psychischen Erschépfungszustand (und die aktuelle
Kriegssituation erschwert dies fraglos nochmals deutlich). Auch wenn dies sicher nicht fur alle
Personen in gleichem Umfang zutrifft, ist doch die Wahrscheinlichkeit im Sinken begriffen,
dass die Menschen im Herbst PandemiebekampfungsmalRnahmen mittragen bzw. fir
inkoharentes Verhalten der politischen Entscheidungstrager:innen Verstandnis aufbringen
werden (Stichwort “Fahren auf Sicht” wird nicht mehr akzeptiert). Anhaltende
Unsicherheitsszenarien flihren dazu, dass die Toleranz der Bevdlkerung gegenuiber
unspezifischer bzw. inkoharenter Kommunikation sinkt.

Ein wichtiger Teil einer gelingenden Kommunikation und damit auch auch psychosozialen
Managemenents der Krise ist die Formulierung klarer und nachvollziehbarer Ziele. Es gilt,
Ziele bzw. ein gemeinsames Ziel explizit zu kommunizieren und zu kléaren, wie man zur
Erreichung beitragen kann. Menschen werden dadurch handlungsfahig, Die grundlegenden
Ziele missen dabei fir ganz Osterreich dieselben sein und es darf keinen
“Landerfleckerlteppich” in der Zieldefinition und der Zielerreichung geben. Jede
Glaubwiirdigkeit von Pandemiebekdmpfung wird ansonsten in Frage gestellt. Durch diesen
ersten Schritt in der Definition eines gemeinsamen Ziels wird die Koharenz in der
Kommunikation zumindest ermdéglicht.

Die genannte Zieldefinition ist das zentrale Element der Kommunikationsstrategie, jedoch ist
sie keineswegs trivial. Die Fragen, die es in diesem Zusammenhang als erstes zu
beantworten gilt, sind:

1. Wie kommt man zu einer Zieldefinition bzw. Zieldefinitionen?
2. Wen bindet man ein?

Daruber braucht es jetzt eine Prozessreflexion, damit man fir den Herbst gerustet ist. Damit
einhergehend braucht es auch eine Reflexion, wie in den letzten 2 Jahren diese Prozesse
(sofern vorhanden) ausgesehen haben und welche Fehler vermieden werden sollten. Ohne

4”Uber die Kurzfristigkeit hinaus: Gemeinsam kontrollieren wir das Virus und NICHT das Virus uns!”,
https://futureoperations.at/fileadmin/user_upload/k future operations/06Dez2021 Massnahmen Her
bst Winter 21 22 Final 2.1.pdf
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eine Klarung dieser Fragen ist die Ausarbeitung einer exakten Kommunikationsstrategie
wenig hilfreich.

Nach zwei Jahren Pandemie ist auch nachhaltiges und vorausschauendes Agieren notwendig
und sind Ziele rechtzeitig zu kommunizieren. Das kurzfristige Verkiinden von MalRnahmen wie
wahrend der ersten beiden Jahre der Pandemie durchaus tblich sollten vermieden werden.
Der oben erwéhnte Erschopfungszustand ist durch weitere Krisen wie z.B. den Ukraine-Krieg,
die Teuerung, etc. weiter gestiegen, wodurch mit Kurzfristigkeit immer weniger gut
umgegangen werden kann.

Dabei darf bei der Kommunikation durchaus auch der “Mut zur Liicke” zu Tage treten, wenn
dafir Koharenz in der Kommunikation gegeben ist. Eigenverantwortliches Ableiten zur
Zielerreichung fur die jeweiligen spezifischen Bereichen im Personlichen, im Arbeitsbereich,
im Sportbereich soll an Bedeutung gewinnen und kommuniziert werden.

