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VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 04.01.2021, 13-15 Uhr
Sitzungsort: Webex

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: o Sarah Friethoff
! FG34
! Institutsleitung o Viviane Bremer
o Lars Schaade o Mathias an der Heiden
o Lothar Wieler I FG36
! Abt. 1 Leitung o Walter Haas
o Annette Mankertz o Silke Buda
! Abt. 3 Leitung o Udo Buchholz
o Osamah Hamouda I FG37
o TanjaJung-Sendzik . o Muna Abu Sin
! ZIG Leitung ! IBBS
o Johanna Hanefeld o Christian Herzog

! FG14 |
o Melanie Brunke
o Thorsten Wolff
o Mardjan Arvand I Pl
! FG17

Presse
o Ronja Wenchel
o Marieke Degen

o Esther-Maria Antao

o Thorsten Wolff o Mirjam Jenny
! FG21 ! ZIG1

o Wolfgang Scheida ' o Eugenia Romo
! FG24 . Ventura

o Thomas Ziese | 7ZBS1

o Alexandra Hofmann o Janine Michel

| (Protokoll) ! BZGA: Heidrun Thaiss

! FG32/38 . . ! Bundeswehr: Katalyn
o Maria an der Heiden Rossmann
o Ute Rexroth ! BMG: Christophe Bayer

o Michaela Diercke
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

National FG32

!

!

Fallzahlen, Todesfalle, Trend (Folien hier)

o SurvNet ibermittelt: 1.775.513 (+9.847), davon 34.574
(1.9 %) Todesfille (+302), 7-Tage-Inzidenz
139/100.000 Einw;

o 4-Tage-R= 0,95, 7-Tage-R= 0,85: Reproduktionszahlen
leicht unter 1

o Impfmonitoring (neu): 238.809 geimpfte Personen
o ITS:5.762 (+36) nimmt leicht zu

o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach
Berichtsdatum:

= hoch vor Weihnachten, letzten 2 Wochen
gesunken, schwer interpretierbar.

= Sachsen und Thiiringen mit héchster Inzidenz,
aber sinkend, auffillig ist Brandenburg mit einem
kleinen Anstieg an Sylvester

= Insgesamt keine reelle Einschétzung des
Riickgangs moglich;

o Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-
Inzidenz (Félle/100.000 Einw.): Vogtlandkreis fithrend
mit Inzidenz von ca. 631

= 19LK>25-50,

101 LK > 50-100,

248 LK > 100-250,

42 LK > 250-500 und

2 LK > 500-1000;

Meldedaten Feiertage (Exceltabelle, nicht Bestandteil der
Folien): Die grauen Balken geben den Anteil der
Gesundheitsdmter wieder, die an dem Tag tibermittelt
haben. Wahrend der Feiertage bzw. Wochenenden haben
80% der Gesundheitsimter Daten tibermittelt. Die
téglich ibermittelten Fallzahlen waren je Tag sehr

(M. Diercke)

FG32
(M. Diercke)

Alle
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(@)

unterschiedlich. Mit einem Meldeverzug von 1 Tag, ist
dieser jedoch nicht gro3er geworden, auch mittels
DEMIS wurden weniger Fille vom Labor ans
Gesundheitsamt tibermittelt. Die geringeren Fallzahlen
sind nicht auf den Meldeverzug zuriickzufiihren.

I Diskussion:

Interessante Beobachtung in den ARS Daten, dass
ein Riickgang von Testungen in allen
Bundeslidndern, bis auf Brandenburg zu
beobachten ist, daher geringerer Riickgang der
Fallzahlen in Brandenburg. Die Testzahlen sollten
mit den Meldungen verglichen werden, aktuell
gibt es keinen signifikanten Verzug.

I Beschluss des Krisenstabs: Die Disclaimer bleiben bis
Ende der Woche bestehen.

! Besprechung des Initiativberichts

~Bevolkerungsbezogene antiepidemische Malnahmen
nach dem 10. Januar 2021“ (ID 2480)

Darstellung des Anhangs zum Initiativbericht;
beinhaltet kurze Erlduterung zu den vorhandenen
Systemen und deren Einschétzung zu z.B.
Meldeverzug wihrend der Feiertage; ARE
Konsultationen, Testzahlen usw.

Dank an alle die kurzfristig dazu beigetragen
haben;

Anhang sollte stark gekiirzt werden, dennoch ist
wichtig die verschiedenen vorhandenen Systeme
gut strukturiert darzustellen

Mehrere 100.000 Deutsche sind in den Feiertagen
gereist; eine Einschrinkung der Mobilitét sollte
als MaBnahme im Bericht erwéhnt werden

Mittels GISAID sollte gepriift werden, ob die neue

Variante aus Siidafrika in Deutschland schon
vorkommt.

Verschiedene Anmerkungen sollten in die Version
von heute morgen eingearbeitet werden (TODO
Al3 in Absprache mit FG36, Deadline 4.1.2020
16:00 Uhr)

FG36 (W.
Haas)

L. Wieler

FG34 (M. an
der Heiden)

FG34 (M. an
der Heiden)
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! Hr. Wieler ben6tigt u.a. aktuelle Zahlen zu Schulen fiir
die heutige Telefonkonferenz mit den
Ministerprasidenten der Ldnder um 17:00 Uhr.
Entsprechende Zahlen wurden fiir den Krisenstab schon
vorbereitet. S. Buda stellt in Absprache mit Mathias an
der Heiden weitere Daten bis heute 16:00 Uhr
zusammen.

! Vorstellung Lageeinschétzung (Folien hier)

o Beurteilung der Aussagekraft der Meldedaten;
Mittlere Dauer zwischen Erkrankung und
Meldung im Median 6 Tage; in den letzten Tagen
etwas hoher; Es wurden mehr Fille gemeldet, die
etwas linger krank waren. Nowcast deutet
moglicherweise an, dass Fallzahlen zuriick gehen;
Bei den kumulativen Fallzahlen ist ein Riickgang
zu beobachten, stratifiziert nach Altersgruppen
weitgehende Stabilisierung auf etwas
niedrigerem Niveau.

! Vorstellung der Exzessmortalitdt (Folien hier)

TODO: Uberarbeitung der ID 2480: FF Al3 in Absprache mit FG36,
Deadline 4.1.2020 16:00 Uhr

TODO: S. Buda erstellt in Absprache mit Mathias an der Heiden
Grafiken fiir Vortrag von Hr. Wieler am 4.1.2021 Deadline 16:00
Uhr

TODO: Analyse der GISAID Daten, ob Variante aus Siidafrika
schon in Deutschland vorhanden ist.

Internationales (nur freitags) ZIG
! Zur Erinnerung: die Internationale Lage wird Freitags
vorgestellt
Update Digitale Projekte (nur montags) Schmich
! Nicht besprochen
Aktuelle Risikobewertung
! Nichts zu berichten Alle
Kommunikation
BZgA: BZgA (H.
! Vor den Feiertagen wurden Informationen fiir Thais)

Reiseriickkehrer erneut aktualisiert, Dokumente zum
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Verhalten im Lockdown verdffentlicht und prominent
platziert. In der Telefonberatung gab es viele Fragen zu
Impfungen und Beratung zu persdnlichen Belastungen.

Stufenplan (RKI):

Vorstellung eines Stufenplans (Folien hier und hier):

inhaltliche Erarbeitung durch AL3, Kommentierung
durch FG36 und grafische Aufbereitung durch P1

(@)

Hintergrund des Stufenplans soll die Entlastung
des Gesundheitssystems sein. Es wurden 5 Stufen
anhand der 7-Tage-Inzidenz entwickelt, dies
wurde mithilfe von Metaanalysen,
Modellierungen und Literatur mit empfohlenen
MaBnahmen je Stufe unterfiittert; Fiir die
Einteilung der Manahmen in die Stufen wurden
auch Stufenplédne anderer Liander verwendet (z.B.
Irland).

Diskussion: Es sollte ein Hinweis eingefiigt
werden, dass die angegebenen Werte nur
Richtwerte sind und nicht durch Literatur belegt
werden konnten, da viele der vorgeschlagenen
MafBnahmen in der Literatur gleichzeitig
angewendet wurden.

Regionale Begebenheiten sollten
mitaufgenommen werden (z.B. Ausbriiche).
Nachfrage: Fiir wen ist dieses Dokument gedacht
und wann sollte es finalisiert werden? Das
Dokument ist fiir politische Entscheidungstriger
gedacht und soll als Anhaltspunkt dienen welche
MafBnahmen in welcher Situation durchgefiihrt
werden sollten.

Vorschlag: eine Prdambel einfiigen und Szenarien
fiir die Anwendung des Stufenplans beschreiben
Die Stufen mit ihren weitreichenden Mafnahmen
sollten von der Epidemiologie (7-Tage Inzidenz
Werte) entkoppelt werden. Bei der Nutzung von
Inzidenzwerten, sollten die regionalen Werte der
Kreise genutzt werden und nicht die RKI Werte
Stufenplan soll in Abstimmung mit dem BMG
verdffentlicht werden, allerding sollte die
Einteilung in Stufen auf Basis der Evidenz (durch
Studien usw.) erfolgen.

TODO: Kommentierung des Stufenplans durch den Krisenstab und
Uberarbeitung des Stufenplans, vor der Abstimmung mit dem
BMG. Deadline Ende Januar

RKI Pressestelle:

AL3 (T.

Jung-
Sendzik
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!

Die Impfzahlen werden nun vormittags veroffentlicht,
aktuell erscheint zusitzlich zu den Zahlen auch eine
Karte und eine Grafik zum Verlauf iiber die Zeit.

Der Text fiir die Internetseite zu der neuen Variante
wurde tberarbeitet, Abt]l und Abt.3 sollen die
Uberarbeitung priifen.

TODO: Kommentierung des Textes der neuen Variante durch
Abt.1 und Abt.3

Pressestelle
(M. Degen)

Neues aus dem BMG

!

Nicht besprochen

BMG

Strategie Fragen

a)
!

Allgemein
Nicht besprochen

b) RKI-intern

!

Nicht besprochen

Alle

Dokumente

!

Nicht besprochen

Update Impfen (nur freitags)

!

Nicht besprochen

FG33

10

Labordiagnostik
NRZ Influenzaviren

!

ZBS1

Update zur neuen Variante: Es hat eine Intensivierung
der Sequenzierung von Proben stattgefunden. Es wurden
60 Proben aus dem Dezember u.a. aus dem AGI Sentinel
(aus Sachsen und Thiiringen) untersucht. Bis jetzt
konnte dort die neue Variante nicht nachgewiesen
werden. Es ist geplant weitere Proben aus dem AGI
Sentinel zu sequenzieren. Die Variante wurde in vielen
europiischen Landern gefunden, die Rolle ist allerdings
noch unklar.

AGI Sentinel: iber den Jahreswechsel trafen weniger
Proben ein, allerdings ist der Anteil der pos. Proben von
8,6% auf 15,5% angestiegen. Die Probenanzahl hat sich
von KW 51 auf KW 52 halbiert, bis auf Rhinoviren und
SARS-CoV-2 wurden keine weiteren Viren gefunden.
FG17 hat eine RNA Probe der neuen Variante (UK)
erhalten, sollte von der Probe noch Material vorhanden
sein, bittet ZBS1 um einen Teil der Probe

FG17 berichtet dariiber, dass sie eine Probe aus
Déanemark (Nerz Variante) am 23.12 erhalten haben, die
nun angeziichtet wird.

in KW 53 wurden 909 Proben im Labor untersucht,
davon waren 385(42,35 %) positiv

FG17 (T.
Wolff)

ZBS1 (J.
Michel)
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in KW 52 606, davon 315 (48,09 %) pos.

Aktuell werden viele Proben von bekannt positiven
Féillen oder nach pos. Antigen-Schnelltest untersucht.
ZBS1 hat Proben aus Dresden und Geesthacht erhalten,
davon wurden 10 Proben sequenziert.

Eine Ubergabe der Untersuchung der Proben an FG17 ist
geplant, dies wird noch in kleinerem Rahmen
besprochen.

ZBS1 ist nun an DEMIS angebunden und ibermittelt
Daten seit der KW53

Es treffen immer noch Proben aus der Studie COMO
bundesweit ein, dazu sollen Absprachen mit Abt.2 (Hr.
Schlaud) getroffen werden.

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Aktuell sollen bis zu 20 Patienten aus dem Kleeblatt Ost
verlegt werden. Die Lage in den verschiedenen
Kleeblattregionen ist angespannt. Eine Verlegung aus
Grenzregionen ins Ausland soll jedoch erst nach
Absprache erfolgen.

IBBS méchte Siidafrika mit Angeboten in der
Telemedizin unterstiitzen, dies soll nochmals separat
besprochen werden.

IBBS

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

!

Alle

13

o Inzidenz und Anteil nach Altersgruppen: Anteil
der 15-20-Jahrige mit COVID-19 hoher als in
jungeren AG

o Ausbriiche in Kindergérten/Horte

» Ubermittlung von Ausbriichen in KW52
und 53; Erkrankungsbeginn allerdings
frither

o Ausbriiche in Schulen

= Auch Schiiler betroffen, Riickgang von
Ausbriichen zu beobachten, durch
SchulschlieBungen weniger Aktivitét;
Schuléffnungen sollten nur mit
MaBnahmen, die Ubertragung in Schulen
einschrianken, erfolgen.

Mobilitdt wihrend der Feiertage Dezember 2020 (Folien
hier)

o Lockdown hat Wirkung gezeigt, die Mobilitét ist
geringer als im Vorjahr (2019); Die Mobilitit stieg
vom 14.-16.12. an (Einkaufsverhalten vor hartem
Lockdown), auch nach den Feiertagen hat die

FG36 (S.
Buda)
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Mobilitdt wieder zugenommen, allerdings
insgesamt niedriger als im Vorjahr. Am 3.1. war
die Mobilitét so niedrig wie zu Zeiten des 1.

Lockdowns im Friihjahr 2020. Der 2. Lockdown L. Wieler
hat sich bemerkbar gemacht;
14 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags) FG38
!
15 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags) FG38
!
16 | Wichtige Termine Alle
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 06.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler

o 0Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik

O Annette Mankertz
O Melanie Brunke

o Ralf Diirrwald

o Thomas Ziese

o Michaela Diercke

o Viviane Bremer
o Andrea Sailer (Protokoll)

o Silke Buda
o Walter Haas

o Tim Eckmanns

o Maria an der Heiden
o Ute Rexroth

o Christian Herzog

o Linus Grabenhenrich
o Martina Fischer

o Mirjam Jenny
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International (nur freitags)
National FG32
(Diercke)
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
o SurvNet iibermittelt: 1.808.647 (+21.237), davon 36.537
Todesfille (+1.019), 7-Tage-Inzidenz 127/100.000 Einw.
o 4-Tage-R=0,61; 7-Tage-R=0,83: R-Wert deutlich unter 1
o Impfmonitoring: 316.962 (+44.563) geimpfte Personen
o ITS:5.678 (-66)
= Jleichter Riickgang, jedoch fast 37% versterben, keine
Entwarnung, nach wie vor hoch
o 7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum
= Leichter Riickgang, aber alle BL auf hohem Niveau
= Hochste Inzidenzen in Sachsen und Thiiringen, aber
auch dort leichte Entspannung.
o Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
= Kein Kreis mit Inzidenz > 500
= 30 LK mit Inzidenz >250 - 500 Fille
®* nur 26 LK mit Inzidenz <= 50
o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche
= Hochste Inzidenzen bei >80 Jahrigen, riicklaufig auf
hohem Niveau
= Niedrigste Inzidenzen bei 0-4 und 5-14 Jahrigen
o COVID-Fille nach Infektionsumfeld
= Inletzten Kalenderwochen viele Ausbriiche in Alten-
und Pflegeheimen, mehr als in privaten Haushalten,
weiterhin besorgniserregend.
» Liegt das evtl. daran, dass der Fokus der GA mehr auf | FG37

Heimen und nicht auf Haushalten liegt? Nur bei einem
kleinen Anteil der Félle wird von GA ein Ausbruch
angelegt, evtl. werden nicht alle Ausbriiche in
privaten Haushalten in Software erfasst.
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= Inletzten Wochen gab es 800 aktive Ausbriiche in
Altenheimen und trotzdem eine Untererfassung.

= Anmerkung der Leitung: Diese Darstellung sollte nur

sehr vorsichtig verwendet werden, da sie héufig als Abt. 3
Verteilung der Fille gelesen und falsch verstanden (Hamouda)
wird.

= Abbildung wurde erstmalig in Epid.Bull. Artikel mit
Hintergrundinformationen veréffentlicht und wird
immer auch kommentiert, evtl. sollte ein Disclaimer
auf Darstellung.

o COVID-Todesfalle nach Sterbewoche

" In Woche 51 ca. 4.000 Personen innerhalb einer

Woche verstorben. FG37

(Eckmanns)

= Meldeverzug bei Sterbefillen eher linger als bei
Meldungen: bei Ubermittlung liegt Sterbedatum
héufig 1-2 Wochen vor Meldung.

o In einigen BL ist noch mit Nachmeldungen zu rechnen.
Griinde? Keine technischen Griinde, Fallzahlentwicklung in
Laufe der Zeit spricht fiir ausstehende Meldungen.

! Testkapazitit und Testungen (mittwochs)
Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)
o Testzahlen und Positivquote

= In KW 52 ist die Testzahl deutlich niedriger als in KW
51, in KW 53 nochmal deutlich niedriger.
Positivenquote ist auf 16% in KW 53 gestiegen.

o Auslastung der Kapazititen

= Inletzten beiden Wochen waren neben der Zahl der
durchgefiihrten Tests auch die Testkapazititen
deutlich niedriger.

o Kein nennenswerter Riickstau von Proben

Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)

o Auch hier in 53.Woche deutlicher Riickgang der Testungen,
auch in ARS Positivenanteil >16%.

o Anteil nach Bundesland

= Herausragend sind Sachsen und Thiiringen.
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Thiiringen hat mit ca. 30% die héchste Positivenrate.

o Anzahl Testungen und Positivenanteile nach Altersgruppe
= Am hiufigsten werden >=80 Jihrige getestet.

= Auch der Positivenanteil ist in dieser Altersgruppe am
hochsten.

o Abnahmeort

= Anteil Abnahmeort Arztpraxen hat in letzten 2
Wochen abgenommen, im Verhiltnis hat Anteil KH-
Normalstation zugenommen. In Arztpraxen ist der
Positivenanteil stark angestiegen auf >20% der
Testungen, dies deutet auf starke Selektion hin.

o Zeit zwischen Abnahme und Test
= Thiiringen > 2 Tage von Abnahme bis zum Test

o Fiir Interpretation der letzten 2 Wochen muss noch
abgewartet werden.

o Wann sind Antigennachweise mit in diesen beiden
Erfassungssystemen darstellbar?

= ARS kann diese Daten empfangen, jedoch nur Tests
aus Laborinformationssystemen, keine point-of-care
Tests.

= Voxco-Abfrage hierzu lauft, Daten kdnnen néchste
Woche vorgestellt werden. Abfrage ist an
Laborkoordinatoren der Linder gegangen.

o Abnahmekapazititen sind deutlich zuriickgegangen, warum
wurden trotz Krise so viele Arztpraxen iiber Weihnachten
geschlossen? Funktionéire der kassenérztlichen Vereinigung
scheinen die Krise nicht ernst genug zu nehmen.

o Appell sollte sehr sensibel sein, manche Arzte arbeiten viel
mehr als vorher.

o Wird von Hr. Hamouda und Hr. Bayer in morgendlicher
Runde im BMG kurz angesprochen und zur Diskussion
gestellt.

o Unklarheiten zu staatlichen vs. privaten Bestellungen von
Antigentests sollen ebenfalls in Runde beim BMG
miteingebracht werden.

! Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)

FG36
(Buda)

MF4
(Fischer /

Grabenhenri
ch)
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o Bisher keine Hinweise auf saisonale Grippewelle.
o ARE-Konsultationen

=  Unter Niveau der Vorjahre, iiblicher Einbruch in
dieser Jahreszeit zu beobachten.

o ICOSARI-KH-Surveillance

= Anzahl SARI-Fille bei >60 Jihrigen etwas
zuriickgegangen, Stabilisierung auf hohem Niveau.

= Bei >80 Jahrigen leichte Entspannung. Die Zahl der
KH-Neuaufnahmen scheint zu sinken. Alle, die langer
im KH liegen, werden hier nicht abgebildet.

=  Anteil mit COVID an SARI-Fallen ist noch relativ hoch.

= Altersverteilung: Jiingere sind deutlich seltener
betroffen als in den Vorjahren, da weder Influenza
noch RSV. Ist indirekter Effekt der allgemeinen
MafBnahmen zur Verhinderung respiratorischer
Erkrankungen.

o Gibt es Studien dazu? Welche MaBBnahme wirkt wie? Je
mehr Evidenz fiir die Maske gefunden werden kann, desto
besser.

= COVIRIS-Studie lauft schleppend an, konnte aber
Ergebnisse liefern.

= Es gibt Studien auf Populationsebene aus USA, dass in
Gemeinden, in denen Masken getragen wurden,
weniger COVID-Fille auftraten.

! Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien hier)
o Bundeslidndertabelle

= Aktuell sind 5.557 COVID-19 Fille in
intensivmedizinscher Behandlung.

= Stark belastet sind BW, BY, BE, BB, HE, NW, SN.

= (Ca.70% benétigen Beatmung, invasiv oder nicht
invasiv.

o Regionale Kapazititslage

= Belastungslage enorm hoch: in 8 BL liegt der Anteil
von COVID Patienten bei >25%, in 3 BL bei >30% (BE,
BB, SN).

= Puffer von 15% freie Bettenkapazitét ist erwiinscht, 9
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BL unterschreiten diese Grenze.

Im Unterschied zur 1.Welle kommt es zu immer
starkeren Engpéssen.

o Zeitliche Entwicklung

Zum Teil noch starker Anstieg, bzw. Einpendeln auf
hohem Niveau an intensivmedizinisch behandelten
COVID-Fallen.

Zeitliche verzdgerte Wirkung von Lockdown-
MafBnahmen.

Freie IV-Kapazititen sinken.

o Prognosemodellierung

Fallzahlen auf BL Ebene: Vergleich zwischen
tatsachlich Behandelten (rote Punkte) und fiir COVID
zur Verfiigung stehenden Betten (orange Linie)

Prognosebild fiir alle Bundesldnder und auf NUTS-2
Ebene

Demnéchst auch Modellierung fiir Versorgungscluster

Unsicherheiten im Moment gréf3er, da Meldezahlen
miteingehen

o Wurden Intensivkapazititen seit Frithjahr verdoppelt?

Keine Verdoppelung, aber Ausbau vor allem bei
Geriten. Kapazitdt der Beatmung wurde erhoht,
Engpésse beim Personal.

o Wer ist Empfinger der DIVI-Daten?

Verteilung tiber Plattform DIVI-Intensivregister,
Publik Health Akteure, Krisenstidbe, kontinuierliche
Erweiterung des Verteilers.

o Wenn von der Zahl freier Intensivbetten gesprochen wird,

muss deutlich gemacht werden, dass mind. 15%
freigehalten werden sollten.

o Félltim Vergleich zur 1.Welle durch Antigentests viel

Personal aus? Gibt es Informationen dazu, dass unter
Einhaltung von SchutzmaBBnahmen weiter gearbeitet wird?

In 1.Welle gab es keine Engpésse. In letzten 2
Monaten wird immer 6fter Personal als
Betriebseinschrankung angegeben, genauere Griinde
werden nicht abgefragt.
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2 Internationales (nur freitags)
! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung
! Nicht besprochen

5 Kommunikation

BZgA
BZgA

! Riickmeldung aus Bevélkerung: Impfen in stationéren (Thaiss)

Pflegeeinrichtungen scheint zu funktionieren, im ambulanten
Bereich gibt es Probleme bei der Terminvergabe.

! Riickmeldung von Kollegen aus Impfzentren: kein Mangel an
Arzten, zum Teil Bedarf an unterstiitzenden Materialien, in

Einzelfillen wurden Impfdosen verworfen.
Presse
Presse (Wenchel)

! Terminhinweise: am Samstag findet ein Town Hall Meeting fiir
Arzte und Apotheker mit Hr. Wieler, Hr. Spahn und dem PEI statt.

! Am 14.01.findet eine RKI-Pressekonferenz statt.

! Wird die Moglichkeit genutzt 6 statt 5 Impfdosen pro Einheit zu
verimpfen?

o Nach Kenntnis von Fr. Thaiss wird diese Moglichkeit
zunehmend genutzt.

o Keine Informationen dazu im Impfmonitoring.

! Sehr unterschiedlich, wie mit verfiigharen Impfdosen
umgegangen wird: Zum Teil werden Impfdosen fiir die 2.
Impfungen vorgehalten, zum Teil wird alles verimpft und fiir die
2. Impfungen auf neue Lieferungen gewartet.

6 RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein
) g Alle

! Beschliisse vom 5.1. und Auswirkungen auf RKI

o Bei molekularer Surveillance ist RKI konkret angesprochen.

o Konzept, wie integrierte molekulare Surveillance im
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Vergleich zum letzten Jahr ausgeweitet werden kann, soll
bis Freitag dieser Woche finalisiert werden.

Vorbereitungen bei MF1 laufen. Sequenzierung am RKI wird

von 100 auf 200 pro Woche verdoppelt werden. Dafiir soll
eine Stichprobe an Laboren 5 Proben pro Woche ans RKI
zur Sequenzierung schicken.

Vornehmlich geht es aber darum Daten, die in externen
Laboren entstehen, verbindlich zusammenzufiithren und
aufzubereiten.

Routinelabore sollen angesprochen werden. Diese sollen
eine Stichprobe aller PCR positiven Proben sequenzieren
und die Sequenzen ans RKI schicken.

Verschiedene Labore haben bereits begonnen alte Proben
Zu sequenzieren.

Eine Rechtsverordnung, die dafiir sorgen wird, dass das RKI
mehr Daten erhilt, wird kommen.

Entwicklung eines Systems zur Darstellung verschiedener
Varianten: Datenempfang, Aufarbeitung und zur
Verfligungstellung.

Ein Konzept, welche Proben ans RKI geschickt werden
sollen, soll bis Freitag von S. Kroger zirkuliert werden.

Es gibt eine Erwartungshaltung beziiglich eines Konzepts
vom RKI, welche Proben extern sequenziert werden sollen.

Heute Nachmittag findet ein Treffen statt dazu, welche
Proben im Kontext der neuen Varianten sequenziert werden
sollen und wo.

ToDo: Im Laufe der nidchsten Woche soll eine Empfehlung, was extern
sequenziert werden soll, entwickelt werden. Soll nidchste Woche auf
Agenda, FF S. Kroger, FG17

O

Verkniipfung von molekularer Surveillance und
epidemiologischen Daten sinnvoll.

Konnte auf die englische Variante gescreent werden? Nur
eine bestimmte PCR hat S-Gen als Target, ein Grof3teil der
privaten Labore nutzt diese nicht.

Laut UK ist das Proxi umso schlechter, je dlter die Proben
sind. Letzte Woche wurden 50 Proben aus Dresden
untersucht mit keiner hohen Trefferquote.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass in Zukunft noch
weitere Varianten dazu kommen werden. Nur mit einer
Gesamtgenomanalyse kénnen die Varianten entdeckt
werden. Eine Zunahme von Varianten durch Impfung ist zu

10
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erwarten.

ToDo: Lagezentrum soll Beschliisse vom 5.1. Punkt fiir Punkt
durchgehen und iiberlegen, ob Konsequenzen fiir RKI entstehen. Falls
ja, am Freitag Besprechung im Krisenstab.

b) RKI-intern

7 Dokumente

! Aktualisierung der Empfehlungen zum KP-Management

o Bei Nachweis einer neuartigen Variante sollte keine
Verkiirzung der Quarantinedauer von 14 Tagen erfolgen.

o Symptome in Quarantéine: Bei negativem Test sollte eine
nochmalige Testung am Ende der Quaranténezeit erwogen
werden.

o Variante sollte explizit bei Priorisierung genannt werden.
W. Haas macht einen Vorschlag, dieser wird im kleinen
Kreis abgestimmt und auf Internetseite gestellt.

o WHO hat eine Gruppe gebildet, die sich mit der Benennung
der neuen Varianten befasst. Bis zur Entscheidung auf
internationaler Ebene soll die B-Nomenklatur verwendet
werden.

o Beifehlender Symptomatik: Ergéinzung der Verkiirzung auf
10 Tage.

! Einbau des Status der Geimpften im
Kontaktpersonenmanagement

o Personen, bei denen in der Vergangenheit serologisch eine
Infektion nachgewiesen wurde, wird gestrichen. Nur bei
molekularbiologischem Nachweis ist keine Quarantéine
erforderlich.

o Wenn die Daten zum AstraZeneca Impfstoff verfiigbar sind
und keine Virusreduktion im relevanten MafB erreicht wird,
muss nochmal iiberlegt werden, ob noch eine Aussage fiir
alle Geimpften gemacht werden kann.

o Wurde bei Reinfektionen die Viruslast bestimmt? Keine
Ubersichten iiber Viruslasten bekannt.

o Reiserlickkehrer werden erstmal ausgeklammert, miissen
nicht als Ausnahme genannt werden.

ToDo: Nach Abstimmung Vorlage BMG zur Kenntnis. Falls keine
Riickmeldung: Verdffentlichung am néchsten Tag, Verdffentlichung
noch diese Woche.

FG36
(Haas)

8 Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen

9 Labordiagnostik
! Virologische Surveillance
o Eingang von 41 Proben letzte Woche und von 72 in KW 52,
davon 10% bzw. 15% positiv auf SARS-CoV-2.
o Einsendungen konnten erh6ht werden, zurzeit jedoch nur
geringe Einsenderaten. Die hohen Nachweisraten von

FG17
(Diirrwald)
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Rhinoviren sind im Lockdown zuriickgegangen, Nachweise
von SARS-CoV2 sind angestiegen.

o Deriibliche Peak von RSV blieb aus, alle Erreger auf
niedrigem Niveau.

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Intensivmedizinern in groBen Stadten ist aufgefallen, dass der
. . . _ IBBS
Anteil der Personen auf IST mit Islamhintergrund relativ hoch (Herzog)
ist. Teilweise >50%, was am kulturell anders gelebten
Krankenbesuch liegen kénnte. Soll das gegeniiber dem BMG
thematisiert werden, wer kdnnte der richtige Vermittler sein?
o Vorschlag von BZGA: Integrationsbeauftragte
ToDo: Erste Kontaktaufnahme mit BMG miindlich, falls gewiinscht,
gemeinsame Kontaktierung der Integrationsbeauftragten
11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
! Ergdnzende Grundsétze der medizinischen Versorgung in Zeiten FG37
der Sf\RS-CoV—2—Epidemie (hier) (Eckmanns)
o Anderungen von FG14 wurden eingearbeitet, am Ende
wurde ein Absatz zu bereits geimpftem Personal eingefiigt.
Hier kann ab 14 Tagen nach der 2. Impfung von einer
ausreichenden Immunitét ausgegangen werden.
o Essoll der Begriff Nukleinsdurenachweis statt
molekulardiagnostisch oder PCR verwendet werden.
ToDo: Versenden zur Kenntnis ans BMG, danach Veréffentlichung
! Freistellung von Screenings fiir Geimpfte und Genesene? FG38
o Frage aus der AGI TK: Antigenscreening von med. Personal | (Rexroth)
oder Berufspendlern ist kostenintensiv und aufwéndig,
konnen Genesene und Geimpfte freigestellt werden? Bitte
um wissenschaftliche Einschitzung.
o Screening-Empfehlungen sind Linderverordnungen, die
nicht auf Basis von RKI-Empfehlungen beschlossen wurden.
o Beim Verzicht auf Screening von Geimpften kénnen
Impfdurchbriiche nicht gefunden werden.
o Vor einer Empfehlung muss zunéchst eine Datenbasis
geschaffen werden. Deshalb sollte untersucht werden, ob
das Virus auch nach Impfung noch ausgeschieden wird. Hr.
Eckmanns wird sich dies bzgl. mit B-FAST in Verbindung
setzen.
o Rickmeldung an Lander: Vor einer Empfehlung sollen
Studien initiiert werden (nicht unbedingt vom RKI). Bis
dahin sollte Screening bei Geimpften beibehalten werden.
! Bewertung von positiver Reaktion in Screening Tests von
Geimpften
o Von mehreren Stellen wurde berichtet, dass direkt im FG38
Anschluss an Impfung pos. Ergebnisse bei Antigen- (Rexroth)
Schnelltests beobachtet wurden.
o Dies erscheint unwahrscheinlich. Da die Geriichte aber im
Raum stehen, sollte ihnen nachgegangen werden. Ist sehr
einfach zu untersuchen: bei nicht exponiertem Setting, vor FG37

12



file:///S:%5CWissdaten%5CRKI_nCoV-Lage%5C1.Lagemanagement%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C1.Lage_AG%5C2021_01_06_Lage_AG%5CErg%C3%A4nzende%20Grunds%C3%A4tze%20med%20Versorgung%20SARS2%20-%202021-01-05.docx

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

und unmittelbar nach Impfung, Ethikantrag erforderlich. (Eckmanns)

12 | Surveillance

! Viele Riickfragen zur neuen Falldefinition.

o Frage aus BMG: Warum wird von européischer
Falldefinitionen abgewichen? Ist fachlich begriindet.

o Sollen Antigentests iibermittelt werden?

o Uber Voxco-Abfrage soll ein besseres Bild iiber Anzahl von
Antigentests geschaffen werden. In wie vielen Féllen ist ein
Antigentest der PCR vorausgegangen? Verschiebung in
Dunkelziffer?

o Das neue SurvNet-Update ist noch nicht in allen GA
installiert, die neue Falldefinition deshalb noch nicht tiberall
umgesetzt.

o Bedauerlich und ein Hemmschuh in der
Gesamtiiberwachung ist die gro3e Heterogenitét bei der
Meldesoftware.

o Noch gibt es keine Empfehlung fiir SurvNet vom BMG. BMG
verweist auf mangelnden IT-Standard. Bis dieser nicht
erreicht wird, ist keine Unterstiitzung von politischer Seite
zu erwarten. Ist fachlich in keiner Weise begriindet.

o SurvNet soll mit Mittel aus Sormas modernisiert werden.

ToDo: Sprechzettel fiir Hr. Wieler: Wo liegt welches Problem?

FG32

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Nicht besprochen FG38

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

! Nicht besprochen FG38

15 | Wichtige Termine

! HSC Meeting (06.01.2021; 14:30 Uhr; TN: O. Wichmann) Alle

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Freitag, 08.01.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 08.01.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung ! FG37
o Lars Schaade o Tim Eckmanns
o Lothar Wieler ! FG38
! AL3/Abt. 3 o Ute Rexroth
o Osamah Hamouda o Maria an der Heiden
o Tanja Jung-Sendzik o Ariane Halm (Protokoll)
! ZIGL ! IBBS
o Johanna Hanefeld o Christian Herzog
! FG12 ! P1
o Annette Mankertz o Ester-Maria Antao
! FG14 ! P4
o Melanie Brunke o Susanne Gottwald
! FG17 !  Presse
o Djin-Ye Oh o Ronja Wenchel
! FG21 o Susanne Glasmacher
o Patrick Schmich ! ZBS1
! FG24 o Janine Michel
o Thomas Ziese ! ZIG1
! FG32 o Eugenia Romo Ventura
o Michaela Diercke ! BZGA
! FG34 o Heidrun Thaiss
o Viviane Bremer
! FG36

o Walther Haas
o Silke Buda
o Stefan Kroger
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International (nur freitags)
! Trendanalyse international, Manahmen (Folien hier): fast 85 7161

Mio. Fille weltweit, >1,8 Mio. Todesfalle
o} Top 10 Lander nach Anzahl neuer Félle/letzte 7 Tage
fiir KW 52, da wochentliche Fallzahlmeldung durch ECDC
. GroBter Anstieg in KW 52 in Italien, Brasilien,
USA, GB
u Starker Abfall in Russland, Tirkei und auch
Indien
= 7-Tage-Inzidenz in USA und GB >400/100.000
o 7-Tage-Inzidenz > 50 pro 100.000 Einwohner
. 85 Liander/Territorien (Stand 04.01.2021)
) Europa: nur Guernsey, Vatikan und ein
weiterer <50/100.000
o 7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner -
EU/EWR/GB/CH
. 3 Lander <50/100.000: Griechenland,
Finnland, Island
o Laborbestitigte COVID-19-Todesfille-
EU/EWR/GB/CH
Ll Daten wie EuroMOMO anders dargestellt
(ECDC Folie)
. Vergleich 1. und 2. Welle, zwei Trends:
1. Lander wo 2. Welle >1. Welle, 20 Lander
2. Liander wo 1. Welle > 2. Welle, 7 Lander

! WHO epidemiologischer Update 03.01.2021
o GrofBte gemeldete Neufallzahl in Region Amerika,
gefolgt von Europa
o 3. Woche in Folge weltweit >4 Mio. neue Fille
o Leichter Riickgang (2%) im Vergleich zu Vorwoche,
vorsichtig zu interpretieren da Zahlen ggf. von Meldeverzug
betroffen
o Letzte Woche leichter Riickgang der Todesfille:
Amerika 47% aller neuen Todesfille, Europa 32%, SEARO
10%, Afrika 2%

! SARS-CoV-2-Varianten
o GB VOC 202012/01 Variante

Ll 3-facher Anstieg der 14-Tage-Melderate

= Viele genetische Verdnderungen, besonders im
Spike Protein

= Variante fiihrt nicht zu schwereren Verlaufen
und hoherer Fallsterblichkeit, aber zu hoherer
Ubertragbarkeit

. 43 Lander (viele in EU) haben Fille gemeldet
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. In GB starke MaBnahmen, fast 80% der
Bevolkerung ist ans Haus gebunden
o Stuidafrika 501Y.V2 Variante

. Entdeckt durch Routinesurveillance

= Schnelle Verbreitung

= Hast sich seit Anfang November schnell zu
dominanter Linie entwickelt, >90% der Sequenzen
= In 11 Landern auBBer Stidafrika identifiziert
= Variante wurde jetzt auch durch KL in Probe
aus BW identifiziert, 6-jihriger Reiseriickkehrer

= Tokyo ist im Lockdown, gibt es die

stidafrikanische Variante auch in Japan? Und in China?
Keine Info zu China, Japan Info geht an Verteiler
Krisenstab
o Es wird immer mehr und neue Varianten geben:
molekulare Surveillance ist sehr wichtig, Deutschland sollte
sich nicht auf bekannte/von anderen identifizierte
beschrianken, sondern auch selbststéndig neue
Genomsequenzen identifizieren

Impfstoffe Afrika
o} Viele afrikanische Lander haben Probleme, an
Impfstoff zu kommen, sollte das RKI eine Stellungnahme
vorbereiten?
o ZIG hat gestern die Vorbereitung eines Briefs
besprochen,
o Es gab bereits Anfragen von Partnern
o Deutschland steht nicht wirklich hinter der COVAX
Initiative
o ZIG hatte einen Austausch auf Arbeitsebene mit BMG:
BMG plant nichts zu tun, RKI Brief an BMG wird vorbereitet,
zwei Argumentationslinien:
1. Wichtigkeit sozialer Gleichheit - Fragen werden immer
wieder kommen, Vorschldge zum Umgang damit in RKI-
Projekten
2. Brief gemeinsam mit Partnern zur Verdffentlichung -
européische Wissenschaftler &uf3ern sich zum Ausrollen des
Impfstoffs in unseren aber nicht in Partnerldndern
o ZIG-Entwurf wird demnéchst Leitung vorgelegt

National
! Fallzahlen, Todesfalle, Trend (Folien hier)
o} SurvNet tibermittelt: 1.866.887 (+31.849), davon
38.795 (2,1%) Todesfille (+1.188), 7-Tage-Inzidenz
136,5/100.000 Einw., Fille IST 5.491 (07.01.2021),
Reff=1,15, 7-Tage Reff=1,09

ol Keine Entspannung der epidemiologischen
Lage
. Datenerhebung normalisiert sich langsam,

unsicher, ob es sich um Féille handelt, deren
Erkrankungsbeginn weiter zuriickliegt; dies kann
einmal eruiert werden, dennoch ist das aktuelle

FG37/ZIG/all
e

FG32
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Infektionsgeschehen sehr aktiv
. Zahlen sind beunruhigend, aber nicht FG34/FG32
unerwartet

o Impfungen: >400.000 durchgefiihrt mit der 1. Dosis
o DIVI-Zahlen: leichter Riickgang, aber keine
Entspannung
o 7-Tage-Inzidenzen: ansteigend in SN, ST, BB, TH,
eventuell waren Daten zuvor zu niedrig, aktuell ist nicht
beurteilbar wie viele aufgrund von Nachuntersuchungen
ibermittelt werden
o Geografische Verteilung: viele Kreise mit hohen 7-
Tage-Inzidenzen (>100/100.000), nur 15 Kreise <50
o Sterbefallzahlen: Datenstand 30.12.2020, mit Verzug
von 4 Wochen ist eine deutliche Ubersterblichkeit von 11%
sichtbar, wahrscheinlich grétenteils COVID-19 bedingt

! Inzidenzunterschied BL und RKI
o In BB wurden fiir manche lokale Kreise wesentlich
héhere Inzidenzen ausgewiesen als die in Meldedaten
o Riickfrage an BB wurde gestellt aber Antwort steht
noch aus
o} Ursache noch unklar, konnte mit (neuen)
Falldefinitionen zusammenhéngen, wird untersucht

! Darstellung Impfdosen im RKI-Lagebericht
o) Bald werden die ersten Personen zum zweiten Mal
geimpft, wie soll dies im Lagebericht visualisiert werden?
o Viviane Bremer steht mit FG33 im Austausch hierzu
und ein Vorschlag wird entwickelt
o Es wird eng auf der 1. Seite

Pras/FG32/F
G34

VPras/alle

Disclaimer auf Dashboard

! Wie lange soll der aktuelle Disclaimer auf dem RKI Dashboard
erhalten bleiben?

! Ziel ist war vorsichtige Interpretation der Daten wéhrend der
Weihnachtsfeiertage und zum Jahreswechsel aufgrund
reduzierter Arztbesuche, Probennahme, Laboruntersuchung und
Dateniibermittlung ! Begriindung (zu) niedriger Fallzahlen

! Aktuell passiert, was wir erwartet haben, Testung
normalisiert sich und Nachmeldungen kommen

! Mehrere BL sind mit der Dateneingabe noch nicht up to date,
es stapelt sich in den GA und wird schwungweise nachgetragen,
sie kommen nicht gut hinterher

! Realitit der Meldedaten: Probleme der Interpretation
bestehen eigentlich durchgehend aufgrund des Meldeverzugs
und der Uberlastung

! Es wurden zusétzliche Instrumente etabliert (GrippeWeb,
ARS, etc.), auch diese liefern nicht die gewiinschten
Informationen

! Dennoch sollte die Aussagekraft unserer Daten und damit
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unsere Glaubwiirdigkeit nicht relativiert oder unterminiert
werden

! RKI muss die Daten im Rahmen des moglichen interpretieren,
sollten die Aussagekraft nicht einschrénken

! Feiertageeffekt und darauf basierte Verzerrung ist jetzt vorbei

ToDo: Disclaimer soll kommenden Montag vom Dashboard und aus
dem Lagebericht entfernt werden

Internationales (nur freitags)

! Follow-up Mission (nach der im Oktober 2020) in den Kosovo
in 1-2 Wochen zur Laborunterstiitzung
! Viele Aktivititen/Ausfiihrungen im Zusammenhang mit neuen
Varianten, Risikogebieten und VO, auch bzgl. GrenzschlieBungen
! s.u. 13. Transport & Grenziibergangsstellen zu
Rechtsgrundlagen
! Hochrisikogebiete
o In MPK Konferenz wurden ,Hochrisikogebiete*
beschlossen
o Diese sind bisher nicht klar definiert
o Es gab eine Riicksprache mit BMG auf Fachebene,
Initiative kam nicht vom BMG (teilt unsere Einschéitzung)
o Thema wird wohl erneut auf Ministerebeneniveau
diskutiert
o ggf. in zwei Wochen Differenzierung von
Risikogebieten
! Vorlage fiir Muster-Quarantine-VO erwéhnt Freistellung von
Personen aus Lindern ,mit Hygienekonzepten die vom RKI
ausgewiesen werden®, ungliickliche Formulierung

! Gestern Flughafen TK
o Teilnehmende verstehen unter Hoch-risikogebieten
Lander, in denen neue besorgniserregende Varianten
zirkulieren
o} Coronavirus-Schutz-VO sieht besondere MaBnahmen
fiir Reisende aus Stidafrika und GB vor, heute kommt
voraussichtlich Irland hinzu

ZIG

FG38

Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

Aktuelle Risikobewertung
Neue Virusvarianten - Integration in Risikobewertung?
! Integrieren eines Hinweises auf die neuen Varianten, deren
Auswirkung auf die Lage noch nicht einschétzbar ist
! Zunéchst Monitoring der Situation in Kreisen, wo sie
aufgetreten sind, sowie deren Entwicklung im Vergleich zu
anderen Kreisen
! Aktuell keine flichendeckende molekulare Surveillance, es ist
nicht auszuschlie3en, dass Varianten auch anderswo vorhanden

VPras/alle
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Varianten miissen nicht automatisch zu Fallzahlanstieg
beitragen, dies hingt von lokalen Infektionsschutzmafnahmen
und anderen Faktoren ab
Alle 3 BL-TKs diese Woche hatten ausfiihrlich diese Thematik:
es besteht grof3e Erwartungshaltung gegeniiber Bundesebene
(BMG/RKI), sowohl zum Monitoring und Sampling Konzept als
auch bzgl. Risikobewertung; wie hiufig keine einheitliche
Haltung, z.B. ist BY hochstbesorgt, will alle Einreisenden aus GB
und Siidafrika wie bestétigte Félle behandeln, andere BL
fokussieren sich mehr auf ihre anderen Sorgen
Stellungnahme Bundesebene wire gut, sowie Mitgestaltung
der VO durch RKI, da diese das Screening Konzept vorgeben wird
Reisen/Empfehlungen
o} Nach wie vor vermutlich viele unnétige Privatreisen,
diese sollten so weit wie moglich eingeschrinkt werden
o Mobilitét treibt jede Epidemie
o Thema wird von der Politik nur widerwillig
angegangen
o BKA strebt Unterbindung grenziiberschreitender
Reisen an, aber Evidenzlage ist nicht ganz klar
o Die unterschiedlichen Ressorts stimmen nicht tiberein,
es gibt viele Diskussionen im politischen Rahmen
o Unklar, ob RKI da noch mehr liefern bzw. steuern kann
o) Neue Varianten kommen aus dem Ausland nach
Deutschland, Virus bewegt sich durch Reisen(de) weiter
o EU-Kollegen glauben, dass Reisen ein Problem
darstellen
o Reiseeinschrinkungen fiihren lediglich zu
Verzégerung der Verbreitung, jedoch moglichem Zeitgewinn
KoNa Management (FG37/FG36)
o Bei neuen KoNa Management Empfehlungen wird
Verkiirzung der Quarantéine fiir Fille neuer Varianten
ausgeschlossen
o Generell soll bei der Kommunikation auch Menschen
mit leichten Erkrankungssymptomen mit erhéhtem Risiko
(z.B. Einreise aus einem der betroffenen Linder) auf jeden
Fall zu Selbstquarantine geraten werden
Mobilitat
o P4 hat liber die Feiertage Bevolkerungsbewegungen
nachverfolgt, diese werden jedoch an den Grenzen verloren
o Reisemobilitit konnte gesondert iiber Flughéfen
untersucht werden, z.B. Besucheraufkommen an den
Flughéfen
o Eventuell ist es schwierig, den Zusammenhang
herzustellen bzw. Ergebnisse zu interpretieren aber wird
eruiert
Hochrisikoldnder

Pras/alle
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o Gestern viele Anfragen beziiglich Irland und
Dénemark
o Grenze zu Irland wird geschlossen, weil 25% der Fille
die neue Variante vorweisen, die zu DK mit 2% der Fille
neuer Variante nicht
o Interpretation Surveillancedaten anderer Linder
schwierig
o Sequenzierung zwischen den Staaten ist noch viel
unterschiedlicher und nicht vergleichbar
! Es sollte noch klarer kommuniziert werden, dass Mobilitét das
Risiko erhoht
! Presse: integriert Mobilitdt und Reisen in Sprechzettel nichste
Woche

ToDo: Entwurf neue Risikobewertung mit Hinweis auf neue Varianten
fiir Krisenstab Montag (FF?)

