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Abfederung im Falle eines Wiederanstiegs von COVID-19 im
Herbst / Winter 2021 («Rebound Papier ll»)

1. Ausgangslage

Bis August 2021 hat der Bundesrat gestiitzt auf das Drei-Phasen-Modell und tber mehrere Offnungs-
schritte die Massnahmen zur Einddmmung von Covid-19 angepasst. Ein Ausblick auf die nachsten Wo-
chen und Monate ist von vielen Unsicherheiten gepragt: Einerseits kdnnte das Auftreten neuer Virusvari-
anten zu einer Veranderung der epidemiologischen Entwicklung fiihren, insbesondere wenn die heute
angewendeten Impfstoffe oder eine durchlaufene Infektion dagegen nur einen geringeren Schutz bieten
sollten (immunevasive Virusvarianten). Andererseits wird auch die effektive Impfquote in jenen Teilen der
Schweizer Bevolkerung, die sich gemass Empfehlungen von EKIF und BAG impfen lassen kénnten, die
Entwicklung beeinflussen. Ebenso kann die Reisetatigkeit Uber die Sommer- und Herbstferienzeit auf die
Verbreitung von Sars-CoV-2 eine Rolle spielen. Der Bundesrat hat in seiner am 30. Juni 2021 verdoffentli-
chen Mittelfristplanung fir die Herbst-/Wintermonate 2021/22 die folgenden moglichen Entwicklungen
skizziert:

Szenario 1: Die Fallzahlen bleiben auf einem niedrigen Niveau, auch wenn kleinere Ausbriiche mdéglich
sind. SARS-CoV-2 tritt im Vergleich zu heute in wenig veranderter Form auf und wird zunehmend — und
vergleichbar mit anderen respiratorischen Erregern — endemisch. Ein ggf. leichter, saisonal bedingter An-
stieg der Fallzahlen flhrt zu keiner nennenswerten Belastung des Gesundheitswesens.

Szenario 2: Es kommt zu einem Anstieg der Fallzahlen im Herbst/Winter 2021/22, welcher entweder sai-
sonal bedingt ist, durch das Aufheben der noch verbleibenden Massnahmen zu erklaren ist, durch den
noch bestehenden Anteil nicht geimpfter Personen verursacht wird oder auf eine Abnahme des Impfschut-
zes zuriickzufiihren ist. Auch das Auftreten einer neuen Virusvariante mit z. B. einer erhdhten Ubertrag-
barkeit, wie z. B. die Delta-Variante, kann zu einer beschleunigten Ansteckung innerhalb der nicht-geimpf-
ten Bevodlkerung fihren. Dieser Anstieg flhrt zu einer so starken Belastung des Gesundheitssystems, dass
die Weiterfihrung oder Wiedereinfiihrung gewisser staatlicher Massnahmen notwendig ist, vor allem wenn
neben SARS-CoV-2 auch die saisonale Grippe (anders als in der Winterperiode 2020/2021) zirkuliert und
vor allem in den Risikogruppen zu schweren Erkrankungen fuhrt. Auffrischimpfungen kénnen notwendig
werden.

Szenario 3: Es treten eine oder mehrere neue Virusvarianten von SARS-CoV-2 auf, welche der mittels
Impfung oder einer Vorerkrankung erworbenen Immunitat ausweichen kdnnen, eine neue pandemische
Welle auslésen und erneut ein starkes staatliches Eingreifen und eine Impfkampagne erforderlich machen.

Die GDK stimmt der in der Mittelfristplanung festgehaltenen Beurteilung des Bundesrats zu, dass auch
nach der Durchimpfung samtlicher impfwilliger erwachsenen Personen und eines Teils der 12-16-
jahrigen Jugendlichen unter Wegfall jeglicher Massnahmen ein weiterer Anstieg der Fallzahlen, der
Hospitalisierungen und der Todesfélle noch immer méglich ist, da ein Grossteil der nicht geimpften
Bevolkerung friher oder spater angesteckt werden wird. Die Belastung des Gesundheitswesens ist hierbei
abhangig von der Geschwindigkeit der naturlichen Immunisierung, aber auch vom Auftreten neuer Virus-
varianten mit erhdhter Ubertragbarkeit. Bei einer drohenden Uberbelastung des Gesundheitswesens miis-
sen erneut Massnahmen ergriffen werden, um nicht nur die Versorgung der Covid-19-Patientinnen und -
Patienten, sondern auch alle anderen notwendigen medizinischen Behandlungen zu gewabhrleisten.