Ziel einer gelingenden Kommunikationsstrategie ist auch eine allgemeine gesellschaftliche
Resilienzsteigerung. Es gilt zielgruppenspezifische Orte zu finden, in den sich die Menschen
/ Gruppen kompetent und sozial eingebunden flihlen und auch Madoglichkeiten der
Selbstbestimmung haben: Menschen missen sich wieder wirksam fuhlen. Diese Resilienz
sollte man versuchen Uuber den Sommer wieder aufzubauen, und es gilt ein
Zielgruppenspezifisches Vorsorgeprogramm der Resilienzférderung zu etablieren.

4.2. Vertrauen fordern als Basis zielfihrender Kommunikation

Unabhéngig davon, welche Malinahmen im Kontext welchen Szenarios zu setzen sein
werden, ful3t die Umsetzung von Mafinahmen, die nicht unmittelbar und sofort zum eigenem
Nutzen sind, auf hohem Vertrauen in die verantwortlichen Personen®. Bei geringem Vertrauen
lasst sich gefordertes Verhalten zwar erzwingen, was zu hohen Kosten fihrt, zu verstarkter
Polarisierung und dazu, dass nach Méglichkeiten gesucht wird, dem Zwang zu entkommen.

Die im Folgenden genannten Faktoren wurden seitens der Wissenschaft schon mehrmals im
Zuge der Pandemiebewaltigung kommuniziert und mehr denn je wird es fiir den Herbst darum
gehen, sich endlich systematisch zu tiberlegen wie man sie konsequent berticksichtigen kann:
Vertrauen in Institutionen basiert darauf, dass Menschen und Interessensvertretungen in die
Planung und Definition von Zielen und Strategien zur Zielerreichung stark eingebunden
werden, Ziele und MalRnahmen verstehen und akzeptieren. Vertrauen setzt zudem voraus:

*Kompetenz der Akteur*innen: Sachlich fundiertes Wissen und die Fahigkeit dieses Wissen
so zu teilen, dass Burger*innen verstehen und den Expert*innen zutrauen, dass sie ihre
Kompetenz erfolgreich einsetzen kénnen. Es sollte — unter transparenter Einbeziehung von
Expert*innen — mdglichst ,mit einer Stimme* gesprochen werden. Dabei kann und muss der
interne Diskurs sicher divers sein, aber die Kommunikation von Mallhahmen braucht
sachliche Begriindung und Konsistenz.

«Integritat bedeutet, dass sich die Akteur*innen ehrlich und sorgféltig informieren und beraten
und sich authentisch verhalten. Zudem sollte nicht der Eindruck entstehen, dass wie eigene
Interessen verfolgen oder Abhéngigkeiten bestehen.

5 Siehe im Detall die Expert Opinion ,Psycho-soziale Rahmenbedingungen fiir eine hohe Beteiligung
an den COVID-19 MafRhahmen ,Monitoring‘ und ,Impfung*

https://futureoperations.at/fileadmin/user _upload/k future operations/20201212 Expert Opinion FO
P_AG_Gesellschaft Psychosoziales Final.pdf
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*Transparenz bedeutet Offenheit sowie die Benutzung einer fur Blrger*innen verstandlichen
Sprache mit klaren Begriffen, Strategien und Erfolgskriterien. Transparenz bedeutet auch,
dass Regeln und Verfahren kommuniziert werden und tber mdgliche Kosten und geforderte
Anstrengungen informiert wird. Hier geht es insbesondere derzeit auch darum, alle Gruppen
und sozialen Schichten der Bevolkerung zu erreichen.

*Wohlwollen seitens der Akteur*innen bedeutet, dass die Perspektive der Betroffenen
eingenommen wird und deren Interessen glaubhaft im Mittelpunkt stehen.

Aus psychosozialer Sicht wéare es dringend anzuraten, systematisch jede
Maflnahmenplanung auf politischer Ebene in einen groReren flankierenden Prozess
einzubetten, der sich diesen Faktoren der Vertrauensférderung widmet.