ToDo: FG32 nach Mdglichkeit Untersuchung der Situation und
Entwicklung in Kreisen in denen die neue Variante bekannterweise
prdsent ist

Kommunikation
BZgA

! Riickfragen aus der Bevolkerung zum 15km Radius
o Unsicherheit insbesondere bei dlteren
Menschen/Menschen, die in l&dndlichen Gegenden wohnen
o Ansage deutlich, dass 15km Radius bei notwendigen
Erledigungen iiberschritten werden kann

! Arbeitnehmende
o Miissen sich gegen veranschlagte nicht-Einhaltung von
MaBnahmen im Rahmen ihrer Arbeit wehren
o) MaBnahmen nicht immer konsequent von
Arbeitgebenden umgesetzt
o Beispiel stationére Pflegeeinrichtungen: haben
Pflegekréfte tatsdchlich genug Infomaterial?
o Es wird auch bzgl. Informationsmaterial zu
Impfzentren eine Bestandsaufnahme durchgefiihrt
o Unterschiedliches Verhalten bei Besuchen im
KKH/Pflegeheimen: dies ist auch abhéngig von kulturellem
Hintergrund, es gibt viel seridses angepasstes Material
hierzu, das zur Kommunikation genutzt werden kann

! Arbeitgebende
o) Von politischer Seite miissten ein Konsens und klare
Empfehlungen hierzu geschaffen werden
o Insbesondere im Niedriglohnsektor gibt es keine
Arbeitgeberunterstiitzung, z.B. bei leichter Erkrankung
o Viele Entscheidende haben den Ernst der Lage und
ihre Verantwortung nicht erfasst

! RKIverfasst einen Brief an Bund der Arbeitgeber, Bund der

Industrie, weitere (alle in Brietkopf), FG36 beginnt
entsprechenden Entwurf fiir Pris, darin bitte auf vorhandene

BZgA

Alle
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Materialien fiir Arbeitgebende/Arbeitnehmende hinweisen

ToDo: FG36 fertigt Briefentwurf an Bund der Arbeitgeber, Bund der
Industrie usw. an und lddt andere zur Ergdnzung/Kommentierung ein

6 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
! Nicht besprochen

b) RKI-intern
! Nicht besprochen

7 Dokumente
! Nicht besprochen

8 Update Impfung (nur freitags)
Generelles Update
! Impfstoffe

o Heute aktualisiert STIKO ihre Empfehlung: neu FG33/alle
zugelassener Moderna Impfstoff geht ab Dienstag in die BL
o) Diskussion in Medien zu 1., 2. Dosis und Impfintervall,
Empfehlungen bleiben dieselben
o Aufklarungsmaterialen in Impfzentren miissen bzgl.
Moderna Impfstoff aktualisiert werden
o Astra Zeneca nichster Kandidat in der Reihe

. Im Februar soll Beschluss genommen werden

Ll Kein Selbstlédufer wie die anderen da Impfstoff
weniger perfekt ist

= Einsatz muss diskutiert werden

. Moglicherweise Beschrinkungen da Daten fiir

iltere Personen sehr begrenzt sind
! Viele Anfragen zum Impfen in Seniorenheimen: manche
impfen nicht, wenn es 1 Fall gibt! FG33 & FG37 haben
Empfehlungen entwickelt: es soll in jedem Fall geimpft werden,
da selbst 1 Dosis positiven Effekt hat
! Antigentests nach Impfung
o Bei manchen Geimpften sind Antigentests 2-3 Tage
nach Impfung positiv
o FAQ werden hierzu ergénzt und sind in Abstimmung
o Muss gut beobachtet werden: Impfstoff ist reaktogen
und allgemeine Symptomatik ist teilweise zu erwarten,
wenn Personen dann getestet werden, ist positiver
Antigentest schwer zu interpretieren
o Pris Kontakt mit Sahin von BioNTech: S-Gen wird
auch in der Nase exprimiert, mdgliche Folge der Impfung
o Antigentest Nachweis beruht auch auf N-Protein (z.B.
Roche)
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o} Die meisten Antikorpertests zielen auf S-Protein ab,
Antigentests haufiger auf N-Protein, da es reichlicher
vorhanden ist
o Klarung, welche Antigentests bei den Geimpften
verwendet wurden
o Unterstiitzung von ZBS1/FG17 zu Antigentests
! Impfquotenmonitoring
o Lauft und ist auf gutem Weg
o} Nicht einfach, alle BL an Bord zu haben, Schnittstellen
kommen, BY haben eigene Sachen gemacht
o Dashboard im Auftrag des BMG befindet sich in
Entwicklung
! Verschiedene Studien sind geplant, hinzuzufiigen ist Umgang
mit neuen Varianten, z.B. bei Impfdurchbriichen - Pris soll
informiert werden wegen anstehendem Townhall Meeting
! Impfstoff Wirksamkeit gegen neue Varianten, gibt es hier
Neuigkeiten zu Neutralisationstests? Wann wird dies vorliegen?
o Impfwirksamkeit hat erhebliche Folgen auf
Praventions-strategie
o Vorgestern HSC Web Seminar mit EMA, usw.: bis Ende
dieser Woche werden von GB erste Ergebnisse von
Neutralisierungstests erwartet
o Auch Impfstoffhersteller sollen hierzu Ergebnisse

liefern
o Hoffentlich nichste Woche Hinweise hierzu
o Grundsétzlich wird nicht davon ausgegangen, dass

Wirksamkeit sehr viel anders/niedriger ist (es wird eine
breite poliklonale Antwort angestof3en)

o) Bei stidafrikanischer Variante sind die Bedenken
grofer als bei der GB Variante, hierzu gibt es keine
Informationen

o 6 Wochen sind zur Impfstoffanpassung notwendig,
dann Produktion

o Zulassungstechnisch/regulatorisch sollte Anpassung
der Sequenzen kein Problem sein

o Virusanziichtung ist nicht so leicht, bisher hat RKI
keine Proben erhalten um Bemiihungen zu unterstiitzen

o Bei Impfdurchbruchstudien bitte mit einplanen, dass
Virus hier erhalten wird

o FG33 heute TK mit Charité: dort werden MA geimpft,
dann ist auch longterm Follow-up auf Impfdurchbriiche und
asymptomatische Infektionen geplant, inklusive
wochentlicher Testung

ToDo: Abt. 3 (FG37?) Kldrung welche Antigentests bei Geimpften mit
positiven Ergebnissen verwendet wurden, Unterstiitzung von
ZBS1/FG17 zu den verschiedenen Tests und auf welche Protein sie
abzielen

Umgang mit Geimpften und Quarantine (& Testung)
! BMG (Sangs, Holtherm) bat um RKI-Stellungnahme bzgl.
Coronaeinreise-VO, steht RKI weiter dazu wie in Erlassbericht

10
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vom 22.12.2020, in dem fiir Geimpfte und Genesene Ausnahme
der Quarantine bewilligt werden soll?
! Testung vs. Quaranténe: sollten diese Personen auch keinen
Test vor und nach Einreise vorweisen miissen?
! Politisch ist dies vom Minister nicht gewollt, Sangs weist
darauf hin, dass dies fiir Genesene bereits gilt, fiir Geimpfte sollte
es rechtlich gleich sein (ansonsten sind Klagen wahrscheinlich)
! Wenn es zeitnah eine klare Aussage vom RKI gibt, wird diese
eventuell beriicksichtigt
! Evidenzlage
o Impfstoffwirkung ist noch nicht bekannt
o Dauer des Schutzes ist ebenfalls unbekannt
o Evidenz ist aktuell nicht geniigend beziiglich
Reinfektion und Ausscheidung (fiir Genesene und Geimpfte)
o Es sind keine Ausbriiche bekannt, die von
Reinfizierten ausgehen, diese scheinen nicht den gleichen
Beitrag zur Gesamtausbreitung zu haben wie Erstinfizierte
! Wir miissen noch Erfahrungen mit Geimpften sammeln

! Andere Lander
o Internationale Riickmeldungen: DE Entscheidung
Genesenen Sonderstatus zu geben wird fiir mutig gehalten,
es sollten nicht automatisch auch Geimpfte Sonderstatus
erhalten
o} Pris Austausch mit Kollegen aus FR, BE, CH, GB, keine
von diesen sind bereit, Sonderstatus zu vergeben
o US CDC Regelung fiir Genesene: gilt seit September fiir
3 Monate nach Erkrankung, geben zu, dass Datenlage diinn
ist und Entscheidung auf Musterbeobachtungen von
normalen Coronaviren basiert
o Norwegen empfiehlt keine Quaranténe fiir Genesene
bis 6 Monate nach Nachweis (hier)

! Herdenimmunitét

o Vertrauen wir bei Impfung nur auf individuellen
Schutz vor schwerer Erkrankung?

o Verabschieden wir uns vom Narrativ der
Herdenimmunitét durch Impfung?

o Verhinderung von Infektionen: bei mRNA-Impfstoffen
nur Daten aus Tierversuchen, bei Astra Zeneca beim
Menschen nicht ausreichend, Konfidenzintervall zu grof3 !
nicht interpretierbar

o} Es wird vermutet, dass Impfung einen Herdeneffekt
hat

o) Konkrete Anzahl der zu Impfenden zum Erreichen der
Herdenimmunitét hingt von diversen Faktoren ab:
Infektionsverteilung in der Bevdlkerung, R-Wert,
Impfeffektivitéit, Altersgruppen, usw.

o In Manaus (BR) wurden in der 1. Welle ~67% der
Bevolkerung infiziert, dort wird jetzt eine schwere 2. Welle
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beobachtet (hier)

! Diverse Punkte
o Bei Infektionen gibt es eine Heterogenitét der Folgen
o Es ist unmoglich, vorherzusagen ob Infektion
glimpflich abliuft, jeder erkrankte hat einen Vorteil durch
die Impfung
o Impfstoff-Heterogenitit macht Situation schwieriger,
es gibt noch weniger Information und Daten

o Dritter Impfstoff ist weniger gut! erschwert
Situation
o Probleme mit Impfcompliance: Sonderstatus ist

moglicher Impfanreiz, wenn dieser wegfillt ist Compliance
eventuell noch schlechter
o BMG steht Méglichkeit einer Differenzierung der VO
nach Impfstoff offen gegeniiber, dann miisste RKI aber
wieder eine Liste als Referenz bereitstellen und die
Labornachweise miissten Infos zum Impfstoff enthalten

! Fazit
o Es gibt keine Evidenz, dass einmal Genesene
wesentlich zur Transmission beitragen,
Quaranténepflichtausnahme kann fiir diese bestehen
bleiben
o Das gleiche fiir Geimpfte zu behaupten ist nicht
moglich, diese sollten weiterhin keinen Sonderstatus
erhalten
o Testpflichtausnahme weder fiir Geimpfte noch fiir
Genesene
o Kommunikation erneut ganz wichtig

! Aufgaben
o Ute Rexroth: LZ klarstellen, dass Papiere, die heute
vom BMG zuriick kommen nun nicht publiziert werden
o Ute Rexroth: schnelle Riickmeldung an BMG, dass RKI
Einschétzung hierzu &ndert
e} Ole Wichmann: revidiert ehemaligen Bericht an BMG,
neuer Bericht, dass RKI Einschétzung inklusive Begriindung
o) FG36/FG37: Uberpriifung der KoNa Papiere ob
Anderungen notwendig sind nachdem FG33-Bericht an BMG
fertig ist
o Pressestelle: Anpassung der FAQ und Textbausteine
fiir Webseite

ToDo: s. u. Aufgaben

Labordiagnostik

! FG17: AG Influenza 358 Einsendungen in letzten 4 Wochen, 43
davon positiv (12%)

! ZBS1
o} 812 Einsendungen diese Woche, 358 positiv (44%)
o 180 Proben zur Sequenzierung, 1 Probe aus Dresden

positivauf 117(?), eine aus ...? (ZBS1, gerne im abgelegten
Protokoll (hier) erginzen, war fiir mich nicht zu verstehen)

FG17

ZBS1
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Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Strategische Patientenverlegung
! Es wird immer knapper, aktuell verlegt nur das Kleeblatt Ost
nach Nord
! Es gibt diverse Verlegungen innerhalb der Kleeblitter, die
Kapazitdtenverringerungen sind sichtbar

IBBS

11

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
Sterbezahlen/Pflegeheime

! Gibt es in Deutschland eine Gruppe die sich mit dem Thema
befasst? Kann man noch mehr tun, um es Aufzugreifen und mehr
Aufmerksamkeit zuzuordnen? Wir schonen die verantwortlichen
(Tréager), konnen diese nicht ins Rampenlicht der Verantwortung
gezogen werden?

! Problem

o Schlecht ausgebildete und zu niedrig bezahlte Leute
o Schon jahrelang in Anbahnung

o Altenheime werden immer giinstiger, weil so die
Kosten gesunken sind

o Pflegeheime haben kein Personal und sind vollig
iberlastet

o BMG-Test-Initiative wird positiv gesehen

! Koénnen Ressourcen gesteigert werden um dies anzugehen?

! BY hat Pflegekoordinatoren benannt und diese auch in
Krisenstibe integriert, sie gehen in GA und Einrichtungen und
geben Hinweise, scheint dort gut zu funktionieren, konnte
anderen BL vorgestellt werden

! RKI kann dies kapazititsm#Big nicht selber angehen, FG37 ist
aber regelméB3ig in Kontakt mit Pflegebeauftragten, diese sind an
einem Austausch interessiert

! Pflegebeauftragte haben das Mandat und die Autoritit

! Termin mit Pris und Pflegebeauftragten wir angestof3en

Pras/alle

12

Surveillance
! Nicht besprochen

FG32

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

Flug-KoNa Hochrisikolander
! Soll gezielt fiir diese Flug-KoNa wieder aufgenommen
werden?
! Aktuell ist Flug-KoNa pausiert, kénnte aber fiir GB, Stidafrika
und Irland erneut starten
! Es kommen weniger aber noch stets Fliige mit Personen von

dort an, wenn sie vorab bei BMVI angemeldet sind
! Ja, soll aufgenommen werden, 2 Reihen vor und hinter Fall

FG38
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Zusammenfassung Rechtsdokumente
Muster-Quarantdne-Verordnung
! Das BMI hat die auf Basis des MPK-Beschlusses vom
05.01.2021 angepasste Muster-Quarantine-Verordnung den
Bundesléndern zugesandt, welche diese bis 11.01.2021
umsetzen sollen. Die Regelungen sollen kurzfristig in der neuen
Coronaeinreiseverordnung aufgehen.
! Der MPK-Beschluss vom 05.01.2021 ist hier verfiigbar:
https://www.bundeskanzlerin.de /bkin-

de/aktuelles/videoschaltkonferenz-der-bundeskanzlerin-mit-

den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-am-
5-januar-2021-1834354

Coronavirus-Schutz-Verordnung (CoronaSchV vom 21.12.2020)

! Die CoronaSchV, die in Hinblick auf neue Varianten des SARS-
CoV-2-Virus Pflichten von Einreisenden nach Aufenthalt im
Vereinigten Kénigreich von GroBbritannien und Nordirland oder
in der Republik Siidafrika beschreibt, wurde am 06.01.2021
vorerst bis 20.01.2021 verléngert.

Allgemeinverfiigung des BMVI auf Basis des Art. 21a Abs. 1 8. 1 und 2
der Verordnung (EG) Nr. 1009/2008
! Hinsichtlich der Ausbreitung neuer Mutationen in Irland wird
aktuell eine Allgemeinverfiigung vorbereitet, die Einreisenden
aus Irland inhaltlich dieselben Pflichten auferlegt wie denjenigen
aus dem Vereinigten Kénigreich und Stidafrika (auf Basis der o.g.
CoronaSchV).

! Sowohl die CoronaSchV als auch die Allgemeinverfiigung
sollen im Verlauf durch die Coronaeinreiseverordnung (s.u.)
ersetzt werden.

Coronaeinreiseverordnung (CoronaEinreiseV)

! Ziel der neuen CoronaEinreiseV ist, die Regelungen der
bisherigen Verordnung zur Testpflicht von Einreisenden aus
Risikogebieten sowie Anordnungen betreffend den Reiseverkehr
nach Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite in eine Rechtsverordnung der Bundesregierung zu
iberfiihren.

! Die CoronaEinreiseV soll am 13.01.2021 im Kabinett
diskutiert werden und voraussichtlich am 14.01.2021 in Kraft
treten.

! Sie umfasst voraussichtlich die Pflichten von Einreisenden
und Ausnahmen, die Pflichten von Verkehrsunternehmen, die
Informationspflichten von Telekommunikationsunternehmen
(neu: Versand von SMS) sowie Ordnungswidrigkeiten. Dabei ist
eine Zwei-Test-Strategie, die zwischen Risikogebieten und
Hochrisikogebieten differenziert, vorgesehen.

! Nach Beschluss der CoronaEinreiseV wird das RKI kurzfristig
auf die Teilnehmenden der AG zugehen, um Anderungen der
Informationen fiir Reisende abzustimmen.

14



https://www.bundeskanzlerin.de/bkin-de/aktuelles/videoschaltkonferenz-der-bundeskanzlerin-mit-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-am-5-januar-2021-1834354
https://www.bundeskanzlerin.de/bkin-de/aktuelles/videoschaltkonferenz-der-bundeskanzlerin-mit-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-am-5-januar-2021-1834354
https://www.bundeskanzlerin.de/bkin-de/aktuelles/videoschaltkonferenz-der-bundeskanzlerin-mit-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-am-5-januar-2021-1834354

ROBERT KOCH INSTITUT

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

| .

! Nicht besprochen FG38
15 | Wichtige Termine

' .

! Nicht besprochen alle
16 | Andere Themen

! Nachste Sitzung: Montag, 11.01.2020, 13:00 Uhr, via WebEx
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 11.01.2021, 13-15 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade

o Lothar Wieler
! Abt. 1 Leitung

o Martin Mielke

o Annette Mankertz
! Abt. 3 Leitung

o Osamah Hamouda
! ZIG Leitung

o Johanna Hanefeld
! FG14

o Melanie Brunke

o Mardjan Arvand

! FG17
o Thorsten Wolff
! FG21
o Patrick Schmich
! FG24
! FG32
o Michaela Diercke
! FG38
o Maria an der Heiden
o Ute Rexroth
o Petrav. Berenberg
(Protokoll)
! FG33

o Ole Wichmann
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FG 34

o Vivane Bremer
FG36

o Walter Haas

o Silke Buda

o Stefan Kroger
FG37

o Tim Eckmanns
IBBS

o Christian Herzog
P4

o Susanne Gottwald
Presse

o Ronja Wenchel

o Marieke Degen
7ZBS1

Claudia Schulz-Weidhaas

ZIG

o Johanna Hanefeld
INIG

o Eugenia Romo Ventura
BZGA
Bundeswehr
BMG



TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International (freitags)

National

! Fallzahlen/Todesfille/Trends (Folien hier)

o SurvNet tibermittelt 1.921.024 (+12.497) Fille, davon
40.686 Todesfille (+343), 7-Tage-Inzidenz
167/100.000 Einwohner

o 4-Tage-R-Wert=1,32; 7-Tage-R-Wert=1,14

o Impfmonitoring (neu) 10.01.2021: 532.878 Geimpfte
mit einer Impfung (miindlich aktualisierter Wert fiir
11.01.2021: >600.000)

o DIVI-Intensivregister: 5.320 Fille in Behandlung
(Abnahme -94)

o Aus intensivmed. Behandlung entlassen: 490
(Zunahme), davon 39% verstorben

Beurteilung:
o Tendenz der letzten Tage hilt an, R bleibt deutlich
iber 1, Fallzahl bewegt sich auf 2 Mio zu
o Eventuell werden Fille aus den Feiertagen erst
jetzt diagnostiziert - Daten sind noch
eingeschrankt beurteilbar
o Montagsdaten sind haufig nicht ganz vollstindig

o Geografische Verteilung in Deutschland: Fiihrend in
der 7-Tage- Inzidenz sind Sachsen, Thiiringen,
Sachsen-Anhalt und Brandenburg

= Nur3LK<50

= 64 LK>50-100

= 281 LK<100-250
= 60LK250-500

= 41K<500-1000

Beurteilung:
o Ansteigender Trend in allen Bundesldndern
o aus Sachsen und Brandenburg wurden am
Wochenende keine Daten tibermittelt, ein
Riickstau ist anzunehmen, wahrscheinlich liegen
die Zahlen deutlich héher

ToDo: ein Disclaimer soll auf der Homepage eingefiigt werden, in dem
erkldrt wird, dass die Zahlen aufgrund der ausbleibenden Lieferung
nicht aktualisiert werden konnten.

! Diskussion
o0 Trotz Lockdown steigen die Zahlen auch in den BL,
die niedrige Ausgangszahlen hatten (B, MVP).
Stellt das die These, dass dort, wo die Zahlen

FG 32
M. Diercke
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niedrig sind, die Ausbreitung besser kontrolliert
werden kann, in Frage?
Zahlen sind schwierig zu interpretieren durch
Testriickstau und Diagnoseverzégerung wihrend
Feiertagen

o Deutliche Anstiege im SL und HH

Keine durchschlagende Lockdown-Wirkung

o Keinerlei Anlass fiir Entwarnung/Lockerung
gegeben

o Effekt der Mobilititsbegrenzung (bei Inzidenz >
200/1000.000 EW) soll in den kommenden 2
Wochen genau beobachtet werden

(@)

ToDo: Der Auftrag ,Beobachtung der Wirkung von
Mobilitdtseinschrédnkungen® soll an die neue Position ,Datenanalyse*”
weitergegeben werden (ID 2568)

! Zum Ausbruchsgeschehen nach der Impfaktion in einem
Kieler Pflegeheim:

o Es konnte telefonisch gekliart werden, dass die
initiale Meldung durch das GA, dass von 162
Personen (151 Bewohner, 71 Mitarbeiter) 162
positiv getestet wurden waren, auf einem
Missverstindnis beruhte. Es handelt sich jedoch
um einen extrem schnell verlaufenden Ausbruch.

o Am 24.12.2020 waren 14/20 Bewohnern einer
Demenzstation positiv getestet, die nicht geimpft
wurden. Am 28.12. 2020 wurde in den anderen
Wohnbereichen geimpft (90% der Bewohner, 20
von 71 Mitarbeitern). Am 04.01.2021 wurden im
Wohnbereich 2 34 von 41 getesteten Personen
positiv getestet (PCR).

o Verbreitung durch das Impfteam ist
unwahrscheinlich, da die Mitglieder vorher mittels
Antigen-Schnelltests getestet waren, aber nicht
ausgeschlossen.

O Ausbriiche sind derzeit in etwa 800 Pflegeheimen
zu verzeichnen, grundsétzlich ist die Situation
diesbeziiglich dramatisch

o Vorschlag: Kénnte hier eine fundierte
Ausbruchsuntersuchung/Studie durchgefiihrt
werden, um Daten zur Viruslast und zur Wirkung
der Impfung zu erheben?

Antwort: Tim Eckmanns und Wiebke Hellenbrand
leiten das Team: Der datensichere
Informationsaustausch wurde bereits initiiert,
Fragestellungen sind formuliert, auch ein Besuch
vor Ort ist mdglich.
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! Testkapazitéit und Testungen (mittwochs)

Internationales (nur freitags) Z1G
|
Update Digitale Projekte (nur montags)
! Update zum Mobilitdtsmonitoring: Eine erste Version des §. Gottwald
Instruments soll bis Ende 1/2021 fertig sein und im Rahmen
der Krisenstabssitzung vorgestellt werden. Uber Daten von T-
Systems und Teralytics und eine eigene Geografie sowie
Datenzukauf sind detaillierte Daten bis in landesweit 16.000
,Traffic Cells“ zu erwarten, die sowohl Stillstand /Aufenthalt,
als auch Mobilitdt/Bewegung betreffen.
! Im Austausch und mit Expertise der Abt 2 (mit C. Scheidt-
Nave wurde diesbeziiglich bereits Kontakt aufgenommen) soll
ein Netzwerk zum Thema ,&ltere Menschen" angelegt werden
P. Schmich
! DEA
o Biirgerhotline eingerichtet, Eskalationshotline
Bundesdruckerei/BMG/RKI implementiert
0 Anbindung der Gesundheitsdmter schreitet voran, es
fehlen noch 30
! CWA wéchst kontinuierlich mit jetzt 1.000.000 neuen
Anmeldungen, insgesamt 25.000.000 Nutzer
o Laut BMG soll die Evaluation vorangetrieben werden.
o Kontakttagebuch ist implementiert, Informationen
zum Ablauf der KoNa durch die Gesundheitsédmter
sollen jetzt eingeholt werden, um hier Einblick zu
bekommen
o Zeitnah geplant: Die neuen Virusvarianten in der CWA
abzubilden
o Erste Prioritit: Eine Event-Check in-Funktion zu
etablieren, hier soll gekldrt werden, inwiefern
Synergien entstehen kénnen durch eine in Thiiringen
kurz vor dem Rollout stehende App fiir
Veranstaltungen und Konzerte. Sie nutzt die gleiche
Infrastruktur wie die CWA, und arbeitet mit direkter
Koppelung an die GA iiber eine zentrale Schnittstelle.
(Unterstiitzt von Smudo/den Fantastischen Vier)
! Datenspende-App
o Algorithmus wurde weiterentwickelt, Komplexitit
reduziert
S. Gottwald

o Blog-update wird zeitnah erfolgen

o Geplant: Zuséatzliche Datenquellen, wie z.B.
Schlafanalysen mit aufzunehmen,
datenschutzrechtliche Klarung steht hier noch aus

Aktuelle Risikobewertung
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Der Entwurf wird zur Diskussion gestellt

Anlass fiir die Uberarbeitung: Fokusausrichtung weg von
Fallzahlen hin zur Belastung des Versorgungssystems
(Behandlungsfille auf ITS/Todesfille), Thematisierung der
Unsicherheit beziiglich der neuen Virusvarianten und deren
Ubertragbarkeit

Diskussion:

o Formulierung zum bisherigen Verlauf: ,nach einem
Plateau kam es im Dezember zu einem Anstieg*

o Orte von Ausbruchsgeschehen allgemein fassen, um zu
vermitteln, dass sie nicht auf bestimmte Settings
beschrénkt sind

o Verdeutlichen, dass die spezifische Therapie in vielen
Féllen nicht erfolgreich ist

o International giiltige Nomenklatur fiir die neuen
Virusvarianten (ECDC: ,Variant of Concern“) steht
noch nicht zu Verfiigung, daher die bisher verwendete
(UK: B.1.1.7/Siidafrika B.1.351) vorldufig beibehalten

o Besorgniserregende Ausbreitungsdynamik in anderen
Staaten thematisieren

o Frage: Ist die leichtere Verbreitung der neuen
Varianten belegt?

Antwort: Verbreitungsmuster der neuen Varianten in
UK in alle Regionen und die Tatsache, dass die neue
Variante dort in der Mehrheit der Infektionsflle
festgestellt wird, spricht eindeutig fiir eine leichtere
Verbreitung. Daten liegen bisher nur aus den
betroffenen Staaten vor.

Abstimmung mit BMG nur bei Hochstufung der

Risikoeinschétzung erforderlich, Umformulierungen brauchen

nicht abgestimmt zu werden.

Aktuelle Version des Entwurfs hier

ToDo: BMG ist von der neuen Fassung in Kenntnis zu setzen

Alle
W. Haas

FG 36

5 Kommunikation

BZGA: kein(e) Teilnehmer/in

Bisher wurde die Einschleppung der siidafrikanischen
Virusvariante nach NRW noch nicht offiziell veroffentlicht. Die
Information wird Mittwoch oder Donnerstag iiber NRW
offentlich werden

Kommunikation bei Nachweis von Virus(varianten) im RKI-
eigenen Labor: Bitte nicht nur die einsendenden Labore
verstiandigen, sondern auch die GA direkt in Kenntnis setzen.

M. Degen

Ute Rexroth
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ToDo: Da das weiterfiihrende Labor zur Meldung an die GA
verpflichtet ist und die Einsendungen iiber das IMS-Netzwerk
keinen Hinweis auf das zustdndige GA enthalten, muss nach
Riickkopplung zum einsendenden Labor das GA ermittelt
werden. Die Information des Landes iiber den Sequenznachweis
soll iiber nCoV-Lage erfolgen (Lagezentrum informiert
Landesbehérde, Landesbehdrde wiederum GA).

Pressebriefing Donnerstag 14.01.2020

Hauptthemen sind die inzidenzabhéngige
Mobilitétseinschrinkung und der Appell an die Arbeitgeber
zur Mdglichkeit des Homeoffice.

Sinnhaftigkeit einer Beschrinkung auf kleinere Riume soll
kommuniziert werden, Dirk Brockmann wird teilnehmen, um
die Theorie dazu zu présentieren.

ToDo: Mobilitdtsdaten und Daten zur Morgenaktivitdt auf
Bundesebene werden von S. Gottwald geliefert

Feiertagsdisclaimer wurde von Homepage und Dashboard
entfernt

Themenwiinsche und Briefing fiir die Besprechung (L. Wieler)
im BKA am 12.01.2021

o Dies ist ein sehr problematischer Erreger:
Einerseits wirken die MaBnahmen zur
Infektionsbekdmpfung, andererseits steigen die
Fallzahlen (sogar in UK, wo strenge MaBnahmen
ergriffen wurden). In China war eine Eindimmung
nur durch einen kompletten Lockdown zu
erreichen.

o0 Ohne den MaBnahmen wire die Schnelligkeit der
Ausbreitung viel h6her und wir kénnten die Lage
gar nicht bewéltigen. Wir sehen viel durch das
Testen.

O Ausbriiche gehen in Schulen zuriick und sind in
KiTas stabil.

o Im Arbeitsbereich ist wichtig: auch Mitarbeiter
miissen Masken tragen, nicht nur Kunden.

Hohere Infektionszahlen kommen v.a. bei sozial
schwachen Schichten vor, die finanziell
angewiesen sind, zu arbeiten. Arbeitgeber miissen
vermehrt sensibilisiert werden.

o Bevdlkerung iiberschétzt die eigene Kompetenz im
Umgang mit den Hygieneregeln

o Esistverlockend, die Ursache fiir die steigenden
Zahlen in den neuen, leichter iibertragbaren
Virusvarianten zu sehen, diese spielen in D jedoch
noch keine groB3e Rolle, vielmehr ist hier der
saisonale Effekt (Winter) mafgeblich

ToDo: Presseabteilung wird federfiihrend die
Zusammenstellung der Themen und Inhalte iibernehmen.

Tim
Eckmanns

Osamah
Hamouda

M. Brunke
T. Wolff
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Neues aus dem BMG
! Nicht besprochen

BMG

Strategie Fragen

a) Allgemein

! Trotz kurzfristiger Bearbeitung konnten die wichtigen
Kommentare in die ,,Corona-Surveillance-Verordnung -
CoronaSurV“ eingebaut werden.

Eine Steigerung der Sequenzierung wird nun durch die
Verteilung auf mehrere Labore mdoglich.

! Mit der Meldepflicht, der Verpflichtung zur Teilnahme an
DEMIS und der neuen Sequenzierungsverordnung sind
wichtige Schritte entsprechend IfSG umgesetzt.

! RKIwird eine zentrale Rolle in der Entgegennahme der
Sequenzierdaten spielen (zeitgleich mit Inkrafttreten der
Verordnung). Die daher umgehend nétige Umsetzung wird
Ressourcen binden: Da in der Verordnung keine
Datenmeldung an eine européische Plattform festgelegt
werden kann, muss in Kiirze eine Plattform geschaffen
werden, iiber die die Daten weitergegeben werden kénnen.
Hier bilden die Vorarbeiten zur Verkniipfung tiber ID der
Typisierung die im Rahmen der Tuberkulose Surveillance eine
wichtige Basis.

! Im Rahmen eines Auftritts von Dirk Brockmann in der
Tagesschau wurde eine Mobilitdtsbeschrédnkung auf einen 5-
km-Radius thematisiert.

Frage: Besteht hierfiir eine Datengrundlage?

Dies wird derzeit gepriift - Mobilfunkzellen haben jedoch
meist einen Radius von 8 km, daher ist es schwierig, die Wahl
von 5 km zu begriinden

! Zu diesem Thema herrscht noch Klarungsbedarf

b) RKlI-intern

Alle

M. Mielke

S. Kréger

S. Gottwald

Dokumente
! Nicht besprochen

Update Impfen (nur freitags)
O

FG33

10

Labordiagnostik

! AGI Sentinel: zw. 28.12.2020-08.01.2021 kamen 109
Einsendungen, davon 25 SARS-CoV-2-positiv, alle anderen
Proben enthielten Rhinoviren. Die Quote ist mit 13 % hoch,
hier ist kein positiver Effekt des Lockdowns zu erkennen, es

ZBS1
FG17
TH. Wolff

Seite 7 von 10




ist jedoch noch zu friih fiir eine Interpretation.

Uber das IMS-Netzwerk erhielt FG 17 drei Proben, einer
Familie aus NRW mit Verbindung nach Stidafrika, in denen
durch Sequenzierung erstmals in Deutschland die
stidafrikanische Variante B.1.351 nachgewiesen werden
konnte. Die Einschleppung erfolgte Mitte Dezember 2020. Die
Proben erreichten RKI erst am 30.12., die Sequenzierung
wurde ohne Verzégerung vonseiten des RKI ausgefiihrt.

Zur Frage: Sequenziert Deutschland zu wenig?

In den Staaten werden unterschiedliche Schwerpunkte
gesetzt, auch in den USA werden nur 0,4 % der Proben
sequenziert, in anderen Staaten wesentlich hiufiger. In
Deutschland wurden in der gesamten letzten Influenza-
Saison 400 Proben sequenziert. Eine Zunahme der
Sequenzierung wird durch die neue ,,Corona-Surveillance-
Verordnung - CoronaSurV* unterstiitzt,

durch eine geografische Représentativitit konnen auch mit
weniger Daten Aussagen getroffen werden.

Eine Virusanziichtung wird derzeit im hauseigenen Labor
versucht

Zur Frage ,Reaktivitdt von PCR/Antigentests nach Impfung*
(Kommunikation mit Ugur Sahin): Halbwertszeit von mRNA
ist 24-30 h, eine falsch positive PCR-Reaktion ist kaum
moglich (Tierversuch). Exprimiertes Antigen zirkuliert bis zu
7 Tage, Spikeprotein- detektierende Antigentests (und nur
diese) konnen daher falsch positiv sein.

Frage an FG 17: Ist die die Untersuchung von
rekonstituiertem Virus (Sequenz) ein fiir das RKI
interessantes Modell?

Mit Hilfe von a) Pseudopartikeln oder b) rekombinanten
SARS-Corona-Systemen wurde die Reaktivitit von Impfseren
untersucht: Nur die Mutationen aus B.1.351 und B.1.1.7
wurden eingefiigt. Warnung: am Spike Protein treten 12
unterschiedliche Verdnderungen auf.

Von Ugur Sahin wurden auch Versuche mit Pseudoviren
durchgefiihrt um zu priifen, ob die Virusmutanten mit den
getesteten Impfseren reagieren. Ergebnisse werden zeitnah
erwartet.

In der 53. KW wurden 421 eingesandte Proben im Labor
untersucht, 39,5% waren positiv (Disclaimer gilt weiterhin).
Informationsaustausch international ist gut, groBBes Interesse
an Datenaustausch ist vorhanden. Sowohl Frankreich, als auch
UK teilen Informationen iiber GISAID.

Bisher war es nicht méglich, die Variante B.1.351 als Isolat zu
bekommen.

Es sollte weiterhin die vermittelt werden (z.B. Presse
anfragen), dass die Sequenzierung nicht zur Bekdmpfung der
Ausbreitung fiihrt. Es gilt nach wie vor (fiir alle
Virusvarianten): Quarantine, Test und Isolierung sind die
wichtigsten MaBBnahmen zur Bekimpfung. Auch mit leichten
Symptomen sind Selbstisolierung und Test angezeigt
Diskussionen zur Quarantidneverkiirzung sind angesichts der
neuen Virusvarianten nicht angezeigt

M. Mielke
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! Rickfragen zur Sequenzierung konnen an S. Kroger gerichtet
werden
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Neuer Urintest ,DiaPat-CoV-50“ soll den Verlauf von COVID- IBBS
19 Erkrankungen prognostizieren kénnen
(leicht/schwer/sehr schwer)
o Proteomanalyse, detektiert 50 Peptide
o Sensitivitit 82%, Spezifitit 86%
o Test hat eine Sonderzulassung erhalten (BfArM) und
wird in den STAKOB-Zentren angewendet. Es stehen
derzeit 400 Tests zum Preis von 850€ zur Verfiigung.
Sie sind nicht abrechnungsfihig, BMG priift derzeit die
Kosteniibernahme.
o Frage: Welchen Nutzen hat der Test?
Da die Leistungsdaten nicht ausreichend sind fiir
Diagnostik und die Indikationsstellung fiir eine
spezifische Therapie (Remdesivir bzw. die erwartete
AK-Therapie) auf anderen/klinischen Kriterien
beruht, ist der Nutzen derzeit fraglich
o Ob es bei Untersuchungen auf Proteombasis einen
Zusammenhang zwischen bestimmten Proteinen und
dem COVOD-19 Krankheitsverlauf gibt, ist derzeit
noch nicht eindeutig geklért.
o Der Test wurde am 10.12.2020 in der Fernsehsendung
~Brisant” vorgestellt.. Anfragen dazu sind zu erwarten
ToDo: Sprachregelung fiir die Presse durch IBBS mit Verweis auf die
Angaben auf der Homepage der Firma
IBBS
12 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz Alle
! Nicht besprochen
13 | Surveillance FG32
FG36
! Corona-KiTa-Studie (Folien hier)
o Grippe Web: Deutlicher Riickgang der Inzidenz akuter | W. Haas
respiratorischer Erkrankungen je 100.000 Einwohner
im zweiten Lockdown (52. KW) fiir alle Altersgruppen,
das bedeutet, dass die MaBnahmen wirksam
durchgefiihrt wurden
o Die Reihung nach Altersgruppen zeigt fiir die 52. KW,
dass sich die Inzidenztrends in den Altersgruppen der
Kinder und Jugendlichen abbilden.
o Ausbriiche in Kindergirten: 544 Ausbriiche in den
Altergruppen < 15 Jahre
o Altersgruppen >15 Jahre haben den gré3ten Anteil am
Ausbruchsgeschehen (190 Ausbriiche)
o Insgesamt eher riickldufiges Ausbruchsgeschehen
insbesondere in den Schulen, da geschlossen, wihrend
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Kindergirten teilweise (fiir Notbetreuung) gedffnet
sind

o Lockdown,light*im November zeigte geringeren
Effekt im Vergleich mit dem Lockdown im Dezember.
Auswirkungen der Feiertage werden jedoch erstim
Lauf dieser Woche sichtbar werden.

o Migration der Studie auf eine neue Plattform ist in

Arbeit

14 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags) FG38
!

15 Inf(;rmation aus dem Lagezentrum (nur freitags) FG38
!

16 Wic.htige Termine Alle
!

17 An(iere Themen:

! Nachste Sitzung Mittwoch, 13.01.20202, 11:00 Uhr, via Webex

Ende der Sitzung 15:04 Uhr

10
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
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(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
13.01.2021, 11:00 Uhr

Webexkonferenz

Moderation: Osamah Hamouda

Teilnehmende:

! Institutsleitung !

@]
! Abt. 1
@]
! Abt.3
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O
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! FG17
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@]
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Ralf Dirrwald
Patrick Schmich
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Michaela Diercke
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Stefan Kroger
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Martina Fischer
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! P4 o Marieke Degen

o Dirk Brockman o Susanne Glasmacher

o Susanne Gottwald ! ZIG1

o Frank Schlosser o Eugenia Romo Ventura
! Presse ! BZgA

o Ronja Wenchel o Heidrun Thaiss
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International (nur freitags)
National
FG32
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) (Diercke)

(@)

O

O

SurvNet tibermittelt: 1.953.426 (+19.600), davon 42.637
Todesfille (+1.060), 7-Tage-Inzidenz 155/100.000 Einw.

4-Tage-R=0,99; 7-Tage-R=1,07
Impfmonitoring: 688.782 (+60.858) geimpfte Personen
ITS: 5.230 (-59)
7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum
= Nach wie vor schwierig zu interpretieren
* Ubermittlungsprobleme in diversen LK

Geografische Verteilung nach Alter

= Aufgesplittet nach Altersgruppen, Skala ist die gleiche

wie auf Gesamtdeutschlandkarte

=  Sehr hohe 7-Tage-Inzidenzen in Sachsen und
Thiiringen bei 80+ Jahrigen, vermutlich viele Alters-

und Pflegeheime betroffen. Trifft nicht auf Kinder zu.

Geografische Verteilung Trend

= Vergleich Vorwoche-aktuelle Woche: bildet Kreise mit

bedeutender Zunahme und Abnahme ab.

=  Stiarkste Zunahme im LK Stadtverband Saarbriicken,
vermutlich Datenartefakt.

= Viele LK, in denen die 7-Tage-Inzidenz zunimmt,
weniger in denen sie abnimmt. Keine klare Tendenz
sichtbar.

7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppe
= Bei 80+ Jdhrigen am grof3ten, bei 15-34 Jahrigen
gestiegen, am wenigsten betroffen sind weiterhin
Kinder.

COVID-Félle nach Zugehorigkeit zu Einrichtungen

= Starke Abnahme bei Schulen und Kitas
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= Auch Abnahme bei $36 Einrichtungen: Tatséchlich
oder auf Grund von mehr unvollstindigen
Meldungen?

o Todesfille nach Sterbewoche
= Weiterhin hohe Todesfallzahlen

=  In KW 52 ca. 4.500 Personen innerhalb einer Woche
verstorben.

» Verzégerung der Ubermittlung von Todesfillen im
Vergleich zur Ubermittlung von Meldedaten

»  Ublicherweise werden Todesfille innerhalb einer
Woche nachgemeldet. Zum Teil werden jedoch auch
2-3 Wochen zuriickliegende Todesfille gemeldet.
Todesfallzahlen liegen deshalb mit Verzégerung vor.

= Bis Ende der Woche hierzu Auswertung fiirs BMG

o Warum unterscheiden sich die Inzidenzen bei Heatmap und
7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder?

o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppe - Heatmap

= Heatmap wird riickwirkend aktualisiert, dadurch
erhohen sich 7-Tage-Inzidenzen riickwirkend durch

Nachmeldungen. Abt.3

o 7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum (Hamouda)

= Eswird die Inzidenz ausgewiesen, die am jeweiligen
Tag berichtet wurde.

= Die Inzidenz erh6ht sich durch Nachmeldungen
immer etwas. Dies wird in dieser Abbildung nicht
ausgewiesen, da es zu einer Unterschitzung der
aktuellen Inzidenz in den letzten 3 Tagen fithren
wiirde.

= Inzidenz stimmt deshalb nicht mit Heatmap {iberein.

* Entscheidung: keine Anderung der Grafik, stattdessen
deutlich machen, dass Inzidenz des jeweiligen
Berichtstages ausgewiesen wird.

o Darstellung nach Infektionsumfeld: Schule ist unter

Ausbildungsstétte subsumiert. Sind genauere Angaben
moglich?

= Istin Meldedaten differenzierter angegeben.

o Wie viele Meldefille hatten zuvor einen positiven
Antigentest?
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= Eswurden nur sehr wenige Antigentests {ibermittelt.
Letzte Woche ca. 900 Fille mit alleinigem Antigentest
+ ca. 1.000 Fille mit Antigen + PCR Test. Es wird von
einer deutlichen Untererfassung ausgegangen. Es gibt
nicht wirklich belastbare Daten aus Meldewesen.

Testkapazitit und Testungen (mittwochs)
Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)
o Testzahlen und Positivquote
= In 1. KW wieder auf 1,2 Mio. Testungen angestiegen.

= Positivquote (12,8%) auf Level von KW 52
zuriickgegangen.

o Auslastung der Kapazititen

= Testkapazitit + durchgefiihrte Tests steigen wieder
an, Positivquote geht zuriick.

o Probenriickstau unbedeutend

o AG-POCT kumulativ

= Befragung wurde an Landeskoordinatoren, die
zentral Antigentests erhalten und an Einrichtungen
verteilt haben, verschickt mit der Bitte die Befragung
an die Einrichtungen weiter zu verteilen.

= Anzahl der Einrichtungen, die geantwortet haben, ist
sehr tiberschaubar. Die Anzahl der durchgefiihrten
Tests ist nicht aussagekraftig.

=  Positivquote in der Regel < 1%, aul3er in Tagespflege.

o Uber diesen Weg sind keine aussagekriftigen Daten zu
Antigentests in Einrichtungen zu erwarten. Einziger Weg
wire Daten direkt {iber Labor und Meldesysteme zu
erhalten. Antigentests werden in GA unzureichend erfasst.

o Sollte man diejenigen befragen, die Testung anbieten/
unterstiitzen, z.B. DRK, Caritas, Bundeswehr, Tréger der
Einrichtungen?

o Vorschlag: In AGI thematisieren, wie man an diese Daten
kommen kénnte. Ist origindre Aufgabe des MDK.

o Uni Bremen hat gro3en Survey zur Pflege wihrend der
Corona Pandemie durchgefiihrt.

o Weiterhin viele Ausbriiche in Pflegeheimen;
Ausbruch in Kiel: Uberforderung auf allen Ebenen, schlecht

FG37
(Eckmanns)

MF4
(Fischer)
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ausgebildetes Personal, Personalmangel, keine externe
Unterstiitzung. Unterstiitzung und nicht Untersuchung ist
im Moment notwendig.

Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)
o Anteil nach Bundesland

= Anstieg Anzahl Testungen, Riickgang Positivenanteil FG36

(Buda)
= Riickgang Anteil positiv Getesteter auch in Thiiringen
und Sachsen.
o Anzahl Testungen und Positivenanteile nach Altersgruppe
= Anzahl Testungen steigen in allen Altersklassen, nur
nicht bei den 0-14 Jahrigen.
= Beiden 0-4 und 5-14 Jahrigen steigt die Positivenrate,
aber nicht die Anzahl Testungen.
o Abnahmeort
= Testung in Arztpraxen nimmt zu, jedoch immer noch
nicht so viele Tests wie vor Weihnachten.
= Sehr hohe Positivenrate in Arztpraxen geht wieder
zuriick.
o Zeit zwischen Abnahme und Test P4
(Schlosser)

= GroBer Zeitverzug in Thiiringen, ist vollstéindig
zuriickgegangen.

o Ergebnisse zu Antigentests folgen nichste Woche

! Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien hier)
o COVID-19-Intensivpflichtige

= Leichte Ausbremsung der ICU Belegung,
moglicherweise Effekt des 2. Lockdowns, jedoch
weiterhin {iber 5.000 Fille in Behandlung.

= Viele tdgliche Neuaufnahmen und Verlegungen sowie
Zunahme der Todeszahlen in letzten 2 Wochen.

®=  >90% der Patient*innen brauchen respiratorische
Unterstiitzung.

= 8 BL verzeichnen einen kritischen Anteil von mind.
25% an ihrer Gesamtkapazitéit.
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o Belastung der Intensivmedizin

= Einschitzung, ca. 70% geben an begrenzt oder
komplett ausgelastet zu sein, vor allem wegen
Engpéssen beim Personal.

o Behandlungskapazititen

= Niedriges Niveau der freien betreibbaren
Bettenkapazititen

= In 10 BL ist der Anteil freier betreibbarer
Intensivbetten unter die kritische 15%-Marke (Puffer
fiir Reaktionsfihigkeit) gesunken.

o Prognosen intensivpflichtiger COVID-19 Patient*innen
= Deutschland: Stabilisation der Lage

= BL bei denen sich die Lage verschlechtern kénnten:
TH, ST, HE, BE, BB

= Keine Verschlechterung in Sachsen prognostiziert.
Warum? Anzahl der Verlegung aus Sachsen erkliren
den Riickgang nicht, gemeldete Fallzahlen sind in
Sachsen zuriickgegangen.

! Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb

=  Nach wie vor sinkende Zahlen, ARE Aktivitat wurde
gedriickt. Das zeigt, Bevolkerung hilt sich an
MaBnahmen.

o ARE-Konsultationen

= Konsultationsinzidenz ist im Vergleich zur letzten
Woche wieder gestiegen, jedoch niedrigster Wert in
letzten 20 Jahren.

o ICOSARI-KH-Surveillance
= Relativ stabile Werte bei 35-59 Jahrigen.
= Bei 60+ Jahrigen steigen SARI-Fille wieder an.

= In KW 52 und 53 ist die Zahl der hospitalisierten
SARI-Fille etwas gesunken, der Anteil der COVID-
Falle ist nach wie vor hoch.

= Betrachtet man alle Fille, auch die noch liegenden,
koénnte sich eine Stabilisierung auch bei den &lteren
Altersgruppen auf hohem Niveau andeuten, jiingere
Altersgruppen sind kaum betroffen.
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! Mobilitit zum Jahresende 2020 (Folien hier)

o Vollstandiger Report online: https://www.covid-19-

mobility.org/de/reports/report-christmas-2020/

o Mobilitit im Gesamtjahres-Uberblick

= Vergleich mit 2019: Reduktion um ca. 40% auf dem
Hoéhepunkt des 1. Lockdowns.

= Zum Jahresende erneute Mobilitdtsreduktion um ca.
40% im Vergleich zum Jahresdurchschnitt, setzt sich
zusammen aus Effekt des Lockdowns und der
iiblichen Mobilitatsreduktion zu Weihnachten.

o Mobilitdt wihrend der zweiten Welle

= Lockdown light (2.11.) und Erweiterung der
MaBnahmen (16.12.) haben Mobilitat stufenweise
reduziert. Effekt ist schwécher als im 1. Lockdown,
17% Reduktion gegeniiber dem Vorjahr.

o Mobilitdt an Weihnachten

= Mobilitit an Weihnachten war etwas geringer als im
Vorjahr: 24.-26.12.: -11%, -14%, -19%.

= An Weihnachten iiblicherweise reduzierte Mobilitét,
Effekt von Lockdown ist nicht additiv. 2020 stieg die
Mobilitat nach Weihnachten nicht mehr so stark an.

o Langdistanz-Reiseverkehr zum Jahresende (ab 100 km)

= Deutlich weniger Reiseverkehr als 2019, spricht fiir
Einschrinkung beim Reiseverhalten.

= Weniger Reiseverkehr nach Feiertagen, an Sonntagen
und um Weihnachten

o Ausflugstourismus

= Zum Jahreswechsel verstirkt Mobilitit in touristische
Ausflugsregionen, z.B. Vorpommern-Riigen, Harz,
Garmisch-Partenkirchen.

o Mobilitét wird beim Pressebriefing am Donnerstag in den
Mittelpunkt gestellt.

o Die Aussage, dass wenn Mobilitit reduziert wird, immer
auch Risikoverhalten reduziert wird, kann so nicht gemacht
werden. Mobilitit ist Sekunddrmal, je groBer der Radius
desto geringer die Korrelation zum Risikoverhalten.

o Bei einer Verringerung der Mobilitit auf 5 km, wiirde die
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Mobilitdt um 90% reduziert werden. Die Mobilititsmodi
unterscheiden sich dann, z.B. keine Benutzung von
offentlichem Nahverkehr mehr.

o Die Zahl 5 km ist beliebig, ein 15 km Radius ist aber relativ
grof3.

! Dashboard Differenzen

o Beimehreren BL gab es Differenzen zwischen RKI-
Meldezahlen und Zahlen auf Landesebene. Nach den
Feiertagen wurden viele Félle nachgemeldet, dadurch
entstehen jetzt hohe 7-Tages-Inzidenzen. Die Zahlen
kénnen nachtraglich nicht angepasst werden.

o Liegtin der Verantwortung der Lander. Fiir
Landesverordnungen sollten nicht vom RKI ausgewiesene
Daten verwendet werden, sondern die auf Landesebene.

o Es gibt wohl einen Passus im IfSG, in dem steht, dass RKI
Zahlen mal3geblich sind.

! Amtshilfeersuchen aus Brandenburg: ca. 4.000 Fille sind nicht
eingegeben. Offizielle Stellungnahme von Brandenburg mit der
Bitte um 1-2 Containment Scouts fiir Unterstiitzung der
Erfassung der Meldezahlen. Wird gepriift, es handelt sich um
mehrere GA, die 1-2 Containment Scouts bendétigen.

! Neues Merkblatt fiir ltere Menschen erstellt.

! Hotlines und Webseiten zur Impfung sind iiberlastet, sehr viel
Informationsbedarf.

! Zum Teil kommen fehlgeleitete Labormeldungen bei BZgA an.
Vorgehen: Riicksendung, Absender informieren.

2 Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen
3 Update digitale Projekte (nur montags)

! Nicht besprochen
4 Aktuelle Risikobewertung

! Nicht besprochen Alle
5 Kommunikation

BZgA
BZgA (Thaiss)
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! Beobachtungen von Missstédnden bei der Notbetreuung von

Schiilern. AP sind lokale Behoérden, evtl. iiber Triger oder
Elternverbinde einwirken.

! Wiére es eine Moglichkeit jedem Haushalt eine Broschiire zum
Impfen zuzuschicken? Ist im Moment nicht angedacht, da sehr
heterogene Adressatenlage und auch noch nicht genug Impfstoff | FG36
fiir alle. Gezieltere Ansprache, z.B. von Pflegepersonal oder (Haas)
dlteren Menschen scheint sinnvoller.

Presse
! Briefentwurf an Bund der Arbeitgeber, Bund der Industrie (hier)

o Verschiedene Anmerkungen zu Hygienekonzepten und

Nutzung von Homeoffice, Eingehen auf Aerosole Presse

(Wenchel)
o Erkrankte sollen zuhause bleiben, Homeoffice soll genutzt
werden, Besprechungen virtuell, Verzicht auf Dienstreisen

o Ziel: Selbstverpflichtung von Arbeitgeberseite

ToDo: Weiterleitung der kommentierten Version an Hr. Wieler, FF
Lagezentrum

! Anfrage vom Spiegel, halten dieses Wochenende Riickschau auf
Pandemie, Fragen sind sehr RKI kritisch, Strategien werden
besprochen.

6 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

b) RKI-intern

! Nicht besprochen

7 Dokumente

! Wiederaufnahme Kontaktpersonennachverfolgung Flugverkehr FG38'
aus UK und Siidafrika (hier) (Maria an

der Heiden)
o im Moment Fokus auf Riickreisenden aus UK und Stidafrika
o 1.1 Allgemeine Hinweise

= voriibergehende Wiederaufnahme der Empfehlung*:
voriibergehend wird gestrichen.

= Prospektive Nachverfolgung, ,je nach Bewertung der
Behorden vor Ort auch retrospektiv” bleibt.

o Der Kreis der betroffenen Lander wird sich bald ausweiten,
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es gibt bereits eine weitere Variante aus Brasilien. -> Wird
sukzessive nach Faktenlage entschieden. Zunéchst
Entscheidung fiir pragmatisches Vorgehen.

o 3.1 Kontaktpersonen der Kategorie 1

= Personen, die in den 2 Reihen vor und hinter dem Fall
gesessen haben

= andere Personen und Crew-Mitglieder, sofern eines
der anderen Kriterien zutrifft

= Retrospektiv auf 28 Tage ausgedehnt

= Ausnahmen fiir kontinuierliches Tragen einer Maske
werden gestrichen.

ToDo: Anpassen der Infografik, FF IBBS?

o Ziel der morgigen Pressekonferenz: Leute sollen motiviert
werden, nicht mehr zu reisen.

8 Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen FG33
9 Labordiagnostik
! Virologische Surveillance FG17
o 128 Proben in 1. KW, sehr heterogen, was eingeschickt wird. (Diirrwald)
o Nach wie vor hohe Nachweisquoten (in KW 1: 14,8%)
o Diese Woche 21 Eingénge, davon 2 Proben pos. fiir SARS-
CoV-2
o Rhinoviren sind ricklaufig, Positivenrate < 10%. Ist ein
Zeichen dafiir, dass der Lockdown greift
o keine Nachweise von weiteren Erregern
o Auch Meldezahlen fiir Influenza sind gering.
10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! AufFreitag verschoben IBBS
11 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz
! FFP-2-Masken FG14
o In Bayern ist eine FFP-2 Maskenpflicht ab Montag geplant. (Brunke)
o Esgibt keine neuen Daten zum Eigenschutz von FFP-2
Masken, der iiber MNS hinausgeht.
o Gestern Abend waren FFP-2 Masken im Grof3raum Miinchen
bereits ausverkauft, bereits erste Beschaffungsprobleme.
o Aus fachlicher Sicht es nicht unproblematisch generell FFP- | FG36
2 Masken zu empfehlen. Dies kann bei Personen mit (Haas)

Vorerkrankungen zu gesundheitlichen Problemen fiithren

und sollte deshalb eine individuelle Entscheidung bleiben.
o Eine generelle FFP-2 Maskenpflicht wird als nicht sinnvoll

erachtet. Ist ausreichend, was in FAQ steht oder sollte diese
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Position deutlicher kommuniziert werden?
o Hr. Wieler denkt dariiber nach.
ToDo: Erstellen einer Folie fiir Pressekonferenz morgen mit niichternen
Hintergrundinformationen zu Masken, FF FG14

12 | Surveillance

! Ergebnis WHO -TK v. 12.01. zu neuen Varianten
o Gibt es zwischenzeitlich eine eindeutige Nomenklatur?
o Es gibt 3 Verschiedene, noch ist nicht klar, welche
international favorisiert wird.

! Molekulare Surveillance wird ausgeweitet. Am Freitag findet eine
TK mit einem Netzwerk von Laboren statt, die sich mit
respiratorischen Viren beschéftigen. Hr. Wieler wird dafiir
werben, dass Sequenzen hochgeladen werden.