Es ist davon auszugehen, dass in den kommenden Wochen hauptsachlich lokale bzw. regionale Aus-
briiche im Fokus stehen werden. Es kdnnen dies beispielsweise Ausbriiche an Orten mit einem hohen
Anteil an nicht-geimpften Personen sein (z.B. Schulen), aber auch Ausbriche nach (Gross-)Veranstaltun-
gen. Die Kantone sind somit nach den umfassenden Lockerungsschritten der vergangenen Monate haupt-
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sachlich fir die ordentlichen Massnahmen zur Eindammung von SARS-CoV-2 zustandig. Falls die Infek-
tionszahlen in Folge eines lokalen Ausbruchs nur schwer eingedammt werden kdénnen, sind weitere Mas-
snahmen zu ergreifen, um regionale oder gar nationale Ausbreitungen zu verhindern. Die Erfahrungen im
vergangenen Herbst 2020 haben gezeigt, dass Ausmass und Geschwindigkeit des Infektionsgeschehens
aufgrund der hohen Mobilitat der Bevolkerung rasch zunehmen kénnen und deshalb regionale Einschran-
kungen wichtig sein werden, um ein Ubergreifen auf nationale Ebene (méglichst lange) zu verhindern.
Damit die Kantone in einem solchen Fall mdglichst einheitliche Massnahmen ergreifen, hat das GDK-
Prasidium das GS GDK gebeten, die Eckwerte fiir ein Rebound-Papier Il im Sinne einer Arbeitsgrundlage
fur die Kantone zu erarbeiten.

Das vorliegende Dokument soll einen Rahmen fiir mégliche Reaktionen im Falle von lokalen und regiona-
len Ausbreitungen bzw. steigenden Infektionszahlen bilden. Es kann aber auch als Grundlage herangezo-
gen werden, falls sich die Entwicklung gesamtschweizerisch negativ entwickelt (z.B. beim Auftreten von
immunevasiven Virusvarianten oder bei allgemein zunehmenden Fallzahlen aufgrund der Saisonalitat des
Virus).

Das Dokument baut einerseits auf das Rebound-Papier von GDK und VKS vom Friihling 2020 auf und
berlicksichtigt andererseits diverse Grundlagen und Erkenntnisse aus dem weiteren Verlauf der Covid-19-
Pandemie (u.a. Grundlagenpapier der GDK zur Beurteilung von méglichen Massnahmen im Friihling 2021
vom 12. Februar 2021, Konzeptpapier Drei Phasen-Modell des Bundesrats vom 12. Mai 2021, Mittelfrist-
planung des Bundesrats vom 30. Juni 2021).

2. Eckwerte

a. Die Uberwachungssysteme auf Bundes- und Kantonsebene sind weiterzufiihren. Gestiitzt auf das
Drei-Phasen-Modell, welches Indikatoren fiir die Verscharfung von Massnahmen vorsah, sollen die
entsprechend bekannten Messgréssen auch fur den Fall eines Rebounds herangezogen werden. Das
Drei-Phasen-Modell sieht folgende Indikatoren fiir Verscharfungen und Offnungen in der Phase 2 vor:
14-Tages-Indizenz (kumuliert), IPS-Belegung Covid-19 (Uber 15 Tage gemittelt), 7-Tages-Schnitt der
Reproduktionszahl Re, 7-Tages-Schnitt der Hospitalisationen.