4.3. Spezifische Aspekte einer Kommunikationsstrategie fur den Herbst bezogen auf
die Covid-19-Pandemie

Es braucht v.a. zielgruppenspezifische Kommunikation. Voraussetzung ist jedoch die oben
ausgefuhrte Klarung koharenter Kommunikationsinhalte.

Spezifisch bezogen auf eine erneute Impfkampagne gilt es im ersten Schritt zu eruieren, wer
adressiert werden muss. Es gilt Kommunikation zu de-emotionalisieren,
Impfverweigerer:innen _und _Impfbeflrworter:innen nicht gegeneinander _auszuspielen,
sondern Verstandnis fir die jeweils andere Seite aufzubringen. Es gilt das Gemeinsame statt
den Unterschieden hervorzukehren und damit der zunehmenden Polarisierung
entgegenzuwirken.

Wichtig ist auch die bisherigen “Mallnahmenunterstitzer:innen mitzunehmen”. Auch in dieser
Gruppe setzen Erschopfungszustande ein, weshalb in der Kommunikation darauf
hingewiesen werden muss, wieso ein Mittragen der MaRnahmen weiterhin von Notwendigkeit
ist, auch wenn der erhoffte Effekt nicht in der gewinschten Form eingetreten ist. Die
Kommunikation muss dem mdglichen Erschépfungszustand “Nutzt eh nichts” vorbeugen bzw.
darauf eingehen. Es gilt u.a. gezielt darauf zu verweisen, was bisher bereits alles geleistet
worden ist und welche unterschiedlichen Beitrdge die Menschen erbracht haben. Speziell gilt
es darauf hinzuweisen, dass in unseren Wohlfahrtsstaaten, das kontinuierliche Mitmachen an
gesamtgesellschaftlichen Regeln / Normen etwas ist, was auch in anderen Bereichen normal
ist bzw. gemacht wird (z.B. Zeckenimpfung, Impfungen vor Reisen, Vorsorgeuntersuchungen,
etc.) und unseren Wohlfahrtsstaat tragt. Auch gilt es zu kommunizieren, dass COVID-19 eine
der Ublichen Todesursachen von betagten und immunsupprimieren Personen bleiben wird.

Die Wirksamkeit und das Zusammenwirken verschiedener InfektionsschutzmalRnahmen sollte
mit _einfachen aber robusten Aussagen kommuniziert und nach Madoglichkeit mit laien-
verstandlichen quantitativen Informationen belegt werden. Dabei sollte auch die Auswirkung
der Einhaltung von MafRnahmen (Compliance) erlautert werden - individuell und
gesellschaftlich, wenn sinnvoll moglich auch graphisch® und mit realen Beispielen und
aktuellen und fur die Evidenzfindung relevanten Daten aus Osterreich (z.B. durch Umsetzung
der Datenregister-Verordnung): Dampfung von Wellen durch Einfihrung von MalRRnahmen;
Zunahme der Inzidenzen/Reproduktionszahlen nach Aufhebung von MaRnahmen
(Aufarbeitung und Kommentierung der bereits offentlich verfigbaren und ggf. erganzender
Daten zum Verlauf des Infektionsgeschehens seit Beginn der Pandemie).

6 siehe Abbildungen in Cheng et al. Science 2021,
https://www.science.org/doi/10.1126/science.abg6296; Bagheri et al. PNAS 2021,
https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2110117118; Su et al. medRxiv 2022,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.24.21266824v3
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5. Schluss

Die im hier vorgelegten Dokument dargestellten mehrere Zukunfts-Szenarien mit
unterschiedlichen jedoch nicht vorhersehbaren Entwicklungen auf Seite des Virus erfordern
vorbereitendes Handeln bei Einhalten einer ganzheitlichen Sichtweise.

Fir die Planung der tatsachlich umzusetzenden Handlungen ist ein breiter interdisziplinar und
integrativ angelegter Diskussionsprozess sinnvoll, zu dem dieses Arbeitspapier einen Auftakt
bilden soll.