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Nicht besprochen FG38
14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
i FG38
! Nicht besprochen
15 | Wichtige Termine )
Alle

! Veranstaltung zur ,coronafreien internationalen Mobilitit“ der
OECD am 14. Januar 2021

o Bitte um Teilnahme von BMG

o Initiative zur Wiederbelebung des internationalen
Flugverkehrs, Themen: u.a. Teststrategien, die eine baldige
Wiederaufnahme des Flugverkehrs erméglichen sollen

o Steht in Widerspruch zur aktuellen Empfehlung auf Reisen
soweit moglich zu verzichten, Antigentests erzeugen falsche
Sicherheit

o Aufgabe des RKI ist Schutz der Bevdlkerung vor Infektionen,
Mobilitat tragt zur Verbreitung von Varianten bei.

o Entscheidung: RKI wird nicht teilnehmen

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Freitag, 15.01.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 15.01.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung ! FG37
o Lars Schaade o Tim Eckmanns
! AL3/Abt. 3 ! FG38
o Osamah Hamouda o Ute Rexroth
o Tanja Jung-Sendzik O Maria an der Heiden
! ZIGL o Inessa Markus (Protokoll)
o Johanna Hanefeld ! IBBS
! FG12 o Christian Herzog
o Annette Mankertz ! P4
! FG14 o Susanne Gottwald
o Melanie Brunke ! Presse
! FG17 o Ronja Wenchel
o Djin-Ye Oh o Susanne Glasmacher
! FG21 o Marieke Degen
o Patrick Schmich ! ZBS1
o Wolfgang Scheida o Janine Michel
! FG24 ! ZIG1
o Thomas Ziese o Regina Singer
! FG32 ! BZGA
o Michaela Diercke o Heidrun Thaiss
! FG36 ! BMG
o Walther Haas o Iris Andernach

o Silke Buda
o Stefan Kroger
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International (nur freitags) 7161
o Trendanalyse international, MaBBnahmen (Folien hier):
89,8 Mio. Falle weltweit, >1,9 Mio. Todesfalle (2,2%)
o Top 10 Lander nach Anzahl neuer Fille/letzte 7 Tage fiir KW 1,
da wochentliche Fallzahlmeldung durch ECDC
=  USA/UK/Russland/Spanien/Deutschland/ Stidafrika/
Frankreich/Indien/ Kolumbien
=  Abnehmender Trend nur in Russland und Indien
=  Spanien berichtet viele Nachmeldungen auf Grund von
Feiertagen
o 7-Tage-Inzidenz > 50 pro 100.000 Einwohner
= 9] Lander/Territorien (Stand 11.01.2021)
= V.a.in Afrika nimmt die Anzahl der Neuinfektionen zu
= Amerika: Peru, Ekuador, Venezuela mit Inzidenz
<100/100.000,
= Asia: wenig Verdnderung
=  EU: unveridndert
=  (Ozeanien: Guam wieder auf der Liste
o 7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner - EU/EWR/GB/CH

=  Unverandert

=  Uber 500/100 000: UK, Irland Tschechien, Slowenien und
Portugal

= Liander <50/100.000: Griechenland, Finnland, Island

SARS-CoV-2-Varianten

O

GBVOC 202012/01 Variante

®= in >50 Linder nachgewiesen; davon 22 Linder innerhalb EU

= Dabei sollte beriicksichtigt werden, dass die Verteilung von
Sequenzierkapazititen unklar ist

= Eswurde Import von UK Variante aus Nicht-UK beschrieben

Stidafrika 501Y.V2 Variante

= Steigender Trend mit > 20 Liandern

= Betroffene Linder: v.a. EU und Grenzgebiete Siidafrika

Variante Brasilien (P1 (descendent of B.1.1.28)):

= Erstbeschreibung im Dezember in Manaus/Nordbrasilien

= Publikation: lokale Ausbreitung angenommen;

= 13/31Isolate trugen die Virusvariante; mehrere Mutationen
wie E484K, K417T und N501Y, die auch bei brasilianischen
Reisenden gefunden wurden, wurden in Japan sequenziert

= Annahmen, dass die MaBBnahmen nicht ausreichend sind, die
Compliance gering ist. Es gibt es Meldungen iiber 02-
Reservenknappheit

= UK: alle Fliige aus Siiddamerika, Panama, Cape Verde, Portugal
(enge Verbindung mit Brasilien) ab heute eingestellt

= Heute wird entschieden, ob Brasilien als Virusvariantengebiet
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aufgenommen wird

o Frage nach Saisonalitét in Bezug auf die Ausbreitung von
Virusvarianten, aktuell ist in Brasilien/Stidafrika Sommer und
das Virus breitet sich dennoch rasch aus, konnte nicht

abschlieBend gekliart werden. Es gibt Hinweise in der Presse, dass

MaBnahmen in Brasilien nicht eingehalten werden. Es muss
davon ausgegangen werden, dass es eine Mischung aus Faktoren
wie MaBnahmen, Compliance, méglicher Saisonalitéit bestehen.

ToDo: ZIG Kldrt die Frage nach Maf3nahmen und Einhaltung in
Brasilien;

FG17 Kldrt die Frage nach wissenschaftlichem Stand méglicher
Saisonalitdt

National
o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

= SurvNet ibermittelt: > 2 mio (+22 368), davon 44.994 (2,2%)

Todesfille (+1.113), 7-Tage-Inzidenz 146/100.000 Einw.,
Reff=0,84; 7-Tage Reff=1,02

= Anzahl der Geimpften: 842.445

= DIVI-Zahlen: leichter Riickgang, aber hohes Niveau

= 7-Tage-Inzidenzen: leichter Riickgang bzw. hohes Plateau;
abnehmender Trend in TH und SN, BB und ST hohes Niveau

= Geografische Verteilung: In SA und TH viele Kreise mit hohen

7-Tage-Inzidenzen (>100/100.000), insgesamt iiber 300 LK
mit >100/100.000; 2 KL mit > 500/100 000
= Sterbefallzahlen: Datenstand 50 KW, mit Verzug von 4

Wochen ist eine deutliche Ubersterblichkeit von 20% sichtbar

= Meldeverzug Fallzahlen (Bildet den Zeitraum zwischen
Erkrankungsbeginn (EB) der Fille bis Eingang der Meldung

am RKI /Auswertung Hr Zacher in Absprache Matthias an der

Heiden)

In 50% der Félle vergehen 2-3 Tage zwischen EB und Eingang

am RKI; Verzug im Sommer geringer im Vergleich zu KW 53
* Ubermittlungsverzug Fille (Zeitraum zwischen Meldedatum
im GA bis am RKI als Fall ausgewiesen)
Uber 80% der Fille kommen innerhalb eines Tages an. Uber
Weihnachten gab es etwas mehr Verzdgerung, hat jedoch
keinen Einfluss auf die Fallzahlen.
=  Meldeverzug Sterbefille (Zeitraum zwischen Sterbedatum
und Meldung des Todesfalls am RKI)
GrofB3e Bandbreite, 20-25% der gemeldeten Todesflle sind
bereits vor 14 Tagen verstorben; 20-25% werden innerhalb
eines Tags iibermittelt.

o Aktuell sind CS im Rahmen eines Amtshilfeersuchens in BB um
bei der Falleingabe zu unterstiitzen. Das miisste retrospektiv die
Fallzahlen fiir BB beeinflussen.

o Die nachtréglich ibermittelten Fallzahlen werden als
Fille/Differenz zum Vortag gezéhlt, aber die 7-Tages-Inzidenz
wird nicht nachtréglich korrigiert. In BB handelt es sich am

FG38/ZIG/all
e

FG32

FG37/FG32/
FG38/alle
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ehesten um Daten aus 2020.

Landesbehorde in BB mochte das BL-weite Rollout von Survnet
unterstiitzen um eine Homogenitét in der Softwarenutzung zu
fordern. Es wurde von Problemen im Zusammenhang mit
SORMAS berichtet.

o Das systematische ,Liegenlassen® /nachtrégliche Eingabe von
Féllen bietet eine Mdglichkeit die 7-Tage-Inzidenz zu
manipulieren. Es sind zahlreiche MaBnahmen daran gekniipft.
Abbildung Ubermittlungsverzug (Folie 7) weit aktuell nicht auf
systematisches Handeln hin.

Am Mittwoch wurde das aktuelle Vorgehen und dieser Aspekt mit
Hr. Wieler diskutiert und eine Korrektur/Anpassung der 7-
Tagesinzidenz Abbildung (mit den nachgemeldeten Fillen) im
Lagebericht zundchst abgelehnt.

Beide Darstellungen sollten erneut nebeneinander betrachtet
werden. M. Dierke bereitet es fiir Montag vor und es sollt Hr.
Wieler diskutiert werden.

ToDo: FG32 Vorstellung der 7-Tages-Inzidenzen (mit/ohne
Nachiibermittlungen) und Entscheidung iiber die mégliche Aufnahme
in den Lagebericht am 25.01.2020.

o Probleme im Zusammenhang mit SORMAS sind fehlende
Riickkopplung zu SurvNet, was in Zukunft (wieder) zu
Untererfassung auf Grund von technischen Problemen oder
Ablehnung seitens der GAs die Fille doppelt einzugeben fithren
konnte. Das sollte ans BMG gespiegelt werden.

o SORMAS ist sehr offensiv mit ihrem Angebot an GA angetreten
ohne sicherzustellen, dass eine Schnittstelle zum Meldesystem
besteht. RKI hat seinen Beitrag zur Entwicklung einer
Schnittstelle zu DEMIS (SORMAS @DEMIS) bereits geleistet, so
dass eine Verzogerung seitens des RKIs nicht besteht. Die initiale
Einschitzung des Zeitraums, die als sehr konservativ eingestuft
wurde, scheint sich zu bestétigen. Auf Grund des hohen
offentlichen Drucks und Interessen werden gleichzeitig parallel
Schnittstellen zu kommerziellen Produkten entwickelt.

2 Internationales (nur freitags)

o Coronavirus-Einreiseverordnung (CoronaEinreiseV) beschéftigt 71GL
aktuell viel die INIG
o Sonntag startet eine kleinere Folgemission in den Kosovo zu
Labordiagnostikkapazititen
= AAlegt aktuell einen Fokus auf Westbalkan und ist an die ZIG
ran getreten. Die Botschaft in Pristina berichtet, dass ca. 50
000 Personen, die in Deutschland ihren Lebensmittelpunkt
haben, nach den orthodoxen Weihnachtsfeiertagen im
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Kosovo sich demnéchst die Riickreise aufmachen werden. Es
besteht die Sorge um méglichen vermehrten Eintrag. Die
Mission wurde erweitert um einen weiteren Laborbesuch.
Das Team wird ein grof3es Privatlabor am Flughafen
besichtigen um den Stand und die Mdglichkeiten
einzuschétzen. Die Inzidenz im Kosovo ist aktuell geringer als
in Deutschland und ein moglicher Eintrag kann iiber die
Meldedaten iiberwacht werden. Daten zu Exposition im
Ausland werden demnéchst vorgestellt werden.

Testzentren an deutschen Flughéfen:

= Esdibt Informationen, dass beispielsweise am BER (Betreiber
Malteser/CENTOGENE (privat/zahlreiche Testzentren in
ganz Dt.) Tests nicht korrekt durchgefiihrt werden. Die
aktuelle Vorgehensweise bei der Probeentnahme ermégliche
kaum positive Befunde zu generieren. Einzelne MA berichten,
dass man von vielen falsch negativen Befunde ausgehen
misse. Brandenburg ist informiert und kiitmmert sich. Die
Verantwortung liegt bei den Bundelédndern und diese sollten
natirlich iiber solche Vorfille entsprechen informiert
werden.

FG38

Update digitale Projekte (nur montags)

o Nicht besprochen

Aktuelle Risikobewertung

o Nicht besprochen

Kommunikation
BZgA

(@)

Anfragen zu Grenzverkehr sowohl von Arbeitnehmenden wie
Arbeitgebenden:

Es wird berichtet, dass Auflagen wie Quarantine oder Testung
auf Grund von wirtschaftlichen Bedenken nicht eingehalten
werden.

Neue Produkte zielgruppenspezifische Materialien werden
entwickelt (Altere/ Informationen in leichter Sprache/
emotionale Belastung und Umgang mit Sterbefllen fiir Pflege),
dabei wird ein Modellprojekt aus BY betrachtet und ggf. national
ausgerollt.

Presse

O

(@)

Intensivierte Kommunikation und Aufklarung zum Verhalten bei
Fillen in der Hauslichkeit
(Arbeit/GroBraumbiiro/Quarantinisierung) sollte verstérkt
werden. Es wird nicht verstanden, dass MaBnahmen
(Kontaktreduktion/Quaranténe etc) auch ohne Kontakt des GA
ergriffen werden sollen. Es ist unklar, ob die VO der einzelne BL
verstanden werden.

Kénnten unter dem Aspekt: ,Wann muss ich zuhause bleiben?*

BZgA

Presse/VPris
/alle
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O

zusammengefasst und kommuniziert werden. Dabei konnen
mehrere Aspekte zusammenfassend adressiert werden.
Insgesamt muss die Kommunikation intensiviert werden, da
wichtige Aspekte in der Bevolkerung nicht verstanden werden
und die Kommunikation nicht sichtbar zu sein scheint. Dabei
muss die Information an den Biirger gebracht werden statt zu
erwarten, dass die Information aktiv gesucht werden. Es sollte
eine Ubersetzung der Fachempfehlung an den Biirgern mit einer
Ansprache tiber Massenmedien erfolgen.

Das Verstiindnis der Ubertragung ist essentiell und wiirde viele
weitere Komponenten beeinflussen. Die Kommunikation
veréndert sich und ist herausfordernd iiber die vielen Phasen der
Pandemie.

Der Aspekt des niedrigschwelligen Home Office mit Appell an
Arbeitgeber wurde bereits umgesetzt. Das Verstindnis zum
Verhalten am Arbeitsplatz kann aufgenommen werden.
Aktivititen zu Kommunikation werden am BMG gesteuert.

ToDo: Fr. Degen stellt die Punkte aus dem gestrigen Briefing
zusammen und Frau Glasmachen verfasst die Anregungen zusammen.
Hr. Schaade bring es in die Steuerungsgruppe ,,Kommunikation* (an
Hr. Pfeffer/Frau Maida-Laukei?) am BMG ein.

6 RKI-Strategie Fragen

(@)

a) Allgemein

Uberpriifung Maskenempfehlung (Bayern Pflicht FFP2-Masken

im OPNV & Einzelhandel)

* Esgibt keine Anderung der bereist bekannten Evidenz zum
Tragen von FF2 in der Allgemeinbevélkerung (Folie)

= Die Passform/der Dichtsitz um eine Eindimmung
zirkulierender respiratorische Erreger zu gewihrleisten muss
sichergestellt werden. Bei nicht korrekter Anwendung ist ein
Eigenschutz, der iiber einen Effekt eines korrekt getragenen
MNS hinausgeht nicht vorhanden.

= Internationale Empfehlungen sehen das Tragen von FFP2 in
der Allgemeinbevdlkerung nicht vor bzw. sprechen sich
explizit dagegen aus (CDC). WHO: Uberarbeitung der
Empfehlung z.Zt. nicht vorgesehen.

= Erste Anfragen zu Mangel aus Gesundheitseinrichtungen in
Bayern, ob ressourcenschonender Einsatz bei med. Personal
moglich.

= Eskommen Fragen aus der Bevolkerung (soziale Medien), ob
die Quaranténe entféllt / ob gleiche Handhabung des KM wie
bei med. Personal moglich.

Das Tragen von FFP2 benétigt eine arbeitsmedizinische

Einschitzung (gesundheitsmedizinische Risikopriifung) und kann

mit Risiken (Dermatosen etc) einhergehen.

Studien zu Schutzwirkung von nicht angepassten FFP2 bei

Influenza zeigen einen vergleichbaren Schutz zu MNS, jedoch

FG14/ M.
Brunke
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besser als MNB. Anregung zur besseren
Kommunikation/Erkldrung des Fachwissens (FF2 vs. MNS) wie
oben angeregt an BZgA

o Die Kommunikation dieser Einschitzung ist herausfordernd da

Bereiche mit Vorbildfunktion (z.B. Politik) FFP2-Masken nutzen.

o DGKH und DGHM &uB3ern sich derzeit kritisch zur Nutzung von
FFP2 Masken in der Allgemeinbevdlkerung.

o Die aktuelle 6ffentliche Diskussion und bestehende (regionale)
Empfehlung/Nutzung kénnte als Unsicherheit tiber zusétzlich
mogliche MaBnahmen und aktuelle Entwicklung gewertet
werden. Dabei wire es wichtig die Ursache und Kontext fiir

Ubertragungen (Non-Compliance vs. Versagen der MaBnahmen)

zu klaren um diese Situation aktiv zu beeinflussen (Bsp.

Ubertragung in der Héuslichkeit). Meldedaten geben leider wenig

Informationen dazu her. Eine Fall-Kontrollstudie (FG35) zu
Risikofaktoren lauft aktuell noch (grof3e Herausforderungen
Teilnehmer:innen zu rekrutieren).

o Insgesamt hat das RKI eine beratende Rolle. Die Kommunikation

und Aufklirung férdert Compliance und sollte gestirkt werden.
Empfehlung zur konsequenten Einhaltung der Basishygiene
(Handewaschen) sollte weiterhin gestirkt werden. Das RKI
empfiehlt weiterhin FFP2 prioritér fiir medizinisches Personal.
Keine explizite Empfehlung/Verbot fiir das Tragen in anderen
Bevolkerungsgruppen. Dieses Thema ist in den FAQ adressiert.

o Diskutierte Aspekte sollten in das néchste Pressebriefing
eingebracht werden.

ToDo:

T. Eckmanns bespricht eine mégliche Kontaktaufnahme mit
DGHM/DGKH (Schulterschluss mit den Fachgesellschaften) mit Hr.
Wieler und nimmt Kontakt mit Hr. Hecker (DGHM) auf.

FG14 Kritische Revision der Informationen zu Masken (FAQ) auf der
Homepage (Anderungen zur Verbesserung des Verstindnisses, keine
inhaltliche Anderung)

o Modellierungsstudie (Mittwoch)
Nicht besprochen

b) RKI-intern
o Nicht besprochen

VPras/FG36/
alle

Dokumente

o MaBnahmen bei Geimpften und Rekonvaleszenten sowie
Reinfektionen:
Zunehmende Infektionszahlen in der Bevélkerung werfen die
Frage nach Mafnahmen nach Kontakt zu einem Fall von
Genesenen oder Geimpften. Das Ergebnis der vorhergehenden

Diskussion ist noch unklar geblieben. Geimpfte sollten weiterhin

in Quaranténe bei engem Kontakt. Dazu wurde ein Bericht von
0. Wichmann erstellt.
Es gab kritische Nachfragen aus den Lindern und BMG zum

FG36/VPrias/
alle
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Einfluss auf die VO und es wurde ein Bedarf an einer Ubersicht
(EpiBull Artikel) geduBert.

ZIG hat zusammen mit Cochrane Siidafrika eine Systematic
Review zu Auswirkungen unterschiedlicher
Einreisbestimmungen erstellt und kann diese nichste Woche
vorstellen.

ToDo:

LZ: Aktualisierten Bericht von O. Wichmann mit FG37 und FG 36 teilen.
(erledigt, siehe E-Mail Ute Rexroth Freitag, 15. Januar 2021 15:22)

LZ: Thema ,,Maf3inahmen bei Geimpften und Rekonvaleszenten*am
22.01.2021 auf die Agenda nehmen

Fr. Hanefeld (ZIGL): Priifung méglicher Erstellung einer Ubersicht zu
~Re-Infektion bei Geimpften und Genesenen “dazu durch ZIG2;
Riickmeldung an LZ

8 Update Impfung (nur freitags)
Nicht besprochen

9 Labordiagnostik

o Molekulare Surveillance: Entwicklung einer Empfehlung, was

extern sequenziert werden soll (ID2543)

= A) Anlassbezogene Indikationen zur Sequenzierung
- Es gibt Laborergebnisse, die auf Vorliegen einer
Variant of Concern hindeuten oder andere auffillige
Ergebnisse oder Probleme beim labordiagnostischen
Nachweis, Hinweise auf eine Exposition gegeniiber
neuartigen Varianten

= B) Reise-assoziierte Indikationen (z.B. Proben aus der
Untersuchung Einreisender)

® () Zur Information: Inlindische "Zufallsstichproben"
-Proben im Rahmen der Aktivitéiten zur integrierten
molekularen Surveillance fiir die Genomsequenzierung an das
RKI gesendet (IMSSC2-Netzwerk).

= In der Empfehlung soll der Probe an RKI/Konsiliarlabor eine
Skizze des Ablaufs und Fragebogen fiir GA beigelegt werden
um die Einsendung besser einzuordnen und
Sinn/Notwendigkeit einer Sequenzierung besser
einzuordnen. Es wird in einem Papier fiir den OGD
zusammengestellt

FG36

o Esbesteht bereits ein hohes Interesse bei nosokomialen
Geschehen. Dabei soll einerseits zur Aufklirung komplexer
Geschehen beigetragen werden, aber auch die Beschreibung von
neuen und beriets zirkulierenden Varianten gestirkt werden.

o Konzept sollte simtliche Labore umfassen und Kriterien fiir die
Auswahl von Zufallsstichproben vorschlagen (Bsp. Bestimmter %
Anteil). Die Ergebnisse sollten mit den Daten im GA
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zusammengefiihrt und ausgewertet werden.

Die Definition von Re-Infektionen (hier 90 Tage nach Infektion)
sollte herausgenommen werden und zunichst von FG32 und
FG36 diskutiert werden, da bisher nicht definiert und im SurvNet
erfasst.

Weiteres Vorgehen:

Darstellung Gesamtkonzept

Handlungsanleitung fiir GA (1-2 Seiten)

Handlungsanleitung fiir Labore

ToDo:
FG36: Bis Mitte ndchster Woche die Erstellung eines ersten Entwurfs

O

O
O

FG17: AG Influenza 454 eingegangen Proben; 44/400 (11%)

analysierten Proben sind positive auf SARS-CoV-2

® 46 Proben mit Nachweis von Rhinoviren; 1 Nachweis von
Parainfluenza; weiterhin kein Nachweis von Influenza i

= PCR Schmelzkurvenanalysen werden eingesetzt um deletion
von N501Y in positive Proben nachzuweisen (Mutation aus in
der UK/Brasilien/Stidafrika)

ZBS1
Bitte ergénzen

FG17

ZBS1

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Strategische Patientenverlegung

(@)

200 000 Dosen monoklonaler AK (Roche/Lilly) kénnen ab
néchste Woche bereitgestellt werden. Priorisierung der
Verteilung wurde vom BMG abgelehnt. Ausgabe wird iiber
Apothekennetzwerk mit Anschluss STAKOB beobachtet. Die
Information zu Produkten kommt auf die Homepage. Zweck der
frithzeitigen Gabe im ambulanten Bereich ist die Verhinderung
von schweren Verldufen (Gabe benotigt eine engmaschige
Uberwachung). BMG sieht die Gabe im Krankenhaus und
teilstationéren Bereichen, das kénnte die Arbeitslast erh6hen.

Strategische Patientenverlegung:

In allen 5 Kleeblétter hat sich die Lage (auch Ost) entspannt,
keine Verlegung fiir die néchste Zeit vorgesehen. Uber das BMG
kam eine Anfrage aus Slowenien fiir Verlegung von Patienten
nach Deutschland. Die Anfrage wird tiber EWRS offiziell
kommuniziert und RKI koordiniert nach bereist bekanntem
Vorgehen.

IBBS

11

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

O

Ausbruch in einem KH in Ludwigshafen (Vorstellung diese Woche

in der EpiLag)

= 550 Fille gesamt (150 Pat/ 400 MA), 35 Todesfille

= Beginn KW 45; Ein Unterstiitzungsangebot seitens des RKIs
in KW 46 /47 wurde ablehnt. Gestern erfolgte ein Telefonat

FG37/FG38

10
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(@)

als Unterstiitzung, da das Geschehen noch nicht ganz unter
Kontrolle zu sein scheint und die Ausbreitung relativ schnell
erfolgte.

Aktuell viele Nachmeldung zu Fillen und Ausbriichen in Kitas
und Schulen

FG36

12

Surveillance

(@)

(@)

Meldepflicht und -weg von Heimtest/Selbsttest/private
Testpraxen

Ein Positionspapier zu diesem Thema wurde im November an das

BMG gesandt. Die Meldung von positiven Befunden ist weiter
vom BMG empfohlen und es gibt Bestrebungen einer Ausweitung
der Testmoglichkeiten. Es scheint weiterhin unklar wie und wo
die Befunde iibermittelt werden sollen und geniereit viele
Anfragen seitens der Lander.

Ein Meldeportal in DEMIS ist schwer zeitnah/schnell umsetzbar.
RKI braucht Haltung und die Meldewege miissen geklért werden.
Mit Selbstanzeigen von Biirgern werden die GA iiberfordern. In
einigen BL liegt die Testung in der Selbstverantwortung der MA
der Pflegeeinrichtungen.

Eine Méglichkeit wére die Abgabe liber Apotheken mit
Aufklarungspflicht. Ein positives Ergebnis sollte den Wunsch
nach Bestitigung mittels PCR ausldsen, da ein bestétigtes pos.
Ergebnis mit MaBBnahmen (Isolierung) einhergeht.

Der Vorschlag Heimtests bei leichter Symptomatik
durchzufiithren wurde nicht mehr diskutiert und
Papier/Vorschlag liegt beim BMG. Aktuell dazu keine Haltung
seitens BMG.

Dieser Punkt muss weiterdiskutiert werden.

o Corona-KiTa-Studie (nur montags)

FG32/alle

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

(@)

Coronavirus-Einreiseverordnung (CoronaEinreiseV)

Ist gestern in Kraft getreten und ersetzt/fasst zusammen die
Allgemeinverfiigung und Coronaschutz-VO.

Diese VO gilt fiir Einreisende, die sich in den letzten 10 Tagen in
einem Risikogebiet, Virusvarianten-Gebiet oder
Hochinzidenzgebiet aufgehalten haben.

Personen aus einem Risikogebiet sind verpflichtet eine DEA
auszufiillen, sich mind. 10 Tage in Quarantine zu begeben und

miissen spétestens 48 Stunden nach Einreise einen Test vorlegen.

Personen aus Virusvarianten-Gebieten oder
Hochinzidenzgebieten miissen zusétzlich zu den oben genannten
Kriterien, statt 48 Stunden nach Einreise bereits 48 Stunden vor
der Einreise ein Test durchfiihren lassen und beim
Transportunternehmen vorlegen, sonst kann die Beférderung

FG38
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verweigert werden.

Das stellt beispielsweise Schiffreisen/Schiffverkehr vor
Herausforderungen, da diese ldngere Zeit unterwegs sind und
Testung auf Schiffen durchgefiihrt werden muss.

o KoNa im Flugverkehr wurde wieder aufgenommen und ist an
Einreise aus Virusvariantengebieten gekoppelt. Die Anderungen
gehen heute online.

o Eine wesentliche Barriere zu Implementation sind die mit der
Testung verbundene Kosten. Monitoring scheint unklar. Einreise

mit Auto kann kaum nachvollzogen werden.

o Indikatoren fiir Hochrisikogebiete sind noch nicht erarbeitet und

werden Montag im Regierungskrisenstab diskutiert, Dabei gibt es

zwei Méglichkeiten (dynamisch (doppelte/dreifache
Inzidenzerhéhung in den letzten 7 Tagen) vs. gesetzter
Schwellenwert jeweils im Vergleich zu Deutschland). Bewertung
aus nationaler Ebene.

o Die 10 Tage Quarantéinezeit fiir Einreisende aus
Virusvariantengebieten wird als ungiinstig diskutiert, da viele

Aspekte (Inkubationszeit etc) noch unklar zu sein scheinen. Diese

Empfehlung basiert auf Modellierungen und eine Anderung ist
derzeit nicht méglich.

FG38/ZIG/FG
36/VPris

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

o 1-Jahr LZ (Stand 13.01.2021, 13 Uhr)

=  Anzahl Krisenstabssitzungen: 191 Tage
Koordinierungsstelle/Lagezentrum aktiv: 365 Tage (KS: 12
Tage, LZ: 353)

= Kumulative Personen-Schichten: 5.514

= Durchschnittliche Schichten pro Woche: 106 (Max: 150; Min:
19)

=  E-Mails im dedizierten Postfach: 151.246

= Eintrége in das Lageprotokoll: 1.686 V

= ergebene Aufgaben: 2.580

= Telefonanrufe im Telefonprotokoll: 1.390

= Aktivitdten zur Kontaktpersonennachverfolgung durch die
Position internationale Kommunikation: 10.072

= Lageberichte (Deutsch) verdffentlicht 352

= Lageberichte (Englisch) veroffentlicht 343

Grof3er Dank an das ganze Haus fiir die Untersttitzung!!!

FG38

15

Wichtige Termine
o Nicht besprochen

alle

16

Andere Themen
o Nachste Sitzung: Montag, 18.01.2020, 13:00 Uhr, via WebEx

12
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 18.01.2021, 13-15:16 Uhr
Sitzungsort: Webex Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

!

Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler
Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke

o Ute Rexroth
FG 33

o Ole Wichmann
FG 34

o Viviane Bremer

o Annette Mankertz ! FG36
! Abt. 3 Leitung o Walter Haas
o Osamah Hamouda o Silke Buda
o Tanja Jung-Sendzik ! FG37
! ZIG Leitung o Tim Eckmanns
o Johanna Hanefeld ! IBBS
! FG14 o Christian Herzog
0 Melanie Brunke ! P1
o Mardjan Arvand o Mirjam Jenny
! FG17 ! P4
o Thorsten Wolff o Susanne Gottwald

! FG21 ! Presse
o Patrick Schmich o Ronja Wenchel
o Wolfgang Scheda o Mareike Degen

! FG24 ! ZBS1
o Thomas Ziese o Janine Michel
o Alexandra Hofmann ! INIG
(Protokoll) o Regina Singer
! FG32/38 ! BZGA : Heidrun Thaiss

o Maria an der Heiden
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
! International (nur Freitags)
o Falle, Ausbreitung
! National Abt. 3
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) (0.
= SurvNet Gibermittelt: > 2 mio (+7.141), davon 46.633 Hamouda)
(2,3%) Todesfille (+214), 7-Tage-Inzidenz 134/100.000
Einw., Reff=1,07; 7-Tage Reff=0,93
» Anzahl der Geimpften: 1.048.160
= DIVI-Zahlen: leichter Riickgang, aber hohes Niveau
= 7-Tage-Inzidenzen: leichter Riickgang
=  Geografische Verteilung: In SA und TH viele Kreise mit
hohen 7-Tage-Inzidenzen (>100/100.000), insgesamt
iiber 300 LK mit >100/100.000;
» GroBstiddte mit den héchsten 7-Tage Inzidenzen sind u.a.
Niirnberg, Leipzig, Dresden, Essen, GroBstédte mit
Inzidenz<100 sind u.a. Hamburg, Bremen und Diisseldorf
= Fallzahlen Montags immer etwas niedriger, relativiert
sich im Wochenverlauf; Fallzahlen leicht riicklaufig
» Diskussion: Ist der Riickstau von Meldungen aus
Brandenburg behoben? Noch nicht ganz, die
Nachmeldungen haben jedoch keinen Einfluf3 auf die
aktuellen Fallzahlen, da die Meldungen mehr als 7 Tage
zuriickliegen.
= Rheinland-Pfalz hat nur 2 Fille gemeldet. Es soll daher
ein Disclaimer auf der Internetseite erscheinen;
= Fehlende Meldungen aus Bayern bzw. Saarland sollen
nicht erwahnt werden, da dies durch die tiblichen
Tagesschwankungen erklért werden kann.
= Die aktuelle Einschitzung im Lagebericht soll angepasst
werden zu einem leicht sinkenden Trend, der regional
unterschiedlich ausfillt.
ToDo: Im Lagebericht Text zu leicht sinkenden Fallzahlen
anpassen (FF LZ)
TODO: Disclaimer zu fehlenden Meldungen auf Internetseite
hinzufiigen (FF Presse)
2 Internationales (nur freitags) Z1G
!
3 Update Digitale Projekte (nur montags) FG21 (P.
DEA: Schmich)

! Projektfinanzierung ist gesichert
! Esisteine Integration eines digitalen Impfpasses
angedacht, weitere Ideen sind in Arbeit z.B. freiwillige
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Angabe zum Reisegrund bzw. Angaben zu
durchgefiihrten Tests; Aktuell gibt es viele Ideen und
Wiinsche (z.B. vom BMG) um das System auszubauen.

! Aktuell ist immer noch kein Vertrag mit der
Bundesdruckerei vorhanden.

! Die DEA existiert in 14 verschiedenen Sprachen.

! Die Kommunikation zwischen den Projektpartnern ist
sehr gut

! Fastalle GA sind an die DEA angebunden; eine Handvoll
GA sind nicht angebunden, Griinde dafiir werden gerade
erhoben;

! Eine Verlingerung des Vertrages mit der Post ist erfolgt

CWA:

! Evaluation: Fertigstellung der Kurzbefragung fiir diesen
Monat geplant (inkl. Riicksprache BDfI); Fragebogen ist
erstellt und soll diese Woche noch intern kommentiert
werden

! Es gibt Uberlegungen wie man die verschiedenen Apps
noch nutzen kann. Beispielsweise eine Husten App. Das
Produkt betrachtet das BMG als interessant; ggf. kann
dariiber im Krisenstab berichtet werden.

Datenspende App: git(ti\./al d)
! Evaluation der Ergebnisse zur Fieberdetektion erfolgt
! Der Algorithmus wurde angepasst; Fierberkurve passt
nun besser zu COVID-Fillen
4 Aktuelle Risikobewertung
! Nicht besprochen Alle

5 Kommunikation
BzGA: BzGA (H.
! Im Nachgang zur Diskussion am Freitag: Informationen | Thais)
zu FFP2 Masken wird auf Aktualitit gepriift.
! Statt Alltagsmaske soll zukiinftig nur von Maske
gesprochen werden
! Es erfolgt ein Hinweis dariiber, dass Personen, die sich
im Umkreis von Kranken (im hauslichen Umfeld)
bewegen es vermeiden sollen zur Arbeit zu gehen und
Kontakte zu reduzieren

Presse:
! siehe Punkt FAQ

! Diskussion: Sollte das Thema
Kommunikationskampagne noch bei dem Treffen der
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Ministerpriasidenten erwihnt werden? Punkte der
Diskussion wurden am Freitag ans BMG weitergegen. Hr.
Schaade wird den Bericht an Hr. Wieler als
Hintergrundinformation schicken.

Neues aus dem BMG BMG
! Nicht besprochen
Strategie Fragen Alle

a) Allgemein

! Positionspapier: Zero COVID (Dokument hier)

! Ziel des Dokumentes ist es in Deutschland Null SARS-
CoV-2 Fille zu erreichen. Wie ist die Position des RKI zu
diesem Papier?

! Diskussion:

o Die getroffenen Annahmen sind fiir Deutschland
nicht zu erzielen; vorgeschlagenen Manahmen
sind auch jetzt schon vorhanden; Wichtig wére
schon jetzt die konsequente Umsetzung und
Uberwachung der empfohlenen MaBnahmen; Der
vorgeschlagene Grad der Einschrankung des
Grenzverkehrs ist in Deutschland nicht
umsetzbar;

o Problematisch wire der mdgliche erneute Anstieg
nach einem sehr harten Lockdown (siehe Irland),

o Essollte eher die Kontrolle der Pandemie
(Control COVID-19) im Vordergrund stehen, hin
zum Ubergang zu einer saisonalen Ubertragung;

o Ziele sollten nach SMART Kriterien formuliert
und auch erreichbar sein; Zwischenziele wére
hilfreich z.B. keine schweren Erkrankungen, keine
ungebremste Zirkulation, keine Spétfolgen, keine
intensivpflichtigen Todesfille;

o Sollte Inzidenz und R-Wert genutzt werden um
Ziele zu erreichen? Welche Werte sollten genutzt
werden? Schwierig Strategie an Zahlen fest zu
machen, da z. B. Meldezahlen abhingig von
Teststrategie. R-Wert regional nicht verlasslich.
Inzidenzwert kann als Orientierung genutzt
werden, allerdings unter Beriicksichtigung der
lokalen Begebenheiten; Eine angemessene
Reaktion auflokaler Ebene ist notwendig;

o Konsens: dieses Positionspapier nicht zu
unterstiitzen, sondern auf eigenes Konzept und
Stufenplan zu konzentrieren

o RKIKonzept sollte daher um Stufenplan inkl.
Vorblatt ergidnzt werden

TODO: RKI Strategiepapier klarer, prdgnanter formulieren
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zirkulieren und aktualisieren (FF ?) (zusammen mit
Stufenplan Deadline Ende Januar)

TODO: Stufenplan iiberarbeiten und Vorblatt entwickeln um
Mapnahmen zu erkldren (FF ?) Deadline Ende der Woche

! Kommunikation Tschechisches Ministerium (Folien hier)
o Information zu Aktivititen in Tschechien {iber Hr.
Span erhalten. Soll hier ein Antwortschreiben
formuliert werden?
o Hintergrund ist die Situation der Pendler, die
durch Einreisebeschriankungen betroffen sind.
o Vorschlag von Tschechien: Hochinzidenzgebiete
regional auszuweisen und woéchentliche
Antigenteste bei Pendlern durchfiihren
o Konsens: Jeder grenziiberschreitende Verkehr ist
ein Risiko; sinnvolles Testprinzip ist notwendig
mind. 2-mal wéchentliche Testung der Pendler.
TODO: Riicksprache mit BMG (C. Bayer), ob Antwort benétigt
wird. (FF ZIG, Fr. Hahnefeld)

!
b) RKI-intern
! Uberarbeitung der FAQ zu Quarantéine bei Genesenen/
Musterquarantdneverordnung (Dokument hier)

o Wiederspruch zwischen FAQ und
Musterquarantédneverordnung

o Vorschlag der Textanpassung im Krisenstab
diskutiert.

o Konsens Widerspruch kann nicht aufgeldst
werden, daher bei Fragen dazu auf entsprechende
Quarantineverordnungen verweisen, unabhingig
davon, ob das vom RKI fachlich unterstiitzt wird.

o Nachfrage wie man Genesung nachweist? Thema
soll am Freitag den 22.1.2021 ausfiihrlich
besprochen werden

! Uberarbeitung der FAQ zu FFP2-Masken (siehe hier)

o) Anderungsvorschlége (redaktionelle und
inhaltliche) wurden im Krisenstab diskutiert:

o Wichtig Verweis auf Papiere der DGHM,;

o Keine fachliche Grundlage zur Empfehlung FFP2-
Maske fiir die Bevolkerung vorhanden, daher
Warnung vor unerwiinschten Nebenwirkungen
hinzufiigen

o Redaktionelle Anderungen und Ergebnis der
Diskussion wird in Zusammenarbeit mit der

Alle

FG38 (M. an
der Heiden)
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Pressestelle gepriift und iibernommen. P1 wird
Wording iiberpriifen

o Wann sollte die Anderung der FAQ verdffentlich
werden? Zeitpunkt schwierig da nicht der
Eindruck entstehen soll das das RKI seine FAQ
aufgrund der Ministerkonferenz und der dort
enthaltenen politischen Beschliisse geéndert hat.
Da sich die fachlichen Argumente nicht geindert
haben, Vorschlag die FAQ erst ndchste Woche zu
aktualisieren.

o Konsens: FFP2 Masken werden jetzt schon von
der Bevolkerung genutzt; Wichtig ist
klarzustellen, dass Maske tragen nur eine
Komponente ist. FAQ sollten gefindert werden,
wenn die Evidenz vorhanden ist, allerdings liegt
im Bereich des Arbeitsschutzes schon Evidenz
dazu vor, wenn diese richtig getragen wird.
Endgiiltige Entscheidung tiber den Zeitpunkt der
Veroffentlichung der geinderten FAQ vertagt.

TODO: telefonisch Kontakt zum LGL aufnehmen um zu kldren, ob
Studien in Bayern zu der Maf3nahme geplant sind (FF M. an der
Heiden)

8 Dokumente
!
9 Update Impfen (nur freitags) FG33
! Vorgesehenes Thema ,Mafnahmen bei Geimpften und
Rekonvaleszenten® verschoben, da FG nicht mehr
anwesend
10 | Labordiagnostik
FG17 (T.
FG17: Wolff)

! AGI Sentinel: 270 Einsendungen in den letzten 2
Wochen. 13% positiv fiir SARS-CoV-2, 8% positiv fiir
Rhinoviren

! Letzte Woche fanden viele Aktivititen u.a. zur
Integrierten molekularen Surveillance
(Berichterstellung, Ausbau IMS-System) statt

! FG17 hat eine Probe der SARS-CoV-2 Variante aus
Dénemark (Nerze) erhalten, angeziichtet und auch an
ZBS1, sowie Friedrich Loeffler-Institut und Paul Ehrlich
Institut weitergegeben.

! FG17 versucht SARS-CoV-2 Varianten, die der UK- oder
Siidafrika-Linie angehoren, aus Patientenmaterial
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anzuziichten

! Dbeisaisonalen Coronaviren in tropischen Klimazonen
(z.B. in Ghana) sind pro Saison zwei Peaks zu beobachten

ZBS1:

! letzte Woche gab es 823 Einsendungen, davon waren
301 also 37% positiv

! eine weitere Probe wurde per Sequenzierung als B1.1.7
Variante identifiziert. Der zusténdige Einsender und das
GA wurden informiert.

! Nachfrage: Ist etwas zur Impfstoffwirksamkeit
gegeniiber der brasilianischen Variante bekannt? Um
diese Frage zu beantworten wird eine Probe der
Variante sowie Impfseren bendétigt. Entsprechende
Informationen sind noch nicht verfiigbar.

ZBS1 (J.
Michel)

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nicht besprochen

IBBS

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

! BMG-Erlass: Aktualisierte
Musterquarantédneverordnung;
Begriindungserfordernisse

! Kommentar zu § 3 der Verordnung: geforderte
Doppeltestung (Heimatort und Zielort) hat nichts mit
Quarantine zu tun

! Fachlich auf Papier von Kleist verweisen zu
Auswirkungen der Verkiirzung der Quaranténe

! Textentwurf wird von M. an der Heiden entwickelt und
an die in der Aufgabe involvierten zur Kommentierung
geschickt.

Alle
FG38 (M. an
der Heiden)
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13 | Surveillance FG32
! Corona-KiTa-Studie (Folien hier) FG36
o Grippe Web: 2. Lockdown zeigt deutlichen Effekt, | (W.Haas)
danach sinken die Werte deutlich; MaBnahmen
zeigen einen Effekt, jedoch keine regionale
Unterscheidung méglich
o Meldedaten nach Altersgruppen: bis auf AG 15
Jahre und alter, ist die Inzidenz sehr niedrig und
die Fallzahlen sind riickldufig
o Ausbriche in Kindergérten: es gab viele
Nachmeldungen (47 neue Ausbriiche, davon 11 in
2021) Median der betroffenen Félle etwa bei 4 je
Ausbruch, d.h. keine ganze Kita von Ausbruch
betroffen
o Ausbriiche in Schulen: Ausbriiche (inkl.
Nachmeldungen) gleiches Niveau wie in KW
49/50 ab 51 riicklaufig aufgrund von
SchulschlieBungen,
o MaBnahmen in Schulen und Kitas kénnen nicht
verhindern, dass es zu Ausbriichen kommt.
14 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags) FG38
!
15 Information aus dem Lagezentrum (nur freitags) FG38
!
16 | Wichtige Termine Alle
! 18.01.2021, 17 Uhr: Herr Wieler beim Expertengespréach
Bundeskanzlerin und den MPn (Sprechzettel wird
vorbereitet)
! 19.01.2021, 11 Uhr: Herr Wieler bei der Sondersitzung
Ausschuss Gesundheit
17 Néchste Sitzung: Mittwoch, 20.01.2021, 11:00
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 20.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
! Abt.1
o Martin Mielke
! Abt.3
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik
o Janna Seifried
! ZIG
o Johanna Hanefeld
! FG12
o Annette Mankertz
! FG14
o Mardjan Arvand
o Melanie Brunke
! FG17
o Ralf Diirrwald
! FG21
o Wolfgang Scheida
! FG24
o Thomas Ziese
! FG32
o Michaela Diercke
! FG34
o Viviane Bremer
! FG36
o Stefan Kroger
o Silke Buda
o Walter Haas
! FG37
o Tim Eckmanns
! FG38
o Ute Rexroth
! IBBS
o Christian Herzog
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o Claudia Schulz-Waidhaas

! MF4

o Martina Fischer
! P1

o Ines Lein
! Presse

o Ronja Wenchel
o0 Marieke Degen

! ZIG1

o Sarah Esquevin
! BZgA

o Christophe Bayer
I MF3

o Nancy Erickson (Protokoll)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags) ZIG1
National Abt.3
(Hamouda)

! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet iibermittelt: 2.068.002 (+15.974) (deutlich weniger
als Vorwoche), davon 48.770 Todesfalle (+1.148) (weiterhin
sehr hoch), 7-Tage-Inzidenz 123/100.000 Einw. (Riickgang
von 10 im Vergleich zu Vortag);

o 4-Tage-R=0,87; 7-Tage-R=0,87 (deutlich unter 1);

o Impfmonitoring: 1.195.429 geimpfte Personen insgesamt,
seit Vortag + 49.289 erste Impfung; + 13.252 zweite
Impfung;

o ITS:4.947 (-56): geringerer Riickgang im Vergleich zum
Vortag;

o 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder nach Berichtsdatum

= Thiiringen, Brandenburg, Sachsen-Anhalt, Sachsen:
deutlich iber dem Bundesdurchschnitt, insgesamt
jedoch abnehmende Tendenz

o Geogr. Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach Landkreis (LK)
= Weiterhin 4 LK > 400 Fille/100.000 Einw.

=  Abnahme der Anzahl der LK mit Inzidenz von > 300
bzw. > 200 Falle/100.000 Einw.

"  Nur 19 von 412 LK mit Inzidenz < 50 Fillen/100.000
Einw.

= Zweite Darstellung: LK mit deutl. Zu- oder Abnahme,
viele LK mit im Vergleich zur Vorwoche in etwa
halbierten Fallzahlen (griin, Faktor 0.5), zwei LK mit
Verdopplung im Vergleich zur Vorwoche (pink,
Faktor 2.1 bzw. 2.4) ! weiterhin heterogenes Bild

o 7-Tage-Inzidenz nach AG und MW - Heatmap

= Inallen AG leichter Riickgang, Hochaltrige weiterhin
Inzidenz von > 500 bzw. 600/100.000 Einw. in den
letzten 7 Tagen

o 7-Tage-Inzidenz nach AG und MW

»  Uber 80-Jahrige hochste Inzidenz
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= Riickgang in allen AG im Vergleich zu Vorwoche
o Darstellung der gemeldeten COVID-19-Fille nach
Infektionsumfeld
= Insert: Ausbriichen zugeordnete Fille (farbig) stellen FG37
einen lediglich kleinen Teil der Félle insgesamt dar
(Eckmanns)
=  GroB3e Darstellung: Ausbriiche mit > 2 Fillen,
Verteilung hat sich im Vergleich zu Vorwoche nicht
wesentlich gedndert
=  Derzeit ca. 800-900 Alten- und Pflegeheime von
14.000 Einrichtungen insgesamt mit aktuellem und
andauerndem Ausbruchsgeschehen und vermutlich
sehr hoher Dunkelziffer (Relevanz: Berichte von
positiven Fillen im Anschluss an Impfung)
o Anzahl COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche
= Abnahme im Vergleich zur Vorwoche, hier jedoch
Verzug um 1-2 Wochen zu beachten
o Expositionsldnder importierter Félle (Linder mit > 25
Nennungen):
= hdchste Anzahl an Importen (rot): Polen, Ruménien
und Bosnien-Herzegowina
o Diskussion Abt.3
(Hamouda)
=  Ausbruchsgeschehen - Kiel: > 50 % der Bewohnen-
den positiv, bereits 12 Todesfille
=  Ubertragung vermutlich bereits vor Impfung mit
schneller Ausbreitung
= Anekdotischen Berichten tiber milderen Verlauf muss
nachgegangen werden Abt.1
= Seit Montag Team vor Ort (Mielke)
=  Gesundheitsimter leisten kaum vor-Ort-Unterstiit-
zung aufgrund der Beanspruchung durch KP-Nach- FG_32
verfolgung (Diercke)
» Gesundheitsimter sollen darauf hingewiesen werden, | FG37
dass operative Arbeit vor Ort nicht vernachléssigt (Eckmanns)
werden darf
= Hygienekompetenz muss verbessert werden,
unzureichende diesbeziigliche Ausstattung der
Gesundheitsdmter, oftmals externe Expertise
erforderlich, Krankenhaus kann dies jedoch ebenfalls
nicht leisten
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=  Sequenzierungsergebnisse stehen aus

= Ausbruchsgeschehen - Limburg: erste Hinweise auf
Vorliegen der 501-Mutation

= Schnelle Sequenzierung erforderlich, auch
hinsichtlich Mutation (gilt ebenso fiir Kiel)

= Ausbruchsgeschehen - Flensburg: ca. 100 Infizierte in

drei Firmen (vermutlich aufgrund einer Feier in
Danemark)

= Verdacht auf Vorliegen einer Mutation, Proben
ebenfalls derzeit zur Sequenzierung

= Ausbruchsgeschehen — NRW Altenheim: viermaliger
Nachweis der UK-Variante ohne Bezug zu UK- oder
anderen Auslandsaufenthalten

= Vergleichsweise abgeschiedener Landkreis nérdlich
Berlins mit steigender Inzidenz: bedingt durch
Pendlerverkehr?