Seit der Phase 2 ist der Anteil der geimpften Personen deutlich gestiegen bzw. es konnten sich grund-
satzlich alle impfwilligen Personen impfen lassen. Somit kommen hauptsachlich Richtgréssen zur Be-
lastung des Gesundheitswesens eine zentrale Rolle zu, d.h. IPS-Belegung und 7-Tages-Schnitt der
Hospitalisationen. Anhaltspunkte fiir die Beobachtung der Entwicklung und Dynamik des Coronavirus
sind jedoch nach wie vor wichtig, weshalb die 14-Tages-Inzidenz sowie die Reproduktionszahl weiter-
hin bericksichtigt werden sollen. Zur Analyse der Pandemieentwicklung sollten auch die Verdoppe-
lungszeiten der Fallzahlen oder Hospitalisationen herangezogen werden. Als weiterer aussagekrafti-
ger Indikator ware aus Sicht der GDK zudem das Verhaltnis zwischen Fallzahlen und Hospitalisationen
in Betracht zu ziehen, womit dem Umstand Rechnung getragen werden kann, dass aufgrund des Impf-
fortschritts — insbesondere bei der alteren Bevolkerung — auch bei steigenden Fallzahlen die Hospita-
lisationen weniger stark zunehmen als im letzten Jahr. Mit diesem Indikatorenset kdnnten somit sowohl
fur Lockerungen als auch Verscharfungen Eckwerte herangezogen werden, welche massgeblich die
Belastung des Gesundheitswesens berlicksichtigen.

b. Hauptziel muss sein, die Infektionen, Hospitalisationen und Todesféille méglichst langanhal-
tend auf einem tiefen Niveau zu halten, welches eine Uberlastung des Gesundheitswesens ver-
hindert und damit auch keine erneuten Massnahmen zur erheblichen Einschréankung des 6ffentlichen
Lebens oder der wirtschaftlichen Tatigkeit erfordert. Wirksamstes Mittel gegen Sars-CoV-2 ist die Imp-
fung. Auf Nutzen und Wichtigkeit der Impfung ist somit stets hinzuweisen, Kampagnen von Bund und
Kantonen sind auf Bevdlkerungskreise mit tieferen Impfquoten auszurichten. Auch die Mobilisierung
fur eine allfallige Auffrischimpfung ist vorzubereiten.

Um die Infektionsverbreitung zu beschranken, ist ebenso ein schlagfertiges Contact Tracing notwen-
dig. Dieses sollte rasch und flexibel auf steigende Fallzahlen adaptierbar sein (hinsichtlich personeller
Ressourcen und Expertise, aber auch bezliglich unterstiitzender IT-Systeme). Auch bei einer weiteren
Normalisierung des gesellschaftlichen Lebens bleibt das Contact Tracing eine wichtige Massnahme
und die Kantone mussen bei Ausbriichen die positiv getesteten Personen zeitnah isolieren kénnen,
um Ausbreitungen zu verhindern.
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c. Allifdllige Massnahmen mussen gesundheitspolitisch vertretbar sein sowie gesellschaftlich und
wirtschaftlich abgewogen werden. Bereiche und Branchen mit massgeblichen Einschréankungen be-
nétigen bei Bedarf entsprechende Unterstiitzungsleistungen.

d. Das weitere Vorgehen ist nachvollziehbar, plausibel und verstandlich zu gestalten. Massnahmen
haben sich entlang von Grenzwerten zu bewegen, welche bereits bei friilheren Verscharfungen giiltig
waren und so keine neuen Bedingungen flr bereits angewandte Schutzkonzepte schaffen (z.B. Maxi-
malwerte von Personenzahlen fir private und 6ffentliche Versammlungen, Veranstaltungen, Restau-
rationsbetriebe, Verkaufsflachen etc.).

e. Parallele oder bewusst anders gelagerte Entscheide — aufgrund von neuen Erkenntnissen aus dem
Pandemiegeschehen — sind zu erklaren. Eine regelmassige und koharente Kommunikation zuhan-
den der Bevdlkerung ist zu gewahrleisten.

3. Massnahmen

3.1 Massnahmeninstrumente

a. Grundsiatzliche Hygiene- und Abstandsmassnahmen

Dazu gehdren je nach Ausmass der Infektionszahlen die Wiederaufnahme folgender Massnahmen, sollten
diese bereits gelockert worden sein:

— grundsatzliche Hygiene- und Abstandsmassnahmen
— Einfihrung bzw. Verscharfung von Vorgaben zu Schutzkonzepten.
b. Maskentragpflicht

Die konkreten Bestimmungen zur Maskentragpflicht kdnnen auf die epidemiologische Situation angepasst
werden (z.B. nur in Innenbereichen mit engen Kontakten, allgemein in Innenrdumen etc.). Gesamtschwei-
zerisch ist — falls aufgehoben — die Wiedereinfiihrung der Maskentragpflicht im OV und in &ffentlich zu-
ganglichen Innenrdumen eine zentrale Massnahme bei steigenden Fallzahlen.

c. Testen

Das Testen ist und bleibt eine wichtige Massnahme zur Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie. Gemass
der Mittelfristplanung des Bundesrats soll das niederschwellige Testen von symptomatischen Personen
und von nicht geimpften engen Kontakten positiv getesteter Personen auch in der Normalisierungsphase
vorderhand weitergefuihrt werden. Das repetitive und praventive Testen wiederum soll in bestimmten Be-
reichen weiterhin zur Anwendung kommen.

Aufgrund der erhéhten Ubertragbarkeit der Delta-Variante, der noch nicht ausreichend hohen Impfrate in
der Schweizer Bevolkerung und dem fehlenden Impfschutz fir Personen unter 12 Jahren sind besonders
gefahrdete Personen und Kinder einem grésseren Infektionsrisiko ausgesetzt. Das repetitive Testen in
Schulen und Gesundheitseinrichtungen stellt deshalb eine wichtige Massnahme dar. Fur die GDK ist un-
bestritten, dass in den Gesundheitseinrichtungen ein mdglichst guter Ansteckungsschutz bestehen muss.
Dieser Schutz besteht am besten mit der Impfung, ersatzweise durch Testungen. Das nicht geimpfte und
nicht genesene Gesundheitspersonal sollte deshalb - insbesondere in Pflegeheimen - Zugang zu Routine-
Testungen haben, um das Infektionsrisiko zu minimieren. Diesbeziiglich sehen wir eine Pflicht des Arbeit-
gebers, regelmassige Testungen vorzusehen und anzubieten. Der Fokus soll dabei nicht auf harte recht-
liche und durchsetzbare Verpflichtung gelegt werden, sondern es sind der Situation in den Institutionen
angepasste und tUberzeugende Vorkehrungen zu treffen.

d. Covid-Zertifikat

Mit dem Covid-Zertifikat kann eine Covid-19-Impfung, eine durchgemachte Erkrankung oder ein negatives
Testergebnis dokumentiert werden. Aktuell ist das Vorweisen eines Covid-Zertifikats fiir den Besuch von
Grossveranstaltungen und Clubs Bedingung (roter Bereich). Betriebe (ausserhalb des taglichen Lebens)
oder Veranstalter kdnnen selber entscheiden, ob sie den Zugang auf Personen mit Covid-Zertifikat be-
schranken wollen (oranger Bereich). Bei einer Verschlechterung der epidemiologischen Entwicklung ist
aus Sicht der GDK die Ausweitung des roten Bereichs auf orange Bereiche vorzusehen. Ebenso gilt es zu
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prifen, ob bei einer Verschlechterung der Situation flir gewisse Bereiche nur ein Geimpft- und Genesenen-
Zertifikat zur Anwendung kommen soll (kein Getestet-Zertifikat).

e. Einschriankungen / Schliessungen

Grundsatzlich sind die Instrumente a-d gegenuber Massnahmen wie massgeblichen Einschrankungen o-
der gar Schliessungen von Betrieben vorzuziehen. In gewissen Situationen kann eine temporéare punktu-
elle Schliessung bei der Einddmmung eines Hotsports (z.B. Restaurants, Clubs) angezeigt sein. Auf lan-
gerfristige Schliessungen oder umfassende Einschrankungen sollte jedoch verzichtet werden kénnen, da
mit dem Covid-Zertifikat ein Instrument zur Verfligung steht, welches erlaubt, auf vollstadndige Schliessun-
gen ganzer Branchen zu verzichten. Die Anwendung eines Covid-Zertifikats ist in allen Bereichen sorgfaltig
zu prufen, da es den Zugang fur nicht-geimpfte Personen erschwert. Die GDK ist jedoch der Ansicht, dass
die Nutzung dieses Instruments starkeren Einschrankungen des wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Lebens vorzuziehen ist.