= Nachmeldungen haben keine Auswirkung auf 7-
Tages-Inzidenz, lediglich auf Differenz zum Vortrag

Testkapazitiat und Testungen (mittwochs)
Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)

o Anzahl Testungen und Positivenanteile: weniger Tests als in
Vorwoche

o Anzahl positiv getesteter nach Bundesland: Riickgang des
Positivenanteils in allen Bundesldndern (derzeit ca. 10 %)
zeigt breite Wirksamkeit der Ma3nahmen

o Anzahl der Testungen pro 100.000 Einw. nach AG und KW:
in allen AG derzeit Plateau, nur bei >80-Jahrigen geringe
Abnahme; geringste Anzahl der Tests in AG 0-14-Jdhriger, Abt. 3

hochste Testzahl in AG > 80-Jahriger (Hamouda)

o Positivenanteile nach AG und KW: riicklaufig iiber alle
Altersstufen

o Abnahmeort: dhnliche Verteilung im Vergleich zu
Vorwochen, insgesamt derzeit riickldufige Positivenanteile

O Zeit zwischen Abnahme und Test: derzeit wenig Verzug

o Antigentests in ARS: Anteil positiver Testungen (Linie)
derzeit gering

o Antigentests in ARS: PCR-Testung am selben Tag nach
positiver AG-Testung: ca. 18 % falsch positiv (ggf. aufgrund
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von §. aureus); nach negativer AG-Testung: ca. 2 % falsch
negativ

! Diskussion:
o Wo werden AG-Tests durchgefiihrt und wie wird gemeldet:

* Von Arzten durchgefiihrt, in Einrichtungen mit
bestimmten IfSG-Standards (Einrichtung nach § 6) und
via Apotheker (in Stellungnahme zu medizinischen
Heilberufen inbegriffen): Meldepflicht

= Testzentrum ohne Anwesenheit eines Mediziners oder
Selbsttest durch den Biirger: keine Meldepflicht

= Derzeit BMG-Diskussion zu der Méglichkeit des
Biirgers, einen Positivbefund Arzten oder Apothekern
oder direkt beim Gesundheitsamt zu melden

= Bei Abgabe von Selbsttests durch Apotheken sollten
diese im Sinne ihrer Aufklarungspflicht mitteilen, dass
bei einem positiven AG-Test der Hausarzt zur PCR- MF4
Bestétigung aufzusuchen ist (kongruent zur CWA, fiir (Fischer)
die bereits etablierte Wege bei der KV existieren)

o Derzeit 72 Labore in ARS, Limitierung durch Personal und
Technik

o ZweiVersionen des Meldeportals — zu kldren sind hier der
aktuelle Diskussionsstand am BMG sowie die Kommunika-
tionswege eines Arbeitsauftrags - Kommunikation sollte
bestenfalls iiber Frau Korr laufen

To Do: Bitte an Frau Diercke, fiir die kommende Sitzung der AG Testen
die Kommunikationswege von Arbeitsauftrdgen an Frau Korr als TOP
heranzutragen

Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)

o Testkapazititen zur Zeit nicht voll ausgeschopft, vergange-
ne Woche ca. 1,1 Mio. Tests (Vergleich Hochststand: 1,6
Mio.), Positivenquote gesunken auf ca. 10,5 %, deutlicher
Riickgang in den letzten zwei Wochen

o Eskonnen wieder mehr PCR Tests durchgefiihrt werden
o Proberiickstau unproblematisch

o Aber:

=  Aspekt der Vorselektion durch AG-Tests nach wie vor

schwer einzuschéitzen
FG36

»  Materialmangel mit Auswirkung auch auf andere (Buda)
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diagnostische Bereiche

=  Kannibalisierung” durch unnétige Testungen ist zu
vermeiden (bspw. Wiederbelebung Flugverkehr)

o S-Gen-Ausfille: von KW52, 2020 bis KW 2, 2021 haben 16

Labore deutschlandweit insgesamt 337 positive Proben mit
S-Gen-Ausfall berichtet

o Sequenzierungsempfehlung dieser Proben:

=  Derzeitige Kapazitit im Haus: ca. 400 Proben pro
Woche sofern RNA bereits aufbereitet, ansonsten ca.
200 Proben pro Woche

=  Dezentrale Sequenzierung daher zunéichst anzuraten
(gewihrleistet durch die VO), es sollen somit zunéchst
die regionalen Kapazitéiten genutzt werden, auch
hinsichtlich Verantwortlichkeit

=  Nurin Ausnahmefillen sind Proben an das RKI zu
senden

o AG-Point of Care: BaWii mit zweistelliger Anzahl an
Einrichtungen riickgemeldet, andere BuLi jedoch < 10
beigesteuert, daher vermutlich massive Untererfassung,
Zahlen nicht reprisentativ

o Ca.96% der erfassten positiven AG-POCT gingen in die PCR

o Weitere Akquise in Arbeit, in EpiLag, AGI und Schalte der
Testkoordinatoren der BL erneut beworben

Zahlen zum DIVI-Intensivregister (Folien hier)

o Derzeit 4.827 COVID-19-Patienten auf Intensivstationen
behandelt (Stand 20.01.2021)

o Ca.2 Wochen nach dem 2. Lockdown (KW 51) zeigt sich in
vielen Bundeslidndern ein erster Riickgang der COVID-19-
Fallzahlen auf ICU (Auswirkungen auf ICU zeigen sich i.d.R.
erst mit Verzug von ca. 2 Wochen)

o Sachsen, Berlin, Saarland am stirksten, andere BuL&
vergleichsweise gleichméBig von zweiter Welle betroffen

o Saarland, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern,
Schleswig-Holstein befinden sich jedoch weiter im Anstieg

o Zahlen und Belastung weiterhin sehr hoch

o Ca. 60 % der Intensivbereiche geben an ,begrenzt’ oder
Jkomplett ausgelastet’ zu sein, Hauptgrund: Personalmangel
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o COVID-19-Todesfille auf ICU mit ca. 200 pro Tag hoch

o In 9 Buli Anteil von COVID-19-Patient*innen an
Intensivbetten zwischen 20-30 % (jedes 4.-5. Bett)

o Freie Kapazititen stagnieren aktuell auf niedrigem Niveau,
in 10 BuL4 weniger als 15% freie Kapazitdten vorhanden

o SPoCK: derzeitige Prognose einer moglichen weiteren
Stabilisierung der Lage, v.a. in stark betroffenen Léindern

o Diskussion:

(@)

= Anfingliche Kapazititseinschitzungen der
Einrichtungen anfangs optimistischer, jedoch viele
Verlegungen (! Korrektur) und Kapazitét sinkt
nicht linear (Belastung durch gestiegenen
Behandlungsbedarf! Personalausfall)

= Einschrinkungsursachen durch DIVI abgepriift:
Verfligbarkeit von Beatmungsgeriten wird
ermittelt, die Verfiigbarkeit von Sauerstoff jedoch
nicht (bei STAKOB noch nicht thematisiert)

! Syndromische Surveillance (Folien hier)

GrippeWeb: nach Erwachsenen und Kindern bis 14 Jahre
aufgetrennt, ARE Raten sehr niedrig (vergleichsweise wie
im Frithsommer), bei Kindern schon vor Jahreswechsel
niedriger Stand, bei Erwachsenen bis 2. KW weiter
abgesunken

ARE-Konsultationsinzidenz im Vergleich zu 1. KW weiterer
deutlicher Abfall (dunkelblaue Kurve), in 2.KW ca. 630 ARE-
Konsultationen /100.000 Einw. (absolut: ca. 520.000
Konsultationen insgesamt), um Jahreswechsel dhnliche
Entwicklung wie in Vorjahren, in 2. KW deutlich niedrigere
Werte, v.a. bei 0-14-Jahrigen

SARI-Fille: in AG 80+ Jahre weiterhin sehr hoch (vergleich-
bar mit Hohepunkt Grippewelle der Vorjahre), in AG 60-79
Jahre leicht zuriickgegangen (hoch, aber vergleichbar zu
Vorsaisons), in AG 35-59 vergleichbar zu Vorsaisons, in AG
15-34 etwas niedriger als Vorsaisons, in AG < 15 Jahre seit
KW 40/2020 extrem niedrige Fallzahlen

SARI-Fallzahlen insgesamt stabil, auf Niveau der Vorsaisons,
aber AG < 15 Jahre weiter extrem niedrige, AG 35+ hohe bis

sehr hohe Fallzahlen, AG 80+ bleibt als einzige Altersgruppe
auf sehr hohem Niveau

Anteil COVID-19 Patienten an SARI: leichter Riickgang in
KW 1/2021 (65 %, Vorwoche 70 %) bei stabilen SARI-
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Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1 X
Fallzahlen (seit 3 Wochen)
2 Internationales (nur freitags)
! Nicht besprochen 21G
3 Update digitale Projekte (nur montags) .
! Nicht besprochen Schmich
4 Aktuelle Risikobewertung
! Nicht besprochen Alle
! Wording sollte kommende Woche auf Aktualitét tiberprift
werden
5 Kommunikation
BZgA
BZgA
! Nicht besprochen
Presse
Presse (Wenchel)
Pras
! Termine Prés: heute ausldndische Presse, Freitag Bundespresse-
konferenz, fiir folgenden Townhall ggf. Unterstiitzung nétig
! Masken-FAQ: Begrifflichkeit der ,medizinischen Maske* soll
eingefiihrt bzw. erldutert werden, bereits Nachfragen dazu, Frau
Brunke arbeitet diese Anderung ein
6 RKI-Strategie Fragen
Alle
a) Allgemein
Modellierungsstudie (mittwochs)
! Nicht besprochen Abt. 3
(Hamouda)
MPK Beschluss
! Punkt 12: Unterstiitzung der Liander durch den Bund darin,
Studierende hinsichtlich SORMAS zu schulen, sodass diese in den
Semesterferien die KP-Nachverfolgung unterstiitzen kénnen
o0 Gesundheitsimter konnten durch diese zuséitzlichen
Personen eher Belastung erfahren
o Hinweis an das BMG auf die bereits erfolgende
Unterstiitzung der Gesundheitsdmter durch das RKI iiber
den Einsatz von 800 Containment Scouts erfolgt ! Bitte
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von Herrn Miiller an das RKI um einen Bericht dazu bzw.
zu deren Management, Herr Eckmanns nimmt Herrn
Miiller mit in Abstimmungsschleife

! Punkt 13 zum flichendeckenden Einsatz von SORMAS und Roll-
Out an allen Gesundheitsdmtern bis Ende Februar, sowie zur
Nutzung von SORMAS und DEMIS

o Auf Seite der Beschlussfassenden ggf. Vorliegen eines
Missverstindnisses zu den Funktionen von DEMIS,
SORMAS und SurvNet (Cave: Schnittstellte SORMAS-
SurvNet existiert nicht, Daten miissen derzeit doppelt
eingebenden werden; DEMIS: Plattform, im Ausbau
befindlich)

o Es muss Klarheit geschaffen werden, welche Funktion
und Limitierung die jeweiligen Systeme besitzen

o Herausforderungen und Chancen miissen klar und
transparent adressiert werden

! SORMAS sollte nicht lanciert werden, sofern die
Schnittstelle nicht funktional ist, andernfalls
Konsequenzen aufzeigen

i FG24
o Bei SurvNet sind lediglich ca. 1/3 der Amter noch (Ziese)

anzuschlieBen

o Erstellung einer erklirenden Grafik, die zentral platziert
wird (Grafik bis morgen erforderlich, cave: Sachsen
bspw. nutzt anderes System als SurvNet)

b) RKI-intern

Ministergesprich - CompuGroup

! Vertreter des RKI wurden seitens BMG gebeten, an Folge-
gesprich teilzunehmen

! Teilnehmende: Herr Ziese, Frau Scheidt-Nave, Frau Neuhauser
sowie ggf. ein Mitarbeitender aus ZBS1 fiir labortechnische
Fragestellungen (Anfrage wird weitergeleitet)

! Im Gespréch soll der sachliche und faktenbasierte Hinweis auf
die bisherigen Kritikpunkte erfolgen sowie die Bitte darum, dass
keine Parallelstrukturen aufgebaut werden (siehe SORMAS)
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7 Dokumente

Handlungsanleitung CorSurV - Verfahren zur Auswahl und
Einsendung von Proben
o Fiir Labore (Dokument hier)

= VO regelt, dass bis zu 5 % der Proben, die in letzter
KW bei primérdiagnostizierendem Labor einge-
gangen sind, sequenziert werden sollen, geregelte
Vergiitung

= Kriterien Probenauswahl - zwei Gruppen: 1) Gesamt-
gruppe aller Proben und 2) Proben aufgrund eines
Verdachtes auf eine variant of concern (VOC)

= Strang A: Sequenzierung vornehmlich aus zufilligen
Proben um regelkonforme Surveillance zu
gewihrleisten (Vermeidung einer Bias durch Auswahl
auf Verdacht) - hier kann ggf. ein Tool zur zufilligen
Auswahl zur Verfiigung gestellt werden

= Strang B: Sequenzierung bei Verdacht auf Vorliegen
einer Variante nach festgelegten Indikatoren

= Ggf. Riickfragen an Diagnostikexperten ob Empfeh-
lung hinsichtlich Ct-Werten sinnvoll

= Darlegung der Durchfithrung und Informationstiber-
mittlung via DESH, DEMIS, IMS ID, Verkniipfung von
Sequenzierdaten mit Meldedaten, siehe Grafik S. 4

FG36
(Kroger)

o Fir Gesundheitsimter (Dokument hier)

= Probenauswahl und Beauftragung der Sequenzierung

= Auswahl: ausschlieBlich beschriankt auf Verdacht -
keine zufillig ausgewéhlten Proben

= Indikatoren identisch (s.0.)

= Beauftragung der Sequenzierung durch das
Gesundheitsamt beim priméirdiagnostizierenden
Labor

o Diskussion:
= Abrechnungsmissbrauch: in VO ist Abrechnung via KV
vorgesehen, retrospektiv tiberprifbar, rechtliche
Handhabe
= Abrechnung kann jedoch nicht Anzahl der einge-
sandten Sequenzen iiberpriifen, ggf. Transportkosten
als Zusatzkriterium
! (Quittierungs)Mechanismus in Phase 1 einzu-
bringen
=  Konsiliarlabor hier nicht direkt involviert (hier Fokus
auf Sequenzierung), in Grafik ggf. gestrichelter Pfeil
zu integrierter molekularer Surveillance/ Konsiliar-
labor sinnvoll, zuvor jedoch Abstimmung mit
entsprechenden Parteien notig
To Do: Bitte an Herrn Kréger um Ergdnzung eines Satzes dazu, dass das
System das andere ergdnzt und zur Verdeutlichung der Zusammen-
arbeit mit dem KL (ggf. Satzbaustein aus FAQs verwenden)

=  Schwellenwert: Ct < 25 sollte enthalten sein
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=  Ct korreliert mit Infektionsstadium, somit sollte keine
Verzerrung in epidemiologischer Hinsicht erfolgen,
zumal fiir Sequenzierung wertvoll (Ausschluss
falschlicher Proben durch niedrigen Ct-Wert)
To Do: Veriffentlichung der Dokumente morgen bzw. spdtestens bis
Ende der Woche, via Labornetzwerk und Homepage

8 Update Impfen (nur freitags)

! Nicht besprochen FG33

9 Labordiagnostik
! SARS-CoV-2 Integration in Genom, Implikation fiir mRNA- FG17/ZBS1

Impfstoffe (Dokument hier) (Diirrwald)
o Qualitét des Preprints noch nicht beurteilbar, da Review

ausstehend (bislang Verdffentlichung auf Preprint-Server)
o Artefizielles System als Grundlage, daher reale Bedeutung
fraglich, soweit kein Befund einer Relevanz fiir die Impfung

Pras

! Labordiagnostik NRZ Influenza FG17

o Probenaufkommen in etwa vergleichbar mit Vorwoche (Diirrwald)

o Vonca. 75 % der Praxen trotz Einsatz eines Kurierdienstes
lediglich jeweils eine Probe eingeschickt
(Grundanforderung: 3 Proben)

o Essollen somit 50 neue Praxen rekrutiert werden

o Nachweisrate: auch hier Riickgang: 10 % SARS-CoV-2-
positiv, Rhinoviren weiterhin auf niedrigem Niveau

o Erstmals Nachweis von Parainfluenza und NL63 (saisonale
Coronaviren) seit langer Zeit

o Influenza: keine Nachweise seit Lockdown

o RespVir: identische Ergebnisse hinsichtlich Influenza und
NL63

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! AK-Auslieferung fiir 4. KW wird stattfinden

! COVRIN Fachgruppe: Anfrage zu Vitamin D und Ivermectin:
Bericht fiir Kliniker wird erstellt, da berechtige Fachfragen

! Weiterfinanzierung Beratungsnetzwerk fiir Behandlung

! Webseminare wiederaufgenommen: v.a. zu besonderen

Fallbesprechungen, intensivmedizinischer Behandlung
! Vitamin D: Textbaustein zu PH Pridvention wird erscheinen, wird

morgen im Expertenbeirat Influenza diskutiert

IBBS
(Herzog)

Entlassungsmanagement hinsichtlich neuer Varianten

FG38

! Derzeit noch kein Anlass zur Anderung (Rexroth)

! Ausbruch Garmisch-Partenkirchen: von Covid-Station
ausgehend, vermehrt Escape-Mutanten! gewisse Gefahren von
Covid-Stationen ausgehend, sollte niederschwellig sequenziert
werden, ggf. mit FG 17 / ZBS1 besprechen hinsichtlich
Immunsuppression als Auswahlkriterium zur Sequenzierung

! Immunsuppression: Zusammenhang mit Pradisposition der
Entwicklung von Mutationen und relevante Ausscheidung von >

12
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10° iiber 60 Tage

! Kriterien fiir KP1/KP-Management und Quarantinedauer ggf.
anzupassen, wenn héhere Ubertragbarkeit und Zirkulation neuer
Varianten nachgewiesen, derzeit jedoch gering belastbare
Datenlage, daher hier zunéichst Fokus auf stringente
Durchfithrung der Manahmen des KP-Managements

! Korrelation zwischen Menge und Infektiositdt bzw. Kopplung der
Faktoren ,Zeit" und ,klinische Besserung" als Indikator fiir
Uberwindung der Infektion auch auf neue Variante anwendbar

! Limburg Entlasskritieren eigenstindig verschérft (neg. PCR
erforderlich)

To Dol: Ggf. iiber STAKOB gezielt um Proben immunsupprimierter
Patienten bitten, Riicksprache mit Herrn Herzog

To Do2: Formulierung im Entlasspapier zur Einzelfallbeurteilung und
Virusanzucht bei Imnmunsuppression bitte ergdnzen um ,,und ggf.
sequenzieren®nach Riicksprache mit Herrn Herzog

11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz

| COVID-19/Obdachlosigkeit (Freitag) Alle
12 | Surveillance
! Corona-KiTa-Studie (nur montags) FG32
FG36
13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
. FG38
! Nicht besprochen
14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
! Anfragen nach IFG: Bearbeitung durch Lagezentrum in jetziger FG37
. . ; (Eckmanns)
Form nicht weiter tragbar, gesondert zu besprechen mit L1 FG36

! Fehlende Aktivitit neutralisierender AK bei afrikanischer (Haas)
Variante (E-Mail an ZIG zu Ausfithrungen seitens CDC)

! Preprint dazu:
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.01.18.427166v
1.full.pdf

! Mogliche Konsequenz fiir Impfung, Reinfektion, T-Zell-

Immunitét: noch keine belastbare Datenlage bzw. epidemiologi-
sche Erfahrung im Feld
To Do: Bitte an Herrn Voigt um Einschdtzung und Bitte an Herrn Wieler
um Zusendung einer Bitte um Einschdtzung an das PEI
15 | Wichtige Termine

! Nicht besprochen bzw. jeweils s.o. Alle

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Freitag, 22.01.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 22.01.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade, Osamah Hamouda

Teilnehmende:

!

Institutsleitung !
o Lars Schaade
o Lothar Wieler, z.T. !
AL1/Abt. 1
o Martin Mielke
AL3/Abt. 3
o Osamah Hamouda !
o Tanja Jung-Sendzik
FG12
o Annette Mankertz !
FG14
O Melanie Brunke

o Mardjand Arvand !
FG17
o Djin-Ye Oh
FG21 !
o Wolfgang Scheida
FG33 !
o Ole Wichmann
FG34 !
o Ruth Zimmermann
o Viviane Bremer !
FG35
o Kirsten Portner !
(Protokoll)
FG36

o Walther Haas
o Silke Buda
o Stefan Kroéger
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Ute Rexroth
Maria an der Heiden

Navina Sarma

Christian Herzog
Annegret Schneider

Esther-Maria Antao
Mirjam Jenny

Ronja Wenchel
Marieke Degen

Janine Michel???
Sarah Esquevin
Charbel El Bcheraoui
Roland Hassel

Heidrun Thaiss



TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

o Trendanalyse international, MaBnahmen (Folien hier):
95,6 Mio. Falle weltweit, >2 Mio. Todesfille (2,2%)

o Leichter Riickgang bei Neuinfektionen, dafiir steigende
Todesfalle weltweit

o Top Ten ungefihr gleichbleibend, Trends ebenso, USA, UK,
Russland, Deutschland abnehmend, Spanien zunehmend mit
starkem expon. Anstieg, Brasilien stabil zur Vorwoche

o In Europa sinkt die Inzidenz bis auf Portugal

o Amerika mit den meisten Neuinfektionen (51%/aller Falle),
dann Europa, dann Asien, Afrika, Ozeanien, Reihenfolge bei
Todesfillen dhnlich

o UK Variante in 60 Lindern weltweit nachgewiesen, SA-
Variante in 23 Lander, brasil. Variante auch in Italien
nachgewiesen

o Israel deutlich fiihrend mit verimpften Dosen/100 Personen,
Israel und Bahrain auch fithrend bei verabreichten 2 Dosen

National

o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

= SurvNet tibermittelt: > 2 Mio. (+17.862), davon 50.642
(2,4%) Todesfille (+859), 7-Tage-Inzidenz 115/100.000
Einw., Reff=0,84; 7-Tage Reff=0.93

® In meisten Bundeslindern Riickgang der 7-Tages-
Inzidenz, fihrend Thiiringen, Brandenburg, Sachsen-
Anhalt

= Streuung hat in anderen BL abgenommen, konzentriert
sich um Mittelwert

= Vorschlag: Darstellung der 7-Tage-Inzidenz wird
perspektivisch umgestellt auf Darstellung mit Korrektur
der Vortage, um Artefakte der einzelnen Wochentage zu
glatten, initial mit Disclaimer im Lagebericht

= 7-Tage-Inzidenz: 21 LK<50/100.000, 217 LK 100-
250/100.000, 20 LK 250-400/100.000

® Inzidenz nimmt ab, im Vergleich zur Vorwoche um 26%,
auch in den GrofBstédten

» Deutliche Ubersterblichkeit in KW 51, ca. 24% iiber dem
Durchschnitt der Vorjahre 2016-19

= Regionale Unterschiede bei Inzidenz nach verschiedenen
Altersgruppen, >80jéhrige besonders in Ostdeutschland
betroffen, keine Stratifizierung nach Aufenthalt in
Pflegeheim /H&uslichkeit, vermutlich unterschiedliche
Familienstrukturen/ggf. Untererfassung
zugrundeliegend?

= 7-Tage-Inzidenz bei >80jdhrigen bei 206/100.000
bundesweit

= DIVI: Belegung geht langsam zuriick, regional >70%
belegt

ZIG1/S.
Esquevin

AL3/0.
Hamouda
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= Anzahl der Geimpften: 1.324.091
ToDo: ggf. regionale altersstratifizierte Inzidenz nochmal nach
Anzahl der Pflegeheime untersuchen (FG37)
Umstellung der Darstellung der 7-Tage-Inzidenz im Lagebericht
wird nach Riicksprache mit Pris Anfang kommender Woche
umgesetzt (0. Hamouda/Prds/Lagezentrum)

2 Internationales (nur freitags) ZIG/
! Evidence on the topic of SARS-COV-2 reinfection Charbel El
(Review), Folien hier: Bcheraoui

o Anlass: unterschiedlichen KP-Management-
Empfehlungen fiir Genesene versus Geimpfte
o 73-jahriger starb letzte Woche in Ba-Wii
nach Re-Infektion
! Google Scholar fiir Literaturrecherche benutzt, ca.
120 Dokumente gefunden, u.a. case report,
observational studies und reviews
o Bestéatigte Re-Infektionen sind rar,
Sequenzierung wird selten durchgefithrt um
zu differenzieren zwischen erster und
zweiter Episode
o Re-positive Testergebnisse sind keine
Seltenheit, auch mit schweren Verlaufen
einhergehend
o Limited evidence fiir Infektiositdt und
contact tracing von Re-Positiven

Diskussion:

! Diesbeziiglich aktuell publizierte Studie aus UK:
HCW-Studie mit 82% Schutz nach primérer
Infektion

! Vorschlag: Perspektivisch gleiche Behandlung im
KP-Management von Genesenen und Geimpften,
aktuell sollte iiberlegt werden, ob beide in
Quaranténe gehen, wenn sie KP1 sind

Datenlage

o Datenlage von Genesenen und Geimpften ist
dhnlich, lasst eine Unterscheidung im KP-
Management ggf. nicht weiterhin zu

o Datenlage unklar, insbesondere was
Transmissionsketten, die von Re-Infektionen
ausgehen angeht, auch unter dem Aspekt der
neuen Varianten, koreanische Studie gibt
keinen Anhalt fiir Transmissionen durch Re-
Infizierte

o VerhéltnisméBigkeit zwischen unklarer
Datenlage und Konsequenzen fiir
Kontaktpersonen?? Langzeitperspektive?

FG36/W. Haas/
alle
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o Ggf Modifizierung des KP-Managements
wenn weitere Daten zu Impfstoffen und
Transmissionen nach erfolgter Impfung
vorliegen, bei Astra Zeneca gibt es Hinweise,
dass es asymptomatische Infektionen gibt
nach Impfung (also woméoglich auch
Virusausscheidung?), bei den mRNA-
Impfstoffen gibt es bisher keine Daten dazu

Re-Infektionen:

o Re-Infektion nach Studienlage bei 13-18%
(ohne Sequenzierung, nur pos. Testergebnis)

o Wird die Wahrscheinlichkeit von Re-
Infektionen mit weiteren Mutationen steigen
und sollten Genese, wenn sie KP1 sind daher
in Quarantine gehen?

o Welche Rolle spielen neue Varianten bei Re-
Infektionen?

Genesene vs. Geimpfte:

o Geimpfte sind prinzipiell homogener als
Genesene, da es bei Genesenen deutlichere
Unterschiede in Immunreaktion gibt

o Andere Lander handhaben Genesene und
Geimpfte gleich im Gegensatz zu uns

o Ggf. individuelle Handhabung (z.B. HCW mit
Kontakt zu vulnerablen Gruppen)??

Aktuelle Situation in Deutschland:

o Krankheitslast ist weiterhin hoch und auch
Genese nehmen zu

o Entlastung des Gesundheitssystems als Ziel
und Vermeidung von schweren
Erkrankungen

o Re-Infektion ist nicht klar definiert, mégliche
Re-Infektionen werden teilweise in SurvNet
dargestellt

o Zeitraum muss definiert werden fiir
Immunitét fiir Genese

o Bericht aus NRW: 3/5 Fillen mit Re-
Infektion, auch symptomatische Verldufe bei
Re-Infektion

o Wichtig wire keine Aufweichung der
MaBnahmen in Krankenh&usern oder
Pflegeheimen, Schutz der Patienten steht im
Vordergrund

o Zudem auch einheitliche, einfache KP-
Empfehlungen wichtig, unabhingig von
Sequenzierungsempfehlungen

ToDo: Entwurf mit Abschaffung der bestehenden
Empfehlung fiir Genesene und Vereinheitlichung, danach
erneute Diskussion im Krisenstab kommende Woche (FG36)
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3 Update Digitale Projekte (nur montags) Schmich

4 Aktuelle Risikobewertung
! Vertagt auf Montag alle

ToDo: Text wird Montag in Krisenstab besprochen (alle)

5 Kommunikation
! Viele Fragen zu FFP2-Masken (z.B. Kinder & FFP2) BZgA /Thaiss
! Informationen in Pflegeheimen fiir Pflegekréfte zur

Impfung

! Presse: hohe Arbeitslast an Freitagen, bitte Presse/R.
Aufgaben besser liber die Woche verteilen Wenchel

!  FAQ zu FFP2-Masken, Folien hier, insbesondere
problematisch: Brunke/alle

o FFP2-Nutzung durch Laien (aktuell kein
Verweis auf BAuA moglich, da deren Nicht-
Empfehlung aktuell nicht online ist)

o Wiederverwendbarkeit von FFP2

Diskussion:

! BAuA empfiehlt FFP2 nicht fiir Laien, allerdings ist
diese Empfehlung aktuell nicht mehr online, Politik
empfiehlt ,medizinische Maske* (darunter also auch
FFP2) im Gegensatz zu MNB

! Wir sollten FFP2-Nutzung von Laien weder
empfehlen noch davon abraten

! 2 Bereiche sollten differenziert betrachtet werden:
Empfehlungen fiir HCW vs. Allgemeinbevolkerung

! TOP Berichterstattung zu neuen Varianten: FG38/FG36/AL

o Aufwéndige Liste mit Vorkommen von neuen | g /
Varianten wird von M. an der Heiden und N. | pregse
Zeitlmann hindisch gefiihrt, allerdings nicht
reprisentativ, da keine weitere Detaillierung
aufgrund der Datenlage moglich

o Journalisten wollen immer genaue
Aufschliisselung haben, z.B. nach
Bundeslidndern etc., dann erfolgt immer
Verweis auf Kontaktaufnahme zu
Bundesldndern, RKI ist nicht sprachfihig

o kurzfristig wird SurvNet iberarbeitet mit
Eingabefeld (aktuell nur im Freitext méglich)
fiir Variantennachweis, so dass Auswertung
automatisiert werden kann

ToDo:
= Steckbrief-Verdffentlichung wird von Freitag auf Montag
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verschoben um Presse an Freitagen zu entlasten

=  FAQs zu FFP2 und MNB werden tiberarbeitet (Presse,
FG14)

» Fortfiihrung der hdndischen Liste der neuen Varianten
bis SurvNet liberarbeitet ist (Maria a. d. Heiden/N.
Zeitlmann)

Strategie Fragen
a) Allgemein
! Modellierungsstudie (mittwochs)
b) RKI-intern

Alle
P4 (Brockmann)

Dokumente
!  keine

Alle

Update Impfen (nur freitags)

! Astra Zeneca EMA-Zulassung ggf. Ende nichster
Woche, 50 Mio. fiir Dtld. vorbestellt fiir ndchsten 2
Quartale

! STIKO sieht Wirksamkeit im hoheren Alter als
Problem, ggf. keine Empfehlung fiir Personen > 60
L]., Impfempfehlung noch ausstehend

! viele praktische Anfragen zu Impfungen (Impfungen
von Genesenen, neue Varianten etc.),

! Leitfaden fiir Pflegekrifte mit Fokus auf Impfung
geplant

! Aktualisierung der Impfverordnung in Vorbereitung

! Hinweise zu Problemen bezgl. Protektion gegeniiber
brasilianischer Variante, UK Variante eher kein
Problem

! Akzeptanz in der Bevolkerung von Astra Zeneca bei
schlechterem Schutz fraglich, Problem des 2-
Klassen-Impfschutzes & Kommunikationsproblem

FG33/0.
Wichmann

Labordiagnostik

! FG17:in virolog. Surveillance ca. 440 Einsendungen,
davon xxx SARS-CoV-2 positiv, Sequenzierung lauft
noch, zudem nachgewiesen Rhinoviren,
Parainfluenza, keine Influenza

' 200/675 (30%) SARS-CoV-2 positiv, gestern 3 neue
B1.1.7 Varianten aus Neukolln (ob Reiseanamnese
vorhanden ist unklar), mégliche Re-Infektion mit
todlichem Verlauf, Positiv-Nachweis bei einem
Geimpften

ToDo: Abteilung 3 benétigt perspektivisch Laborliste fiir
Gesundheitsdmter fiir Variantenerfassung (FG17/ZBS1)

FG17

ZBS1

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nichts Neues

IBBS

11

MafBnahmen zum Infektionsschutz
! MafBnahmen bei Geimpften und Rekonvaleszenten
o Siehe oben
! COVID-19/0bdachlosigkeit, Folien hier
o Hintergrund: Anfragen bei nCoV-Lage:

FG36

FG34/FG38
N. Sarma, R.
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= Meldedaten (S36 - Zimmermann
Obdachlosenunterkiinfte bisher nicht
ausgewiesen)

»  Wunsch nach einheitlichen
Empfehlungen zur Pravention und
Management von COVID-19 bei
Obdachlosen

o Herausforderungen:

» Zuriickhaltige Testung, da keine
Quarantine/Isolierungsmdoglichkeiten
und schwierige
Testergebniskommunikation

= Fehlende Hygiene/Testkonzepte
/Empfehlungen

* Obdachlosigkeit als Risiko fiir
schweren Verlauf

o Internationale Empfehlungen (z.B. CDC oder
PHE) vorhanden

o RKI-Empfehlungen zur Pravention und
Management von COVID-19 unter
Wohnungslosen gewtiinscht???

ToDo: Riicksprache mit Leitung beziiglich méoglichen
Empfehlungen/RKI-Publikationen/Partnerinstitutionen (z.B.
Charité) (N. Sarma, R. Zimmermann)

12 Surveillance FG32
! Corona-KiTa-Studie (nur montags) FG36

13 Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags) FG38/Maria an
! Erfahrungen mit der neuen Einreise VO der Heiden

o Zahlreiche Einreisende an den Flughéifen
ohne Dokumente, teilweise auch Flughéfen
ohne Kontrollen, Ahndung von Versté3en

! Defund Veroffentlichung Hochinzidenzgebiete>>
Vertagung

Todo: Def und Verdffentlichung Hochinzidenzgebiete (FG38)

14 Information aus dem Lagezentrum (nur freitags) FG38
! Umgang mit 08.03. (Feiertag Berlin) ausstehend

ToDo: Umgang mit 08.03. (Feiertag in Berlin) (FG38)

15 | Wichtige Termine Alle

16 Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 25.01.2021, 13:00
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 25.01.2021, 13-15 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung O Petrav. Berenberg
O Lars Schaade (Protokoll)
O Lothar Wieler
! AL1/Abt. 1 Leitung ! FG34
O Martin Mielke O Viviane Bremer
! FG12 ! FG36
O Annette Mankertz O Walter Haas
! AL3/Abt. 3 Leitung o Silke Buda
O Osamah Hamouda O Stefan Kroger
o Tanja Jing-Sendzik ! FG37
! ZIG Leitung o Tim Eckmanns
! FG14 ! IBBS
O Melanie Brunke O Christian Herzog
O Mardjan Arvand ! P1
O Mirjam Jenny
! FG17
o Thorsten Wolff ! Presse
! FG21 o Ronja Wenchel
o Patrick Schmich O Marieke Degen
O Wolfgang Scheida ! ZBS1
! FG32 O Janine Michel
0 Michaela Diercke ! ZIG1/INIG
! FG38 o Sarah Esquevin
o Ute Rexroth ! BZGA
O Maria an der Heiden O Heidrun Thaiss
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International (freitags)

National

! Fallzahlen/Todesfalle/Trends (Folien hier)

o SurvNet Gibermittelt 2.141.665 Félle, davon 52.087
(+217) Todesfille (2,4 in%), 7-Tage-Inzidenz
111/100.000 Einwohner

o 4-Tage-R=1,06; 7-Tage-R=0,95 (Stand 25.01.2021)

o Impfmonitoring (24.01.2021): Geimpfte mit einer
Impfung 1.469.353 (1,8%), mit 2 Impfungen 163.424,

o DIVI-Intensivregister: 4628 Fille in Behandlung (-32)

o Ausintensivmed. Behandlung entlassen: 351, davon
39% verstorben

o 7-Tage-Inzidenz der Bundeslédnder nach
Berichtsdatum: in allen Bundesldndern leicht
riickldufigen Trend, auch TH, SN, BB.

o Geografische Verteilung in Deutschland: Fiihrend in
der 7-Tage- Inzidenz sind SN, TH, ST

=  Kein LK > 500/100.000
= Einige Landkreise < 50/100.000
(iiberwiegend im Norden)

Beurteilung:

o 7-Tage-Inzidenz-Gesamtdeutschland mit
111/100.000 deutlich niedriger als Ende
Dezember, R liegt um 1, nach dem Wochenende
geringe Zunahme der bestitigten Félle und der
Anzahl der Verstorbenen.

o Hinweis zur Erfassung der 217 Verstorbenen:
Angegeben werden diejenigen, von denen das RKI
in den letzten 24h Kenntnis erhalten hat, das
Sterbedatum kann schon weiter zuriickliegen

o Esist nicht von einer Untererfassung auszugehen,
(tiber DEMIS sind 5000 Meldungen eingegangen).

o DIVI-Intensivregister: kein Anstieg, weiterhin
leichter Riickgang

Grafische Darstellung der 7-Tage-Inzidenz

! Bisher wurden die Darstellungen des jeweiligen Tages nicht
mehr verdndert(,eingefroren®). Fille waren nach
Berichtsdatum eingetragen, was zu einer Unterschéitzung von
etwa 7-15% fiihrt, da Daten vom Vortag jeweils noch nicht
vollstindig sind. Jetzt soll riickwirkend fiir den
zuriickliegenden Tag korrigiert werden

! Eine Darstellung der Kurve mit Korrektur wiirde zu einer
besseren Ubereinstimmung mit WHO und ECDC fithren

FG 32
M. Diercke
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Der Vorwurf einer absichtlichen Unterschitzung wiirde
entkréaftet

Beispieldarstellung: korrigierte Kurve ist entspannter, zeigt
aber bspw. fiir Sachsen fiir zuriickliegende Daten eine
deutliche Unterschitzung der 7-Tage-Inzidenz

Der Bereich, der wegen noch unvollstéindiger Daten in jeder
aktuellen Darstellung unterschitzt ist, soll mit grauem Balken
hinterlegt und einem Hinweis versehen werden

Diskussion:

Frage: ist die Inzidenz (Basis der gesamten Berichterstattung/
vor allem die 50/100.000-Grenze) in der korrigierten
Darstellung dann immer héher?

Antwort: Nein, der Fehler betrifft nur den aktuellen und
vorangegangenen Tag und wird mit weiter zuriickliegenden
Tagen kleiner, fiir den jeweils aktuellen Tag gibt es keinen
Unterschied, die Korrektur betrifft nur den vorangegangenen
Tag

Konnte fiir die Lidnder problematisch sein: Verordnungen
richten sich nach den Zahlen, die das RKI tiglich ausweist

Es kénnte zwar ein Problem sein, dass mit der riickwirkenden
Korrektur in D eine 7-Tage-Inzidenz von >200 vorlag, die
Einschrénkung auf den 15-km Radius also bundesweit
gegriffen hétte, im Vordergrund steht jedoch eine konsistente
Berichterstattung, die {iber diese neue Darstellung mdoglich ist
Fiir den mit dem grauem Balken hinterlegten, unter-
schitzungsgefihrdeten Zeitraum (s.0.) konnen aktuelle
L&nderdaten herangezogen werden

Die neue Darstellung zeigt, dass Stufenmodelle mit exakten
Grenzen wenig sinnvoll sind, auch die Grenze von 50/100.000
wurde nicht auf Basis von RKI Daten bzw. durch das RKI
gewihlt

Es ist sinnvoll, alle Daten, die zum aktuellen Zeitpunkt
vorliegen, in eine Darstellung einzubeziehen. Das ist nur in
der neuen Darstellung moglich

Vorschlag: In der Uberschrift der neuen Darstellung sollte
~Korrektur® durch ,mit Erginzung der Nachmeldungen*
ersetzt werden. Beschreibung der alten Darstellung:
»~Dokumentation der Daten, die zum Zeitpunkt der
Berichterstattung vorlagen*

Frage: Konnte das Nowcasting auch sinnvoll auf die 7-Tage-
Inzidenz angewendet werden?

Antwort: Kénnte man versuchen, nicht alternativ zur
korrigierten Darstellung, nur als Ergéinzung denkbar

Frage: Anderungen sind schwierig zu vermitteln, Inzidenzen
werden riickwirkend héher?

Antwort: Die jeweils tagesaktuellen Inzidenzen sind nicht
falsch, da sie auf zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Daten
beruhen.

Vorschlag: Fiir eine Woche parallele Veréffentlichung der

Alle

L. Wieler

L. Schade

0. Hamouda
U. Rexroth
W. Haas

T. Eckmanns
M. Diercke
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!

bisherigen und der korrigierten Kurve.
Ergebnis: Parallele Darstellung beider Kurven iiber 3 Tage,
dann Wechsel zur korrigierten Darstellung

ToDo: Bisherige Darstellung und korrigierte Darstellung sollen am
Dienstag 26.01., Mittwoch 27.01 und Donnerstag 28.01. parallel
verdffentlicht werden.

ToDo (ohne Deadline) Nowcasting versuchshalber auf die 7-Tage-
Inzidenz anwenden,

Ausbruch mit B.1.1.7 im Vivantes Humboldt-Klinikum,
Berlin (HUK)
Kurzbericht

!

Muna Abu Sin und Sofia Burdi sind vor Ort um die Linelist-
Erstellung zu unterstiitzen

Genaue Anzahl der VOC-Fille, etwa 20, ist noch nicht geklart
Seit Freitag: Klinikum ist fiir die Aufnahme von Notfillen und
von neuen Patienten geschlossen.

MA stehen unter Pendelquarantéine

Riickwirkend bis 01.01.2021 werden 100 Verlegungen
verfolgt und die Zieleinrichtungen informiert.

Von etwa 1000 Entlassungen werden 104 vor Ort oder durch
mobile Teams nachgetestet

MA und Patienten werden 2x/Wo PCR-getestet

Vivantes Klinikum Spandau ist durch gemeinsamen Chefarzt
und OA d. Kardiologie involviert

Dialyse- und Chemotherapie- und Psychiatrie-Patienten
werden weiterbehandelt, um Eintrag in andere Einrichtungen
zu vermeiden

Es soll zeitnah festgelegt werden, welche
Fragestellungen/Fragen zu B.1.1.7 im Rahmen des Ausbruchs
betrachtet werden sollen

Fille sollen 2-téigig getestet werden

Zunichst geht es darum, den Ausbruch in den Griff zu
bekommen, Virusiibertragung nach auf3en zu vermeiden und
interne MaBBnahmen festlegen

Die parallele Untersuchung von Ausbriichen mit der
klassischen Sars-CoV-2 Variante und B.1.1.7 ist jetzt mdglich
Hinweis: Auch bei dem Ausbruch in Hamburg (Airbus) mit 22
Féllen steht der V.a. B.1.1.7 im Raum

Frage: Ist im HUK Einzelquaranténe méglich, oder wird
Kohortenquaranténe angestrebt?

Antwort: Bettenbelegung ist derzeit gering, riumliche
Kapazititen sind wahrscheinlich gegeben, Frage soll noch
heute geklart werden

Grundsétzlich sollen Félle in drei Gruppen getrennt werden:
(a) klass. Variante, (b) B.1.1.7, 3. (c) Unklar

Frage: Wurde sequenziert oder wurden die Fille nur iiber PCR
ermittelt?

Antwort: Bisher iiber PCR, Sequenzierung von bisher 8
Isolaten soll iiber RKI, IMS und ZBS1 demniichst erfolgen.

Position
Lagebericht

Mad
Heiden?

T. Eckmanns
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! Vorschlag: Von allen diagnostizierten Féllen sollten
Sequenzierungen durchgefiihrt werden

2 Internationales (nur freitags) ZIG
|

3 Update Digitale Projekte (nur montags)

FG 21
Nicht besprochen (vertagt wegen Zeitmangel) S. Gottwald
P. Schmich
4 Aktuelle Risikobewertung
! Einschétzung der Schwere der UK Variante (B.1.1.7) Alle
Auf Mittwoch vertagt FG 37
5 Kommunikation
BZGA: M. Degen

! Essind zahlreiche Aktionen geplant, die geniitzt werden
konnen, um Informationen zu kommunizieren.

! Fragen aus der Bevolkerung zu den Optionen einer
Priferierung im Rahmen der Impfpriorisierung

! Antwort: Hier sind die Moglichkeiten derzeit noch durch den
Impfstoffmangel begrenzt und werden sich mit der
Verfiigbarkeit erweitern.

Presse:

! Frage: Es gibt eine Ministerduf3erung, nach der Antigen-Tests
fiir die private Verwendung (Heimtestung) zugéinglich
gemacht werden sollen. Soll zu mehr Freiheit und Mobilitéit
fithren.

! Soll von der Pressestelle des BMG dementiert worden sein

! Essollte allgemeinverstindlich in FAQ oder in einem EpiBull-
Artikel dargestellt werden, dass Antigen-Tests vorwiegend
zur Feststellung der Infektiositéit geeignet sind.

! Es besteht Kontakt zur Fachebene des BMG (M. Mielke), dort
sind die Chancen und Limitationen bekannt.

Zunéachst: fonung fir den betrieblichen Kontext, fachlich
angeleitet und betriebsérztlich begleitet.

! Zu Speicheltests liegen keine Informationen vor, die Zusage
einer breiten Anwendung wiirde hier ein Incentive fiir die
Weiterentwicklung sein

! Denkbar ist eine Abgabe von Antigen-Tests iiber Apotheken,
mit der Aufgabe der Aufklarungspflicht

! Anmerkung: zum Wording: es sollte heiBen ,unauffilliger
Antigen-Test”
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Neues aus dem BMG

Nicht besprochen

BMG

Strategie Fragen

a) Allgemein: Anpassungsbedarf von RKI
Empfehlungen/Dokumenten (z.B. hinsichtlich
Inkubationszeit, Quarantéinezeit, Isolationszeit,
Ausscheidungszeit, Neue Definition von Kontakten)

Entlasskriterien aus der Isolation:

!

Bislang kein Anderungsgrund bei den Entlasskriterien, da bei
hospitalisierten Féllen (schwerer Verlauf) ohnehin PCR vor
Entlassung empfohlen ist. Die Datenlage zur Therapie bei VOC
ist noch diinn.

Frage: Kriterium fiir die Verlaufsdefinition ist der
Sauerstoffbedarf, denkbar ist Hospitalisierung wegen anderer
Erkrankung und leichter Covid-19-Verlauf, wiirde dann keine
PCR vor Entlassung durchgefiihrt?

Antwort: Bei Riickverlegung in Einrichtung oder mit Kontakt
zu vulnerablen Gruppen ist PCR empfohlen
Grundsatzkriterium bei Entlassungen aus der Isolation
(leichte Verldufe) frithestens nach 10 Tagen und mindestens
48 Stunden Symptomfreiheit. Dies sollte auch bei neuen
Varianten ausreichen.

Hinweis: Ausscheidungskinetiken der neuen Varianten sind
noch unbekannt

Bei Immunsupression und Virusausscheidung von >21 Tagen
soll eine Sequenzierung empfohlen werden (Immune-Escape)
Ubertragung der bisherigen Regelungen auf VOC zugunsten
der Einheitlichkeit hier vielleicht nicht ausreichend, es sollte
nicht auf PCR bei Entisolierung verzichtet werden

Kontainment gewinnt an Bedeutung, da Impfwirkung bei bras.

Variante ungekldrt und schwerere Verldufe bei B.1.1.7 nicht
ausgeschlossen sind

Vorschlag: Hier eignen sich Antigen-Tests gut, denn
grundsitzlich ist die Doméne des Antigentests die
Infektiositét (gegen Ende der Infektion)

PCR ist relevant als Infektionsnachweis zu Beginn.

Bei positivem Antigen-Testergebnis sollte die Quaranténe
verlidngert werden

Ist dieser Aufwand leistbar? Klinische Besserung als
Entlasskriterium zeigt die Uberwindung der der
Ausscheidung ausreichend an

Fir Kliniken kdnnte ein Antigentest das Procedere bei
Verlegung beschleunigen

Es liegen keine Daten zur Ausscheidung, Infektiositit und
Impfpraventabilitit vor, daher sollte bei bekannter Infektion
mit VOC ein Antigentest vor Entlassung empfohlen werden
Frage: Zuerst iiber Kliniken mit guter Diagnostik, zu denen

Alle

W. Haas
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wir leichten Zugang haben, mehr Uberblick verschaffen, dann
an die Offentlichkeit gehen?
Antwort: Zu viel Zeitverzug

! Frage: Sollte bei Antigentest vor Entisolierung nach VOC-
Infektion eine Vergleichsgruppe mit klassischer Variante
ebenso getestet werden?

! Antwort: Daten sollen bei Ausbruch im HUK und bei weiteren
Parallelausbriichen gewonnen werden

! Einigung: Antigentest vor Entisolierung, es bleibt noch
unentschieden, ob in jedem Setting

ToDo: Textentwurf mit dem Inhalt:

Wir sind der Meinung, dass ein Antigen-Test vor der Entlassung aus der
Isolation durchgefiihrt werden sollte. Caveat: Es ist noch unklar, ob dies
nur im klinische Setting (hospitalisierte Fille) oder auch im hduslichen W. Haas
Setting gilt. Bei Inmunsupression sollte grundsdtzlich Sequenziert
werden.

Getrennte Isolierung von Kohorten
! Datenlage: Fallbericht aus Limburg, beide Erreger (klass.
Variante und VOC) wurden nachgewiesen
Fallbericht HUK: Nach Reinfektion sehr rasch verstorbener
Patient
! Empfehlung: getrennte Isolierung
Diskussion:
! Dies wird auch bei anderen Erregern mit unterschiedlich
virulenten Varianten so gehandhabt
! Einigung: getrennte Isolierung von Kohorten wird empfohlen.

Kontaktpersoneneinstufung

! Frage: Sollen Kontaktpersonen von KP I ebenfalls unter
Quaranténe gestellt werden?

! Grundlage: Haushaltsmitglieder von Féllen sind KP I und
werden unter Quarantine gestellt

! Kontaktpersonen von KP I wurden bisher nicht unter
Quarantine gestellt. Ausnahme: GA haben Familien unter
Quaranténe gestellt, wenn ein Kind KP I war, um Eintrag in
andere Einrichtungen iiber Geschwisterkinder zu verhindern

! Vorschlag: Option, die ganze Familie zu quaranténisieren,
konnte in die Empfehlungen aufgenommen werden

! Einwand: Dann wiirden jede KP I als Fall behandelt, KP sind
jedoch keine Ansteckungsverdichtigen

! Ergebnis: KP von KP I sollen nicht grundsétzlich in
Quaranténe, es soll deutlicher kommuniziert werden, dass KP
I ihre Kontakte von ihrem Status informieren und darauf
hinweisen sollen, dass sie im Fall einer auftretenden
Symptomatik erneut Kontakt aufnehmen werden

! Cave: Es soll bei Kontaktpersonen von KP I nicht von

Seite 7 von 12




~Kontaktpersonen 2. Grades” gesprochen werden, um eine
Verwechslung mit KP II zu vermeiden!

ToDo: Kliren, ob der Hinweis auf ein Kontakttagebuch hier auch
aufgenommen werden soll, oder bereits in den Dokumenten empfohlen
ist.

Gebietssperrungen

! Frage einer Riegelungsimpfung stellt sich bei derzeitigem
Impfstoffmangel nicht

! Abriegelung geografischer Einheiten wird nicht empfohlen,
Abriegelung von Stadtteilen ist kaum méglich bzw.
kontrollierbar und fiihrt zu falschen Sicherheitsannahmen in
nicht betroffenen Gebieten.

! Die Abriegelung von Einrichten kann Im Rahmen von
Ausbruchsgeschehen sinnvoll sein. (Beispiel HUK).
Bespiel Tonnies: Wohneinrichtungen unter Quaranténe ohne
interne Kohortierung sind keine gute L6sung
Beispiel HUK: auch hier ist die Abriegelung eingeschrénkt: bei
Pendelquarantine werden die Haushaltsmitglieder der
Pendler nicht quaranténisiert. Erreger hat die Einrichtung
wahrscheinlich schon verlassen.

! Gebietssperrungen wie bei Tierseuchen (MKS) sind schwer
vorstellbar

! Fazit: Abriegelung ist zum jetzigen Zeitpunkt keine sinnvolle
MaBnahme, um die Ausbreitung zu verhindern. (zu spét).

Empfehlungen fiir Pflegeheime nach abgeschlossener Impfung
! Wann kann hier eine fertige Empfehlung geliefert werden?

! Derzeitiger Stand: es sind keine Anderungen der geltenden
Empfehlungen geplant, da weniger als 100% der Bewohner
und MA geimpft sind. Zudem liegen nicht ausreichend Daten
zum verhalten der VOC nach Impfung vor

ToDo: Diesbeziigliche Stellungnahme mit bis 25.01.2021
Dienstschluss formulieren

T. Eckmanns

Dokumente

Wie soll bei Genesenen vorgegangen werden (im Kontext mit
Geimpften):
! Textvorschlag ,Anpassung der Version vom 15.1. bez. des
Managements von Kontaktpersonen der Kategorie 1 mit
vorbestehender bestétigter SARS-CoV-2 Infektion oder

W. Haas
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Impfung” steht zur Diskussion (Entwurf hier)

Vorschlag 1: Falls Kontakt innerhalb von 3 Monaten nach
Infektionsnachweis vorliegt: keine Quarantéine, Ausnahme:
Kontakt mit vulnerablen Gruppen (dies entspricht dem ECDC-
Vorschlag).
Vorschlag 2: aufgrund der zirkulierenden Mutanten wird auch
fiir Genesene Quarantine empfohlen
Diskussion: Alle

! Variantenabhéngige Differenzierung von MaBnahmen
(Vorschlag 1) ist bedenklich: Schwierigkeit des Nachweises
einer vorangegangenen Infektion und der Anerkennung von
Nachweisen, Eigenschaften der Varianten sind nicht
vollstdndig bekannt

! Vorschlag 2 ist einfach, bedeutet jedoch einen Kurswechsel,
lasst sich durch Hinweis auf neue Varianten begriinden,
obwohl bisher wenig Informationen zu VOC vorliegen

! Vorschlag 2, Quaranténe auch fiir Genesene, wird
angenommen, mit dem Hinweis auf die Zirkulation neuer
Varianten (auch die Brasilien-Variante soll erwdhnt werden).

Quarantine fiir KP I bei Kontakt mit VOC:

! Essoll auf den ,Infobrief 53 (22.01.2021) fiir
Gesundheitsdmter zur Beauftragung einer Genom-
sequenzierung von SARS-CoV-2-positiven Proben bei
Verdacht auf das Vorliegen einer Variant of Concern (VOC)*“
hingewiesen und verlinkt werden

! Textvorschlag fiir die Hinweise zur Anordnung der
Quarantéine:

Die Quaranténe soll nicht auf <14 Tage verkiirzt werden (soll
dies auch bei Verdacht auf oder nur bei Nachweis von VOC
-Infektion gelten?)
Da es Hinweise auf eine lingere Inkubationszeit gibt, wird fiir
eine weitere Woche nach Quarantéine eine Selbstbeobachtung
empfohlen. Unklar: Soll vor Entlassung aus der Quaranténe
ein negatives Testergebnis vorliegen?

Diskussion:

! Empfehlungen sollten méglichst einheitlich bleiben, PCR bei
Abschluss der Quarantine wére eine Sonderregelung

! IN UK erfolgten, au3er SchulschlieBungen, keine weiteren
Anpassungen der MaBBnahmen in Reaktion auf B.1.1.7.

! Fraglicher Zusatznutzen des abschlieBenden PCR,
Verantwortung wird damit delegiert

! PCR wiirde einen Riickblick auf 16 Tage erlauben, moglicher
weise liegen Ansteckungen mit VOC weiter prisymptomatisch
zuriick

! Hinweis: Zuriickhaltung bei immer kleinteiligeren
Empfehlungen ist erforderlich- GA sind iiberfordert, es dauert
etwa 4 Wochen, bis sich Anderungen in der Breite
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durchsetzen

! Einigung zugunsten der Einheitlichkeit:

! Bei Verdacht auf oder Nachweis von VOC keine Verkiirzung
der Quaranténe auf <14 Tage, Selbstmonitoring fiir eine
weitere Woche nach Quarantéine wird empfohlen, kein PCR
-Test vor Entlassung

! Frage: sollte VOC bei Verdacht nicht innerhalb von 14 Tagen
nachgewiesen werden?

! Antwort: Das ist nicht realistisch (z.B. werden Proben nicht
immer eingesendet, spezielle PCRs fehlen etc.)

9 Update Impfen (nur freitags) FG33
Tim
Eckmanns
10 | Labordiagnostik
FG17 ZBS1
! AGI Sentinel: 303 Einsendungen, 10,9 % positiv fiir SARS-CoV- FG17
2, 7 % positiv fiir Rhinoviren, 3x saisonaler Coronavirus, 3x TH. Wolff
Parainfluenzavirus 3, kein Influenzanachweis.
! Die Influenzasaison wird mild ausfallen
! B.1.351 konnte erfolgreich angeziichtet werden, auch bei
B.1.1.7 erfolgversprechender Versuch, ZBS1 ist einbezogen
! Proben aus HUK sind iiber IMS eingetroffen
! Lieferweg der eingesendeten Proben sollte vereinheitlicht
werden,
ToDo: Direkte Abstimmung mit allen Beteiligten
ZBS1
! letzte Woche gab es 819 Einsendungen, davon waren M. Mielke
262 also 32% positiv
! ZBS 1 unterstiitzt bei HUK-Ausbruch
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
IBBS
! Sobald neue Informationen vorliegen, werden sie auf der
Homepage eingestellt.
12 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz M. Arvand

! Kurzbericht zur Anfrage der WHO IPC Biiro Europa mit der
Bitte um ein Gesprich mit Deutschland und Osterreich bezgl.
der Empfehlung, im 6ffentlichen Raum medizinische Masken
zu tragen

! An der Videokonferenz nahmen I. Andernach (BMG), M.
Arvand (RKI) und ein 6sterreichischer Kollege der AGES teil

! Es wurden folgende Fragen gestellt:

Wurde iiberlegt, welche Konsequenzen das hat (z. B. auf die
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ROBERT KOCH

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

INSTITUT

&

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Verfligbarkeit)?

Antwort: Laut BMG wurden wohl keine Daten zur
Verfiigbarkeit eingeholt

Wird differenziert zwischen verschieden Typen medizinischer
Masken (I, II, IIa)?

Antwort: In den Verordnungen wird nicht differenziert.
Wurde die Auswirkungen auf Vorréite und Ressourcen
iiberpriift? Dies konnte nicht beantwortet werden

Wurden Auswirkungen und Nebenwirkungen fiir die
Anwender erklart?

Antwort: RKI hat mégliche Wirkung und Nebenwirkungen
ausfiihrlich dargestellt, ohne Angst zu wecken und ohne diese
Empfehlung zu positiv darzustellen.

Anmerkung: Die BAuA hat die Bemerkung zur Verwendung
von med. Masken fiir Privatpersonen aus ihrer Tabelle
genommen (sie ist nicht fiir Privatpersonen zusténdig).

Testung vor/nach Einreise aus Virusvarianten-Gebieten (NEU,
fiir Montag) auf Mittwoch vertagt

Abgrenzung bzw. Definitionen von
Risiko-/Hochinzidenz-/Virus-Varianten-Gebieten ->
Verstindlichkeit fiir Anwender*innen auf Mittwoch vertagt
Empfehlung, alle nicht essenziellen Reisen im In- und Ausland
zu unterlassen auf Mittwoch vertagt

13

Surveillance

!
!

Corona-KiTa-Studie,
nur 1 Folie besprochen (Folien_hier)
weitere Folien auf Mittwoch vertagt

o Riickgang der Inzidenz in fast allen Altersgruppen,
lediglich in der AG 0-5 Jahre kein klarer Riickgang

o Im Gegensatz zu den Schulen: 41 Ausbriiche in KiTas
Anstieg 2. KW: 8 Ausbriiche mit >10 Féllen

o KiTas sind allerdings nicht geschlossen, sondern
bieten Notbetreuung in unterschiedl. Umfang.

o Sorgfiltige Beobachtung ist angebracht (mit Blick auf
die Lage in UK), da Schulen weniger betroffen sind.

FG32
FG36

W. Haas

14

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

!

FG38

15

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

|

FG38

16

Wichtige Termine

!

Alle

17

Andere Themen:
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!

Néachste Sitzung Mittwoch, 27.01.2021, 11:00 Uhr, via webex

Ende der Sitzung 15:19 Uhr
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Lagezentrum des RKI

ROBERT KOCH INSTITUT

Protokoll des COVID-19-K1__________ O{

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 27.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade

! Abt.1
o Martin Mielke

! Abt.3
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik
o Janna Seifried

! ZIG

o Johanna Hanefeld
! FG12

o Annette Mankertz
! FG14

o Melanie Brunke
o Mardjan Arvand

! FG17

o Ralf Diirrwald
! FG21

o Patrick Schmich
! FG24

o Thomas Ziese
! FG25

o Hannelore Neuhauser
! FG31

o Alexander Ullrich
! FG32

o Michaela Diercke
! FG34

o Viviane Bremer
o Matthias an der Heiden
o Andrea Sailer (Protokoll)
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ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X
TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National FG32
(Michaela
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) Diercke)

o SurvNet tibermittelt: 2.161.275 (+13.198), davon 53.972
(+982) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 101/100.000 Einw.

o 4-Tage-R=0,76; 7-Tage-R=0,87

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 1.638.425
(2,0%), mit 2 Impfungen 283.264

o DIVI-Intensivregister: 4.571 Falle in Behandlung (-48)

0 Ausintensivmed. Behandlung entlassen: +580, davon 29%
verstorben

o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum

= Ricklaufiger Trend setzt sich fort, Abnahme der
Inzidenz von 160 auf 101 im letzten Monat

= deutlicher Riickgang in Thiiringen und Sachsen

=  Abbildung mit Beriicksichtigung von Nachmeldungen
war gestern zum ersten Mal im Lagebericht, bisher
keine nennenswerten Fragen dazu.

o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK

= keine Dateniibermittlung in 1 LK in Brandenburg
wegen technischer Probleme

= Containment Scouts in Brandenburg um
Ubermittlungsstau zu beheben

= Schwerpunkt im Osten des Landes

o Anzahl SARS-CoV-2-Erregermeldungen iiber DEMIS und
Anzahl iibermittelte COVID-19-Fille

= Seit 1.Dez. mittlerweile fast 300 Labore an
elektronische Meldung angebunden.

= Anzahl der DEMIS-Meldungen korreliert mit
ibermittelten Féllen

= Einbruch der Meldungen an Wochenenden auch in
DEMIS zu sehen
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o Verlauf der 7-Tage-Inzidenz im Vergleich zur Testzahl

Dissoziation des Gleichlaufs der Kurven im Sommer
durch Testung von asymptomatischen
Reiseriickkehrern (ziellosere Testung)

Zum Herbst hin Anderung der Teststrategie, jetzt im
Dezember und Januar sehr zeitnahe Assoziation mit
Fallzahl.

Vor Weihnachten wurden mehr Tests durchgefiihrt.
(Verringerung der Dunkelziffer?)

Um Weihnachten herum wurde deutlich weniger
getestet, stimmt mit geringen Fallzahlen {iberein.

o Inzidenz und Testzahl sollten gemeinsam betrachtet
werden. Informationen tiber durchgefiihrte Tests zu haben
ist wichtig.

o Interessant ist, dass es in Schleswig-Holstein fast keine
Anderung der Inzidenz von 27.12. - aktuell gab. Die
Inzidenz ist niedrig, geht aber nicht zurtick.

Griinde fiir niedrige Inzidenz: GA sind gut
ausgestattet, der Erfahrungsaustausch untereinander
ist sehr intensiv; geringe Bevdlkerungsdichte;
geografische Lage am Meer, wenig Eintrag von auf3en.

Die MaRBnahmen reichen scheinbar noch nicht aus, um
einen deutlichen Riickgang der Inzidenz zu erreichen.

o Diskrepanz von 4 Fillen zwischen Dashboard und unserer
Fallzahlen in letzten 2 Tagen: miisste morgen wieder in
Ordnung sein, Ursache des Fehlers wurde jedoch noch nicht
identifiziert, Disclaimer auf Dashboard.

Testkapazitiat und Testungen (mittwochs)

Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)

o Testzahlen und Positivquote

Letzte Woche knapp tiber 1 Mio. Tests

Deutlicher Riickgang der Testungen (60% weniger im
Vgl. zu vor Weihnachten), obwohl Kapazitidten
vorhanden sind.

Abt.3
(Seifried)

FG37
(Eckmanns)
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ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1______ __ X

= Frage, ob so viele weniger Personen
Erkiltungssymptome haben oder diese nicht getestet
bzw. an Testzentren verwiesen werden.

o Auslastung der Kapazititen

= Kapazititen sind vorhanden. Es sollte in den
Arztpraxen wieder niedrigschwelliger getestet
werden.

o Probenriickstau

= Unproblematisch, allerdings starker Mangel an Plastik
(v.a. Pipettenspitzen), kann bei Zunahme von
Sequenzierung problematisch werden.

Alle
o Testaufkommen nach Laborgrof3e
= Kleine und mittelgrof3e Labore hatten {iber die Zeit
einen erheblichen Anteil am Testgeschehen.
= GroB3e Labor sind erst in KW 30-31 in nennenswerten
Umfang eingestiegen.
o AG-POCT in Einrichtungen
=  Akquise lduft weiter schleppend, Einrichtungen
zogern hiufig aus Zeitgriinden an der Abfrage
teilzunehmen.
=  Kumulativ bisher knapp 41.000 Tests erfasst.
= Erfreulicherweise wurden fiir die meisten (ca.
92%) der positiven AG-POCT PCR-Abstriche zur
Bestétigung an ein Labor eingesendet.
Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)
o Anzahl Testungen und Positivenanteile bundesweit
= Bestitigung der Ergebnisse der Voxco-Abfrage, letzte
Woche weniger Tests als die beiden Wochen davor.
= Positivenrate ging leicht runter.
o Anteil positiv Getesteter nach Bundesland
Alle

= Infast allen BL Stabilisierung oder Absinken

o Anzahl Testungen und Positivenanteile nach Altersgruppe

= Anzahl Testungen nimmt in allen Altersgruppen leicht
ab, warum?
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= Positivenanteil nimmt in allen Altersgruppen ab.

o Abnahmeort

= Anteil an allen Testungen hat in Krankenh&usern
geringfiigig zugenommen und ist in Arztpraxen relativ
stabil.

= Testungen in KH sind auf gleichem Niveau wie vor
Weihnachten angekommen. Nicht jedoch bei
Arztpraxen, hier ist der stérkste Riickgang zu
verzeichnen.

= Positivenrate nimmt in allen Abnahmeorten ab.

o Zeit zwischen Abnahme und Test

= {iberall Beruhigung der Situation

Soll Empfehlung zur Durchfiihrung von PCR-Tests wieder etwas
sensitiver gefasst werden, so dass mehr PCR-Tests durchgefiihrt
werden?

o Diese Woche wird ein Gesprich mit der KBV bzgl. der Rolle

der Arztpraxen beim Testen stattfinden. Es wire deshalb
sinnvoll, die Diskussion zu verschieben, bis sich die KBV
dazu geduBert hat.

o Sollte nicht jedwede respiratorische Erkrankung getestet
werden, in Hinblick darauf, dass in 3-4 Wochen der
Arztvorbehalt fallen und Heimtestung méglich werden
wird. Sobald die Heimtestung verfiigbar ist, wird vermutlich
noch weniger Testung in Praxen stattfinden.

o Nicht nur die Tests gehen leicht zuriick, sondern auch die
Positivenrate. Dies ldsst vermuten, dass die Falle abnehmen.

o Sinnvoll wére mit méglichst geringer Hemmschwelle zu
testen (auch leichtsymptomatische ARE Patienten), nicht
jedoch das Testen von Asymptomatischen zu fordern.

o Die Testkriterien gelten fiir Knappheit, zurzeit gibt es
unterschiedliche Aussagen zur Knappheit (gentigend
Testkapazititen, jedoch Mangel an Materialien wegen
Sequenzierungen).

o Esgibt keine flichendeckenden Informationen iiber
Antigentests, eine kurzfristige Anderung der Teststrategie
wird die Interpretation nicht erleichtern.

o Entscheidung wird bis ndchsten Montag vertagt. Noch
werden die Testkriterien nicht iberarbeitet, sondern das
Gesprich mit KBV am Donnerstag (Teilnahme Hr. Mielke,
Hr. Kroger) abgewartet.

FG37
(Eckmanns)

MF4
(Fischer)
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Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X
ToDo: Am Montag wird Flussschema zu Testkriterien nochmal im FG36
Krisenstab besprochen. (Buda)

! Heimtestung - Anderung Testindikation?

o BMG Entscheidung ist gefallen, Heimtests werden
eingefiihrt. Es wird nur noch auf Lizensierung gewartet.

o Hinsichtlich der Begleitung der Einfiihrung mit einer
Informationskampagne ist BMG aufgeschlossen.

o Mit einem Antigennachweis kann keine Diagnose gestellt
werden. Ein positiver Antigentest ist Anlass fiir PCR-Test,
definiert nur einen Verdacht und einen méglichen Hinweis
auf Infektiositét.

o Wie will man das kontrollieren?

! Ausbriiche Altenheime und Krankenhéuser

o Aktuell 900 aktive Ausbriiche in Altenheimen, iiber 300

Ausbriiche in Krankenhiusern, noch keine Tendenz, dass
die Ausbriiche weniger werden.

o Dokument zu Altenheimen ist mit 33 Seiten zu komplex. Es

ist eine einfachere Version geplant, soll an Fr. Jenny
geschickt werden.

o Ausbruch in Humboldt-KH:

= Unterschiedliche Varianten zirkulieren, komplexes
Geschehen.

= Englische Variante steht in Zusammenhang mit einem
Geschehen in einer Siedlung in Reinickendorf, fithrt
vermutlich auf Ereignis an Weihnachten zuriick,
hoffen auf Kontakt zum Ausland zu stoBen. Erst Mitte
Jan. wurde darauf getestet.

= Esgibt Familien, in denen die Kontakte noch nicht
positiv sind, hier sollen regelméBige Abstriche nach
Protokoll von Hr. Buchholz entnommen werden, um
Informationen zum Shedding vor Symptombeginn zu
sammeln.

=  Waren die HygienemaBnahmen addquat und reichen
bei dieser Variante nicht aus?

= Keine Aussage moglich, in der Regel wird zu spét
reagiert. Wenn HygienemafBnahmen umgesetzt
werden, kénnen grof3ere Ausbriiche verhindert
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werden.

= Gibt es die Moglichkeit auch nach Tag 10 Proben zu
nehmen, um Sheddingdauer zu evaluieren?

= Eswerden alle 2 Tage Proben entnommen bis zum
endgiiltig negativen PCR-Test. Auch Ct-Werte mit in
Auftrag geben.

! Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien hier)
o COVID-19-Intensivpflichtige

= Zahlen sinken in den meisten BL, fast 1.000 Falle
weniger als zur Peak-Zeit.

= Indrei BL weiterhin steigende Fallzahlen: SH, NI, SL.

o Fallzahlen auf ICU

= Weiterhin hohe Zahlen an tiglichen Neuaufnahmen
(ca. 500/Tag) und Verlegungen.

= Zahl der verstorbenen Patienten weiterhin hoch.
o Belastungslage auf Intensivstationen
=  Stabilisierung, aber noch keine Entlastung

= Personalmangel verbessert sich in einigen Hiusern,
ist aber immer noch sehr hoch.

o Prognosen intensivpflichtiger COVID-19 Patient*innen
= Trend zeigt nach unten.

= In SH, Nij, SL ist Prognose auf dhnlichem Niveau wie
bisher.

! Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb

= Leichter Anstieg bei Kindern und Erwachsenen, aber
auf sehr geringem Niveau.

o ARE-Konsultationen

=  Von 2. zu 3. KW wieder gesunken, deutlich weniger
Arztbesuche als in Vorjahren.

= In NRW Anstieg nach Neujahr wie jedes Jahr.



file:///S:%5CWissdaten%5CRKI_nCoV-Lage%5C1.Lagemanagement%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C1.Lage_AG%5C2021-01-27_Lage_AG%5Csyndrom-ARE-SARI-COVID_bis_KW3_2021_f%C3%BCr-Krisenstab-sb.pptx
file:///S:%5CWissdaten%5CRKI_nCoV-Lage%5C1.Lagemanagement%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C1.Lage_AG%5C2021-01-27_Lage_AG%5C2021-01-27_Intensivregister_SPoCK.pptx

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

o ICOSARI-KH-Surveillance

=  Anzahl SARI-Félle bei 0-4 Jahrigen auf
auBergewohnlich niedrigem Niveau.

= SARI-Falle bei 15-34 Jahrigen im Rahmen der
Vorsaisonen, bei 35-59 Jahrigen sehr hoch im Herbst.
Auch bei dlteren Altersgruppen im Herbst héher als in
Vorjahren.

o SARI-Fille mit COVID-Diagnose

= Entspannung ist deutlicher bei allen Fallen, inklusive
der noch liegenden, zu sehen im Vergleich zu den
Fillen mit maximaler Verweildauer von 7 Tagen.

= Beiallen Fillen im Moment deutlich riickldufig.

2 Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen ZI1G

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung

! Einschétzung Schwere UK VOC

o Allgemeine Ergéinzungen, zeitlosere Gestaltung

o Bei Varianten: brasilianische eingefiigt

0 Umformulierungen: z.B. Mund-Nasen-Bedeckung durch
Masken ersetzt, Linder durch Staaten ersetzen

o Bei Frage zu Reiseempfehlungen wird aufs Auswirtige Amt
verwiesen. Hier ist eine stérkere Positionierung
wiinschenswert. Abraten von allen nicht notwendigen
Reisetéitigkeiten soll ergdnzt werden.

ToDo: Wird noch einmal zirkuliert und dann umgesetzt.

FG36
(Buda)

5 Kommunikation

BZgA BZgA
(Thaiss)

! Aufgrund der Pandemiemiidigkeit werden vermehrt wieder
junge Erwachsene in Blick genommen.

! Fragen aus Bevolkerung: zum Themenbereich Impfen und von
Mitarbeitenden aus Intensivbereich, die nach Hilfsangeboten

suchen.
Presse

Presse (Wenchel)

! Hr. Wieler wird in den nichsten Wochen jeweils freitags an den
Bundespressekonferenzen mit Hr. Spahn teilnehmen. FG14

(Brunke)
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! Begrifflichkeiten med. Masken (Sprachregelung) (hier)

O

Begriff ,Medizinische Maske” wurde aus
Videoschaltkonferenz der Bundeskanzlerin iibernommen.

Auf Wunsch des BMG-Kommunikationsreferats soll dieser
Begriff nicht mehr verwendet werden.

Auch Fr. Jenny wurde vom BMG zur Sprachregelung bzgl.

der Masken angesprochen. Es sind FFP-2 Masken im
Umlauf, auf denen steht, dass sie keine med. Masken sind.

Gemeinsame Sprachregelung: Wie dezidiert soll eine
Aussage gegen Alltagsmasken getroffen werden?
Alltagsmaske wurde bei BZgA durch Maske ersetzt,
einheitliches Wording wére sinnvoll.

Aus dem Kommunikationssteuerungskreis des BMG liegt
eine schriftliche Vorgabe vor.

Es wird nur der Begriff ,Maske" verwendet, bei spezifischer
Benennung wird medizinischer Mund-Nasen-Schutz und
FFP2-Masken genannt.

RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein

b) RKI-intern

! Visualisierung von Indikatoren / Verédnderung Lagebericht

O

Der Wunsch den Pandemieverlauf besser zu visualisieren

wurde Ende letzten Jahres aus dem Krisenstab in
Meldedatengruppe getragen.

Verschiedene Variablen wurden unter verschiedenen
Indikatoren zusammengefasst und visualisiert, in jedem
Variablen-Fenster ist der Verlauf, der aktueller Wert und
der Trend zu sehen, ausfiihrlichere Information sind
hinterlegt.

Téagliche oder wochentliche Aktualisierung? Es gibt Werte,
die taglich und Werte, die nur wochentlich dargestellt
werden kénnen.

Automatisierbar? Im Moment noch héndische
Nachbesserungen, kénnte aber automatisiert werden.

Visualisierung ist sehr {ibersichtlich. Die Systematik und die
Zuordnung der Variablen zu Indikatoren sollte nochmal
iberarbeitet werden.

ZBS1
(Sievers,
Ullrich)
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Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

o Mit dieser Darstellung kénnte Lagebericht entlastet werden,
sollte fiir Offentlichkeit verfiigbar sein.

o Wo sollte das zur Verfiigung gestellt werden? ZIG

(Hanefeld)
= Auf extra Website, dadurch kénnte viel Text im

Lagebericht gespart werden.
= Kapazititsfrage bei vielen Zugriffen

= Integration in bestehendes Esri-Dashboard
vermutlich nicht méglich.

ToDo: Inhaltliche Uberarbeitung, Klidrung Webseite, FF Abt.3,
Abstimmung mit MF4, zeitnah Anfang Mdrz. Aufgaben ID 2716

! Zielformulierung RKI/NoCOVID (hier)

o Ziel soll in Zusammenhang mit Stufenplan formuliert
werden. Wie soll sich RKI in Hinblick auf NoCovid
positionieren?

o NoCovid ist wissenschaftlich betrachtet nicht umsetzbar. Rexroth

o Vorschlag: Ubergeordnetes Ziel ist, die Anzahl von Fillen so

weit zu reduzieren, dass lokale Kontrolle durch die GA
wieder moglich wird.

o Ziel sollte Schutz der Bevolkerung, die Minimierung der

Schwere der Krankheit sein. Durch Minimierung der Zahl
der Falle, so dass Kontrolle wieder méglich wird.

o Essoll ein Schlagwort & la Control Covid gefunden werden.
o Ziel soll Stufenplan vorangestellt werden.

o Wie kann ein Hochschnellen der Zahlen durch schnelle
Offnungen vermieden werden?

o Anwelchen Indikatoren kann Uberlastung von GA

festgemacht werden? Ganz wesentlicher Punkt ist
Kontaktpersonennachverfolgung. Datenlage ist im Moment
nicht sehr gut.

o Die Kontrolle durch GA als zentrales Kriterium ist schwierig
und von Ressourcen vor Ort abhéngig. Es geht ums
Transmissionsgeschehen, dies muss nicht von der
Kontrollfdhigkeit der GA abhingig gemacht werden.

o Schutzschirm durch Impfungen sollte mit ein bezogen
werden.

o Esfehlt noch ein gesellschaftliches Ziel. Hr. Ziese schligt vor
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eine Kollegin aus Abt. 2 in die Gruppe aufzunehmen.

o Feste Zielwerte bei den einzelnen Stufen sind
unkomfortabel, da Richtwerte auf Erfahrungen aus der
Vergangenheit basieren und Zielwerte immer wieder
revidiert werden miissen.

o Schwellenwerte sind fiir die Politik fiir Anpassung von
MafBnahmen sinnvoll.

o Ein Schlagwort fiir so niedrige Fallzahlen, dass sie wieder
kontrollierbar sind, sollte gefunden werden. Unter 10
(Lancet) scheint reeller.

Dokumente

! Kontaktpersonenmanagement

o Sprachliche Anderungen, klarer verstiandlich

o Ergédnzung: Kontaktpersonen der Kat. 1 sollen enge
Kontakte auBBerhalb des Haushalts informieren, auch auf
Krankheitssymptome zu achten.

o Vorschlag 1 gewéhlt: innerhalb von 3 Monaten nach
Erstinfektion soll keine Quarantéine angeordnet werden.
Einigung mit Ministerium.

o Basiert auf aktueller Datenlage zu Reinfektionen und zur
Infektiositét. Statt Infektiositéit Kontagiositéit verwenden.

o Vulnerable Gruppe durch Risikogruppe ersetzen.

FG36
(Haas)

Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen

FG33

Labordiagnostik

! Virologische Surveillance

o Von 159 Proben wurden 17 pos. auf SARS-CoV-2 getestet.

o Bei Bestimmung der Mutationen wurden 2 positive Proben
von Mitte Januar gefunden. Eine aus Jena, die bereits
sequenziert wurde, mit der UK-Variante und eine weitere
noch nicht sequenzierte. -> Bitte Jena erinnern, diese bei der
Landesbehérde zu melden.

o > 30 Proben aus molekularer Surveillance erhalten

FG17
(Diirrwald)

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nicht besprochen

IBBS

11

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

FG37

12

o Idee ist mit Serotracker Allianz zu bilden: Aggregierte
Ergebnisse in Serotracker einzuspeisen, damit Ergebnisse
fiir Deutschland im internationalen Vergleich verfiigbar,
gemeinsame methodische Weiterentwicklung, Dashboard-

FG25
(Neuhauser)

12
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Version auf Deutsch.

o Analysen miissten mit aktuellem, knappem Personal
realisiert werden.

o RKlIist bei COVIM beteiligt, sollte keine Konkurrenz/
Doppelung zur Meta-Analyse werden. Diese Woche findet
ein COVIM-Treffen statt. In COVIM wurden bereits
Vorarbeiten geleistet, Studienprotokolle werden
vorbereitet.

o Zentral ist die Berechnung der IFR (infection fatality rate).
Falls die IFR nicht vom HZI in der Metaanalyse zeitnah
angegangen wird, muss sich das RKI auch ohne zuséitzliche
Mittel damit befassen. Hohe Prioritét.

o0 Zum Darstellungs- und Berichtsmodus wird Fr. Jenny
angesprochen.

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Nicht besprochen FG38
14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
i FG38
! Nicht besprochen
15 | Wichtige Termine )
Alle

! BPK Hr. Wieler Freitag 29.01.

! Expertenrat Influenza 28.01.2021; 15-17:30 h

! BMG VK: IMS-Sc2: Anbindung DECOI B-FAST 29.01.2021; 10:30-
12:00 (M.v. Kleist; MM., T. Wolff, L. Grabenhenrich, S. Kréger)

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Freitag, 29.01.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 29.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik
o Nadine Litzba (Protokoll)

o Johanna Hanefeld
o Iris Hunger

O Annette Mankertz
O Melanie Brunke

O Anton Aebischer
o Djin-Ye Oh

o Wolfgang Scheida

o Thomas Ziese
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o Ole Wichmann

FG34
o Viviane Bremer
FG36
o Silke Buda
o Walter Haas
FG37
o Tim Eckmanns
FG 38
o Maria an der Heiden
o Ute Rexroth

IBBS

o Christian Herzog
P4

o Susanne Gottwald
Presse

o Ronja Wenchel
ZBS1

o Janine Michel
ZIG1

o Luisa Denkel
BZgA

o Heidrun Thaiss
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
ZIG1
International (Folien hier) (Denkel)

! Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Fille
0 Laut WHO >100 Mio Falle und ca. 2,2 Mio Todesfille
0 Lander auf Liste haben sich nicht veriandert

0 Ricklaufiger Trend in USA, UK und Brasilien, sowie in
der Russischen Féderation, Kolumbien, Deutschland und
Indien

o Trend in Spanien und Frankreich stagniert bzw.
leichter Anstieg

! 7-Tages-Inzidenz weltweit
o} Inzwischen weltweit 101 Lander >50/100.000 Ew.

o Insgesamt sind neue Félle global um 15% gesunken, 2.
Woche in Folge, grofter Riickgang in Europa (-20%)

o Auch in Afrika Riickgang, -30% in Siidafrika
o Die meisten Félle aus Amerika und Europa (86%)
! SARS-CoV-2 Varianten: VOC 202012/01 (Linie B.1.1.7)

0 Nachweis in 70 Landern, allen WHO Regionen, neu in

Litauen

o Trotzdem riicklaufige 7-Tages-Inzidenz, z.B. in Irland
-40%

o Risikogebiete fiir UK-Variante: UK, Irland und Portugal
unter Beobachtung: Dadnemark, Frankreich, Schweiz,
Tschechien, Israel und weitere

! SARS-CoV-2 Varianten: 501Y.V2 (Linie B1.351)

o in 31 Landern und in 5 von 6 WHO-Regionen
nachgewiesen, erstmals Nachweis in den USA, in South
Carolina, kein Link zu Stidafrika

o Risikogebiete fiir siidafrikanische Variante: Stidafrika,

Eswatini, Lesotho
unter Beobachtung: Linder in (Siid)-Afrika
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! SARS-CoV-2 Varianten: P1. Variante (Linie B1.128.1)
o) P1 Variante: in mind. 8 Landern

o v.a in Brasilien sind Todesf#lle stark angestiegen, im
Januar 85% dieser Variante zuzuordnen, insbes. im
Amazonasgebiet anhaltende Transmission, Reinfektionen:
In Manaus ging man nach erster Welle von
Herdenimmunitét aus

! Verabreichte COVID-19-Impfstoffdosen pro 100

Personen

o Israel: >50/100 Personen geimpft, 2. Dosis >17/100

Personen

o Indien: 2 Impfstoffe - ein in Indien mit der
AstraZeneca-Lizenz produzierter Impfstoff und eigener
Impfstoff, Mitte Jan. begonnen mit Immunisierung, prioritir
medizinisches Personal, aber geringe Akzeptanz v.a. gegen
eigenen Impfstoff, Lieferung auch an Nachbarlidnder (v.a.
Nepal und Bangladesch)

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet tibermittelt: 2.192.850 (+14.022), davon 55.752
(+839) Todestfille, 7-Tage-Inzidenz 94,4/100.000 Einw.

o 4-Tage-R=0,85; 7-Tage-R=0,92

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 1.738.236
(2,1%), mit 2 Impfungen 366.081

o DIVI-Intensivregister: 4.437 Fille in Behandlung (-64)

o Aus intensivmed. Behandlung entlassen: +560, davon 28%
verstorben

o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum

= in Ladndern mit geringerer Inzidenz, bspw. SH kein
weiterer Riickgang, MaBnahmen nicht gut genug
befolgt, oder MaBBnahmen nicht ausreichend um
Absinken der Inzidenz zu bewirken?

=  Scheint keine gleichméBige Welle, sondern
punktuelles Aufflackern und Riickgang, insgesamt
auch im Norden Karte insgesamt heller, d.h. mehr LK
mit niedriger Inzidenz,

= Man sollte Situation in Pflegeheimen und anderen

FG38
(Rexroth),
Alle

FG37
(Eckmanns),
alle
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Einrichtungen anschauen, wenn dort grof3e
Ausbriiche starker Effekt

= Betrachtung auf Kreisebene sinnvoll, dort auch kein
Abfall? Betrachtung zu Kreisen ist von Matthias an der
Heiden durchgefiihrt worden.

ToDo: Auswertung von Matthias an der Heiden soll fiir Montag
aktualisiert und vorgestellt werden

= Zudem sollte der Anteil der neuen Varianten den
Inzidenzen gegeniibergestellt werden, derzeit dafiir
aber noch nicht genug Daten vorhanden, technische
Moglichkeiten werden gerade erst geschaffen

= Erste Daten: Anteil der neuen Varianten liegt bei 1-
5%, nachste Woche mehr Infos zu Varianten: ALM will
Anfang der Woche zur regionalen Verteilung
berichten

o Geografische Verteilung nach Alter

. Weiterhin hohe Inzidenzen im Osten

o Wéochentliche Sterbefallzahlen

. Deutliche Excess-Mortalitdt auch in DEU
sichtbar, viel mehr Verstorbene als in der ersten Welle

= In EuroMoMo sieht man v.a. bei Portugal einen
dramatischen Anstieg der Todesfille

Ausbriiche
! Humboldt Krankenhaus (HUK)

o 15 Fille unter Personal, 15 Fille bei Patienten und
Patientinnen, in Reinickendorf 5 Folgefille, weitere Fille
auch in anderen Bezirken

o Siedlung in Reinickendorf:

) Schon zuvor insgesamt 9 Patienten aus einer
Siedlung in HUK hospitalisiert, Proben der letzten 4
(seit 15.01.) konnten sequenziert werden und B.1.1.7 FG38
(UK)-Variante wurde nachgewiesen, bei den 5 (Rexroth)
Patienten zuvor derzeit keine Proben verfiighar
(Labor Berlin schaut noch, ob doch Proben vorhanden
sind)

. am 5./6. gab es einen ersten Ausbruch, aber
kein Isolat, das typisiert wurde

= In der Siedlung werden Abstriche
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vorgenommern.

o Mbéglicher Eintrag in ein Altenheim:

. Schwégerin einer Pflegerin ist als
Reinigungsfrau im Altenheim tétig und hat
symptomatisch gearbeitet

. Bewohner:innen stehen unter Quaranténe,
sind derzeit nicht symptomatisch, 1. Impfung im
Altenheim war am 10.01.

o Krankenhaus Spandau

. Patient nach Hause entlassen und in KH
Spandau aufgenommen

. Moglicherweise Sekundarfille, aber noch nicht
klar ob Variante, wird noch sequenziert

= Auch ein Patient nach Polen weitergereist und
dort diagnostiziert

o InKH in Spandau und Reinickendorf auch Fille mit
B1.351 (studafrikanischer) Variante

o Christian Drosten war bei einer Besprechung dabei
und meinte es wire nicht notwendig verschiedene
Bereiche fiir die verschiedenen Varianten zu schaffen, laut
ihm unproblematisch die Félle zusammenzulegen, ist nicht
Meinung des RKI, v.a. da Kreuzprotektion zweifelhaft und
Reinfektionen verhindert werden sollen

o Derzeit ist das HUK noch geschlossen, aber Druck vom

Senat/der Feuerwehr, morgen Besprechung des GA und
des RKI mit Senatorin

o Sekundérfille nach Entlassung der Patienten nach
Hause? Im Moment wird keiner keiner nach Hause
entlassen

Es gab Ubertragungen bei Personal in hiuslicher Isolation
auf Mitbewohner:innen.

Entlasskriterien: Test nach Isolation, PCR-Test sollte neg
sein

Flensburg

o In Kontakt mit Fr. Marcic, Amtshilfeersuchen
angeboten

o ausgedehntes Geschehen mit 180 Féllen, viele
bestiitigt mit B.1.1.7 (UK)-Variante, es scheint, dass
vermehrt jiingere intensivpflichtig sind, Austausch tiber
COVRIIN angeboten

Alle




ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

O Ausbruch durch gemeinsame Infektionsquelle, ggf.
Moglichkeit Fragen nach Inkubationszeit etc. zu kléren

o Info aus Treffen mit ECDC:

= Mehrere Linder gehen bei Quarantéine auf 21
Tage,

ol Irland, Portugal, Spanien zeigen sehr schnelle
Wachstumsraten

. Einzelfallberichte iiber sehr leichte

Ubertragbarkeit (trotz Distanz, Maske, Handschuhe)
und hohere Attack-Rate

= In SH aus Sicherheitsgriinden unabhingig von
Variante 14 Tage fiir Quarantine und Entisolierung,
zusétzlich negative Testung vor Entlassung aus
Quaranténe empfohlen

! Epidemiologische und virologische Daten zu Varianten

o Datenlage zu Viruslast und Rezeptoraffinitit fir
Varianten derzeit noch sehr unklar

o In HUK wird versucht versch. Studienfragen zu
adressieren: Wie lange positiv? Testung der Kontakte zu
Hause, um herauszufinden wann sie positiv werden.
Labor Berlin hat Interesse, aber sehr viele Proben derzeit.

o Daten aus mehreren Quellen, sollten in Kiirze
vorliegen

o Empfehlungen fiir Quaranténe werden erst veridndert,
wenn weitere Daten vorhanden sind

o Entlasskriterien in Uberarbeitung

2 Internationales (nur freitags)

! Allgemeine Infos: (ZI{I(;nefel d)
o Kosovo-Unterstiitzungsmission endet heute
o Viele Anfragen zur Unterstiitzung bei
Sequenzierungen und zu Vakzinen, z.T. verhandeln Partner
mit China und Russland 71G
! Independent Panel for Pandemic Preparedness and (Hunger), Hr.
Response - Interim Report (Folien hier) Wieler
o 3 Gremien, die COVID-Response auf WHO-Ebene
beobachten:
o IOAC:
. Soll Health Emergency Programm der WHO
beobachten und Verbesserungen vorschlagen
- Von WHO DG eingesetzt und Bericht direkt an
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WHO DG

= Report im Nov. 2020: Stufensystem bei
Alarmierung - damit Linder zeitig anfangen sich
vorzubereiten, Core Capacities sollten tiberpriift
werden

. https://www.who.int/publications/m/item/lo
oking-back-to-move-forward-ioac-report-to-the-
resumed-wha73-10

= https://www.who.int/publications/m/item/io
ac-interim-report-on-who-s-response-to-covid-19
IHRRC:

. Hr. Wieler Chair

Ll Funktionsweise der IHR soll Giberpriift werden
= Report an WHO DG

= IHR grundséitzlich gut implementiert, Focal

Points sollten mehr politische Macht erhalten,
Alternativvorschlag zu Stufensystem, global und
regional Risk Assessments besser mit Response
verbinden, M&E-System anschauen, Ressourcen und
politische Unterstiitzung sollte verbessert werden

= https://www.who.int/publications/m/item/in
terim-progress-report-on-the-functioning-of-the-ihr-
2005-during-the-covid-19-response

IPPPR:

= Im Juli 2020 etabliert, mittelgrof, 2
hochranginge Chairs

Ll Uberlappendes Mandat mit IHRRC, aber
Gesamtblick, politischer

. Unabhéngig von WHO, von WHO DG ernannt,
aber unabhéngiges Sekretariat etc.

ol Erster Bericht im Jan. 6 Key Messages:

1. NPM nicht konsequent genug umgesetzt

2. Verstiarkung von Ungleichheiten, Verfiigbarkeit von
Impfstoffen etc.

3. Kritik am Global Pandemic Alert System, zu viele
Empfehlungen, fehlende Digitalisierung etc.

4. Umsetzung der fritheren Empfehlungen nicht
ausreichend

5. Ressourcen der WHO (finanziell, politisches
Mandat) zu gering

6. Pandemie als Weckruf fiir alle Ebenen, asiat.-
pazifische Region als pos. Beispiel (koordinierte
MafBnahmen, konsistente Risikokommunikation,
koordinierte GrenzmaRBnahmen)

= Wunsch nach einem rechtlich bindenden
Vertrag zum Gesundheitsschutz — Globaler
Rahmenplan fiir Preparedness & Response

= https://theindependentpanel.org/wp-

content/uploads/2021/01/Independent-

Panel Second-Report-on-Progress Final-15-Jan-
2021.pdf

= IPPPR ist sehr politisch, viel kritisiert, nicht
evidenzbasiert (im Gegensatz zu IHRRC)



https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/01/Independent-Panel_Second-Report-on-Progress_Final-15-Jan-2021.pdf
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/01/Independent-Panel_Second-Report-on-Progress_Final-15-Jan-2021.pdf
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/01/Independent-Panel_Second-Report-on-Progress_Final-15-Jan-2021.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/interim-progress-report-on-the-functioning-of-the-ihr-2005-during-the-covid-19-response
https://www.who.int/publications/m/item/interim-progress-report-on-the-functioning-of-the-ihr-2005-during-the-covid-19-response
https://www.who.int/publications/m/item/interim-progress-report-on-the-functioning-of-the-ihr-2005-during-the-covid-19-response
https://www.who.int/publications/m/item/ioac-interim-report-on-who-s-response-to-covid-19
https://www.who.int/publications/m/item/ioac-interim-report-on-who-s-response-to-covid-19
https://www.who.int/publications/m/item/looking-back-to-move-forward-ioac-report-to-the-resumed-wha73-10
https://www.who.int/publications/m/item/looking-back-to-move-forward-ioac-report-to-the-resumed-wha73-10
https://www.who.int/publications/m/item/looking-back-to-move-forward-ioac-report-to-the-resumed-wha73-10

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung

! Einschétzung zu Deeskalierung Alle

o Wann sollte Risiko der Bevélkerung von ,,sehr hoch* auf
~hoch” gesetzt werden?

o Fiir Lockerung sollte man sich an den schweren
Auswirkungen (Hospitalisierung, Todesfille) ausrichten,
andere Parameter (z.B. Inzidenz) fiir frithzeitige
Implementierung der MaBBnahmen sinnvoll

o Derzeit bestimmen die Varianten noch nicht das Geschehen
in DEU, aber Varianten muss man fiir Lockerungen im Blick
behalten. In einer Target-PCR-Nachuntersuchung von
>10.000 Proben wurde in ca. 5% der Proben eine Variante
identifiziert, v.a. die B.1.1.7 (UK)-Variante.

5 Kommunikation

BZgA BZgA
(Thaiss)

! Thema Informationsbedarf der Pflegekrifte, Materialien schon
vom BMG in Kooperation mit dem Pflegebeauftragten

! BZgA wird sich die Zielgruppe differenzierter anschauen, es gibt
nicht viel Daten (Sprachbarrieren, Kognition, Ideologie)

! Weiterhin Informationsbedarf in Bevélkerung zu Impfungen,

sonst von Hausérzten tibernommen, Fragen miissen jetzt
woanders bedient werden, ist auch nicht méglich im Kontext der
Telefonberatung

! Rate der Suizidalitét steigt sehr stark

Presse
! Frau Thaiss verabschiedet sich in den Ruhestand. Die Mitglieder (Wenchel)

des Krisenstabs danken ihr fiir die gute Zusammenarbeit und
wiinschen ihr fiir den Ruhestand alles Gute.

Presse

! Aktualisierung der STIKO-Empfehlungen, viel
Informationsbedarf

! Samstag, 30.01. Hr. Wieler im Townhall-Meeting zum Thema
Impfen

! Linus Grabenhenrich ist am 29.01. als Open-Data-Beauftragter in
einem Treffen mit den Datenjournalisten
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RKI-Strategie Fragen

Mio Impfdosen stehen zur Verfiigung

Vorbereitung der STIKO-Empfehlungen, 2. Aktualisierung,
mehrere Aspekte wurden beleuchtet

Inhalt der Empfehlung fiir AstraZeneca Impfstoff wurde an
Presse durchgestochen, politische Dimension, STIKO empfiehlt
Impfstoff nur fiir <65-Jahrige, da bei >65-Jdhrigen fehlende
Evidenz, sehr weite Konfidenzintervalle, zu unsicher, da zwei
hochwirksame RNA-Impfstoffe zur Verfiigung stehen, Abfall der
NT-Titer ab 65 Jahre deutlich

EMA bearbeitet gleichzeitig die Zulassung fiir die EU,
wahrscheinlich wird in EMA-Empfehlung die Altersgrenze nach
oben offen gelassen, aber ggf. mit Warnhinweisen versehen, dass
bei >55-Jahrigen die Evidenz unzureichend ist.

Thema in Bezug auf Kommunikation schwierig, viel

Informationsbediirfnis, auch internationales Interesse am
Austausch, z.B. von EMA und ECDC

Weiterhin Erstellung der Aufkldrungsbégen in Abstimmung mit
PEI, damit vorhanden wenn nichste Woche der Impfstoff
verfiigbar

Begleitkommunikation wird vorbereitet, Wirksamkeit mit 70%
signifikant niedriger, mit Impfstoff wird v.a. Gesundheits- und
Pflegepersonal geimpft

viele zusiétzliche Fragen: Erst AstraZeneca Impfstoff und spéter
RNA-Impfstoff wenn der fiir alle verfiigbar ist?

Beratung im Steuerungskreis Impfkommunikation am BMG,
Implementierung in Impfverordnung und Strategie

STIKO-Bewertung auf Grundlage der im November
eingereichten, 6ffentlichen Daten, weitere Daten inzwischen
verfligbar, aber nicht 6ffentlich, Studien sehr komplex, Datenlage
fiir 55-65-Jahrige kann nicht mit in STIKO-Empfehlung

a) Allgemein Z1G
(Hanefeld)
! Das Wording fiir die Strategie zur COVID Kontrolle
muss bis Dienstag finalisiert sein.
b) RKI-intern
7 Dokumente
! nicht besprochen
8 Update Impfen (nur freitags)
FG33
! Die Impfquoten steigen an, wenn auch nicht so wie erhofft, 2,2 (Wichmann)

10
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aufgenommen werden, steht zudem kurz vor Veréffentlichung
! FAQs werden vorbereitet, konnen flexibel angepasst werden

! STIKO-Empfehlung lebendes Dokument, ggf. Zeithorizont nennen
wann erneute Anpassung erwartet wird

! InKirze neue Daten verfiigbar, aber werden Empfehlung nicht
dndern; Ende Februar wahrscheinlich Johnson&Johnson
Impfstoff, ebenfalls Vektorimpfstoff, dann muss STIKO-
Empfehlung wieder angepasst werden.

! Problematik der Deutung als 2-Klassen-Impfstoff, Vergleiche zu
anderen Impfstoffen schwierig, besser Argumentation: jetzt
Schutz mit 70% vs. potentielle Exposition und danach Impfstoff
mit héherer Wirksamkeit

! Diskussion in Wissenschaft zur Auffrischimpfung, jetzt Vektor-
und dann Auffrischung mit RNA-Impfstoff

9 Labordiagnostik

! Virologische Surveillance FG17
o 562 Proben im Januar eingegangen, davon (Oh)
=67 SARS-CoV-2 positiv, 47 Rhinovirus, 8 saisonales
Coronavirus (NL63), 1 Parainfluenzavirus (Typ3)
= Alle anderen respiratorischen Viren negativ, noch
immer keine Influenzaviren nachgewiesen.

o 771 Einsendungen, 196 Proben SARS-CoV-2-pos (Michel)
(25,4%)

o} Viele Proben aus Reinickendorf aus der betroffenen

Siedlung, 8 oder 9 positive Proben, sollen sequenziert
werden

o) Aus Ausbruch Anfang Januar aus Siedlung eine Probe
entdeckt, wird ebenfalls sequenziert

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement BES

! Therapie mit monoklonalen Antikdrpern (Herzog)

o Seit Mitte der Woche wird ein mab-Préparat von Eli

Lilly (Bamlavimab) iiber Verteilapotheken verteilt und
angewendet.

o Anwendung in Therapiehinweisen im Internet
aktualisiert: moderate Verlaufe, friithe Phase bei Patienten
mit Risikofaktoren, BMG hat abgelehnt sich mehr zu
spezifizieren

o kann auch bei asymptomat. Fillen angewendet
werden, wenn frithzeitig diagnostiziert

e} auch in Diskussion als PEP, Einbindung der STIKO, da
passive Impfung
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o Anzahl an Patienten, die in Frage kommen recht grof3
- daher Einzelfallentscheidung also individueller
Heilversuch

o Beratungsnetzwerk von DGI und RKI, auch fiir
ambulanten Sektor, aber Gabe sollte teilstationir bzw.
stationir, wenn schon hospitalisiert, erfolgen

o Verpflichtungserkldrung geht an BMG, PEI hat Info fiir
Patienten vorbereitet

o Ebenso dann fiir Roche Regeneron mab

Bei Varianten kann mab gegeben werden, aber Effizienz ist
nicht klar

ToDo: Fr. Oh stellt in vitro Studien zur Bindung von mab an Varianten
fiir Mo zusammen.

11

MafBnahmen zum Infektionsschutz

Absonderung nach Einreise aus Virusvariantengebieten/
Quarantéine von KP

o Bei der TK der IGV-benannten Flughifen kam der
Wunsch nach einer verpflichtenden Testung nach 14 Tagen
auf.

o Einreisenden sollten nicht strenger behandelt werden
als KP1, sonst rechtlich schwierig, derzeit schon Verkiirzung
der Quarantine bei Verdacht auf Variante ausgeschlossen.

o Info in TK, dass viele Personen die Testung am 10. Tag
ungern machen aus Sorge dann nochmal 10 Tage in
Isolation zu miissen

o Derzeit aufgrund der Datenlage noch keine Anpassung
moglich

o Politische Entscheidung wie stark das Risiko reduziert
werden soll, derzeit sieht es nach sehr starker
Risikoreduktion aus (Einreiseverbote)

o Wenn fiir Quarantéine 14 Tage plus Testung, dann
sollte die Quarantine auch in Quarantine-Hotels
durchgefiihrt werden

o) Reiserestriktionen innerhalb DEU sinnvoll?

o Problematik, dass nicht alle gleich gut
testen/sequenzieren, miisste dann auch in anderen LK in
DEU so gemacht werden, Problematik, dass Aufmerksamkeit
anders gelenkt wird, Menschen glauben, dass damit das
Problem behoben ist, lenkt eher von der eigenen
Verantwortung ab

FG38
(Rexroth),
alle

12
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o Besser verstérkt auf allgemeine und grundsétzliche

MafBnahmen hinweisen, moglichst wenig
SpezialmafRnahmen empfehlen, um Unruhe und Verwirrung

zZu vermeiden

! Kurze Info zu Ausbruchsgeschehen bei AIRBUS in
Hamburg

o} GroBes Ausbruchsgeschehen, mehrere Werkshallen,
49 GA in Norddeutschland betroffen, ggf. Ausweitung auf
Frankreich

o Bei 7MA ist B1.1.7 (UK)-Variante nachgewiesen worden

Seite 13 von 15



12

Surveillance

! DEMIS, SurvNet und SORMAS
o DEMIS lauft stabil und nachhaltig

o  Viele Anfragen von GA, aus Sicht der GA werden diese
nicht immer zeitnah genug beantwortet, da viele
Ressourcen durch anderes gebunden sind (v.a. SORMAS),
muss ausgebaut werden

o} Viele Ressourcen in SORMAS, aus vielen BL
Unzufriedenheit mit SORMAS,

o Viele Fragen zur Umstellung der Falldefinition und
Nachfragen wann Referenzdefiniton auch gedndert wird

o  Meldepflicht fiir Biirger:innen wenn Heimtests
eingefiihrt werden, kénnen wir nicht umsetzen, sollten
lieber zum Arzt gehen, dort gemeldet werden und per PCR
getestet werden, aber Sorge, dass Hausérzte hier nicht
mitarbeiten.

o Aber KV hat Versorgungsauftrag. Es ist unethisch,
wenn sich jemand mit positivem AG-Test an einen Arzt
wendet und dieser denjenigen abweist. Derzeit nur 50% der
PCR-Kapazititen genutzt

o Osterreicher haben die Nachtestung beim Arzt
verpflichtend gemacht. Aber wenn Abgabe frei, wie
kontrollieren?

o Medizinprodukte Abgabeverordnung soll schon am
Montag verindert werden, aber derzeit noch keine CE-
zertifizierten Tests verfiighar, BMG rechnet mit Ende
Februar, Kosten unklar, aber nicht deutlich giinstiger als
Tests in Testzentren (ca. 20-35€)

o Kommunikation zu AG-Testen sollte gestirkt werden, es
sollte klar kommuniziert werden, dass AG-Schnelltests nicht
das Mittel der Wahl zur Diagnose sind, dies sollte die interne
AG Diagnostik formulieren.

ToDo: Die interne AG Diagnostik soll einen Epid Bull-Artikel zu AG-Tests
erstellen, Frist fiir publikationsreife Version 2 Wochen; ID 2730

FG38
(Rexroth)

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Beforderungsverbot

0 Derzeit wird im Kabinett eine Verordnung beraten, die
vom 30.01.-17.02. ein Einreiseverbot aus UK, Portugal,
Brasilien, Irland und Stidafrika regeln soll

¢) Bedingt zahlreiche Anderungen von Dokumenten

FG38 (an der
Heiden), alle

14
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o Derzeit hiufig weitere Personen mit Nachweisen der
Variante oder Verdacht auf Variante, die nicht aus offiziellen
Gebieten mit Virusvarianten kommen

o Sollte Flug-KoNa wieder aufgenommen werden? Schwer zu
beurteilen, ob GA das leisten kénnen, aber wir sollten uns
dafiir aussprechen, wird im Laufe der néchsten Woche
umgesetzt

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
FG38

! 1Jahr Lagezentrum: Dankes E-Mail an MA gesendet (Rexroth)

! In RKI-News erscheint zudem ein Artikel

15 | Wichtige Termine

! Nicht besprochen

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 01.02.2021, 13:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

01.02.2021, 13-15 Uhr

Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
O Lars Schaade
O Lothar Wieler
! Abt 1
O Martin Mielke
! Abt. 3
O Osamah Hamouda
O Tanja Jung-Sendzik
! FGl14
O Melanie Brunke
O Mardjan Arvand
! FG17
O Thorsten Wolff
O Djin-Ye Oh
! FG21
o Patrick Schmich
O Wolfgang Scheida
! FG24
O Thomas Ziese
! FG32
O Michaela Diercke
! FG38
o Ute Rexroth
! FG34
O Viviane Bremer
! FG36
O Walter Haas
o Silke Buda
O Stefan Kroger
o Kai Schulze
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FG37
O Tim Eckmanns
IBBS
O Christian Herzog
O Bettina Riithe
P1
O Mirjam Jenny

P4
O Susanne Gottwald

Presse
O Jamela Seedat
O Marieke Degen

ZBS1

O Janine Michel
ZIG

O Johanna Hanefeld
ZIG1/INIG

O Regina Singer
BZgA

O Martin Dietrich
BMG

O Christophe Bayer
MF3

O Nancy Erickson (Protokoll)




TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International (freitags)

National
! Fallzahlen/Todesfalle/Trends (Folien hier)

o SurvNet tibermittelt 2.221.971 Fille, davon 57.120
(+175) Todestfille, 7-Tage-Inzidenz 91/100.000 Einw.
(rtickldufig im Vgl. zu Daten voriger Wochenenden)

o 4-Tage-R=1,01; 7-Tage-R=0,88; Trend weiter
riicklaufig

o Impfmonitoring (31.01.2021): Geimpfte mit erster
Impfung 1.935.356 (2,3 %), mit zweiter Impfung
532.562

o DIVI-Intensivregister: 4.348 Fille in Behandlung (-4),
auch hier weiter riickliufig

o Ausintensivmed. Behandlung entlassen: 255, davon
43 % verstorben

o 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder nach
Berichtsdatum:

= Angepasste Abbildung seit letzter Woche,
wurde gut aufgenommen

= In meisten Bul4 riickldufig, vor allem in
Ostlichen BuLa

= Leicht ansteigend in Schleswig-Holstein (SH)
(Amtshilfeersuchen Ende letzter Woche)

=  Saarland auf Platz 3, im Vgl. zu anderen BuLa
gegenliufige (= steigende) Tendenz, Austausch
mit zustind. Landesbehorde !  evtl. zuriickzu-
fihren auf kleinen Grenzverkehr, in Nachbar-
landern vermehrt Nachweis neuer Varianten
wie auch in Saarland selbst

= Sachsen-Anhalt am Sonntag keine Daten
ubermittelt (siehe Dashboard), derzeit in
Klirung, ob heutige Ubermittlung erfolgen
wird, wirkt sich aber nur leicht auf 7-Tages-
Inzidenz aus

o Geografische Verteilung in Deutschland: weiterhin im
Osten sehr hohe 7-Tages-Inzidenzen, auch in SH und
Saarland einige LK mit h6herer Inzidenz (weiter s.u.)