3.2 Massnahmeninstrumente an epidemiologischer Lage und Ubertragungsrisiko
ausrichten

Bereits im Grundlagenpapier zur Beurteilung von mdglichen Massnahmen fir den Frihling 2021 hat die
GDK festgestellt, dass neu vorhandene Instrumente zur Einddmmung des Coronavirus die Mdglichkeit
bieten, potenzielle Einschrankungen starker auf notwendige Rahmenbedingungen und Schutzvor-
kehrungen zur Senkung des Ubertragungsrisikos zu richten. Es miissen deshalb weniger ganze Bran-
chen oder Tatigkeitsbereiche bezeichnet werden, wie dies zum Zeitpunkt des ersten Rebound-Papiers
noch der Fall war. Im Dokument der GDK zur Beurteilung von méglichen Massnahmen flr den Fruhling
2021 wurde ein Modell méglicher Offnungsschritte gestiitzt auf das Ubertragungsrisiko diverser Settings
aufgefihrt. Die grundlegenden Gefahrdungsszenarien kénnen fir Rebound-Massnahmen ebenfalls her-
angezogen werden. Bei einer Verschlechterung der epidemiologischen Lage werden Gber mehrere Stufen
diverse Massnahmen vorgesehen, wobei die Abgrenzung der verschiedenen Stufen nicht immer trenn-
scharf ausgelegt werden muss bzw. kann.

a. Innenbereiche, in welchen enge und ldnger dauernde Kontakte stattfinden

Beispiele: Private und 6ffentliche Veranstaltungen, sozial-medizinische Institutionen.

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

Grundsatzliche Hygiene- und
Abstandsmassnahmen

Maskenpflicht, falls Abstand
nicht eingehalten werden kann
und kein Covid-Zertifikat

Allgemeine Maskenpflicht (dort
wo kein Covid-Zertifikat)

Grundlegende Schutzkon-
zepte

Einsetzung Covid-Zertifikat oder
weitere Vorgaben Schutzkon-
zepte. Beispiele:

Grundsatzlich Voraussetzung ei-
nes Covid-Zertifikats. Beispiele:

- Gastronomie: Covid-Zertifikat

oder Einschrankungen wie 4er-
Tische, Sitzpflicht, Kontaktdaten
pro Person.

- Gastronomie: Zugang nur mit
Covid-Zertifikat

- sportliche und kulturelle Aktivi-
taten Erwachsene: Covid-Zertifi-
kat oder Einschrankungen (z.B.
kein Kérperkontakt oder Sing-
verbot).

- sportliche und kulturelle Aktivi-
taten Kinder und Jugendliche:
keine Einschrankungen und kein
Covid-Zertifikat

- sportliche und kulturelle Aktivita-
ten Erwachsene: Zugang nur mit
Covid-Zertifikat

- sportliche und kulturelle Aktivita-
ten Kinder und Jugendliche: repe-
titives Testen
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- off. Veranstaltungen: Covid-
Zertifikat oder Kapazitatsbe-
schrankungen

- Private Veranstaltungen: Be-
schrankung Personenzahl

- 6ff. Veranstaltungen: Zugang
nur mit Covid-Zertifikat, Verbot
Grossveranstaltungen

- Private Veranstaltungen: nur we-
nige Kontakte

Testung symptomatischer
Personen sowie bei Ausbri-
chen; repetitives Testen
asymptomatischer Personen
zum Schutz besonders ge-
fahrdeter Personen sowie an
Schulen

Ausweitung repetitive Tests bei
asymptomatischen Personen
(Betriebe)

Ausweitung repetitive Tests bei
asymptomatischen Personen (Be-
triebe, Vereine)

dizinischen Institutionen, ge-
zieltes Testen der nicht ge-
impften und nicht genesenen
Besucherinnen und Besu-
cher in Gesundheitseinrich-
tungen

Schutzkonzepte in sozial-me-

Zugang in sozial-medizinische
Institutionen nur mit Covid-Zerti-
fikat

Einschrankung Besuche in sozial-
medizinischen Institutionen

b. Innenbereiche des téaglichen Bedarfs, in welchen keine engen und langer dauernden

Kontakte stattfinden

Beispiele: Einkaufsladen, Dienstleistungsbetriebe.