7-Tage-Inzidenz auf Kreisebene (Folien hier ab Folie 5,
Dokument ,Verlauf Inzidenz nach Lockdown nach LK* hier)
! Jeder Punkt entspricht 7-Tages-Inzidenz eines LK, Boxplot =
Median plus Quartile, Entwicklung seit Oktober dargestellt, in
letzten zwei Wochen vermehrt LK mit Inz. < 34/100.000
Einw. (griin) sichtbar
! Sachsen und Thiiringen: Inzidenz weiterhin sehr hoch, derzeit

FG32
(Diercke)

FG34
(Matthias an
der Heiden)
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riicklaufig (Folie 7)

! Folie 8: dhnliche Darstellung, jedoch 1. Nov. 2020 als Null-
punkt gewihlt! bessere Sichtbarkeit der Wirkung des
Lockdowns bzw. Lockdown lights! nur langsam eintretende
Verbesserung, in 6stlichen BuLi zun&chst noch steigend

! Stagnation in SH (Folie 9): Darstellung aller 5 LK mit
Einzelentwicklung: bis auf Ausbruch Pinneberg alles im
mittleren Bereich, kein LK mit sinkender Tendenz, Libeck
und Neumiinster zeitweise sogar steigend, sehr uneinheitlich,
bedarf weiterer Kldrung, auch hinsichtlich eines méglichen
Vorliegens von VOCs

Diskussion:

o Gibt es Datenerhebungen zu MaBBnahmen und vor allem auch zur
diesbeziiglichen Compliance auf LK-Ebene (bspw. zwecks Ver-
gleich giinstiger vs. weniger giinstiger Entwicklungen)?

o MaBnahmenmonitoring ist teils vorhanden (Bspw. Bielefeld bzw.
infas-Projekt zur Darstellung aller LK) jedoch kein/e explizite/s
Compliance-Monitoring bzw. -datenerfassung! Papier von ZIG2
zu Adhérenz derzeit in Arbeit, ebenso ein Projekt in Zusammen-
arbeit mit Abt. 2

0 Zu beachten sind auch derzeit bereits erfolgende Diskussionen zu
Lockerung seitens Politik sowie Spekulationen zu VOCs auf
Grundlage nicht verifizierbarer Berichte aus anderen Léndern (in
Luxemburg sind laut Presse derzeit ca. 17 % der sequenzierten
Proben B.1.1.7-positiv)

o Augenmerk sollte auch auf Anhaltspunkte zu VOC-Eintrag und
-Ausbreitung gelegt werden

o Bericht zu siidlichem Afrika derzeit in Arbeit, wird diese Woche
finalisiert

O Zusteigender Inzidenz im Saarland: zustindige Behoérde
berichtete gestern iiber keine auBergewohnlichen Vorkommnisse,
ursichlich sei jedoch vermutlich verstirkter Grenzverkehr mit
Spillover nach Deutschland, gréBtenteils auch Freizeit-
assoziierter Verkehr (Friseurbesuche), ebenso im Zillertal (via
~work-permissions*“), hier mit Folge eines erheblichen Ausbruchs
mit siidafrikanischer Variante! unterstreicht die Bedeutung
auch einer européischen Strategie / Compliance

o Heutige VC mit Ddnemark, Osterreich und Niederlande: Berichte
von einem um ca. 0.5 hoheren R-Wert fiir B.1.1.7!  viel
schnellere Ubertragung, Ursache dafiir derzeit unbekannt,
Variante wird sich demnach mutmaBlich durchsetzen, einzig
derzeit effiziente Strategie ist die strikte Compliance mit den
MaBnahmen

o Analyse von 31.000 Proben aus dem Saarland: ca. 1.800 Proben
bzw. 5 % pos. auf VOCs, keine reprisentative Studie jedoch hohe
Fallzahl

o Ggf. wiren Virusvariantengebiete in Nachbarldndern auszuweisen
(cave bei entsprechender 6ffentlicher Reaktion)
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o Kernaspekt vor diesem Hintergrund bleibt jedoch die
Ubertragung vor allem auch durch das Reisen, weniger die
aktuellen Varianten selbst (da auch weiterhin héchstwahr-
scheinlich zahlreiche neue entstehen und sich verbreiten werden)

ToDo1: Bitte um Bericht bis Dienstagabend aufgrund der Telko mit
Minister Spahn am Mittwochabend

ToDo2: Bitte an Herrn Wolff, den Bericht zur Analyse der 31.000
Proben aus dem Saarland bereitzustellen

ALM-Abfrage
Bericht dazu in Abstimmung, Update auf Mittwoch verschoben

Internationales (nur freitags) Z1G
! Nicht besprochen
Update Digitale Projekte (nur montags)
CWA FG21
! 25 Mio. Downloads (Schmich)
! 23 Mio. aktive Nutzung
! Zahlen allerdings schwer verifizierbar
! Vorauss. Mitte Februar iPhone 5 und 6s-fihige Version
verfligbar
! Neue Modifikationen: Kennzahlfunktion, Kontakttagebuch
! ,rote Karte“-Funktion ab ca. 24.02. mit Kurzbefragung
! 32.000 Personen haben bislang andere Menschen CWA-
basiert gewarnt
! Eigene Befragungssysteme (Laborbefragung Abt. 1 und 3) fiir
RKI mit Aufwand verbunden aber nachhaltige Gestaltung
DEA
! Anbindung der Gesundheitsdmter nahezu abgeschlossen (8
ausstehend), Umstellung auf rein digitale Dateniibertragung
dann méglich
! Heutiges Meeting verschiedener Leiter digitaler Projekte
zwecks Schulterschluss und Synergiensammlung! hoher
Workload soll in langfristigen Mehrwert umgesetzt werden
P4
Datenspende (Gottwald)
! Algorithmus wurde verbessert
! Probleme mit Daten von Applenutzern
! Schlafdatenauswertung: im Austausch mit Dr. Eva Winnebeck
(LMU Minchen) sowie mit Thrive und Data for Life
Demis FG32
! Vorauss. heute Erlass seitens BMG zu Selbsttests (Diercke)

! Biirgerportal (zwecks Meldung durch den Biirger bei

positivem Selbsttest): Vorschlag seitens RKI (bspw. via
Apotheken mit Nachtestung und fachkundiger Beratung durch
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(Haus)Arzt) wurde nicht berticksichtigt, Biirgerportal nun mit
siebenstelliger Summe veranschlagt (ggf. zusétzliche Kosten),
Umsetzung durch das RKI gewiinscht, weitere Bericht-
erstattung bis Mittwoch ebenfalls gewiinscht

! Seitens RKI sollte hier weiterhin auf sinnvolle Planung und die
Notwendigkeit einer Nachtestung per PCR inkl. medizinischer
Beratung hingewiesen werden, weiterhin zu berticksichtigen
ist auch die Angriffsmoglichkeit auf ein solches Portal

4 Aktuelle Risikobewertung
Uberarbeitete Risikobewertung (Dokumente: clean Version hier, Alle
uberarbeitete Version hier) FG33

! Wird in der Version von Samstag abschlieBend durch
Herrn Haas finalisiert und direkt an Herrn Hamouda und
Herrn Schaade weitergeleitet, von einer weiteren
Zirkulierung wird abgesehen

! Die Formulierung ,Infektionsschutzmafnahmen* soll
ohne den Zusatz ,und Strategie“ beibehalten werden

! Aspekt des Impfens soll durch Herrn Wichmann zu einem
spiteren Zeitpunkt ergénzt werden (Kernaspekte
voraussichtlich: Geimpfte zeigen einen Indiviualschutz,
derzeit jedoch noch keine gro3eren Effekte auf
Gesamtbevdlkerung)

! Bitte an alle, zukiinftig nach Verabschiedung durch den
Krisenstab keine weitgehenderen Anderungen mehr
vorzunehmen! workflow soll beibehalten werden

! Risikoeinstufung soll derzeit nicht geédndert werden,
weiterhin als ,sehr hoch” eingeschétzt

5 Kommunikation

BZGA:
! BegriiBung von Herrn Martin Dietrich als kommissarischer BZgA
Direktor der BZgA
Presse:
! Dashboardausfall von heute Vormittag: esri gebeten, im Presse

Disclaimer auf Fallzahlen hinzuweisen, wurde ebenfalls an das (Degen)
Lagezentrum weitergegeben, da sonst zu grofBer Ansturm auf
die Presseabteilung

6 Neues aus dem BMG BMG
! Nicht besprochen

7 Strategie Fragen
a) Allgemein Alle
! Modellierung von Hr. Meyer-Hermann Préas

o Heute friih zirkuliert, von groBem Interesse
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o Vortrags-Einladung wird derzeit anberaumt
To Do (alle): Bitte an weitere Interessent/innen, sich bei
Teilnahmewunsch an das Prdsidialsekretariat zu wenden

! Finalisierung der Strategie zur COVID Kontrolle bis Dienstag
(Control Covid, Dokument hier)
o Wurde bereits zirkuliert
o Bitte mit Frist heute Abend bei Frau Hanefeld um
Riickmeldung
o Papier wird dann an Herrn Schaade weitergeleitet

! Strategiefragen/Deeskalation
o Anfrage zum Austausch seitens Referat 611
o Anfrage zum Austausch seitens UK, Austausch RKI-
seits gewiinscht

b) RKI-intern

ZIG
(Hanefeld)

Dokumente

Abschlie3ende Besprechung zu den noch nicht publizierten RKI-
Empfehlungen bzgl. VOC

Empfehlungen und Informationen des Robert Koch-Instituts zu
~besorgniserregenden” Varianten des SARS-CoV-2 (Variants of
Concern, VOC) — Dokument hier

Weiterfiithrung antiepidemischer Mafnahmen iiber den 15. Februar
2021 hinaus - Dokument hier

Entlassungskriterien

Aktualisierung Entlassungskriterien (Dokument hier, Begleittext

clean Version hier, iiberarbeitete Version hier)

! Unter Punkt ,Besondere Patientengruppen - Immunsupprimierte
Personen* letzter Satz ergénzt: ,Es wird empfohlen, bei anhaltend
hoher Viruslast in Sekreten des Respirationstraktes iiber 21 Tage
hinaus eine Sequenzierung der SARS-CoV-2 positiven Probe
anzustreben.”

! Unter Punkt ,Entisolierung" mittlerer Block, Satz ergénzt: ,Bei
nachgewiesener besorgniserregender SARS-CoV-2 Variante (VOC)
siehe www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien“, Website-
verweis aufgrund des zu komplexen Sachverhaltes fiir diese
Infografik, der dortigen Moglichkeit einer weitergehenden
Erlduterung und einer moglichen spiteren Anpassung

! Dazu Ergéinzung Begleittext:

o ,Firimmunsupprimierte Patienten muss eine
Einzelfallbeurteilung erfolgen. Im Hinblick auf die
protrahierte Ausscheidung der Viren durch Defekte bei
der protektiven Immunantwort und die damit verbundene
Moglichkeit der Mutation des Virus im Wirtsorganismus
wird bei Ausscheidung hoher Virusmengen iiber Tag 21
nach Symptombeginn hinaus eine Sequenzierung der in
der Probe enthaltenen Viren empfohlen.”

o ,Ebenso ist die Datenlage zur Ausscheidungskinetik von

FG37,FG36
FG38

IBBS
(Riithe)
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besorgniserregenden SARS-CoV-2 Varianten (variants of
concern, VOC) noch unzureichend. Bei Verdacht auf oder
nachgewiesener Infektion mit einer dieser Varianten
(VOC) empfehlen wir daher, unabhéngig von Schwere,
Hospitalisierung und Alter, vorsorglich eine Testung
mittels Antigentest oder PCR vor Entisolierung.”
(korrigierte Version)

! Stationires oder ambulantes Setting: ambulant kdnnte
Riickfragen und Verstindnisschwierigkeiten in breiter
Bevolkerung bedingen (Definition von ,Verdacht auf” 0.4.), aber
laut Literatur kann Immunitit bei VOCs nicht ausreichen (bei
Vorliegen von VOCs Unterscheidung dieser per PCR erforderlich),
daher Ausweitung auf ambulanten Bereich empfehlenswert

! Cave bei Verpflichtung zur grundsétzlichen Differenzierung aller
PCR-positiven Befunde und beziiglich Definition in bereits
existierenden VO (vor Entlassung aus dem Altenheim PCR oder
AG-Test erforderlich - siehe Berliner VO), daher diese
Formulierungsvariante gewihlt, um keine kontrdren MaBnahmen
zu skizzieren und Labore nicht zu tiberlasten

! Sicherheit und Einfachheit der Differenzierung/Kohortierung in
Krankenhiusern ausgesprochen schwierig

! Kernaspekt hier ist Ausschluss der Infektiositét, nicht Diagnostik

! Essollte keine Diskrepanz zu Flussdiagramm entstehen, hier
bspw. fiir Altenheime PRC empfohlen

! Formulierung ,vorsorglich“, da derzeit keine evidenzbasierten
Erkenntnisse inwieweit Ubertragung zu dem Zeitpunkt sicher
ausgeschlossen werden kann

!, Antigentest oder PCR" genannt zur Beibehaltung einer
Flexibilitat aufgrund von Priaferenz bzw. vielmehr auch
Verfligbarkeit/Kapazitit

! Fragen werden bei der Abstimmung mit PH England aufgegriffen,
Herr Haas wird berichten

! PCR-Test vor Entlassung aus dem Krankenhaus! Folge: lange
Hospitalisierungsdauer aufgrund der Dauer der Befunde,
Erstattung via Kasse fraglich, da individualmedizinisch ggf. nicht
zwingend erforderlich

Kohortierung in Einrichtungen
! Kernaspekt: Kohortenisolierung von Patienten mit VOC,
bei groBeren Ausbriichen, Quarantéinisierung ganzer
Funktionseinheiten etc.
! Auftrag von Lagezentrum ging an FG37
! Unterbringung ggf. in medizinischem Papier moglich
To Do: Aufnahme als TOP am Mittwoch, Herr Eckmanns bereitet einen
Entwurfvor.

Zu beriicksichtigende Aspekte / Diskussion:
! Rekombination laut Herrn Drosten vermutlich weniger
wahrscheinlich
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! Krankenhaus-Surveillance beziiglich VOCs und deren
Einschéitzung sinnvoll

! Stringente Personalschutzmanahmen weiterhin
erforderlich

! COVID-Stationen weiterhin zwingend erforderlich

! Riicksprache(n) mit Krankenhaushygieniker/innen:
Umsetzung weiterer Unterteilung einzelner COVID-
Stationen und somit strikter Kohortierung sehr schwierig,
MaBnahmen/Anforderungen diirfen nicht zur Handlungs-
unfihigkeit fiihren

! Doppelinfektion mit VOC muss durch Kohortentrennung
zwingend vermieden werden, vor allem auch bei
Hinweisen auf unzureichenden Schutz durch Antikérper
(Hygiene zwischen Einzelbetten einer COVID-Station !
getrennte Zimmer wann immer moglich, aber vor allem
hier zwingend anzuraten)

Reiseempfehlungen/-verbote
Im RKI-Schriftgut umsetzbar unter
o Uberarbeiteter Risikobewertung
o Lagebericht
! Umsetzung heute

Flussschema zu Testkriterien (Aufgabe aus Krisenstab vom
27.01.2021)
! Ggf. sensitiver gestalten aufgrund weiterhin hoher Positivrate
und Nichtausnutzung der Kapazitdten (in Vorwoche bei ca. 50
%) trotz voraussichtlich steigendem Einsatz von PCRs
aufgrund des Nachweises von Punktmutationen (Notwendig-
keit zweier PCRs pro Probe), Anteil jedoch derzeit nicht
abschétzbar
! Modifikation unter Punkt 5 in Flussschema: ,insbesondere
(aber nicht nur) bei Zugehorigkeit*
ToDo: Bitte an IBBS um diese Umsetzung, auch in Begleittext

Stufenplan (Dokument hier)

! Kontext: Offnungsstrategien bereits in Diskussion und
Planung Riickgang der Akzeptanz von Mafnahmen, Faktoren
dabei u. a. fehlende Perspektive und Transparenz

! Zielstellung: Erstellung evidenzbasierter Konzepte

! Outcome: Toolbox und Plan zur Minimierung von
Offnungsrisiken, jedoch keine Bewertung konkreter
EinzelmaBnahmen

Vorgehensweise:

! Definition von 16 Settings, dazu jeweils

a) Evidenz zum (individuellen) Infektionsrisiko
b) Anteil am gesamten Infektionsgeschehen

c) Beitrag zu (sehr) schweren Verlaufen

d) Evidenz fiir Impakt einer MaBnahme

! Zwei outcomes:

o ,Toolbox"“: Evidenz fiir Transmission/Auftreten
schwerer Erkrankung/Mafinahme inkl. Nicht-COVID-

Abt.3
(Jung-
Sendzik)

FG36
(Schulze)
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Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

!

Effekte, ,Jmplementation Issues*®
o ,Stufenplan®: Intensitdtsstufen einer MaBnahme
Faktoren, die die Transmissionsdynamik beeinflussen: Wirt-
faktoren, soziotkonomische Faktoren, Kontaktmuster,
Setting/Umweltfaktoren (morgen Sitzung zu Transmissions-
geschehen)
Evidenzmatrix (Folie 5): Transmissionsevidenz blau, Impacts
von MaBnahmen lachsfarben, sowie Bewertung der Giite der
Evidenzstirke aufgegriffen
Toolbox fiir Stufenkonzept (Folie 6): Zeilen = Settings; Spalten
= Dimension (Effekte, Risiken etc.), grau = nicht genau
bekannt oder diffuses Geschehen
Praambel (Folie 7):
o Szenarien, Ziele und Schwerpunkte und Instrumente
(bereits definiert)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges

Coronavirus/Strategie Ergaenzung Covid.html
o MaBnahmen an spezifisches Risiko und lokale
Indikatoren angepasst
o Monitoring der Umsetzung der Malnahmen VOR
deren Verschirfung, ,Dynamische Faktoren*/
Trigger / Indikatoren zur Anpassung der Stufen
o Wichtig zu beriicksichtigen: Kommunikation mit der
Offentlichkeit, Nicht-Covid-Effekte
O Morgiges Meeting zu dynamischen Faktoren
o Cave: seitens Politik wurde zwischen privaten und
organisierten Settings unterschieden — dies ist nach
Evidenzlage nicht mdéglich, Hinweis sollte ggf. ergianzt
werden
Intensitatsstufen (Folie 8)
o Werden in Zusammenarbeit mit P1 ausgestaltet
o Links: Basismafnahmen in allen Settings
o 3 Intensitétsstufen definiert
o Stufe 3 (rot): hohe Ubertragung, diffuse Geschehen,
Uberbelastung, KP-Nachverfolgung nicht mehr
moglich o.4., Stufe 1 (griin): begrenzte Ausbriiche, gut
kontrollierbare Geschehen
o Stufen nicht ganz klar trennbar, daher Farbverlauf
gewéhlt
o Stufen zudem abhéngig von Parametern (Inzidenz,
ITS-Bettenbelegung etc.), weitere Ausarbeitung folgt
o Einzelne Settings definiert anhand der Toolbox
Noch feinere Umsetzung aufgrund der Evidenzlage nicht
moglich
Diagonale: o.g. Settings mit hohem Transmissionsanteil und
hohem individuellen Risiko sind frither und linger zu
beschrénken

Abt. 3
(Jung-
Sendzik)
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Diskussion:

!

»via Transmission” (Folie 6): Begrifflichkeit wird noch
uberarbeitet, da schwer verstandlich

KoNa-Quote bietet keine belastbaren Daten (stattdessen evtl.
besser: Anteile positiver Tests), Daten aus Meldewesen teils
unvollstindig, Uberlastungsanzeigen politisch beeinflusst !
teils fehlende Evidenz! Relativierung moglich

Cave Schwellenwerte: je nach Konstellation unterschiedliche
Kombination, individuelle Risikoeinschétzung erforderlich,
zunichst keine Angabe objektiver ! Farbverlauf wird dieser
Unschérfe gerecht

Cave: Evidenz aus Modellierungen basiert auf konventioneller
SARS-CoV-2-Variante (Ddnemark trotz ausgedehntem
Lockdown derzeit R-Wert von ca. 1,1, mutmaRlich aufgrund
der B.1.1.7 Variante)

Alle verfiigbaren Evidenzen wurden herangezogen,
Herausforderung besteht im Konkretisierungsgrad
Schwellenwerte miissen klar benannt werden, da sonst a)
andere Interessensparteien dies iibernehmen oder b) das
Papier aufgrund fehlender klarer Kriterien nicht umgesetzt
werden kann

Zielsetzung dieses Papiers: stellt Dienstleistung fiir das BMG
dar

Limitationen (hinsichtlich Evidenz und weitere) sollen
aufgegriffen werden

Es muss klar benannt werden, dass diese Aufstellung auf
Erkenntnissen auf Grundlage des ,konventionellen* SARS-
CoV-2-Virus beruht

Schwellenwerte fiir die Varianten werden nun naher erortert

ToDo: Papier, Kurzfassung der Aims and Objectives und Zuleitungs-
vermerk von Herrn Schaade (wird heute noch zirkuliert) muss
Mittwoch als Paket an das BMG geschickt werden

9 Update Impfen (nur freitags) FG33
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
! AGI Sentinel: 24,3 % positiv fiir SARS-CoV-2, B.1.1.7 (Wolff)
erfolgreich isoliert
! Demnéchst werden Proben der afrikanischen und
stidamerikanischen Variante aus der UK und aus Japan
geliefert, um diese weiteren Analysen zu unterziehen
Datenquellen fiir Auswertungen bzgl. Verteilung der VOC FG17
fiir Kanzleramt
(Wolff)

!

Insgesamt dominiert SARS-Cov-2 derzeit respiratorische
Erreger, ausfithrlicherer Bericht folgt Mittwoch durch Herrn
Diirrwald

Auswertung zu VOC in Endabstimmung (s.o.)
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&

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Therapie mit monoklonalen Antikérpern: verschoben (folgt FG 17
voraus-sichtlich Freitag) (Oh)
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz Alle
! Nicht besprochen
13 | Surveillance
Corona-KiTa-Studie (Folien hier) FG36
! Grippeweb: Hiufigkeit in AG > 6-Jahriger geringer als in AG 0- | (Haas)
5-Jahriger, aber alle deutlich unterhalb der Vorjahresniveaus
! Meldeinzidenz riicklaufig, leichter Anstieg bei 0-5-Jdhrigen
! Ausbriiche: weiter niedriges Niveau, in Kindergérten und
Schulen Riickgang ab 2. KW (Nachmeldungen kénnen hier
jedoch noch Einfluss nehmen)
! SchulschlieBung hat exponentiellen Anstieg vor Weihnachten
gestoppt
C . . . FG32
Nutzungsstatistik Dashboard (Dokument hier, Folien hier) )
! Insgesamt ca. 4 Mio. Abrufe per Handy/PC! ca. 600.000 pro (Diercke)
Tag
! Downloads: ca. 6.000 pro Tag
! Hohe Nutzungsraten, bei mobilen Endgeriten v.a. auch am
Wochenende
14 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags) FG38
! Nicht besprochen
15 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags) FG38
! Nicht besprochen
16 | Wichtige Termine Alle
! Termine s.o. unter jeweiligen TOPs
17 | Andere Themen:
! Néchste Sitzung: Mittwoch 03.02.2021, 11:00 via webex

Ende der Sitzung 15:10 Uhr
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ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 03.02.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: FG36
! Institutsleitung o Silke Buda
o Lothar Wieler o Stefan Kroger
o Lars Schaade o Walter Haas
! Abt. 1 FG37
o Martin Mielke o Tim Eckmanns
! Abt.2/FG24 FG 38
o Thomas Ziese o Ute Rexroth
! Abt.3 o Petrav. Berenberg
o Osamah Hamouda (Protokoll)
o Tanja Jung-Sendzik IBBS
o Janna Seifried o Christian Herzog
! ZIG MF4
o Johanna Hanefeld o Martina Fischer
! FG12 P1
o Annette Mankertz O Ines Lein
o Sebastian Voigt o0 Mirjam Jenny
! FGl4 P4
o0 Melanie Brunke o Frank Schlosser
o Mardjan Arvand o Susanne Gottwald
! FG17 Presse
o Ralf Diirrwald o Ronja Wenchel
! FG32 o Marieke Degen
o Michaela Diercke o
! FG34 o Regina Singer
o Viviane Bremer BZgA
o Oliver Ommen
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ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X
TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National FG32
(Michaela
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) Diercke)

o SurvNet tibermittelt: 2.237.790 (+9.705), davon
58.956 (+975) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz
83/100.000 EW

o 4-Tage-R=0,75; 7-Tage-R=0,83

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung
1.980.211 (2,4%), mit 2 Impfungen 606.786

o DIVI-Intensivregister: 4.264 Fille in Behandlung (-58),

aus intensivmed. Behandlung entlassen: +493, davon 30%
verstorben

o 7-Tages-Inzidenz der Bundeslander nach
Berichtsdatum

= Kontinuierlicher Riickgang setzt sich fort
Ausnahmen: SH und SL
o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK
= 70LK<50/100.000
=  Mehrzahl der LK deutlich >50/100.000

Besonders betroffen: Tirschenreuth und
Burgenlandkreis

= Landkreise mit deutlichstem Riickgang (Faktor
0,4-0,5) sind gleichméfig im Bundesgebiet
verteilt

o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen

=  Hochste Inzidenzen in den Altersgruppen 90+
und 80+

= Indenjingeren Altersgruppen homogen
kontinuierlicher Riickgang der Inzidenz

o Beurteilung
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= Aus HH wurden gestern keine Falle gemeldet,
fiihrt nicht zu Verzerrung, da nur etwa 100
Falle zu erwarten waren, Disclaimer dazu
wurde auf Homepage und Dashboard gestellt

= Fallzahl unter 10.000, obwohl Mittwoch meist
die hochsten Fallzahlen gemeldet werden

= Anzahl der Verstorbenen bleibt konstant hoch,
ev. Ubermittlungsverzug, in der Darstellung
der Todesfélle nach Sterbewoche liegt der
Peak in KW 51und 52, 2020

= R-Werte deutlich unter 1

=  Abnahme der Fille in intensivmedizin.
Behandlung

®*  Umfangreiche Impfaktivitdten, wird in den
Medien weiterhin stark bzw. kritisch
thematisiert

Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb

=  Abnahme im Vergleich zu KW 3, stérker bei
erwachsenen, geringer bei Kindern, insgesamt
liegen die Zahlen trotz der Jahreszeit auf
Sommerniveau

o ARE-Konsultationen

= Im Vgl zur Vorwoche gesunken, auch hier
ungewohnlich niedrige Zahlen in allen
Altersgruppen

530 Arztbesuche/100.000 EW, 440.000 Arztbesuche
insgesamt wegen ARE

= In KW 1 kurzer kompensatorischer Anstieg,
nach geringen Zahlen iiber die Feiertage

o ICOSARI-KH-Surveillance

= Anzahl SARI-Fille weiterhin in allen
Altersgruppen auf normalem Niveau, in den
jingeren Altersgruppen (<15) extrem niedrig,
keine schweren Fille

= Altersgruppen im Vgl zu den Vorjahren:

(S. Buda)

S. Buda, M
Jenny

FG37
(0.
Hamouda)
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Ab 15 Jahre: etwa auf dem gleichen Niveau
15-34 Jahre: unter dem Vergleichsniveau
34-59 und 60-79 Jahre: auf Vergleichsniveau
>80 Jahre: etwas liber dem Vergleichsniveau

o SARI-Fille mit COVID-Diagnose (M. Mielke)

=  Entspannung bei den Fillen mit maximaler
Verweildauer von 7 Tagen, niedriges Niveau
vor allem bei jiingeren AG

®  Auch die Zahlung aller Falle (inklusive noch
liegender Patienten) zeigt einen deutlichen
Riickgang der Aufnahmen

ToDo:

Riickgang der Zahlen (syndromische Surveillance) zeigt Erfolge der
Mapnahmen zum Infektionsschutz, dies soll im Rahmen der BPK am
Freitag, 05.02.2021 verstdndlich kommuniziert und belegt werden,
bitte Daten (auch weiterer Infektionskrankheiten, bspw. Tbc) zur
Verfiigung stellen. ID 2160_8

Cave: Riickgang aufgrund von Hygienemaf3nahmen trifft fiir
respiratorische Erkrankungen zu, bei anderen iibertragbaren
Erkrankungen kann auch ein Riickgang der Patientenzahlen mit
ursdchlich sein, daher ist Vorsicht bei der Interpretation geboten

! Testkapazitiat und Testungen (mittwochs)

Testzahlenerfassung am RKI (Folien _hier)

o Testzahlen und Positivquote

= Im Vgl zu KW 4 mit etwa 1,1 Mio etwa gleich

= Deutlicher Riickgang im Vergleich zum
Jahresende 2020 (KW 51: etwa 1,6 Mio) FG 37 (T.

Eckmanns)

= Die Positivenquote geht zuriick: jetzt 8,5% im
Vgl. zu > 15% in KW 53

o Auslastung der Kapazitaten

= Kapazititen liegen bei > 2 Mio, die Anzahl der
durchgefiihrten PCR beansprucht etwa 50%

=  Anmerkung: dies eréffnet Méglichkeiten fiir
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erginzende Testungen, Erweiterung der
Testkriterien wird im Verlauf der Sitzung noch
angesprochen werden

o0 Morgen ist vom BMG die Novellierung der
Medizinprodukte-AbgabeVO (MPAV) zu erwarten.
Wortlaut noch unbekannt, da RKI nicht eingebunden
ist. Geplant ist die Abgabe von AG-POCT an Laien und
nicht nur tiber Apotheken. Unter Einbindung von ZBS1
und FG 17 wird derzeit an FAQ zur Erklérung der
Anwendung gearbeitet

* Die Offnungsklausel (AG-POCT an Laien) wird
Einfluss auf die Fallzahlen haben. Als
zuverldssiger Indikator des
Infektionsgeschehens sollte daher die
Positivrate herangezogen werden.

= Anpassung der Testkriterien ist bereits
umgesetzt und verdffentlicht

®=  Thema soll in BPK am Freitag 05.02.
aufgenommen werden

ToDo (Presse): Thema in den Sprechzettel fiir Freitag aufnehmen

o Probenriickstau
= Nicht erwdhnenswert
o AG-POCT (Voxco Abfrage) in Einrichtungen

=  Im Vergleich zur Anzahl der mit Tests
belieferten Einrichtungen ist die Teilnahme
weiterhin gering

= Erfreulicherweise wurden von 378
positiven AG-POCT 348 zur PCR
eingesendet.

= Wie viele davon positiv bestitigt wurden, ist
den Meldedaten nicht (belastbar) zu
entnehmen

! Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)

o Bestitigung der Ergebnisse der Voxco-Abfrage, letzte

MF4
(M. Fischer)
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Woche weniger Tests als in der Vorwoche

o Anteil positiv Getesteter nach Bundesland

= Infastallen BL leichter Riickgang, Ausnahme:
MV, hier leichter Anstieg

o Anzahl Testungen und Positivenanteile nach
Altersgruppe

= Anzahl der Tests/100.000 EW relativ stabil bei
Kindern, etwas riickliufig bei Erwachsenen,

= Positivenanteil nimmt in allen Altersgruppen
ab

o Abnahmeort

= In Arztpraxen: Riickgang im Vgl zur
Weihnachtszeit 2020

= In KH: Testzahlen stabil
=  Andere Orte: Abnahme der Testzahlen

o Zeit zwischen Abnahme und Test
= In RP aktuell 2 Tage

= In SL deutlicher Anstieg, Telefonkonferenz ist
geplant, konnte wg. Erkrankung noch nicht
stattfinden

Ausbriiche in Pflegeheimen und Krankenhiusern

o In Pflegeheimen weiterhin riicklaufige Anzahl, von >
900 tiiber letzte Woche 850 aufjetzt 750 Ausbriiche.

o InKH ist die Anzahl der Ausbriiche hoher, als in der
Vorwoche

Kurzbericht Ausbruch im HUK, Berlin

o Psychiatrie wurde bereits am letzten Wochenende

geoffnet, restliches Klinikum wird ab Donnerstag,
04.02. geodftnet

o 16 PatientInnen wurden positiv getestet, 6 sind
verstorben, 2 in kritischem Zustand auf ICU

o Sekundéirfille in Siedlung, Altenheimen, Haushalten
und anderen KH
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o Weitere Details wird Muna Abu Sin am Freitag
berichten

! Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien
hier)

o COVID-19-Intensivpflichtige

= Stand 03.03.2021 4217 Fille, in vielen BL
sinkende Zahlen

= In SH, SL, BE Anstieg, in NI nur geringer
Riickgang

o Fallzahlen auf ICU

= Verfiigharkeit steigt leicht an, Auslastung sinkt
etwas

= Anteil der Covid-19-Falle an der Gesamtzahl
der Betten liegt in 7 BL > 20%, insgesamt
Riickgang (Peak lag bei 30-40%), insbesondere
stark belastete BL zeigen deutlichen Riickgang

o Belastungslage auf Intensivstationen
= Weiterhin Stabilisierung ohne Entlastung

= Zahl der Hiuser mit Personalmangel ist
weiterhin hoch, die Raumsituation stabilisiert
sich etwas

o Prognosen intensivpflichtiger COVID-19 Patient*innen
= Trend zeigte zuletzt nach unten

= Nach Kleeblédttern: im Norden Prognose stabil
bis steigend, im Osten wird ein deutlicher, im
Stiden und Westen ein geringerer Riickgang
erwartet

= Neue Prognose fiir heute ist noch in Arbeit

! ALM Abfrage/Bericht (Update verschoben v. Mo)

o Nicht besprochen aus Zeitgriinden,

ToDo: Bericht soll iiber Krisenstabsverteiler zirkuliert werden und nach
Abstimmung mit BMG an die Ldnder kommuniziert werden
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2 Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen ZIG
3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen
4 Aktuelle Risikobewertung
! Ist zum Zeitpunkt der aktuellen Krisenstabssitzung aufgrund fgfga)
unklarer Zustindigkeiten noch nicht online
ToDo: fiir eine zeitnahe Verdffentlichung sorgen U Rexroth
FG33 ist gebeten, Vorschldge zur Aufnahme des Themas ,,Impfung*in FG 33
die Risikobewertung zu formulieren . ID 2722 _1
5 Kommunikation
BZgA . . BZgA
! Herr Ommen wird gebeten, weiterzugeben dass: (0. Ommen)

o Insbesondere im Hinblick auf die kommende Freigabe
der AG-POCT eine breit angelegte, bevolkerungsweite | Ajle
Kampagne wiinschenswert wére (U. Rexroth,

O Auch gegen die sinkende Akzeptanz fiir MaBnahmen 0. Hamouda)
in der Bevdlkerung wiirde dies wirken

o Insgesamt kdnnte eine Kampagne zu den AHA-Regeln
(mit Hintergrund: Begriindung und Erklérung)
auffrischend wirken

o Mehr Frequenz und Durchdringen wére
wiinschenswert

o Bspw.in Form von Spots in Radio und TV (die
offentlich-rechtlichen Medien in die Pflicht nehmen)

IMS
! Vorschlag zur verstindlichen Kommunikation mit der Bitteum | P1 (Jenny)
Kommentierung (Pdf hier)
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o Welche Daten flieBen im RKI zusammen, wie werden
sie bewertet, visualisiert, wie erfolgt der Transfer aus
dem Haus

o Stichwort ,Daten fiir Taten"

= Surveillance

= Berichterstattung als Grundlage fiir
politische Entscheidungen

= Veroffentlichung von Daten als
Forschungsgrundlage

ToDo: Bitte um Kommentierung

! Gesetzliche Berichtspflicht
o Esgibt Hinweise, dass eine gesetzliche Verpflichtung
besteht, im Mérz einen weiteren Bericht (nach dem
Zwischenbericht) zu liefern
o Eine Aufforderung durch das BMG ist bisher nicht
ergangen

ToDo: Bis Montag Gesetzeslage, Fristen und Federfiihrung kldren.
Fahrplan auf die Agenda von Montag 08.02. setzen

Alle

U. Grote und
Lagezentrum

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

! Mobilititsmonitoring (mittwochs) (bitte Folien im
Krisenstabsordner ablegen)

o Eswurde iiberpriift, inwiefern sich die
Mobilitdtseinschrinkung auf einen 15 km- Radius bei
Inzidenzen von >200/100.000 auswirkt

o Nur 5% aller Wege fallen in die Kategorie tiber 15 km
o Keine Auswirkung auf die Gesamtmobilitét feststellbar

o Wahrscheinlich sind Auswirkungen auf Wege iiber 15
km vorhanden, wirken sich wegen des geringen
Anteils nicht auf die Gesamtmobilitét aus

o Bisher keine weitere Spezifizierung moglich
(Datenschutz), neue Daten der Mobilfunkanbieter
werden (grob) nach Altersgruppen, Geschlecht und
Pendler/Nichtpendler unterscheiden

ToDo: Altersspezifische Inzidenzen kénnen von RKI-Seite geliefert
werden, um Korrelationen zu iiberpriifen. (S. Buda/ Frank Schlosser),
ID 2568

Alle

(F. Schlosser)

ZIG

10
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b) RKI-intern (Hanefeld)

! Vorschlage fiir den langfristigen Umgang mit Corona von Frau
Touré, GA Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg (s. E-Mail hier)

o Insbesondere die Fragen zur Testung erscheinen
berechtigt : nationale Teststrategie, Hinweise zur AG-
testung und Testkriterien des RKI sollten besser
verkniipft und integriert werden, sobald die neue
MPAV vorliegt.

o Hinweis: in Abstimmung mit dem BMG ist die
nationale Teststrategie der Ort, an dem das Vorgehen | U- Rexroth
fiir Fachpersonal und Kliniken festgelegt ist.

o Durch die Novellierung der MPAV &ndern sich die Alle
Voraussetzungen

o Sollte im geplanten EpiBull-Artikel adressiert werden

o Hinweis: Freigabe von AG-POCT bedeutet
Empowerment und aktive Beteiligung der
Bevdlkerung, dies sollte positiv in eine Bewertung
einflie3en

o Vorschlag: webex-Meeting mit Frau Touré, zu
Austausch und Diskussion ihrer Vorschlige und als
Zeichen der Wertschétzung ihres Engagements

ToDo: Meeting mit Frau Touré planen (wurde angestof3en)

! Diskussion zu Testung/Umgang mit AG-POC

o Uberschrift des Flussschemas zur Testung lautet:
,Covid-19 Verdacht: Testkriterien und MaBnahmen®,
(das ist gut), der Link dorthin heif3t,, Testkriterien
(fiir die SARS-CoV2-Diagnostik) “ Das Begleitpapier
heiB3t , Testkriterien fiir die Wintersaison®, hier sollte
angepasst werden

o Grundsétzlich sollte klar kommuniziert werden

= Ein positiver AG-Test 16st den V.a.
Infektion aus (auch bei Heimtest)

= AG-POCT kann falsch positiv (negativ)
sein

=  Eine Verifizierung iber PCR ist
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notwendig

= Ein positiver AG-POCT hat mehr
Gewicht, als ein Warnhinweis in der
CWA

= Alle MaBnahmen im Verdachtsfall
gelten hier, Handlungswege bei V.a.
Infektion sollten kommuniziert werden

o Unklar, in welchem Umfang und aus welchem Anlass
getestet werden wird, Gefahr schlechter pradiktiver
werte und vieler falsch pos./neg. Befunde

o Indikationen fiir AG-POCT sollten kommuniziert
werden:

= Bei V.a. Infektion

= Zum Ausschluss einer weiteren
Infektiositat bei
Entisolierung/Entlassung

ToDo: Bezeichnung des Links zu den Testkriterien anpassen

Die Diskussion zu Testung und diesbeziiglicher Kommunikation soll
fortgesetzt werden

! Diskussion zur Frage: Wann besteht ein Verdacht auf
Infektion mit VOC

O

Ein Vorschlag der Virologen von RespVir wurde von O.
Hamouda an AG Diagnostik weitergeleitet

Es gibt PCRs, die darauf hindeuten

Nachweis von bestimmten Punktmutationen kénnte sollte
als V. a. bewertet werden

Soll V. a. von den GA ans RKI gemeldet werden? DEMIS-
Meldung von Laboren an GA ist etabliert, aber
Weiterleitung unklar

Bisher werden nur bestéitigte Befunde tibermittelt

Es soll vermieden werden, eine ,,Epidemie in der Epidemie
zu kreieren

Verdachtsdiagnosen und bestitigte Fille sollten getrennt
ausgewertet werden kénnen

Es wurde bereits ein konkreter Vorschlag von Frau Oh
ausgearbeitet im Dialog mit M. Mielcke, Finalisierung ist in
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Arbeit, Entwurf beinhaltet 3 Kategorien:
= Hinweis auf VOC

=  Durch Laborbefunde (2 PCRs)
begriindeter V. a. VOC

= Nachweis auf Sequenzierungsbasis

o Entisolierungskriterien: Aus den Lindern kommt der
Wunsch, entweder bei Ausbriichen oder grundsétzlich bei
V.a. VOC auf 14 Tage Isolierung zu verlingern

o Bisherige Datenlage, auch im Austausch mit UK, zur
Viruskinetik rechtfertigt keine Verldngerung der
Isolierung

o Hier sollte auf die Unterscheidung zw. Erkrankungsdauer
und Inkubationszeit (hier 14 Tage Quarantine plus 1
Woche Selbstbeobachtung) geachtet werden

o Diesbeziigliche Datenlage muss weiter beobachtet werden

7 Dokumente

! Kohortierung in Einrichtungen (Folien hier) F](*; 37
o Vorliegende Dokumente ,Ergédnzende Grundséitze der :
Eckmanns)

medizinischen Versorgung in Zeiten der SARS-CoV-2-
Epidemie” und ,Optionen zur getrennten Versorgung von
COVID-19-Féillen, Verdachtsfidllen und anderen Patienten im
stationéren Bereich“ sollen wegen Uniibersichtlichkeit und
Redundanzen zusammengefasst werden in ein Dokument
o Geplanter Titel: ,Die medizinische Versorgung von Covid-
Féllen - Hinweise zu organisatorischen Ma3nahmen,
Kontaktpersonenmanagement und
Versorgungsorganisation®, vier Aussagen:
=  Erneute Quarantine fiir HCW wenn sie KP I werden
- mehr als 3 Monate nach Erstinfektion
- bei V.a. VOC-Infektion
- bei Kontakt mit Risikogruppen
® Quarantinepflicht fiir Geimpfte
= Getrennte Isolierung von Fillen unterschiedlicher
Varianten (VOC)
= Vor Verlegung Transport- und Zieleinrichtung
informieren, ob auf VOC untersucht bzw. VOC
nachgewiesen wurde

o Vorléaufiges Feedback aus Einrichtungen ist gemischt, wird
teilweise als machbar (rdumlich), bzw. nicht machbar
bewertet.

o Fiir die drei Dokumente ,,Optionen zur vorzeitigen
Tatigkeitsaufnahme von Kontaktpersonen unter
medizinischem Personal in Arztpraxen und Krankenhdusern
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bei relevantem Personalmangel®, ,Optionen zum
Management von Kontaktpersonen unter medizinischem
und nicht medizinischem Personal in Alten- und
Pflegeeinrichtungen bei Personalmangel” und ,Optionen
zum Management von Kontaktpersonen unter Personal der
kritischen Infrastruktur bei Personalmangel®

Miissen entsprechend ergénzt bzw. angepasst
werden: keine Quaranténeverkiirzung bei V.a. VOC,
Quarantine auch nach Impfung, Quaranténe bei
mehr als 3 Monate zuriickliegender Erstinfektion,
bei V.a. VOC und bei Kontakt mit Risikogruppen

o Dokument,Management von COVID-19 Ausbriichen im
Gesundheitswesen*:

Quarantéine von ganzen Stationen, Gebdudeteilen
oder Krankenhéusern kann sinnvoll sein

Das Personal kommt in Wechselquarantine
(méglichst organisierter Transport, kein OPNV)
Entlassene Patienten und Patientinnen miissen in
Quarantéine (Beginn: Entlassungstag)

o Diskussion

Einigung auf die Bezeichnung ,besorgniserregende
Varianten”

Es soll deutlich formuliert werden, dass ,V.a. VOC-
Infektion® und ,Kontakt mit Risikogruppen* als
einzelne Konditionen jeweils die Quarantine
begriinden kénnen.

ToDo: Eindeutige Formulierung wdhlen (]. Hermes) und
Kontaktaufnahme mit S. Buda beziiglich der Anpassung der KoNa-

Dokumente

Alle Dokumente beziigl. Bezeichnung ,,Besorgniserregende Variante*
iiberpriifen (S. Buda)

Zur Umsetzung der getrennten Kohortierung: Es
misste definiert werden, wann ein V. a. VOC vorliegt
bzw. ausgesprochen wird

Es miisste gekliart werden, inwiefern , getrennte
Versorgung” getrennte Gruppen, Einzelzimmer,
getrenntes Personal bedeutet

Zur Entlastung der KH z.B.: ,wenn méoglich”
formulieren

Personelle Zuordnung ist haufig schwierig, bes.
nachts

In den COVID-Bereichen ist die KH- Hygiene
schlechter, Bedeutung der Ubertragungsvermeidung
von VOC sollte verdeutlicht werden

Titel des Dokuments sollte gedndert werden: mit
~medizinische Versorgung* assoziiert man Therapie,
alternativ besser* infektionshygienisches
Management*
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ToDo: Dokument bitte an FG 14 weiterleiten

= Hinweis: Umsetzung wird dadurch erschwert, dass
V. a. VOC héufig aus Target-PCR stammt, die nicht
zw. verschiedenen Varianten differenziert

= Losung einzelner Kliniken: Zweibettzimmer werden
zu ,Evaluations*’-bzw. ,Screeningzimmer*, bis zur
Klarung durch Sequenzierung

= Essollte darauf gedringt werden, zu sequenzieren
und dann stufenweise die Kohortierung
aufzusplitten

ToDo: Titel dndern, Prdzisierungen aufnehmen, getrenntes Personal
~wenn méglich®, Formulierung ,getrennte Versorgung“ist gut, keine
Forderung nach Einzelzimmern um den Kliniken Handlungsspielraum
zu lassen

8 Update Impfen (nur freitags)

! Nicht besprochen FG33

9 Labordiagnostik

|
!' FG17 FG17

o 150 Probeneinsendungen/Woche (Diirrwald)

o Eswurden 5 neue Praxen rekrutiert, da derzeit um
ausreichend Probenmaterial zu kimpfen ist

o Im Sentinel aktuell 3% der Proben positiv (im Vgl. zu vorher
16%)

o Im Sommer waren Rhinoviren hiufig, da viele padiatrische
Einsendungen

o Influenza: konstant 20 bis 30 Meldungen/Woche (in der
Vorsaison noch 30.000 Falle)

o Rhinoviren weiter riicklaufig

o Coronaviren saisonal riicklaufig, diese Woche 2, letzte
Woche 4, unter dem erwarteten Niveau

o Parainfluenzaviren sind eigentlich saisonunabhéngig, der
Riickgang zeigt die Wirksamkeit der
InfektionsschutzmafBnahmen

o M501Y trat 3x im Sentinel auf (Hessen, Jena, Vogtland, dort
als B.1.1.7 sequenziert)

o NRZfir Influenza (bessere Altersreprisentativitit) und
Respvir (kleinkindlastig) bestétigen diese Trends

o Daten eignen sich fiir die BPK

ToDo: Daten fiir die PK bereitstellen. ID 2160_8 R. Ditrrwald

! ZBS 1 kein Teilnehmer

! Ausbruch im HUK: Es sind etwa 40 Isolate im Haus, teilweise
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bereits sequenziert, Daten liegen vor. Gibt es Kapazitéiten, daraus
einen Stammbaum anzulegen?

ToDo: MF1 soll das in die Wege leiten

! Mitteilungen des GA Havelland zu Reinfektionen (Folie hier )
S. Voigt)

o in allen drei Fillen fehlen Daten fiir die Annahme einer
Reinfektion

o Bedarf nach genauer Definition von Reinfektion

o Esgibt bereits eine AG, die sich damit auseinandersetzt (FG
32 und FG 36

o Umsetzung im Meldewesen bisher unklar

ToDo: Bisheriger Stand an S. Voigt weiterleiten, Aufnahme in die AG,
Deadline fiir einen fertigen Enwurf: Freitag 19. Februar, FG 32/36,
durch das Lagezentrum zu terminieren und an die Beteiligten weiter
Zu geben

MF 1

FG12
(S.Voigt)

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Aktualisierte Entlasskriterien sind bereits veroffentlicht (C.
Herzog)

! Infektiologisches Beratungsnetzwerk wird in Zusammenarbeit
mit DGI Zentren erweitert

! Hinweise fiir Arzte auf der RKI Homepage unter Therapie
! Bereitstellung ausgewihlter Arzneimittel durch das BMG

! Konnen AK auch als PEP gegeben werden?
PEI wird sich mit dieser Frage befassen, Voraussetzung: BMG-
Auftrag (wurde ausgelost)

IBBS
(C.Herzog)

11

MafB3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

FG37

12

Surveillance
o Nicht besprochen

FG25
(Neuhauser)

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
! Nicht besprochen

FG38

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
! Nicht besprochen

FG38

15

Wichtige Termine

I Austausch m. WHO zu Varianten Do 04.02. 10:15
(RKTI: L. Denkel C. Sievers)

Alle
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! BPK Freitag 05.02. 2021

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Freitag, 05.02.2021, 11:00 Uhr, via Webex

Sitzungsende 13:12
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 05.02.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
! Abt.1
o Martin Mielke
! Abt.3
o Osamah Hamouda
o Janna Seifried
! ZIG
o Johanna Hanefeld
! FG12
o Annette Mankertz
! FG14
0 Melanie Brunke
! FG17
o Djin-Ye Oh
! FG24
o Thomas Ziese
! FG32
o Michaela Diercke
! FG33
o Ole Wichmann
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
ZIG1
International (Folien hier) (Singer)

! Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Fille

0 Insgesamt ca. 104 Mio. Fille und 2,26 Mio. Todesfille
weltweit

o Top10 Lénder: keine starken Verdnderungen seit
Vorwoche (Top 6 identisch), Indien und Mexiko weiterhin
gelistet, neu hinzugekommen: Indonesien und Italien
anstelle von Deutschland und Kolumbien

o Fast alle Lander zeigen abnehmenden Trend aul3er
Frankreich und Indonesien

o Mexiko: hochste CFR von 8,5 % (Untererfassung von
Fallen ggf. zu beriicksichtigen)

! 7-Tages-Inzidenz weltweit pro 100.000 Einw.

o Portugal einziges Land mit Inzidenz > 500, aber leicht
abnehmender Trend

o Europa weiterhin sehr hohe Inzidenzen (Tschechien,
Spanien, UK, Frankreich, Schweden > 200), jedoch
insgesamt eher abnehmender Trend

o} Amerika ebenfalls sehr hohe Inzidenzen
(Nordamerika abnehmender Trend, Sidamerika
zunehmend)

o Afrika: v.a. Libyen, Tunesien, Stidafrika, Botswana und
Sambia hohe Inzidenzen

o Asiatischer Kontinent: Indonesien, Malaysia, Singapur,
UAE, Iran und Israel derzeit stark betroffen

! SARS-CoV-2 Varianten: VOC 202012/01 (Linie B.1.1.7)

o Mittlerweile in 80 Landern nachgewiesen (+10 im Vgl.
zur Vorwoche)

o Virusvarianten-Risikogebiete: Vereinigtes Konigreich,
Irland, Portugal

o) Unter Beobachtung: Europa (siehe Einzellinder),
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!

Israel, UAE

o Noch keine verlissliche Datenlage, u.a. auch aufgrund
unterschiedlicher Sequenzierkapazitit innerhalb der Lander

o) Sehr unterschiedliche Nachweisraten: Niederlande
berichten von Anteil von ca. 1/3, Israel von 80 %, Ddnemark
von 19 %, trotz erhéhter ﬁbertragbarkeit etwas
riicklaufiger Trend, vermutlich aufgrund verschérfter
MafBnahmen

SARS-CoV-2 Varianten: 501Y.V2 (Linie B1.351)

o In 40 Landern nachgewiesen (+10 im VgL zur
Vorwoche)

o Virusvarianten-Risikogebiete: Stidafrika, Eswatini,
Lesotho, Botsuana, Malawi, Mozambik, Sambia, Simbabwe

0 Unter Beobachtung: Lander in (Siid)-Afrika
SARS-CoV-2 Varianten: P1. Variante (Linie B1.128.1)

0 Aktuell 10 Lander (+2 im Vgl. zur Vorwoche)

o Leichte Zunahme insgesamt

¢) Virusvarianten-Risikogebiete: Brasilien

Verabreichte COVID-19-Impfstoffdosen pro 100

Personen

0 Israel mit 1,39 Dosen pro 100 Einw. mit Abstand an

erster Stelle (entspricht ca. 22 % der Bevolkerung), darauf
folgend UAE mit 1,16 Dosen

o) Veroffentlichung der COVAX-Verteilungsprognose,
erste Lander sollen in kommender Woche Impfstoffe
dariiber erhalten

Diskussion

o Ausweisung von Virusvariantengebieten: PH
Intelligence und FG17 wurden um wochentliche, intensive
Recherche zum Vorkommen der Varianten gebeten, auch
wenn aufgrund der unterschiedlichen Vorgehensweisen bei
Sequenzierung Lage derzeit recht unklar ist

o) Momentan Ausweisung von Gebieten fiir die 3
verschie-denen Virusvarianten, fast nicht mehr umsetzbar
(zzgl. gestriger Erlass zur Recherche zu 30 Landern)

ZIG
(Hanefeld)

Abt.1
(Mielke)

Abt.3
(Hamouda)

FG32
(Diercke)
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o Wie wird ggf. ein Zeitpunkt definiert, an dem es
weniger sinnvoll erscheint, Grenzen geschlossen zu halten,
da sich diese Varianten global durchsetzen?

o} Unterschiedliches Verhalten der Virusvarianten bei
Diskussion zu bedenken, auch hinsichtlich immune escape

o Nach aktueller Datenlage erfolgen ca. 5 % der
Infektionen derzeit mit B.1.1.7 (bei insgesamt ca. 70.000
Neuinfektionen wochentlich! mutmaRlich ca. 3.5000
inlindische Neuinfektionen mit B.1.1.7 denkbar! ggf.
mehr als durch Einreise zu erwarten), Grenzschluss als
MaBnahme ggf. nicht geeignet, die Ausbreitung in D zu
minimieren

o Auslagerung dieser komplexen Grundsatzdiskussion,
Anberaumung eines zeitnahen Termins zwischen ZIG1,
Abt.3 und VPrés durch Frau Hanefeld

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet iibermittelt: 2.264.909 (+12.908), davon 60.597
(+855) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 80/100.000 Einw.
(Entspannung der Lage insgesamt, Todesfille aber
weiterhin sehr hoch)

o 4-Tage-R=0,88; 7-Tage-R=0,93

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 2.091.689 (2,5
%), mit 2 Impfungen 756.333

o DIVI-Intensivregister: 4.178 Félle in Behandlung (-44)
FG37
o Aus intensivmed. Behandlung entlassen: +623, davon 27 % | (Abu Sin)

verstorben, langsam riickgingige Zahlen
o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum

= Saarland: scheinbare Stabilisierung auf hohem Niveau

= Bremen: ggf. einzelne Ausbruchsgeschehen urséchlich
aufgrund der geringen Bevolkerungszahl (geringe
Bevolkerungszahl im Vergleich zu anderen Buli)

= Insgesamt riickldufiger Trend, jedoch noch kein BuLa
mit Inzidenz < 50/ 100.000 Einw.

o Geographische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach Landkreis
(LK):

= Schwerpunkt mit héchster Inzidenz nach Osten
verlagert, siehe Internationale Lage: v.a. Tschechien
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betroffen
= Derzeit noch 7 LK mit Inzidenz > 250, 74 LK < 50
o Waochentliche Sterbefallzahlen

= Heute noch nicht aktualisiert, Stand 29.01.2021

= Pro Woche ca. 1/3 aller Sterbefille auf Covid-19
zuriickzufithren (= Anteil der Ubersterblichkeit im
Vergleich zu den Vorjahren (blau)), Untererfassung
mutmalflich recht gering

= Vergleich erste versus zweite Welle: zweite Welle
insgesamt viel stirker, euromomo.eu: Gesamtkurve 1.
Welle europaweit mit ca. 90.000 Todesfille pro
Woche stirker ausgeprigt, derzeitige 2. Welle jedoch
deutlich verlangert

o Diskussion:

= Inzidenzkarte, Nationale Lage: viele Stadtkreise
deutlich geringere Inzidenz als umgebende LK (v.a. in
Bayern) trotz stirkerer Testung in Stadtbereichen,
Ursache bedarf weiterer Klarung

= Transmission (siehe aktuelle Publikation aus den USA
in Science) weniger von dlteren Altersgruppen
ausgehend, sondern vielmehr von AG der 20- bis 40-
Jahrigen (siehe Folie 6, ausgeblendet)

= Ggf. sollte dieser Sachverhalt auch in der 6ffentlichen
Kommunikation nochmals aufgegriffen und vermittelt
werden

Kurzer Bericht zum Ausbruchsgeschehen mit B.1.1.7 im HUK
(Folien hier)

o Komplexes und tiber das HUK hinausgehendes
Geschehen, u.U. mit Verbindungen zu Reinickendorf und
anderen Bezirken

o Aktuell bestétigte Falle: 17 Personal, 16 Patienten
(darunter 6 Todesfille), 15 sekundéare Falle (u.a. Ent-
lassene mit Wiederaufnahme bspw. in Spandauer
Krankenhaus)

o Eintrag vermutlich iber Leiharbeitskraft

o Screening in Invalidensiedlung (Reinickendorf): 3
Patien-ten dort positiv

o Gynékologische Praxis mit vielen Fillen mit
moglichem Link zum HUK-Geschehen derzeit in Abkldrung



file:///S:%5CWissdaten%5CRKI_nCoV-Lage%5C1.Lagemanagement%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C1.Lage_AG%5C2021-02-05_Lage_AG%5C20210204_HUK_Zsf_2.pptx

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X
o Weitere Fille in einem Altenheim tiber Personallink zu
HUK

o Weitere Fille in Reinickendorfer Firma mit B1.1.7-
Nachweis (Eintrag iiber Familie mit Link zu HUK-Personal)

o Expositions- und Erkrankungszeitrdume teilweise
nicht stimmig, hier jedoch derzeit viele missing links
vorhanden

o Epidemische Kurve nach Exposition (Folie 2) im
zeitlichen Verlauf: insgesamt 47 Fille

o HUK seit gestern wieder unter Auflagen in Betrieb
(uw.a. zweimal wochentlich Screening,
Kontaktnachverfolgung)

o Ende des Ausbruchsgeschehen derzeit definiert auf
den 28.02. (= 2 Inkubationszeiten), sporadisches Auftreten
neuer Fille (aktuell 2 neue Fille {iber Screening

identifiziert) 71G

o Epidemische Kurve B.1.1.7 nach Fallkategorie (Folie (Hanefeld)
3): mogliche Eintragsfille tiber Aufnahmestation, Proben
von Anfang Januar (Anfang des Ausbruchsgeschehens)
konnen nicht mehr auf B.1.1.7 untersucht werden, Link zu
Patienten mit Erkrankung am 06.01. und einem weiteren
parallelen Fall unter Mitbeteiligung von B.1.1.7

O Zeitschiene stationérer Verlauf HUK - bestitigte Fille

(Folie 4): 5 Patienten aus erstem Ausbruchsgeschehen in
zweites involviert, massive Ausbreitung um den 10./11.01.
vermutet

o Einige Patienten kurz nach Aufnahme positiv, andere
erst im spéteren Verlauf entsprechend Inkubationszeit

o Stand 02.02.2021: 6 Todesfille (Altersgruppe > 75
Jahre), aber auch einige Folgefélle mit schwerer
Erkrankung bei jiingeren AG mit derzeit unklarem
Ausgang

o Zusammenfassung:

= Moglicher Eintrag am 09./10.01. (kann nicht alle
Falle erkldren) iiber Station CD

= Moéglicher Link zu einer Patientin/Personal Station
13 mit Erstnachweis am 06.01.2021 (Ausbruch
Anfang Januar)

= Weiterverbreitung schwerpunktmé&fig auf Station
13 mit hohem Anteil an Fillen unter Personal

Seite 7von 14



=  Hoher Anteil an Leiharbeitskraften

= Hoher Anteil an Sekundéarfillen in Haushalten und
Aufnahme von Féllen und Sekundéarfallen in
andere Krankenhduser

= Wiederertffnung HUK am 04.02.2021, weiterhin
wochentliches Screening aller Patient*innen und
Personal bis mindestens zum 28.02.2021

= Befundiibermittlung im laufenden Geschehen
etabliert

= Auswertung Sequenzierung und Epi Daten zur
Uberpriifung der Hypothesen

o Herausforderungen:

» Befundmitteilung in Kommunikation erheblich
erschwert (teils verschiedene Wege der
Ubermittlung)

= Aufgrund von Datenschutz musste auf
herkémmliche Tools der Datenerfassung
zuriickgegriffen werden

®= Kommunikation mit Gesundheitsamt sehr gut, mit
Landesstelle teils schwierig

®» Teils Kontaktdaten nicht bekannt oder mit
erheblicher Zeitverzégerung von bis zu einer
Woche bei Leiharbeitskraft

®» Hohe Sekundirfallzahl in Haushalten

= Etablierung von Entlassmanagement war im
Routinebetrieb nicht erfolgt

= Leiharbeitskrifte z.T. nicht im Personalscreening
inbegriffen

= Personal-AG-Testung grof3ziigig angeboten aber
nicht Routine

o Sekundéire Attack Rate und Lénge der Inkubationszeit:
recht unscharf und teils mit Doppelinfektion mit Wildtyp
und B.1.1.7! mehr Informationen dazu mutmaglich aus
folgender Sequenzierung, bislang bekannt: bei erstem und
zweiten Ausbruchsgeschehen fast alle 4-Bett-Zimmer
betroffen und sehr rasche Infektion nach soweit
postulierter Exposition

o Essollte in einem Dokument angemerkt werden, dass
auch Leiharbeitskréfte in Personalscreenings
miteinzubeziehen sind
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Missionen EU-Ausland
o Mission aus Kosovo zuriickgekehrt

o Weitere Anfrage seitens Auswértigem Amt zu weiterer
Labor-Unterstiitzung (Montenegro, vor allem zu dort
vorhandener B.1.1.7), derzeit dazu in Abstimmung mit
WHO

Sprachregelung zu Vakzine

o Bitte an das BMG um Sprachregelung zu Vakzinen
erfolgt

o Bereits mehrere Anfragen an das RKI mit der Bitte um
Mithilfe bei Vakzinebeschaffung

o Corona-Global-Antrige kommen voraussichtlich im
Laufe des Tages aus externer Begutachtung zurtick, gehen
dann ans BMG, Prozessldnge der Entscheidung dort noch
nicht einschétzbar

Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen ZIG
Update digitale Projekte (nur montags)

! Nicht besprochen
Aktuelle Risikobewertung

! Wurde aktuell neu eingestellt Alle

ToDo: Bitte an Herrn Wichmann um einen Vorschlag zur Integration

des Impfens in der kommenden Woche
Kommunikation
BZgA BZgA

! Nicht besprochen Presse

(Wenchel)
Presse
P1

! Papier zu Virusvarianten vero6ffentlicht (Antao)
P1

! Grafik zu integrierter molekularer Surveillance ist online, ebenso | FG14

der Bericht zu VOCs (Brunke)

FG14

! Dokument von Gesundbund (Gesundheitsportal) erhalten mit Abt.1

der Bitte um Kommentar, RKI hier als Partner aufgefiihrt, Bericht | (Mielke)

wurde dem RKI jedoch nicht vor Veroffentlichung vorgelegt
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! Es miissen klare Strukturen fiir eine Sichtung existieren sowie
eine klare Definition der Verantwortlichkeit fiir die Inhalte

! Unabhéngige Klarung fiir die Betroffenen auBerhalb des

Krisenstabs auch zur Vermeidung der Mehrbelastung
erforderlich

To Do: Bitte an Herrn Ziese um Kldrung der Sachlage zu dieser Anfrage
seitens Gesundbund

o Neu: statt Komma ,,oder*

o Vorteil: bezieht sich somit auf Personen, die die Kriterien
nicht erfiillen aber auch diejenigen, die aus ander-
weitigen Griinden nicht getestet werden - klarer
formuliert und lasst beide Moglichkeiten offen

! Box: Uberschrift und Subtitel - ALT:

o Titel: ,MaBnahmen bei sonstigen akuten
respiratorischen Symptomen*

o Subtitel: ,Zur Verhinderung von Ubertragungen an
Dritte, falls eine COVID-19-Erkrankung vorliegt*

! Box: Uberschrift und Subtitel - NEU:

o Titel: "MaBnahmen zur Verhinderung von
Ubertragungen an-Britte, z.B. bei atypischen Symptomen
o Subtitel ;ZurVerhinderungvon Ubertragungenan Dritte,

6 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
! Modellierungsstudie (mittwochs)
b) RKI-intern
! Fortsetzung Diskussion zu Testung und
diesbeziiglicher Kommunikation: siehe nachfolgender Punkt
7 Dokumente
Behebung Logikfehler im Flussschema fiir Arzte (ID 107_4) ége"
, rés
! Problem: Handlungskonsequenz nicht eindeutig (Anderungen Abt.1
ggf. auch im Begleittext anzupassen) (Mielke)
! Gabelung: IBBS
(Herzog)
o Alt: ,Testkriterien nicht erfiillt, keine SARS-CoV-2- FG36
Testung* (Buda, Haas)

10
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falls-eine COVID 19 Erkrankung verliegt” (entfillt, nun in
Titel integriert)

o Diskutierte Alternativen hier:
= unerkannt”
=  beianhaltendem*
= beibestehendem COVID-19-Verdacht*

= Jeweils problematisch, da Definition Riickfragen
aufwerfen kénnte

! Mbglichst geringinvasive Anderung basierend auf dem Vorschlag
von Herrn Haas von Donnerstagabend

ToDo: sprachliche Uberarbeitung in Abstimmung mit IBBS, Herrn
Mielke und Herrn Haas, finale Sichtung am Montag mit nachfolgender

Verdffentlichung
8 Update Impfen (nur freitags)
FG33
! In Altersheimen derzeit insgesamt ca. 620.000 Impfdosen (Wichmann)

verabreicht, somit ca. 60 % dieser Personengruppe mit mind.
erster Dosis geimpft

! Erste Daten aus Israel: nach erster Dosis bis Tag 14 kein

signifikanter Effekt, danach starker Anstieg auf bis zu 90 % -
Zeitverzug bis zum ,Wirkungseintritt“ kann Berichte von
Ausbriichen im Anschluss an eine Impfung erklédren

! Neue Phase-3-Studien auch zu Sputnik V publiziert: heterologer
prime-boost-Impfstoff mit zwei verschiedenen Vektoren, zeigt
gute Ergebnisse

! Studien zu Novavax und J&J-Impfstoffen noch nicht peer-
reviewed

! STIKO wird im Anschluss an die Empfehlung zum Astra Zeneca-
Impfstoff eine Empfehlung fiir den J&]-Impfstoff vorbereiten

! Aktuell viele Anfragen zur Empfehlung des Astra Zeneca-
Impfstoffes: FAQ dazu wird erstellt, Kommunikation des BMG
sollte jedoch etwas gebremst werden, da bei diesem Impfstoff
durchaus gewisse Unterschiede vorliegen

! FG 33 wurde in Literaturscreening zu Wirksamkeit der

Impfstoffe hinsichtlich VOC miteinbezogen, FAQs werden dazu
erstellt, ggf. mit anderen FGs abzustimmen

! Publikation zu Astra Zeneca-Impfstoff von letzter Woche:
Schwierigkeit der Interpretation der nicht ganz optimal
durchgefiihrten Studie

! Astra Zeneca: Effekt auf asymptomatische Situation in nur 10 %
der Fille! im Trial wurde aber Gesamtprositivenrate auf 50 %
reduziert! Effekt auf Transmission, Effekt der Verhinderung
schwerer Verldufe! es sollte nicht nur die asymptomatische
Situation als Bewertungskriterium herangezogen werden
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! Umgang mit Genesenen hinsichtlich Impfung:

(@)

AG-Test im Vorfeld laut Modellierungen zu aufwendig und
Ressourcen-verbrauchend

Laut STIKO Erhebung des Serostatus und des Ausschlusses
einer asymptomatischen Situation nicht erforderlich

STIKO sieht keine Sicherheitsbedenken der Impfung von
Genesenen

6-Monats-Frist begriindet sich darauf, dass zuvor keine
Notwendigkeit einer Impfung besteht und vermieden
werden sollte, bspw. 2-3 Tage nach schwerem Verlauf zu
impfen (wie auch bei anderen Impfungen)

! Sputnik V

O

Bewertung der Daten UND Bewertung der Validitit der
Daten relevant, jedoch ist mit ausfithrlichen
Postmarketingstudien zu rechnen, entsprechend sollte
man zunéchst von der Validitidt der Daten ausgehen

Impfstoff-Studienergebnisse werden derzeit von der EMA
bewertet

Derzeit unbekannt, ob Sputnik V auf den deutschen Markt
kommen soll

Heterologer prime-boost-Impfstoff: zwei verschiedene
Adenoviren bei erster und zweiter Impfung verwendet, um
Bildung antivektorialer AK (wie bei homologen
Impfstoffen ggf. méglich) zu umgehen, daher
moglicherweise in Kombination mit anderen Impfstoffen
sinnvoll einsetzbar

ToDo: Bitte an Herrn Wichmann um die Mitteilung der Effektivitdt der
Aktivierung des CD8-Arms durch mRNA-Impfstoffe

O

Neutralisierungsassays (Folie 5):
=Jedes Panel: 1 AK gegen konventionelles Coronavirus
(WT, schwarz), UK-Variante (UK, pink) und
stidafrikanische (SA) Variante (ZK, orange)
= y-Achse: Neutralisierungsaktivitit! je weiter links
sich der Kurvenverlauf befindet, desto wirksamer ist
der jeweilige AK
=Alle 3 AK sind gegen den WT und die UK-Variante gut
wirksam
=SA-Variante: AK von Eli Lilly nicht wirksam,
Regeneron: Casirivimab miBig wirksam, Imdevimab
gut wirksam
= Weitere monoklonale AK (Folie 6): weiterer AK von Eli
Lilly gegen UK-Variante wirksam, AK von Astra Zeneca
und GSK gegen UK- aber auch gegen SA-Variante
=Cave hierbei: in vitro Daten aus einem einzigen Labor
(Wang et al. 2020, medRxiv), decken sich aber soweit
gut mit anderen Studien
®B.1.1.7 mit 484 Mutation: h6chstwahrscheinlich keine

FG17
(Oh)

FG12/FG17
(Oh)
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Wirksamkeit, da das Epitop tiber der Mutation liegt
! ZBS1

0 689 Einsendungen, davon 171 Proben SARS-CoV-2-
positiv (ca. 24,8 %)

o Insgesamt ca. 500 Proben aus mehreren Studien
(COALA etc.) und Ausbriichen eingegangen, davon in diverse
Proben Variante B.1.1.7 identifiziert

o Dem Ringversuch wurde zugestimmt, Proben bereits
eingetroffen

o Medinzinprodukte-AbgabeVO zu Heimtests
vermutlich derzeit noch beim BMG in Diskussion mit
Juristen

0 Anderung S 8 IfSG (bzw. zur Selbstanzeige im Portal)
noch nicht beschlossen

ZBS1
(Michel)
10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Derzeit keine strategische Patientenverlegung aus Portugal oder iggfzo )
Tschechien zu uns, Status quo bleibt bestehen g
! Kapazititen-Evaluation: geringfiigige Erleichterung, aber
Bedenken aufgrund neuer Varianten
11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen
12 | Surveillance
! BMG forciert Inbetriebnahme von SORMAS FG.32
(Diercke)

! Auf Arbeitsebene bereits entsprechende Anfragen

! SORMAS jedoch weiterhin in Testphase, derzeit noch fehlerhaft,
konnte Surveillance-Aktivitét maBgeblich beeinflussen

! Zusage der Leitung von Abt. 5, dass SORMAS nur dann ausgerollt
werden kann, wenn Probleme beseitigt sind

! Funktionalitdt muss gewéhrleistet sein

! Aufgrund bereits aufgefallener Fehler liegt Vermutung nahe, dass
weitere, bislang unentdeckte Fehler existieren

! Auch vor dem Hintergrund ist ein nicht ausreichend getestetes
Produkt mit zu hohem Risiko behaftet

! Verschriftlichung der Kommunikation erforderlich, auch
hinsichtlich méglicher Auswirkungen bei derzeit bestehenden
Funktionalitdtsbeeintrachtigungen

! Rickendeckung seitens Leitung vorhanden, auch seitens Leitung
Abt. 5 erforderlich
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Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Derzeit viele Anfragen zur Ausweisung von VOC-Gebieten

! Es existieren bereits MutmaBungen, dass Erntehelfer von

simtlichen MaBBnahmen grundséitzlich ausgenommen seien, dies

wird dublert kritisch gesehen, hierbei muss - sowie auch
grundsétzlich - darauf geachtet werden, dass das RKI nicht
peripher in Diskussionen eingebunden und schlussendlich als
Mitzeichner gefiihrt wird

! Laufende BuB3geld-Diskussion zu fehlendenden DEA-
Anmeldungen, Compliance-Missachtung, Beférderung von
Passagieren ohne Test bei Fluglinien

FG38
(Rexroth)

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

! Die Federfiihrung fiir Dokumente liegt nicht im Lagezentrum,
sondern in fachlicher Verantwortlichkeit der Fachgebiete

! Diese Fachgebiete iibernehmen auch die Koordinierung der
Abstimmungsschritte mit anderen Partnern

! Auftrage sind Giber das Lagezentrum explizit als solche zu
kennzeichnen und mitzuteilen

! Das Ergebnis der im Herbst stattgefundenen Befragung wird
kommende Woche vorgestellt

! Feiertag 08.03.2021: Lagezentrum besetzt, aber keine Krisen-
stabssitzung

! Bericht des BMG zu Ende Mirz: das BMG wird auf das RKI

zukommen, derzeit seitens RKI kein proaktiver Handlungsbedarf

! Minister Spahn wird das,,Control Covid“-Dokument am Montag

in das Kabinett geben

FG38
(Rexroth)

Pras

15

Wichtige Termine

! Nicht besprochen

16

Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 08.02.2021, 13:00 Uhr, via Webex

14




Lagezentrum des RKI

ROBERT KOCH INSTITUT

Protokoll des COVID-19-K1__________ O{

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 08.02.2021, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1
o Martin Mielke
! Abt.3
o Osamah Hamouda
! FG12
o Annette Mankertz
! FG14
0 Melanie Brunke
o Mardjan Arvand

! FG17

o Thorsten Wolff
! FG21

o Wolfgang Scheida
! FG25

o Christa Scheidt-Nave
! FG32

o Michaela Diercke
! FG34

o Andrea Sailer (Protokoll)
! FG36

o Silke Buda
o Walter Haas
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National FG32
(Michaela
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) Diercke)

o SurvNet iibermittelt: 2.288.545 (+4.535), davon 61.675
(+158) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 76/100.000 Einw.

= 7-Tage Inzidenz fillt weiterhin
o 4-Tage-R=1,03; 7-Tage-R=0,94

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 2.287.196
(2,8%), mit 2 Impfungen 981.914

= Impfdashboard ist zwischenzeitlich online
o DIVI-Intensivregister: 3.933 Félle in Behandlung (-32)

= unter 4.000 Falle gesunken

o Aus intensivmed. Behandlung entlassen: 267, davon 39%
verstorben

o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum
= Inallen BL fallender Trend

®* noch 4 BL mit Inzidenz > 100: Thiiringen, Sachsen-
Anhalt, Saarland, Sachsen

= Inzidenz in keinem BL < 50
FG38

o Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz (Rexroth)

= Schwerpunkte im Osten, im Saarland und in Bayern
an der Grenze zu Tschechien

o Warum geht Fallzahl zuriick und R-Wert steigt?

= Griinde: Schwankung der Fallzahl im Lauf der Woche,
Verzégerung Meldeverhalten

= Vorschlag des RKI 4-Tage R-Wert wegen
Schwankungen zu streichen ist vom BMG nicht
erwiinscht. Im Lagebericht wird nur noch 7-Tage R-
Wert kommentiert.
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!

Ausbruch Pflegeheim Osnabriick und weitere Schritte

O

Grof3e politische Aufregung um 14 positive getestete
Bewohner eines Pflegeheims in Belm, die bereits zweimal
geimpft wurden.

Es gibt Hinweise auf die Variante B.1.1.7, die Proben
werden noch weiter sequenziert.

Bisher Hinweise, dass die Bewohner nicht so schwer
erkrankt sind.

Politisch bestand die Erwartung, dass das RKI im Heim
direkt anruft, dies wire nicht rechtskonform. Unterstiitzung
wurde proaktiv angeboten. RKI hat eine Studie vorbereitet,
ist bisher aber noch nicht offiziell eingeladen.

Infektionen sind im Rahmen einer Routineabstriches
aufgefallen. Die Fortfiihrung der seriellen Beprobung von
Belegschaft und Bewohnern ist gute Grundlage fiir die
Erkennung solcher Phinomene.

Die Weiterfiihrung dieser Mafnahmen sollte propagiert
werden.

Es ist zu erwarten, dass durch die Impfung zwar schwere
Verldufe vermieden werden kdnnen, nicht jedoch die lokale
Vermehrung der Viren.

Sollte den Gesundheitsdmtern eine Art Kurzprotokoll zur
Verfligung gestellt werden, damit systematisch evaluiert
werden kann, wie hiufig Impfdurchbriiche oder mild
symptomatische Infektionen vorkommen?

Koénnte in die Handreichung bei Ausbriichen miteingebaut
werden.

Wenn die GA die Félle ausfiihrlich im Routinesystem
dokumentieren wiirden, wire es moglich diese
Informationen tibers Meldewesen zu erhalten.

GA sollen aktiv darauf hingewiesen werden, dass sie das
RKI einladen oder das Ausbruchsprotokoll nutzen kénnen.

ToDo: In FG33 gibt es ein PAE Projekt zu Impfdurchbriichen, mit FG33
besprechen.

!

Corona-KiTa-Studie (nur montags) (Folien hier)

O

GrippeWeb: Haufigkeit akuter Atemwegserkrankungen

= Inzidenz liegt deutlich unter Niveau der Vorjahre. Der
Anstieg, der normalerweise im Jan./Feb. zu

FG36
(Haas)
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beobachten ist, bleibt dieses Jahr vollig aus.
= Effektivitdt der MaBnahmen hilt weiter an.

o Inzidenz und Anteil nach Altersgruppe

= Hoéchste Inzidenzen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Der Zusammenhang je jiinger, desto
niedrige die Inzidenzen setzt sich fort.

= Beiden 0-5und 6-10 Jahrigen steigt der Anteil an
allen COVID-19-Fillen leicht an (nicht jedoch die
Inzidenz).

O Ausbriiche in Kindergirten/Horte

= In den letzten Wochen fast unveriandertes Bild, relativ
konstant rund 46 Ausbriiche pro Woche.

= Weiter relevant hoher Anteil von Erwachsenen, auch
Eintrag durch Erwachsene und Ubertragungen
zwischen Erwachsenen.

o Ausbriiche in Schulen

=  So gut wie keine neuen Ausbriiche, Nachmeldungen.

o Anteil von 0-5 Jihrigen an allen COVID-19-Féllen nach BL
= Relativinhomogener Verlauf, in manchen BL Anstieg.

=  Was steckt dahinter? Umfangreicher Notbetrieb in
vielen Kitas oder neue Varianten?

=  Mogliches Signal, das im Blick behalten werden sollte.

= Istnicht bedingt durch absolute Zunahme. Inzidenz
geht bei 0-5 Jahrigen weniger stark zuriick als bei
ilteren Altersgruppen.

o Sollten in groBerem Umfang Antigentests bei Schiilern
durchgefiihrt werden?

= Testung bei Lehrern allgemein akzeptiert. Problem,
wer konnte Tests bei Schiilern durchfiihren.

®  Zurzeit Roche-Studien zur einfacheren Beprobung.

=  Wenn Beprobung gefahrlos méglich ist, konnen
Antigentests bei gleichzeitiger Einhaltung der
HygienemaRnahmen zur Offnung der Schulen
beitragen.

= Schnelltests konnen zu falscher Sicherheit fiihren.
Befiirchtung: Wenn man Familien und Schulen Tests
zur Verfiigung stellt, werden diese eher fiir
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symptomatische Schiiler genutzt werden.

= S3-Leitlinie zu MaBnahmen in Schulen: bei
Erkrankungssymptomen sollen Schiiler nicht in die
Schule gehen. Dies sollte nicht durch falsch
verstandene Testung verwéssert werden.

= Esgeht nicht um symptomatische Schiiler, sondern
um regelmiBiges Testen symptomloser Kinder.

Internationales (nur freitags)
! Nicht besprochen

Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

Aktuelle Risikobewertung

! Entwurfvon FG33 zur Einbeziehung des Impfens in die Alle
Risikobewertung liegt noch nicht vor (Deadline 12.02.) -> auf
Freitag verschoben
Kommunikation
BZgA
BZgA
! Aktuell nichts Relevantes
Presse
Presse (Seedat)
! Diese Woche erscheinen 3 Artikel im Epid.Bull.:
o Heute vorab: Betrachtung der reiseassoziierten COVID-19-
Fille im Sommer 2020 unter Beriicksichtigung der
Schulferien, Reisetitigkeit und Testkapazititen
o Am 11.02.: Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der
HIV-PrEP als Leistung der GKV - das Projekt EVE-PrEP in
Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie
o Am 12.02.: Einfluss der MaBnahmen in der COVID-19- Pl
Pandemie auf die Fallzahl der nach IfSG meldepflichtigen (Jenny)
Infektionskrankheiten
! Zur Info: Internetteam ist zurzeit sehr diinn besetzt. IBBS
(Niebank)

!  Kommunikation zur integrierten molekularen Surveillance: P1
erarbeitet eine Sprachregelung.

! Flussdiagramm zu Kommunikation (hier)
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o Kleinere Widerspriiche im Dokument, deshalb
Umformulierung in , Testkriterien nicht erfiillt oder keine
SARS-CoV-2-Testung” und ,MafBnahmen bei Symptomen
auch ohne Vorliegen eines Testergebnisses”

o Damit werden vermeintliche Widerspriiche, wie mit nicht
Getesteten umgegangen werden soll, hoffentlich aufgel6st.

o Konnte als Alternative zur Testung verstanden werden,

deshalb evtl. Formulierung , kein SARS-CoV-2 Testergebnis*
statt ,keine SARS-CoV-2 Testung" verwenden.

o Dies kénnte im Widerspruch zum Rest des Flussdiagramms
stehen. Ist nicht perfekt zu 16sen.

o Entscheidung: Text bleibt wie vorgeschlagen.

ToDo: Verdffentlichung des aktualisierten Flussschemas, Priifung des
dazu passenden Textdokuments, FF FG36, ID 2776

6 RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein FG37
(Eckmanns)

! Soll weiterhin die getrennte Versorgung von mit
unterschiedlichen Varianten infizierten Patienten im KH
empfohlen werden?

o KH mochten auf die getrennte Versorgung verzichten.

o Esistunwahrscheinlich, dass das Zirkulieren der Variante
B.1.1.7 verhindert werden kann. Bei den Varianten B1.351
und P1 wére das Verhindern einer weiten Ausbreitung im
Land wegen der geringeren Wirksamkeit der Impfung
erstrebenswert.

o Die Weiterverbreitung von bestimmten Varianten findet
vermutlich zum iiberwiegenden Teil nicht in KH statt.

o Eine Verbreitung innerhalb einer Klinik sollte generell
vermieden werden. Am wichtigsten ist ein gutes
Aufnahmescreening. Die Fille sollten in besondere
Einheiten verlegt werden.

o Fir Mitpatienten ist die Hauptproblematik das Vermeiden
einer Cross-Infektion innerhalb eines Zimmers (Gefahr
einer Superinfektion).

o Konsequente Durchfiihrung der MaBnahmen notwendig:
striktes Aufnahmescreening mit einer schnellen Form der
Differenzierung, ob es sich um die {ibliche oder eine VOC
handelt.
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Wenn méglich, sollte eine Isolierung nach Kohorten

stattfinden, insbesondere bei den Varianten B1.351 und P1.

Sinnvoll ist auch eine Wiederholung des Screenings nach 1
Woche bei Langliegern um nosokomiale Infektionen zu
verhindern.

Sequenzierung ist nicht beste Methode, da zu langsam.
Mit einer N501Y Analyse konnen alle VOCs erfasst werden.

Uber ZIG evaluieren, wo siidafrikanische Variante
zirkuliert? Eher Reiseanamnese allgemein erheben.

Varianten sollen nicht mit den Lindernamen bezeichnet
werden.

Zusammenfassung: Aufnahmescreening, VOC-Suchtest +
Reiseanamnese, Surveillance, Wiederholungstests

Kliniken sollten nicht in eine Situation versetzt werden, die
organisatorisch nicht umsetzbar ist.

Wann kann das Dokument publiziert werden? Noch kleine
Anderungen nétig, kann Mittwoch veréffentlicht werden.

b) RKI-intern

Dokumente
! Nicht besprochen

Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen

FG33

Labordiagnostik
! ZBS1

O

In letzter Woche gingen 855 Proben ein, davon waren 230
(26,9%) Proben positiv auf SARS-CoV-2. Dies liegt im
Bereich der letzten 2-3 Wochen und bedeutet eine
geringfiigige Entlastung im Vergleich zum Dezember.

! Virologische Surveillance

O

In den letzten 2 Wochen wurden von 333 Proben knapp
10% pos. auf Rhinoviren getestet; 24 Proben (7,2 %) pos.
auf SARS-CoV-2, 1 Probe auf Parainfluenza-Virus Typ 3.
Erstmals Fund der brasilianische Variante P2, wird zurzeit
nicht als VOC betrachtet.

Zurzeit viele Fragen zu Varianten und Vorkommen von
Varianten in Nachbarlindern.

In den Handreichungen fiir Sequenzierungen ist
Impfversagen als Anlass fiir eine Sequenzierung enthalten.

ZBS1
(Krause)

FG17
(Wolf)
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10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Es gibt noch keinen gréBeren Abfluss von monoklonalen
Antikérpern in Apotheken.

IBBS
(Niebank)

11 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

12 | Surveillance

! Corona-KiTa-Studie (nur montags)
o Unter nationale Lage besprochen

! Pilot SORMAS FG32

o Aufgrund von groBem politischem Druck wird in 5 Pilot-GA | (Djercke)
SORMAS im Laufe dieser und nichster Woche produktiv
gestellt.

o Esbesteht die Beflirchtung, dass SORMAS nach der
Pilotphase aufgrund des politischen Drucks auch im Falle
von Méngeln bei der Datenqualitit in allen iibrigen GA
ausgerollt wird.

o Aufder anderen Seite konnte die Pilotierung auch eine
bessere Evidenz fiir eine Beeintréchtigung der
Datenqualitét liefern.

! Wie wird die Untererfassung im Moment eingeschétzt? Alle

o Zahl der Infizierten in Modellen: was soll als Untererfassung
angenommen werden? Faktor 2-6, stimmt das noch?

o Sehr zuversichtlich, dass Inzidenz den Verlauf der Epidemie
gut abbildet.

o Untererfassung der schweren Félle ist nicht so hoch.
Mortalitétszahlen sind nahezu deckungsgleich mit den
Sterbefillen des Statistisches Bundesamts.

o Esgibt Angaben aus den Blutspenderdaten (nicht
reprisentativ) und aus den Corona lokal Untersuchungen in
Hotspots. Die Untererfassung sollte sich irgendwo
dazwischen bewegen.

o Abhéngig von der Altersgruppe, bei > 80 Jahrigen scheint es
keine relevante Untererfassung zu geben.

! Gibt es Daten zur Kontaktpersonen-Nachverfolgungsquote in den
Gesundheitsimtern?

o Nein, dass beurteilen die GA auf Landkreisebene vor Ort. FG37
(Eckmanns)
! Ausbruchsgeschehen im HUK:

o Letzte Woche fand ein Treffen mit dem Konsiliarlabor statt:

Einigung auf Bildung einer Arbeitsgruppe mit 3 Leuten vom
KL und 3 vom RKI (ZBS1, MF1/Stefan Kréger), in der
besprochen wird, was ausgewertet werden konnte. Alle
Proben aus Klinikum sind beim KL, beim RKI sind Proben
aus dem Umfeld.

o Néachste Woche soll 1.Termin mit KL stattfinden und
besprochen werden, welche Fragestellung adressiert
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werden soll.
o Die Einladung zur Ausbruchsuntersuchung ist auf Spandau

ausgedehnt worden.
13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
. FG38
! Nicht besprochen
14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
. FG38
! Nicht besprochen
15 | Wichtige Termine
' Alle
16 | Andere Themen

! Néchste Sitzung: Mittwoch, 10.02.2021, 11:00 Uhr, via Webex

10




Lagezentrum des RKI

ROBERT KOCH INSTITUT

Protokoll des COVID-19-K1__________ O{

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 10.02.2021, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
! Abt. 1
o Martin Mielke
! Abt.2 FG24/Thomas Ziese

! Abt3
o 0Osamah Hamouda
o Janna Seifried
! ZIG
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Ralf Diirrwald
! FG32
o Michaela Diercke
! FG34
o Viviane Bremer
! FG36
o Silke Buda
o Walter Haas
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o Tim Eckmanns
FG 38
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Petrav. Berenberg
(Protokoll)
MF4
o Martina Fischer
P1
o Ines Lein
P4
o Susanne Gottwald
Presse
o Ronja Wenchel
o Marieke Degen

ZBS1

o Claudia-Schulz-Weidhaas
ZIG 1

o Eugenia Romo Ventura
BZgA

o ..Dittrich
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National FG32
(Michaela
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) Diercke)

o SurvNet tibermittelt: 2.299.996 (+8.072), davon
62.969 (+813) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz
68/100.000 EW

o 4-Tage-R=1,03; 7-Tage-R=0,94

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung
2.405.156 (2,9%), mit 2 Impfungen 1.104.504

o DIVI-Intensivregister: 3.846 Fille in Behandlung
(-111)

o aus intensivmed. Behandlung entlassen: +525, davon
31% verstorben

o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach
Berichtsdatum

= Abnehmender Trend oder Plateau in allen
Bundesldandern

= Hochste Zahlen weiterhin in TH, SL, SN, BB
= MV derzeit auf dem 5. Platz, Plateau
o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK

= Mehrals 100 LK < 50/100.000

Mehrzahl der LK >50/100.000
= Einige LK < 25/100.000, vor allem im Norden

= Weiterhin stérkeres Infektionsgeschehen im
Siiden und Osten (z.B. Grenzgebiet CZE)

Karte hellt sich insgesamt auf (Riickgang)
o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen (AG)
= Im Wochenvergleich Riickgang in allen AG

= Deutlichster Riickgang in AG >80

®* In AG 15-34 und 35-39 jetzt auch deutlicher (M. Diercke)
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!

!

Riickgang

= Inden jiingsten AG vergleichsweise geringer
Riickgang, hier war auch der Anstieg geringer

o COVID-19 Todesfalle nach Sterbewoche

= Nach dem Peak in KW 52 2020 in den letzten
6-7 Wochen abnehmender Trend bei den
Sterbezahlen

o Beurteilung
= 7-Tage -Inzidenz sinkt weiter langsam
= Anzahl der Verstorbenen weiterhin hoch
= R-Werte bleiben um 1
= Weitere Fortschritte bei den Impfaktivitéiten

o Diskussion

= Frage: Entwicklung der VOC hat sich laut
Bericht in KW 5 beschleunigt (regional
unterschiedlich), ist eine Korrelation mit den
Inzidenzen festzustellen, z.B. LK mit erh6hter
Inzidenz und vermehrt VOC?

=  Antwort: BW stellt derzeit keinen
Zusammenhang her, bei niedrigem VOC-
Vorkommen ist keine Auswirkung auf die
Inzidenz zu erwarten, auch in BY (z.B.
Tirschenreuth) ist ein Zusammenhang nicht
belegbar

= Esist geplant, Meldedaten und
Sequenzierdaten zu verkntipfen, nach
Zusammenfiihrung der Daten (auch
Labordaten mit 3-stelliger PLZ und
Expositionsdaten) sind Auswertungen méglich

= Erste Ergebnisse in 1-2 Wochen méglich

Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)

o GrippeWeb

®* Trend zur Abnahme setzt sich fort, Zahlen
liegen minimal unter den Zahlen des
Friihjahrs-Lockdowns,

(S. Buda)

(W. Haas)
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= In absoluten Zahlen fiir die PK am 12.02:
KW 52021: 914.000 ARE

KW 52020: 5.650.000 ARE

o ARE-Konsultationen

(0.

= Im Jahresvergleich extrem niedrige Zahlen, Hamouda)

keine Grippeaktivitit

= Beispiel NW:
2021 400.000 Konsultationen,
2020 1.500.000 Konsultationen

o ICOSARI-KH-Surveillance

=  Entspannung in den dlteren Altersgruppen
(AG)

®= Auchin der AG 35-59 nach hohen Zahlen jetzt
deutlicher Riickgang

= AGO0-14]Jahreliegt unter dem Sommerniveau

= Sariinsgesamt nach Altersgruppen: Liegen in
allen AG auf normalem Niveau, keine
Grippewelle (“Winterberg" fehlt)

o SARI-Fille mit laborbestétigter COVID-Diagnose

= Maximale Verweildauer von 7 Tagen:
Riickgang der Zahlen auch in der AG >80.

=  Auch bei Z&hlung aller Fille (inklusive noch
liegender Patienten) setz sich der Trend zum
Riickgang fort

o Diskussion

= Frage: Welche Auswirkungen wird das auf die
Grippeproblematik der nichsten Saison haben
(Immunitat, Impfverhalten)?

= Antwort: Hingt von mehreren Faktoren ab: a)
Subtyp, der sich ausbreitet, b) Einsatz nicht-
pharmazeutischer MaBnahmen

= Esbesteht die Hoffnung, dass diese Saison die FG 37 (T.
Grippewelle ausbleibt, Influenzaexperten sind
besorgt bzgl. des Verlaufs der kommenden
Saison, wenn durch Lockerungen eine
weltweite Ausbreitung wieder méglich ist
(derzeit kein Eintrag aus stidl. Hemisphére)

Eckmanns)
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!

Testkapazitit und Testungen (mittwochs)

Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)

o Testzahlen und Positivquote

= Rickgang setzt sich fort (um 100.000 auf jetzt
etwa 1.000.000 Testungen)

= 60% weniger Testungen als in der
Vorweihnachtswoche

= Die Positivenquote geht zuriick: jetzt 7,9 %
o Auslastung der Kapazititen
= 50% der Kapazititen werden ausgeschopft

= Anzahl der beteiligten Labore schwankt
geringfiigig, ohne Einfluss auf die Aussagekraft

o Probenriickstau

= Probenriickstau und Lieferengpésse sind
unproblematisch, allerdings wird nach wie vor
Mangel an Plastik, v. a. Pipettenspitzen
angegeben

o AG-POCT (Voxco-Abfrage) in Einrichtungen

= Teilnahme an der Befragung hat sich etwas
gebessert, dennoch i. Vgl. zur Anzahl der
Einrichtungen ist der Einblick klein

= Beteiligung mehrere Verbinde mit zahlreichen
Einr. ist angekiindigt

= 95% aller positiven Testergebnisse (etwa 1%)
wurden zur PCR eingesendet.

o Neu: VOC in Testzahlenerfassung

= Erweiterte Voxco-Abfrage nach Anzahl der
Untersuchungen auf VOC

=  Anzahl der Labore hat sich von KW 2-5 auf 50
erhoht

= Inder vorangegangenen Woche wurden
23.000 Tests auf VOC durchgefiihrt, hier sind
Sequenzierungen, Teilsequenzierungen und

M. Mielke
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Punktmutations-PCR subsummiert (S. Buda)
= Anteil der Proben mit Hinweis auf VOC (von (T.
allen auf VOC gepriiften Proben) hat sich auf Eckmanns)

12% erho6ht, B.1.1.7. liegt bei 10 %

!  Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)

(M.Mielke)
o Bestétigung der Ergebnisse der Voxco-Abfrage, 7,5%
Positivenrate

o Anteil positiv Getesteter nach Bundesland
= In TH mit >10% und MV mit 10% relativ hoch

= Infast allen BL leichter Riickgang, Ausnahme:
MV, hier leichter Anstieg

(T.

o Anzahl Testungen und Positivenanteile nach
Eckmanns)

Altersgruppe

= Anzahl der Tests/100.000 EW ist riicklaufig
bei den Altesten, relativ stabil in allen anderen
Altersgruppen

= Positivenanteil in allen Gruppen riicklaufig
= Ausnahme: Kein Riickgang bei AG 0-4
o Abnahmeort
= In Arztpraxen: Weiterer Riickgang
= In KH: leichte Zunahme der Testzahlen

= Spielraum besteht v. allem in Arztpraxen, hier
kénnte mehr und sensitiver getestet werden

o Zeit zwischen Abnahme und Test

=  SL und TH noch hoch (hier auch hohe
Fallzahlen)

= In B Anstieg eventuell durch Ausbriiche (HUK
und KH Spandau) beeinflusst, wird beobachtet

! VOC Daten aus 5 Laboren

o Anteil der positiven Tests mit Zusatznachweis von
N501Y an allen positiven Tests: Anstieg auf 9%
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Anteil von B.1.1.7 in KW 5 liegt bei 6%

Die gute Ubereinstimmung mit anderen

Erfassungssystemen zeigt, dass ARS fiir eine
bundesweite Betrachtung der Zahlen geeignet ist

Aufschliisselung nach BL bisher noch nicht méglich

Bisherige Finanzierung aus Haushaltsmitteln ist
langfristig nicht ausreichend

! Diskussion

(@)

In Voxco: Anzahl der auf VOC gepriiften Proben ist

eine schwierige Bezugsgro3e fiir den VOC-
Positivenanteil

Es gibt keine Kontrolle, welche Proben auf VOC
untersucht wurden

Der deutliche Anstieg (von 5,8% auf 10-12% diese

Woche) hat eine Aussage, sollte aber nur fiir interne
Diskussionen verwendet werden

Die mégliche Uberschitzung kénnte Vorteile fiir die
Kommunikation haben, als Argument gegen eine
~Lockerungseuphorie” (es gibt erste solche Stimmen
sogar aus dem OGD)

Es gibt Diskrepanzen zu anderen Erfassungssystemen,
dies ist besonders zu beachten, weil aus Voxco die
ersten Zahlen sind, die jeweils zur Verf. stehen.

Einigung: Bei Verwendung in Bericht muss die
Limitation beschrieben werden, Nachkommastellen
weglassen

Der Anteil VOC-positiver Proben an allen Tests ist eine
geeignetere Bezugsgrofle, jedenfalls muss der Nenner
genau beschrieben werden

ToDo: Anpassung der Tabellen (Jana Seifried)

O

Frage zum Testort: Konnten die riickldufigen
Testzahlen in Arztpraxen auf den Riickgang von
ARE! weniger Screening zuriickzufiihren sein?

MF4
(M. Fischer)

(U. Rexroth)
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o Wohl nicht dadurch zu erklédren, bereits seit
Weihnachten riickldufige Testzahlen

o Spricht der rapide Absturz der ARE -Zahlen nicht doch
dafiir?

o Annahme: Arzte vermeiden, dass sympt. Patienten in
Praxen kommen

o Testkriterien wurden bereits angepasst

o Eventuell hat das RKI durch frithere Dokumente zur
Trennung von Patientenstromen die Verlagerung aus
Praxen in Testzentren mitverursacht? Hier sollten alte
Dokumente iiberprift werden

ToDo: Aufnahme auf den Sprechzettel fiir die PK am 12.02.: ArztInnen
sollen mehr und sensitiver testen (Presse)

! Kurzbericht Ausbriiche in Altenheimen und
Krankenhédusern (Folien hier)

Neu: Darstellung der neu dazugekommenen Ausbriiche

o Altenheime
= In KW 14 2020: 200 Ausbriiche
In KW 51 2020: 350 Ausbriiche
In KW 52021: 48 Ausbriiche

= In KW 5 wurden 40 Ausbriiche fiir KW 4
nachgemeldet, trotzdem ist insgesamt ein
Riickgang zu verzeichnen

o Krankenhiuser

=  In KW 3 > 150 Ausbriiche, insgesamt leichter
Riickgang (weniger ausgeprégt, als in
Altersheimen)

o Insgesamt 150.000 Félle im Rahmen der Ausbriiche,
117.000 in Altenheimen, mediane Fallzahl 18, 36.000
in Krankenh&iusern, mediane Fallzahl 5

o Neue Darstellung wird bisher nicht im Lagebericht
gezeigt, sollte angeglichen werden
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ToDo: Diesbeziigliche Absprachen mit M. Diercke und M. an der Heiden
weiterfiihren (T. Eckmanns)

o Zwischenfrage: ist der Riickgang der Ausbriiche in

Altenheimen auf den Einsatz von POCT 2/Woche
zuriickzufiihren? Ein Erfolg?

o Antwort: Ev, eher erster Impferfolg, Umsetzung der
Hygieneempfehlungen sind teilweise desastros,
Beispiel Ausbruch Klinikum Spandau: Verlegungen in
Altenheime wurden bis jetzt nicht nachverfolgt,
Einrichtungen nicht informiert

! Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien
hier)

o COVID-19-Intensivpflichtige
= Stand 10.02.2021 3773 Félle
= Zahlen sinken damit unter 4000
= Invielen BL sinken die COVID-Zahlen auf ICU
=  Insgesamt melden 1300 Akutversorger

= SL, SH und BE melden schwankende Zahlen,
kein Trend ablesbar

o Fallzahlen auf ICU

= Verfiigbarkeit steigt leicht an, Auslastung sinkt
etwas

= Anteil der Covid-19-Fille an der Gesamtzahl
der Betten liegt nur in 2 BL > 20%

= Riickgang abhéngig vom Schweregrad: je
leichter der Verlauf, desto stérker der
Riickgang (bis zu 40%), bei invasiver
Beatmung und ECMO langsamer Riickgang,
>2000 COVID-ICU Fille sind noch beatmet

o Belastungslage auf Intensivstationen
= (Gesamtbelastung ist weiterhin hoch

= Vollauslastung geht zuriick, erste Hiuser
melden wieder Verfligbarkeit

10
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= Personalsituation bessert sich vereinzelt
= Zahl der freien Plétze stagniert

o Prognosen intensivpflichtiger COVID-19 Patient*innen
= Trend zeigt weiterhin nach unten

= Nach Kleeblédttern: im Norden Prognose
geringer Riickgang, im Osten deutlicher
Riickgang (von 1500 auf 1000 Fille), im Stiden
mittlerer, im SW geringer Riickgang

! Kurzbericht zum Ausbruch in Belm, (LK Osnabriick, NI)

o Ausbruch in einem Altersheim in dem alle Bewohner
bereits 2x geimpft sind

o 2.Impfung liegt < 2 Wochen zuriick, Impfdurchbruch
daher fraglich

o Fille BewohnerInnen: 14 (2x geimpft)
o Falle MA: 3

o Bislang milde Verldufe (eine Person kénnte
versterben, 101 Jahre, wird nicht hospitalisiert)

o Eshandelt sich um B.1.1.7
o Eintrag:

Hypothetisch durch TagespflegenutzerIn mit positiv
getesteter Betreuung aus Polen, Weiterverbreitung
durch Nachtpflege zunichst an MA, dann an
BewohnerInnen

o Eswurden schnell und weitreichend MafZnahmen
ergriffen

o Eindruck der KollegInnen vor Ort: Verlauf kdnnte
durch Impfung abgemildert sein

2 Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen ZIG

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen
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Aktuelle Risikobewertung

! Textanpassung zum Thema ,Impfung" in der Risikobewertung 5123(163)
Aufgabe ID 2722 _1, wird am Freitag vorgestellt
U. Rexroth
FG 33
S Kommunikation

o Radiospots: Reichweite in der Bevolkerung 58% BZgA

o Fernsehspots: Reichweite in der Bevélkerung 78% (Dittrich)

o Aufrufe der Webseite zum Thema Impfen 1.000.000

o Gesamtreichweite in der Bev.: 66%

o Impressions (Social Media) 70.000.000, dies ist in

Anbetracht des Budgets eine gute Quote
! Es gibt Uberlegungen eine FAQ zu entwickeln zur Thematik
Siidafrika/VOC/Abbruch der Impfung mit AstraZeneca Impfstoff
! BZgA und RKI wurden durch den Steuerungskreis aufgefordert,
eine Broschiire zu Covid-19 und Impfung (entsprechend der
Broschiire mit Hintergrundinformationen zu Influenza und
Impfung) zur Auslage in Arztpraxen und Apotheken zu
entwickeln, dies ist in Bearbeitung

Presse
! Bitte bei Anderung von Dokumenten immer Disclaimer mit
Hinweis auf die Anderungen einstellen, ist hilfreich fur die
NutzerInnen

! Diskussion

o Frage zu Stidafrika/Impfkampagne: Werden spezielle
PCR-Tests entwickelt, um auf Mutationen mit
geringerer Impfstoffempfindlichkeit zu testen

o FG17: PCRs sind in Entwicklung, auch zur Erkennung
der anderen Varianten bzw. Mutationen, sind bislang
nicht einsatzbereit

o Geringe AstraZeneca-Wirksamkeit ist erklarbar durch
den Vektor (Immunitdt gegen Schimpansen-Virus),
Sputnik mit Adenovirus-Vektor umgeht das

ToDo: Thematik soll in AG Diagnostik (M. Mielke) aufgenommen
werden, Offentlichkeitsarbeit zu diesem Thema muss gut begriindet und
aufgebaut sein

EpiLag

o Hinweis aus EpiLag; BW sequenziert alle positiven
Proben, dabei werden auch neue Mutationen entdeckt,
es ist unklar, welche davon wirklich geféhrlich sind

o Dazu wird ein Ansprechpartner am RKI gewiinscht

o Aus Kommunikation mit UK ist bekannt, dass eine
hohe Anzahl an Varianten gefunden wird, die
eingeordnet werden miissen

o Bioinformatische und phylogenetische Einordnung ist

(R. Wenchel)

(U. Rexroth)
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komplex

o Rolle der Varianten zeigt sich iiber den Anteil in
unterschiedlichen Gruppen

o Léander brauchen Beratung: Nicht nur ,IMSurveillance”
IMService“

o Ansprechpartner schwierig: In erster Ndherung
kommt KL/C. Drosten in Frage

o Zur Studienlage M. v. Kleist

ToDo: Dreizeiler an M. Mielke zur Frage Ansprechpartner (U. Rexroth),
T. Semmler soll einbezogen werden

6 RKI-Strategie Fragen
Alle

a) Allgemein (Brockmann)

! Modellierungsstudie
(W. Haas)
Nicht besprochen

! Frage: Ist bekannt, inwiefern Stidte und Kommunen die von (V. Bremer)
den Liandern beschlossenen MalBnahmen umsetzen bzw.
anpassen/abidndern? Umsetzung der Empfehlungen ist auch
eine grundsétzliche Frage (s. Altenheime)

o Bielefeld betreibt ein MaBnahmen-Monitoring auf
Landerebene (BL und ausgewéhlte Landkreise)

o Verléasslichkeit der Daten ist vorhanden, wurden
soeben vervollsténdigt

o Eine Publikation der Daten ist angekiindigt

o Eine Verkniipfung mit den Fallzahlen soll
durchgefiihrt werden

ToDo: Vorstellung im Krisenstab, sobald Daten vorliegen (V. Bremer)

7 Dokumente

! Management von Kontaktpersonen (Dokument hier)
o Soll auf alle Flugreisen ausgedehnt werden, nicht nur auf

Virusvariantengebiete oder Hochrisikogebiete
o Dokument wird wie prisentiert freigegeben
o Sollab 11.02. gelten

FG 37
(M. an der
Heiden)

! Frage: Gibt es neue Erkenntnisse zu Abstand und Dauer des
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Kontakts fiir KP I bei Kontakt zu VOC?