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Grundsatzliche Hygiene- und
Abstandsmassnahmen

Maskenpflicht, falls Abstand
nicht eingehalten werden kann

Allgemeine Maskenpflicht

Grundlegende Schutzkon-
zepte

Weitere Vorgaben Schutzkon-
zepte:

- Personenleitsysteme, Kapazi-
tatsbeschrankungen

Weitere Vorgaben Schutzkon-
zepte:

- erhohte Kapazitatsbeschrankun-
gen

c. Innenbereiche des nicht-tdglichen Bedarfs, in welchen keine engen und langer dauern-

den Kontakte stattfinden

Beispiele: Museen, Bibliotheken, Zoos.

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Grundsatzliche Hygiene- und
Abstandsmassnahmen

Maskenpflicht, falls Abstand
nicht eingehalten werden kann
und kein Covid-Zertifikat

Allgemeine Maskenpflicht (dort
wo kein Covid-Zertifikat)

Grundlegende Schutzkon-
zepte

Einsetzung Covid-Zertifikat oder
weitere Vorgaben Schutzkon-
zepte

Grundsatzliche Voraussetzung ei-
nes Covid-Zertifikats
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d. Aussenbereiche

Beispiele: Markte im Freien, spontane Menschenansammlungen.

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

Grundsatzliche Hygiene- und | Empfehlung Maskentragen Maskenpflicht, falls Abstand nicht

Abstandsmassnahmen eingehalten werden kann
Beschrankung Personenzahl Weitere Beschrankungen sponta-
spontaner Menschenansamm- ner Menschenansammlungen
lungen

3.3 Rechtliche Rahmenbedingungen fiir lokale, regionale und nationale Massnah-
men

Wie bereits einleitend festgehalten, soll das vorliegende Papier nicht nur Grundlage fir Massnahmen bei
lokalen und regionalen Infektionsausbreitungen bieten. Sollten sich regionale Hotspots zu nationalen Ri-
siken ausbreiten oder sich die Situation gesamtschweizerisch negativ entwickeln, sind oben aufgefiihrte
Massnahmen auch mit nationaler Giltigkeit durch den Bund einzufuhren. Massnahmen wie beispielsweise
eine Maskentragpflicht im OV bzw. in éffentlich zugénglichen Innenrdumen oder Homeoffice-Empfehlung
bzw. -Pflicht sind auf einer gesamtschweizerischen Ebene bei einigermassen gleicher Gefahrdungssitua-
tion zweckmassig und stossen bei der Bevdlkerung aufgrund einheitlicher Umsetzung auch auf grosseres
Verstandnis. Damit Massnahmen bei Bedarf auf nationaler Ebene rasch und pragmatisch wieder einge-
fuhrt werden kénnen, spricht sich die GDK bis auf Weiteres fir die Beibehaltung der besonderen Lage mit
entsprechenden Verordnungsbestimmungen und Regelungskompetenzen gemass Epidemiengesetz
(EpG) aus. Im Sinne einer nach wie vor reaktionsfahigen und vorausschauenden Pandemiebewaltigung
sollen die Rechtsgrundlagen somit einerseits den Kantonen die notwendigen Kompetenzen fiir lokale und
regionale Massnahmen zusprechen, soweit dies nicht bereits durch das EpG und andere bundesrechtliche
Grundlagen klar abgedeckt ist. Andererseits soll es dem Bund damit weiterhin moglich sein, rasch natio-
nale Massnahmen zu erlassen. Die Erfahrungen von Herbst 2020 haben gezeigt, dass sowohl auf kanto-
naler Ebene als auch auf nationaler Ebene die Reaktionsfahigkeit verbessert werden sollte, um eine Uber-
lastung des Gesundheitswesens zu vermeiden.
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