0 Aus UK keine neuen Daten, dort keine Anpassungen

o Aktuelle Entwicklung muss abgewartet werden

o Genaue Umsetzung der giiltigen Empfehlungen soll betont
werden

o CWA-Daten wéren wiinschenswert, um dazu Aussagen zu
treffen

o Datenschutz schriankt hier ein

ToDo: bei der nichsten CWA-Besprechung thematisieren

8 Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen FG33
9 Labordiagnostik
! FG 17 (Folien bitte im Krisenstabsordner ablegen) f]g;i}eral d)
o 160 Probeneinsendungen in KW 5
o Konstant etwa 150 Einsendungen /Woche
o Anteil Sars-CoV-2-positiver Proben bei 6% (dhnlich zu
letzter Woche), Riickgang, Zahlen entsprechen den anderen
Erhebungen
o Influenza: keine Nachweise
o Rhinoviren < 10%
o Coronaviren saisonal: 1 Nachweis
o VOC: lokal (eine Praxis)
o Im Sentinel werden 16 verschiedene Viren untersucht
! Influenza: bisher keine Nachweise, Ausfall der Welle wird
erwartet
! RSV: weiterhin keine Nachweise
! Rhinovieren (ganzjihrig, geringe Immunitét) und Sars-
CoV-2 (keine Immunitit) derzeit nachweisbar
! Infektionsdosis wird durch SchutzmaBnahmen reduziert
! Prognose zum weiteren Verlauf schwierig: Heftigkeit der
néchsten Influenzawelle ist abhéingig von Umfang der
Impfung und Einhaltung der SchutzmaBnahmen
10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Keine Beitriage
11 | Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Ausnahmeregelung fiir BPOL gﬁi(?éln(ier
In der EinreiseVO sind Quarantidne-Ausnahmen fiir Personen, die
einen Wohnsitz und eine Aufenthaltserlaubnis besitzen, Diskussion:
vorgesehen Alle
o Besorgnis, dass dies fiir Saisonarbeitskrifte Im Sommer
angewendet wird

o Arbeitsmigration (Erntehelfer) ist ein européisches
Problem, das demnéchst wieder akut wird
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o Gibt es eine Kommunikation dazu im Haus/ soll eine
gemeinsame Haltung dazu formuliert werden?

o FG17,0. Hamouda, PH-Intelligence L. Schaade und ZIG
waren im Gespréch: Einreisebeschrénkungen sind bei
geringer Inzidenz von VOC sinnvoll

o Essollte eine moglichst einheitliche Regelung gefunden
werden

o Bei Testauflagen tragen Beférderer die Arbeitslast

o Haltung des RKI: Es sollen einheitliche mo6glichst strenge
Bestimmungen zur Einreise gelten

o Fiir Berufspendler und Saisonarbeiter muss eine Losung
gefunden werden

o Formulierungsvorschlag: Quaranténe sollte nicht verkiirzt
werden kénnen, ,m6glichst wenig* Ausnahmen sollten
moglich sein

o Quaranténe 14 Tage bei Virusvariantengebiet, oder 10 Tage
(Mischkalkulation), 14 Tage sind sicherer?

o Dauer der Quarantéine bleibt eine politische Abwégung bzw.
Entscheidung, je nachdem, wieviel Sicherheit man mé&chte

o Ausnahmen haben nicht nur theoretische sondern auch
praktische Auswirkungen: Eintrag durch Erntehelfer im
Vorjahr kénnte hier eine Argumentationshilfe sein

ToDo: Frage in die weiteren Gesprdche aufnehmen, Abstimmung
zwischen J. Hanefeld und M. an der Heiden

12 | Surveillance

! Pilotierung SORMAS fl\?;fhauser)

o DEMIS/SORMAS Schnittstelle ist in Betrieb, bisher wurden
10 Fille dariiber gemeldet

o Bisher ein GA pilotiert: Vorpommern Riigen

o 5 weitere GA sollen nichste Woche folgen

o Erste Ergebnisse: Daten wurden nicht richtig gemappt,
SORMAS Team verspricht rasche Problemlésung

o Geplantes Vorgehen war: Anbindung von 2 GA
(Vorpommern-Riigen und Reutlingen), Rollout erst, wenn
alle Probleme behoben sind

o Hoher Druck von Ministeriumsseite auf HZI und
Konsortium, den Rollout zu beschleunigen, kein expliziter
Bruch der Abmachungen, aber es wird befiirchtet, dass
SORMAS Rollout vorgezogen werden soll, konnte auch bei
MPK thematisiert werden

o Einspruch L. Wieler: Vorgehen wird nicht gedndert

ToDo: Bei konkreten Hinweisen auf Anderungsversuche Riicksprache
mit der Leitung

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags) | FG38
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!

Nicht besprochen

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
. FG38
! Nicht besprochen
15 | Wichtige Termine
Alle
! PKFreitag 12.02.
16 | Andere Themen

!

Nachste Sitzung: Freitag, 12.02.2021, 11:00 Uhr, via Webex

Sitzungsende 12:51
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 12.02.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade

o FG12/Annette Mankertz
o FG24/Thomas Ziese

o 0Osamah Hamouda

o Tanja Jung-Sendzik

o Nadine Litzba (Protokoll)

o Janna Seifried

o Mardjan Arvand
o Melanie Brunke

o Dschin-Je Oh

o Patrick Schmich
o Wolfgang Scheida

! FG32

o Michaela Diercke
! FG33

o Ole Wichmann
! FG36

o Walter Haas
o Silke Buda
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o Stefan Kroger
FG37

o Tim Eckmanns
FG 38

o Ute Rexroth

o Maria an der Heiden

o Meike Scholl
IBBS

o Christian Herzog
P1

o Ester-Maria Antao
P4

o Susanne Gottwald
Presse

o Ronja Wenchel
ZBS 1

o Livia Schrick
ZIG 1

o Sarah Esquevin

o Eugenia Romo Ventura
BZgA

o Heide Ebrahimzadeh-

Wetter
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage
International (nur freitags) (Folien hier) ZIG1 (Romo

Ventura)
! Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Félle:

o Die meisten Linder unverandert seit letzter Woche,
Deutschland und Tiirkei (wieder) auf Liste

! 7-Tages-Inzidenz weltweit pro 100.000 Einwohner
o Karte hat sich nicht veréndert
! WHO Epidemiological Update 09.02.2021

o Die vierte Woche in Folge ist die Zahl der weltweit neu
gemeldeten Fille gesunken (niedrigster Wert seit
Oktober). Alle WHO-Regionen melden Riickgang.

o0 Auch die Zahl der neu gemeldeten Todesfille ging die
zweite Woche in Folge zuriick

! SARS-CoV-2 Varianten: VOC 202012/01 (Linie B.1.1.7)

o 38 Lander mit Nachweis von B1.1.7, 3 Linder mit
Fallen unter Verfizierung

o unverandert wie letzte Woche
! SARS-CoV-2 Varianten: 501Y.V2 (Linie B1.351)

o 37 Lander mit bestétigten Fillen, 8 Lainder mit Fillen
unter Verfizierung

O Spanien hat Félle bestétigt

o [Italien, Malta und Tiirkei seit letzter Woche
unbestétigte Félle

o Tirol, Slowakei und Tschechien neues ZIG1
Virusvariantengebiet (Esquevin),

FG36 (Buda)

! SARS-CoV-2 Varianten: P1. Variante (Linie B1.128.1)
o Neue Lander: Peru, Spanien, Frankreich, Niederlande
o Kanada und Tiirkei Fille unter Verifzierung

! SARS-CoV-2-Varianten: Nachbarldnder Deutschlands

o Uberblick in welchen Nachbarlindern Deutschlands
welche Varianten vorhanden sind
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o Quellen allerdings sehr unterschiedlich

! Anteil der vollstindig gegen COVID-19 geimpften
Bevélkerung

o 3 Linder mit den meisten Impfungen wie letzte Woche
! Excess Mortalitat Europa

o Portugal und UK zeigen hohe Excess Mortalitét
! Diskussion:

o Inder Ubersicht iiber die Varianten in den
Nachbarléndern liegt der Anteil fiir Tschechien bei nur
16,7%. Allerdings wurden nur 120 Proben sequenziert.
Nach Daten eines PCR-Herstellers in den Stadten (Pilsen,
Prag) Anteil bei fast 50%, auch bei Pendlern hoher Anteil
und Tschechien selbst hat bst. Gebiete zu Risikogebieten
erklart. Anteil ich Slowakei bei 74%, in Grenzgebieten zu
Tschechien wahrscheinlich dhnlich

o Léander, die hohe Excess-Mortalitédt gesehen haben,

sprechen von sinkenden Todeszahlen, insgesamt leichter
Abfall

o InUK:VOC mit B1.1.7 + Mutation E484K bisher 55
Falle im Cluster, zusédtzlich noch eine weitere Variante in
UK under investigation

o Aus Dianemark auch Bericht zu neuer Variante mit E484K-
Mutation (mind 50 Falle, E484K-Variante)

o Insgesamt wird die Problematik der Einschétzung der
Eigenschaften der verschiedenen neuen Varianten in den
néchsten Wochen zunehmen.

o PK des brasilianischen Gesundheitsministeriums: 3-fach
erhohte Transmission der neuen Variante (aber keine
weiteren Daten/Quellen dazu), Impfstoffe werden getestet
- Verringerung der schweren Verliufe

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet Giibermittelt: 2.320.093 (+9.860), davon 64.191
(+556) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 62/100.000 EW

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung
2.940.423 (3%), mit 2 Impfungen 1.178.725 (1,4%)

o DIVI-Intensivregister: 3.675 Félle in Behandlung

(-61)

FG32
(Michaela
Diercke)

FG37, AL3,
FG32
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o aus intensivmed. Behandlung entlassen: +497, davon
25% verstorben

o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach
Berichtsdatum

=  Riickldufiger Trend in allen BL, TH weiterhin
hochste Inzidenz, MV muss beobachtet werden

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK

o

= 143 LK< 50/100.000, Anstieg hier
=  Mehrzahl der LK >50/100.000

=  Besonders stark betroffen Tirschenreuth und
einzelne weitere LK

o Sterbefallzahlen Deutschland

= Leichter Riickgang bzw. Plateau, trotzdem
weiterhin Ubersterblichkeit, leichter Verzug

o Sterbefallzahlen nach BL

=  Nun auch von Destatis abgebildet, sehr
unterschiedlich nach BL, da Lander unterschiedlich
stark betroffen

o Diskussion

= Weiterhin interessant, dass die Kurven aller
BL auf einen Inzidenzwert hinsteuern und nicht
weiter runtergehen

= Analysen zu Unterschieden in Mortalitit schon
in Meldedatengruppe durch Sara Tomczyk und
Mirko Faber, weitere Analysen sollen bei nichstem
Treffen vorgestellt werden, auch altersadjustierte
Analysen und Analysen zu Bevolkerungsstruktur
(wie viele Personen wohnen in Alten- und
Pflegeheimen etc.) werden durchgefiihrt

®= In Euromomo sieht man Untersterblichkeit bei
0-14-jahrigen (Aufall der Grippewelle etc.)

= Artikel zu Auswirkungen von COVID-19 auf andere
Infektionskrankheiten in EpidBull erschienen.

2 Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen
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Aktuelle Risikobewertung

!

Textanpassung zum Thema ,Impfung*

o Aufgrund der voranschreitenden Impfungen wird die
Risikobewertung angepasst und um Textabschnitte zum
Thema ergénzt.

o Einfluss der Impfungen auf Todesfille und Félle auf
Intensiv erwartet

o Hinweis auf Wirksamkeit der Impfstoffe fiir Varianten
eingefiigt

o Textabschnitt zu Hinweisen auf Verringerung der
Ubertragbarkeit durch Impfung eingefiigt, Daten dazu
aus Israel vorhanden

o Anderung der generellen Aussage zu Risiko der
Bevodlkerung in ca. 2 Wochen, wenn mehr Personen
geimpft sind und mehr Klarheit iber neue Varianten

o Sprachregelung zur zuriickgehenden 7-Tages-Inzidenz
und dem Effekt der Impfungen? In Alters- und
Pflegeheimen 60% erste Impfung, ansonsten 25% der
Alteren erste Impfung. Derzeit noch zu friih, vorsichtig
formulieren, weniger Ausbriiche in Altenheimen, kann
nicht quantifiziert werden, v.a. durch insgesamt
zurilickgehende Fallzahlen. Erst klare Aussage, wenn
durch Daten zu belegen.

FG33/alle

Kommunikation

BZgA

!

Nicht besprochen

Presse

!

Am 20.02. erneut ein Townhall-Meeting mit Hr. Spahn, Hr.
Wieler, Hr. Cichutek und Hr. Mertens

Di, 16.02. Wartungsarbeiten in Redaktionsumgebung von 16:30
bis 20 Uhr und Dashboard zw. 16 und 18 Uhr, Disclaimer wird
geschaltet

Weiteres

!

0. Wichmann in Steuerungskreis Corona-Impfkommunikation:
Kampagne mit RKI Unterstiitzung, um tiber AstraZeneca-
Impfstoff zu informieren, um Empfindung der 2-Klassenimpfung
entgegenzuwirken.

Presse
(Wenchel)

FG33
(Wichmann)

RKI-Strategie Fragen

FG38
(Rexroth)/
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a) Allgemein alle

! Verschéarfung der MaBnahmen angesichts der VOC-
Verbreitung

o Wunsch der Lander nach Verschifung der
MaBnahmen angesichts der VOC-Verbreitung in AGI,
EpilLag, TK der IGV-benannten Flughifen und in
separaten E-Mails formuliert: Anderungen in
Kontaktpersonenmanagement, Isolierung/Entisolierung
etc. gewiinscht.

o Anekdotisch, keine weiteren Daten: Uberraschend
hoher Anteil der KP infiziert sich, 1angere
Inkubationszeiten bei Kontakten

o GA, Lander kénnen zwar iiber die RKI-Empfehlungen
hinausgehen, aber bei Klagen werden die RKI-
Empfehlungen herangezogen

o Wunsch der Lander nach 14 Tage Quarantiine, auch
wenn kein Verdacht auf VOC:

® Wunsch zur Verkiirzung kam urspriinglich von
Politik, grundsétzlich keine Einwénde bei
Verldngerung der Quaranténe auf 14 Tage,
Aussage dazustellen, dass zunéchst nicht
unterscheidbar, ob VOC oder nicht

= Aber Std.-Empfehlungen zum
Kontaktpersonenmanagement sollten nicht
geindert werden

= Modellierung hat gezeigt, dass 10 Tage plus
Testung mehr Fille verhindern als 14 Tage ohne
Testung, daher Empfehlung der Testung (mind.
AG-Test) zusatzlich

= Daten aus Spandau zeigen, dass auch dort
ungewohnliche Dynamik (60 Fille, auch Fille
unter MA, obwohl in Monaten zuvor keine Falle
aufgetreten sind), keine Daten fiir lingere
Ubertragbarkeit

= Aktuell laufen mehrere Ausbruchs-
untersuchungen, in denen Fragen zur
Inkubationszeit etc. untersucht werden,
insbesondere in Schulen

= Veradnderung der Empfehlung: Keine
Verkiirzung der Quarantine, Empfehlung, dass
zusétzlich mind. AG-Test gemacht wird

= Verinderte Empfehlung soll BMG vorgelegt
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werden.

o Anderung der Entlasskriterien auf 14 Tage?

= Tn Schalte mit UK wurde von UK keine
Notwendigkeit der Verléingerung der
Entlasskriterien fiir DEU gesehen

= In UK selbst 14 Tage aber ohne Testung,
wurde nicht verdndert

= Derzeitige Entlasskriterien: 10 Tage, plus 2
Tage Symptomfreiheit, plus Testung bei Verdacht
auf VOC sind wahrscheinlich ausreichend
(international oft 7 Tage ohne Kriterium der
Gesundung)

= Die gesonderten Regeln fiir VOC und Wildtyp
werden kritisiert gesehen, weil VOC-Status zu
selten bekannt und sich VOC 6rtlich schon sehr
weit ausgebreitet haben

* Bei Anderung der infektiésen Dosis der
Mutanten miissen ggf. bisherige Analysen
nochmal neu bewertet werden und auch AG-
Teste erfassen dann ggf. weniger symptomatische
Personen

= Aus Schalte der Testkoordinatoren: Es wird
angestrebt, in den nichsten Wochen alle
positiven Proben per Punktmutationsanalyse auf
VOC nachtesten zu lassen. Kldrungsbedarf
beziiglich Kostenabrechnung, aber es wird
versucht das zeitnah umzusetzen

FG38 (an der

= Entlasskriterien werden daher nicht veriandert .
Heiden)

o Anderung der Klassifizierung KP2 - Zeit und Abstand?

= Empfehlungen sollten operabel sein, werden
sonst nicht akzeptiert/befolgt - Verkiirzung auf
1min scheint nicht operabel

= 15 min ggf. groBziigig bemessen, aber keine
gut dokumentierten Daten, nur Einzelfille,
Berichte iiber Einzelfille gab es aber bisher auch

= Abstand - bisher auf Tropfchen bezogen,
konnte mit der anderer infektioser Dosis
unterschiedlich sein

® 30 min - Faktor am ehesten relevant, da Effekt FG37
von infektioser Dosis, aber auch hier aufgrund
der Folgen in der Umsetzung, erst Entscheidung,
wenn belastbare Daten vorhanden sind

(Eckmanns)
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= Aber wichtig: in Empfehlung sollte
aufgenommen werden, dass KP1 grof3ziigig
definiert werden sollten

ToDo: Anpassung der Empfehlungen (FG36)

! EU: Umgang mit COVID-19 Genesenen hinsichtlich

Testung bei Einreise (bis 90 Tage ggf. positives Erg.
g ( gegslp g) FG38 (an der

o  Erlass bis Montag 11 Uhr zu RKI-Haltung zum Verzicht | Heiden)

auf PCR-Testung von Genesenen bis zu 90 Tage nach
Erkrankung/Testung;

o ZIG, Abt. 1, FG36, FG38 an Erlass beteiligt, vor Versand
an Hr. Schaade

o Hintergrund: positive Virus-Nachweise von
Genesenen lidngerfristig moglich, USA haben Regelung des
Verzichts auf Testung zum 29.01. eingefiihrt. Keine
Auswirkung auf Quaranténe. Nachweis per medizinischem
Zertifikat

o} Reinfektionen mit VOC wiirden so nicht erfasst

o Vorgeschlagen wird bei Genesenen eine PCR-Testung mit
Quantifizierungsstandard (als unbedenklich gelten <10°
Kopien, wie in Entlassmanagement)

! Quaranténe bei Genesenen

o) Genesene miissen 3 Monate nicht in Quaranténe,
auller bei Kontakt mit vulnerablen Personen/Gruppen

o Nachfragen bei Kontakt zu geimpften vulnerablen
Personen, Vorgehen genauso?

o} Es sollte vor Ort bewertet werden, aber

wahrscheinlich keine Abweichung, da in Alten- und
Pflegeheimen i.d.R. nicht alle geimpft sind und noch Fragen
zur Impfeffektivitat bestehen

o Maoglichst wenige Abweichungen bei Geimpften und
Genesenen

a) RKI-intern

! MPK Beschluss 10.02.2021 - Konsequenzen fiir RKI

o Folgende Aufgaben fiir das RKI ergeben sich aus dem
MPK-Beschluss:

= Selbsttestungen - Umsetzung im Meldewesen

= Aufgaben beziiglich SORMAS und DEMIS, z.B.
SORMAS-Anbindung bei allen GA bis Ende Februar -
Punkt in letzter Sitzung besprochen, d.h. Anbindung
weiterer GA wenn die technische Umsetzung in
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Pilot-GA funktioniert

Wirksamkeit hat wie in Zulassungsstudien

o Daten zu Astra-Zeneca Impfstoff aus Stidafrika: nur
noch 10% Wirksamkeit bei B1.351-Variante, allerdings
milde Erkrankung als Endpunkte

o Daten zu Johnson & Johnson-Impfstoff, ebenfalls in
Siidafrika, mehr Power, auch schwere Erkrankung als
Endpunkte - dort Wirksamkeit bei moderaten und milden
Féllen niedriger, aber Wirksamkeit bei schweren Fillen
erhalten, 85% Wirksamkeit beziiglich schwerer
Erkrankungen

! Anpassung der Vakzine an Varianten:

o Alle Hersteller arbeiten an Anpassung der Vakzine,
moglicherweise im Rahmen der Booster-Impfung Impfstoff
mit neuen Varianten

o) GSK hat Kooperation mit Curevac - Multivarianten-
Impfstoff, Launch 2022

! Analysen zu Impfdurchbriichen:

o FG33 schaut sich IfSG-Meldungen zu
Impfdurchbriichen systematisch an, bisher 9000 Félle, mit
einer Impfung und 4 Fille mit Zweifach-Impfung,
Zusatzfragebogen etabliert, in EpiLag vorgestellt, u.a. bei
Impfdurchbriichen auch Probe an ZBS zur Sequenzierung

! Weitere Infos:

o Ein gutes Korrelat fiir die Protektion fehlt, bisher NT
genutzt

o Ubergang von Impfzentren zu Regelsystem, Problem
der Erfassung der Impfung in Praxen, ggf. Schwerpunkt-
Impfpraxen, die an DIM angeschlossen werden, oder
Moglichkeit der Meldung iiber KV-System. Noch in
Diskussion.

! Vorschlag in seroepidemiologischen Studien zwischen Impfung

7 Dokumente
FG36
! Erinnerung an Aktualisierung der Dokumente vor dem (Kroger)
Hintergrund der angepassten Teststrategie
o Stefan Kréger hat Dokument an Krisenstab versendet
o Diskussion verschoben auf Montag
]
Dat Israel zei dass Biontech dhnlich gut FG33
o aten aus Israel zeigen, dass Biontech &hnlich gute (Wichmann)

FG36 (Buda)

10
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und Erkrankung zu unterscheiden
o Gelder zur Verldngerung der Studien erhalten

o Forschungsfragen miissen angepasst werden, Punkt wird
aufgenommen

9 Labordiagnostik FG17 (Oh)

! FG17
o Insgesamt 579 Proben analysiert, davon

u 42 Proben SARS-CoV-2-positiv (Positivanteil
7%, riicklaufig)

= 50 Proben Rhinovirus-positiv

= 2 Proben positiv auf Parainfluenza

. 11 Proben positiv fiir das Coronavirus NL63
= Weiterhin kein Nachweis von Influenza

o Hinweise zur Testung werden geupdated, Testung ZBS1
aller positiven Proben auf Varianten wird aufgenommen (Schrick)

o Wie ist weiterer Nachweis der saisonalen Coronaviren zu
erklaren? Infos zur Ubertragbarkeit? Unklar, keine
weiteren Infos zu Ubertragbarkeit von NL63 vorhanden.
Méglicherweise keine effektive Inmunantwort.

! ZBS1

o Daten wurden am Montag schon vorgestellt

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Nicht besprochen

11 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz ro14

! Empfehlung zu MNS im ambulanten Setting

o Nachfrage von IBBS zur Vereinheitlichung: zusétzlich FFP2
erwidhnen?

o Essollte weiterhin auch im ambulanten Setting ein
medizinischen MNS empfohlen werden, fachliche Evidenz
hat sich nicht geédndert, ECDC und WHO empfehlen medical
masks, MNS ist leichter zu nutzen und wird eher als
Einmalartikel begriffen

12 | Surveillance

! Nicht besprochen
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Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Nicht besprochen

14

Infarmatinn anne dom T ada7zantriim (mur froitade)

! Ergebnisse der Befragung zum RKI-internen Lagemanagement
wihrend der COVID-19 Pandemie, Oktober 2020 (Folien hier)

o Abfrage iber VOXCO Anfang Oktober bei allen MA

o) Wahrnehmung des RKI-internen Lagemanagements,
Krisenstabs- und Lagezentrums-spezifische Aspekte

o 225 Teilnehmende, 57% sehr zufrieden oder
zufrieden mit dem Lagemanagement, bei sehr hoher oder
hoher Arbeitsbelastung

o Ergebnisse:

. Kommunikation wird als
verbesserungswiirdig empfunden

. Techn. und raumliche Aspekte: zufrieden, aber
Fehlen von digitalen Tools (Datenbanken etc.)

. Grundsétzlich Zufriedenheit mit Krisenstab
. Schichtbesetzung wurde als kritisch
angesehen.

= Mehr Wertschiitzung wird gewiinscht

. Evaluation anderer Bereich sollte

durchgefiihrt werden (Diagnostik)

= Personalaspekte: Schutz der MA vor
Uberlastung von Mehrheit als nicht ausreichend
empfunden. Depriorisierung nicht ausreichend

= Angebote zur psychischen Entlastung
erwiinscht (vorhandene Angebote nicht bekannt)

. Informationen nicht leicht genug zu finden

oder nicht vorhanden, MA fiihlen sich z.T. ,,auf3en vor®,

Info zu Zugang zum Verteiler RKI-Corona

= Vernetzung und Kooperation als positive
Aspekte

o} Diskussion:

n Vorschlag eines Webex-Seminars fiir alle RKI-
MA, moéglicherweise im Rahmen des internen
Seminars, mit Raum fiir Fragen

=  Auswertung sollte vorab im LK besprochen werden,

FG38 (Scholl)

12
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um Vorschlige vorzubereiten

15 | Wichtige Termine

! s. Kommunikation

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 15.02.2021, 13:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 15.02.2021, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: ! FG37
! Institutsleitung o Tim Eckmanns
o Lothar Wieler ! FG38
o Lars Schaade o Ute Rexroth
! Abt. 1 o Maria an der Heiden
o FG12/Annette Mankertz ! IBBS
! Abt.2 o Christian Herzog
o Scheidt-Nave ! P1
! Abt3 o Miriam Jenny
o Osamah Hamouda ! P4
o Tanja Jung-Sendzik o Susanne Gottwald
! FG14 !  Presse
o Mardjan Arvand o Marieke Degen
0 Melanie Brunke o Scheidt-Nave
! FG17 ! ZBS1
o Thomas Wolff o Janine Michel
! FG21 ! ZIG1
o Patrick Schmich o Sarah Esquevin
o Wolfgang Scheida o Eugenia Romo Ventura
! FG32 ! BZgA
o Michaela Diercke o Oliver Ommen
! FG33 o Bayer
o Ole Wichmann
! FG34
o Daniel Schmidt
(Protokoll)
! FG36

o Walter Haas
o Silke Buda
o Stefan Kroger
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage
International (nur freitags)
! Top 10 Lander nach An
National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet Gibermittelt: 2.338.987 (+4.426), davon 65.076
(+116) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 59/100.000 EW

Diercke
o 45/100.000 EW bei 60-79 Jahrigen, 89/100.000 EW bei
80+ Jahrigen
o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung
2.736.109 (3,3%), mit 2 Impfungen 1.410.239 (1,7%)
0 235/412 Kreise mit 7 Tages-Inzidenz >50/100.000
EW
0 43/412 Kreise mit 7 Tages-Inzidenz >50/100.000 EW
o 7-Tages-Inzidenz der Bundeslander nach
Berichtsdatum
»  Ahnlicher Trend in den BL
=  TH weiterhin héchste Inzidenz, RP niedrigster
Trend
= Plateau oder weiterer Riickgang muss sich Leitung
zeigen Wieler
FG36 (Buda)
= Wartungsfenster fiihrte zu verzégerter Schaade
Ubermittlung Hamouda
Scheidt-Nave
o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK Bayer
Kroger
= 167 LK< 50/100.000 Wieler

= Weiterhin Mehrzahl der LK >50/100.000

= Besonders stark betroffen Tirschenreuth und
einzelne weitere LK (Vorpommern-Greifswald,
Burgenlandkreis, Schmalkalden-Meiningen)

o Diskussion

=  Frage nach Berichten iiber Contact Tracing mit
nur wenig erfolgreicher Kontaktnachverfolgung,
Folien hierzu sollen fiir Mittwoch
zusammengestellt werden
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= Tischenreuth fiihrt seit 2 Wochen die Liste der
LK an. Sollte dort geschaut werden woher die
Infektionen kommen? Ggf. Frage nach Grenznéhe
zu Tschechien stellen und anschauen, auffillig sind
die Altersgruppen, in Tischenreuth sind in fast
allen Altersgruppen hohe Inzidenzen zu sehen

= Frage nach einer Seroprivalenzstudie in
Tischenreuth, ggf. Kontakt mit Verantwortlichen in
Bayern aufnehmen

= In Teilen Frankreich zeigten sich recht hohe
Anteile mit siidafrikanischer und brasilianischer
Variante, Frage nach Varianten in Saarland und
Rheinland Pfalz

= Virusvarianten und Risikogebiete, Frage von Herrn
Wieler warum individueller Reiseverkehr nicht
konsequenter eingeschriankt wird. Herr Wieler
macht deutlich, dass es aus seiner Sicht
unverstindlich ist warum dies nicht konsequenter
umgesetzt wird.

2 Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)

! Digitale Einreiseanmeldung wird immer komplexer, seit 12.2.
neue Updates online, Anmeldung Mitreisende ist weggefallen, da
jede Person eine eigene Einreiseanmeldung benotigt

! Fragen werden kommen z.B. Uploadfunktion Testergebnis,
Umsetzung ist sehr komplex

! Uploadfunktion ist wichtig und wird auch héaufig nachgefragt,
Hamburg hat Funktion umgesetzt bei der ein PDF hochgeladen
wird

! Feedbackfunktion, es gab Gespriche mit der 0GD Schmich
Feedbackgruppe

! CWA Risikoanpassung, wichtig ist, dass Risikoparameter gleich
sind, Evaluation lauft gerade, Befragung bei Personen mit roter
Benachrichtigung geplant, weitere Akteure zur Evaluation sind
eingebunden

! Esbildet sich ab, dass evtl. die Messung unter bestimmten
Umsténden beeintrichtigt sein kénnte, z.B. in Bahnen, dies wird
untersucht

! Datenspende-App wird erneuert und eine Version um
Befragungsinhalte erweitert

Schmich

Bayer

! DEMIS: Anpassungen in DEMIS fiir molekulare Surveillance
werden vorgenommen Diercke

! SORMAS-Pilotierung weiterhin in einem Gesundheitsamt, noch
nicht alle notwendigen Daten kdnnen iiber die Schnittstelle von
SORMAS an SurvNet iibermittelt werden, SORMAS wird weiter
angepasst.
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! GeméaB MPK-Beschluss sollen Schnittstellen zu SORMAS
extralayer vom Bund ziigig zur Verfiigung gestellt werden. Hier
muss das RKI eng eingebunden sein, damit keine parallele
Berichterstattung entsteht.

4 Aktuelle Risikobewertung

! Bundesweit <60/100.000 EW soll die Risikobewertung

weiterhin sehr hoch bleiben?
! Mit Blick auf VOC wird sehr hoch beibehalten, wichtig ist auch

die ITS Belastung, mehr noch als die reinen Inzidenzwerte

Alle

5 Kommunikation
BZgA

! Nicht besprochen Presse
(Degen)

Presse

! Webmaster-Team diinn besetzt, was heute nicht unbedingt
umgesetzt werden muss bitte auf morgen verschieben

Weiteres

!

6 RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein
Schaade
! Stufenplan wurde angepasst, Grenze auf 35/100.000 Haas

EW angepasst, wird zirkuliert

! Frage nach Publikation: soll publiziert werden, wichtig | Degen
ist schnell und deutschsprachig, spater dann auch Englisch und
international

! Frage nach der Publikation wird noch einmal geklért,
ggf. im Epidemiologischen Bulletin

! EpiBull ist allerdings ein feststehendes Dokument,
wenn aber Aktualisierungen erfolgen sollen, dann eher auf der
Webseite

! Tendenz ist Publikation auf der Webseite

a) RKI-intern

!

7 Dokumente

! Testkf'iterien symptomatische Patienten (Folien hier) FG36

! Viele Anderungen, v.a. Fokussierung auf alle Personen mit (Kréger)
Symptomen jeglicher Schwere unabhéngig von Mielke

Herbst-/Wintersaison
! Diskussion um Vorgehen ohne Vorliegen einer Testung,
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Formulierung wie im Flussschema

! Hinweis auf den zunehmenden Anteil von besorgniserregenden
Varianten von SARS-CoV2 auch in Deutschland, die mit einem
erhdhten Ansteckungspotenzial einhergehen

! Wording in Bezug auf vulnerable Gruppen anpassen

! SARS-CoV-2 Testkriterien fiir Schulen (Folien hier)

! Fokussierung auf alle SuS mit Symptomen jeglicher Schwere
unabhingig von Herbst-/Wintersaison

! Loschung von Passage zur Aufrechterhaltung des Schulbetriebs

! Ergédnzung von Passagen zu schweren Verldufen: , Allerdings
werden auch fiir das Kindesalter linger anhaltende
Krankheitssymptome beschrieben und der Anteil der Spétfolgen
ist bisher noch nicht bekannt.”

! Aufnahme von Passage zu Varianten: ,,Aufgrund des

zunehmenden Anteils von besorgniserregenden Varianten von Mielke

SARS-CoV2 auch in Deutschland, die mit einem erhéhten Haas

I}nsteckungspotenzial einhergehen, ist auch mit einem erhdhten Kroger

Ubertragungsrisiko in Schulen zu rechnen.* Schaade

Unter Ziele Aufnahme von Prisens- und Wechselunterricht

Inzidenzwerte >25/100.000 sollen gestrichen werden

Wording angepasst Bos

Es muss klar herauskommen, dass symptomatische und kranke

Kinder strikt zu Hause bleiben sollen

! Long-Covid bei Kindern soll auch in Bundespressekonferenz
angesprochen werden

! Auch etwas zum Testen aufnehmen? Es gibt kein Dokument auf
das hier verwiesen werden konnte, ggf. in der Einleitung auf die
Diagnostik

! Strategieergéinzung soll so lange noch bleiben bis klar ist wie
verlinkt werden kann

! AHA+L miisste noch um zu Hause bleiben erginzt werden, ist
aber sicher nicht ohne weiteres umsetzbar

!  Kontaktpersonen-Nachverfolgung (Folien hier)

! Anderungen: ,Unter 3. Definition und Management von
Kontaktpersonen: Ergdnzung allgemeiner Hinweise zur
Einteilung der Kontaktpersonen in Kategorie 1 oder 2; unter
3.1.2. Punkt 2: Ergdnzung und Aktualisierung der Hinweise zur
Anordnung von Quaranténe bei Kontaktpersonen der Kategorie
1; unter 3.1.2 Punkt 4: Hinweis zum gesundheitlichen
Selbstmonitoring der Kontaktperson der Kategorie 1 bei
Nachweis einer Infektion des Quellfalls mit einer
besorgniserregenden SARS-CoV-2 Variante*

! beiEinteilung in K1 oder K2, immer wenn unsicher dann in K1

! 14 Tagige Quarantinezeit soll nicht verkiirzt werden,

! Am 14 Tag sollte vor Entlassung aus Quaranténe ein AG-
Schnelltest oder PCR-Nachweis durchgefiihrt werden

! Anderungen bei Quarantine im Fall Streichung von Satz zu
pausieren von Tétigkeit von Personal bei Kontakt mit
Risikogruppen, Diskussion um eine Ergéinzung um privates
Umfeld

! Formulierung wird jetzt Tatigkeit und privat belassen

Buda
Wieler



file:///Volumes/Untitled/2021/Kontaktpersonenmanagement_2021_02_15.docx
file:///Volumes/Untitled/2021/Gesamtdokument_Testen-in-Schulen_2021-02-11_v4.docx

ROBERT KOCH INSTITUT

P

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1

! Frage nach Update in verschiedenen Dokumenten und
allgemeine Anmerkung zu Virusvarianten bspw. zur
Krankheitsschwere, es soll ein Vorschlag erarbeitet werden

! Anfrage eines Arztes vom Gesundheitsamt Voigt
Friedberg/Hessen (Folien hier)

! Anliegen: ,Bitte um eine fachliche Diskussion hinsichtlich der
langeren Priasenz von SARS-CoV-2 auf der Schleimhaut bei
dlteren Personen, um hieraus fiir die Praxis erforderliche
Anpassungen der Isolationszeiten zu erreichen.”

! Frage nach lingerer Isolation und Anwendbarkeit von AG-
Schnellteste,

! Hierzu wurden Beschlussvorlagen erarbeitet

! Diskussion um den Vorschlag, dass die Isolation nach Maf3gabe
des GA verlangert werden kann. Dies wird kritisch gesehen, ggf.
Schwellenwert anpassen?

! Frage, ob ggf. bei Personen 80+ andere Schwellenwerte sinnvoll Herzog
wiren, weitere Frage nach der Anwendbarkeit der AG- Eckmanns
Schnellteste Mielke

! Es wird bei Entlassung aus Isolation ohnehin mit PCR-Nachweis
bestiitigt, eigentlich damit alles erfiillt, jede Anderung miisste
wirklich gut begriindet werden

! Antwort sollte ihm darlegen, dass er im Rahmen von Ausbriichen
bestimmte Dinge nach eigenem Ermessen regeln kann aber dies
nicht zur Anpassung der Isolationszeiten bei dlteren Personen
fiihrt

Haas

8 Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen

9 Labordiagnostik

! FG17
Update aus dem AGI Sentinel, KW 5-6:
! Insgesamt 228 Proben analysiert:
! Positivenquoten: SARS-CoV-2: 5.9% (fallend)
Rhinoviren: 9.0 %
Saisonales HCoV 2%

! Dénemark berichtete im EWRS {iber eine neue putative
Variante der Linie B.1.525 in Ddnemark mit Polymoprhismen
E484K, die ggf. eine neue VOC werden konnte. 42 Félle in drei
Regionen. In 7 Féllen Bezug zu NIgeria

! Frage nach einem Gremium, das festlegt was einen VOC
eigentlich ist

FG17 (T.
Wolff)

o ZBS1
! Insgesamt 773 Proben analysiert, davon: 224 Proben SARS-
CoV-2-positiv (Positivanteil 7%, riicklaufig)
! Isolate aus Japan bekommen
! Britische und stidafrikanische Variante angeziichtet,
brasilianische wird noch angeziichtet
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10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Herzog
! Therapiehinweise werden ergénzt, ansonsten keine weiteren
Punkte
11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
! Frage einer Biirgerin zu Sprechen im 6ffentlichen Verkehr bzw. %Izei(iiee;
Supermérkten und dhnlichen Settings Brunke

! MNS ist bereits eine wichtige MaBnahme, ggf. kann BzGA Haas
nochmal darauf hinweisen aber kein Sprechverbot befiirworten Buda

! BzGA-Kampagne konnte dennoch das Risiko beim Sprechen noch
einmal aufgreifen

! Anmerkung: Sollte das RKI solche Empfehlungen geben, konnte
das auch falsch verstanden werden von der Bevdlkerung und
starke Ablehnung auslésen

Eckmanns
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12 | Surveillance

! Corona-KiTa-Studie (Folien hier)
Haas
! ARE gehen deutlich zuriick im Vergleich zu sonstigen

Jahren, ARE-Inzidenz in Altersgruppe 0-5 Jahre war im
Vorjahr rund 17-mal h6her

! deschitzte ARE in KW 5: 0-5 Jahre: 52.000 ARE
(1.100/100.000), davon 0% mit Arztbesuch; 6-10 Jahre:
22.000 ARE (600/100.000), davon 0% mit Arztbesuch;
11-14 Jahre: 24.000 ARE (800/100.000), davon 0% mit
Arztbesuch

! Insgesamt wurden in SurvNet 1.060 Ausbriiche in
Kindergirten/Horte (>= 2 Félle) angelegt

1 792 (75%) Ausbriiche inkl. mit Fillen < 15 Jahren, 41%
(1.975/4.864) der Fille sind O - 5 Jahre alt

! 268 Ausbriiche nur mit Fillen 15 Jahre und &lter

! 65 neue Kita-Ausbriiche gemeldet

! in denletzten Wochen rund 50 Ausbriiche pro Woche
(KW 6 wegen Meldeverzug ausgenommen)

! InKW 5/6 gab es 9 Ausbriiche mit >= 10 Fillen
! Mediane AusbruchsgroBe in KW 5/6: 4 Flle

! Wirkung der SchulschlieBungen zeigt sich bei
Schulausbriichen, deutlicher Riickgang

! Insgesamt wurden in SurvNet 1.337 Ausbriiche in Schulen
angelegt (>= 2 Fille, 0-5 Jahre ausgeschlossen)

! 1.237 (93%) Ausbriiche inkl. mit Fillen < 21 Jahren, 22%
(6-10].), 25% (11-14J.), 30% (15-20J.), 23% (21+)

! 100 Ausbriiche nur mit Fillen 21 Jahre und &lter
! 60 neue Ausbriiche; groBtenteils Nachmeldung

! in KW 3 ein gréBeres Geschehen in einem Internat mit 44
Fallen (41 Félle <21 Jahre)

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Nicht besprochen

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
! Nicht besprochen

15 | Wichtige Termine

!

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Mittwoch, 17.02.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 17.02.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler
! Abt.3
o Osamah Hamouda
o Janna Seifried

o Johanna Hanefeld
o Annette Mankertz

o Melanie Brunke
o Mardjan Arvand

o Ralf Diirrwald

o Thomas Ziese

o Michaela Diercke

o Viviane Bremer

o Matthias an der Heiden

o Andrea Sailer (Protokoll)

o Silke Buda
o Walter Haas

o Tim Eckmanns

o Maria an der Heiden
o Ute Rexroth
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National FG32
(Michaela
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) Diercke)

o SurvNet tibermittelt: 2.350.399 (+7.556), davon 66.164
(+560) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 57/100.000 Einw.

=  Ahnliches Niveau wie in Vorwoche, kein deutlicher
Riickgang der Fallzahlen.

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 2.894.028
(3,5%), mit 2 Impfungen 1.525.943 (1,8%)

o DIVI-Intensivregister: 3.352 Félle in Behandlung (-87)
o 7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum
= Plateaubildung, in einigen BL Riickgang.

= Leichter Anstieg in Thiiringen, Situation in Thiiringen
wird im Anschluss an Krisenstabsitzung geklart.

o Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
®= (Ca. 180 LK mit Inzidenz < 50.

= (stliche LK und LK an der Grenze zu Tschechien und
Osterreich stirker betroffen.

o Importierte Félle aus Nachbarlédndern
= Hinweis: Unterschiedliche Skalierung der Achse

= Wihrend 2. Welle viele Fille aus Frankreich, Polen,
Tschechien und weiteren Nachbarlidndern.

= Seit Jahresbeginn im Meldewesen keine
nennenswerten Eintrége aus den Nachbarlédndern
dokumentiert.

=  Wurde bisher nicht mit BMG geteilt, ist fiir BMG von
groBBem Interesse.

= Linder mit mehr als 25 Importfille in letzten 2
Wochen: Polen und Ruménien.

o Anteil epidemiologisch bestétigter Falle

= Information kann in verschiedenen Variablen erfasst

Abt.3
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werden (Anteil Information vorhanden).
ca. 40% Kontakt zu bestitigtem Fall

ca. 20% Zugehorigkeit zu Ausbruch

ca. 20% wahrscheinliches Infektionsumfeld
ca. 50% Fall bekannt durch

LMutmaBlich angesteckt durch” wird nicht mehr
erfasst.

< 5% manuelle Epi-Bestitigung

o0 Angabe zum epidemiologischen Kontext

In ca. 50% der Fille Angaben zum Infektionsumfeld.
Anteil hat sich tiber gesamten Verlauf kaum
verdndert.

Bei wie vielen von diesen hat Kontakt tatsichlich
stattgefunden? Noch nicht analysiert.

Analyse soll noch verfeinert werden.

Testkapazitit und Testungen (mittwochs)

Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)

o Testzahlen und Positivquote

Anzahl PCR Testungen ging leicht zuriick, in KW 6 lag
die Positivenquote bei 6,5%.

Anzahl der iibermittelnden Labore blieb in letzten
Wochen vergleichbar.

o Auslastung der Kapazititen

Testkapazititen nach wie vor hoch, zurzeit Nutzung
der Hilfte der vorhandenen PCR-Kapazitit.

o AG-POCT in Einrichtungen

Anzahl teilnehmender Einrichtungen hat sich etwas
erhoht, zurzeit knapp 200 Einrichtungen beteiligt.

Von 58.718 AG-POCT waren 450 positiv.

98% (442) davon gingen in die PCR. Davon waren nur
116 in der PCR auch positiv.

Dass nur 116 von 442 Antigentests bestétigt wurden,
sollte in Bulletin Artikel eingebaut werden.
Bestitigung wurde bei fast allen veranlasst.

(Hamouda)

FG37
(Eckmanns)
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o VOC in der Testzahlerfassung

= Alle Untersuchungen auf Varianten sind
zusammengefasst.

=  Von KW 2-6 ist die Zahl der meldenden Labore und
der gemeldeten Tests auf Hinweis auf VOC deutlich
angestiegen.

= In KW 6: ca. 7.000 Tests mit Hinweis auf VOC, Anteil
der Varianten hat sich deutlich erhoht auf ca. 20%
(keine Zufallsstichprobe!).

= Beiden Varianten tiberwiegt B.1.1.7 bei weitem.

o Zweiwo6chentliche Erhebung zu VOC - Karte

= Convenience sample/ad hoc Erhebung: Anzahl der
Proben mit Hinweis auf Varianten nach PLZ: am
hochsten in Nahe zu Tschechien

= Knapp die Hélfte aller detektierten Proben konnten
nachgetestet werden.

Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)
o Anzahl Testungen und Positivenanteile
= Deutlicher Riickgang von Proben und Positivenrate.

=  Gilt fir alle BL, nur in Thiiringen noch Positivenrate
>10%.

= Obwohl weniger getestet wurde, geht Positivenanteil
in allen Altersgruppen deutlich zuriick, auch bei
Alteren. Bei Kindern geht er dagegen kaum zuriick.

o Abnahmeort

= Eswird weniger getestet. Testungen in Arztpraxen
nehmen ab, weniger Testungen in KH letzte Woche,
weniger Testungen auch in anderen Teststellen.

o VOC (Daten aus 8 Laboren)

= Nicht alle Proben wurden auf die Deletion getestet.
Anstieg des Anteils von positiven Proben mit Hinweis
auf B.1.1.7.

o VOCnachBL
= In manchen BL noch keine Daten dazu.

= In Bayern und Niedersachsen hoher Anteil positiver
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!

PCR mit Zusatznachweis delH69/V70.

= Bisher nur Daten aus 8 Laboren und nicht aus allen
BL, soll noch nicht nach auf8en gegeben werden.

®= In Thiiringen Anstieg der Inzidenz, Anteil Varianten
jedoch <10%. Fillt in dieser Hinsicht nicht besonders
auf.

Ausbriiche Altenheimen

= Deutlicher Riickgang der Ausbriiche, in KW 6 weniger
als 50 neue Ausbriiche gemeldet.

Ausbriiche KH

= In KH werden wieder etwas mehr Ausbriiche
gemeldet, kaum ein Riickgang in KH.

Selbst wenn alle Personen in Altenheimen geimpft wurden,
sollen diese weiterhin routineméfig getestet werden.
Testung soll nicht gestoppt werden. Wird so von FG37
kommuniziert: keine Anderungen beim Testen!

0-4 Jahrige: viele Ausbriiche in Kitas mit neuer Variante.
Positivenanteil bei 0-4 Jahrigen sinkt nicht weiter. Kinder
und Jugendliche sollten zunehmend im Auge behalten
werden. Es wére sinnvoll, fiir die neuen Varianten eine
Grafik nach Alter Grafik zu erstellen. -> Schaut sich FG37 an

Wie korreliert Zunahme der Varianten mit Zunahme der
Fallzahlen? Ist Zunahme der Varianten mit Zunahme der
Inzidenz verkniipft?

(@)

O

RKI erhilt Daten direkt von Laboren.

AuBerdem vom Surveillance-System im Rahmen der
molekularen Surveillance, dies lduft jetzt erst an.

Auch im Meldewesen sind zwischenzeitlich Angaben
moglich. Liegen in allen BL in Promillebereich.

In allen BL ansteigender Trend. Noch sind keine Trends
darstellbar und mit Sequenzdaten verkniipfbar. Wird in
néchsten Tagen zunehmend vollstindiger im Meldesystem
abrufbar sein.

Nur die Hélfte der PCR positiven Befunde wurden
nachgetestet.

Bayer

FG36
(Buda)

MF4
(Fischer)
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o Essollen so schnell wie méglich neue Ergebnisse tiber
diesen Zusammenhang im Krisenstab gesammelt werden.

o 2verschiedene Epidemien: allgemeiner Riickgang,
gleichzeitig Anstieg der neuen Varianten

o Sollte nicht als 2 Epidemien bezeichnet werden. Wird bei
Subtypen bei anderen Epidemien (z.B. Influenza) auch nicht
gemacht. Es ist normal, dass bei Atemwegserregern neue
Subtypen auftreten, ist weiterhin das gleiche pandemische
Geschehen.

o Konnte als 2 Ausbriiche betrachtet werden. Eine
Unterscheidung sollte stattfinden.

o Sprachregelung 2 Epidemien wire relevanter, wenn Anteil
stabiler geschétzt werden kénnte und Entwicklung in
letzten Wochen nachvollzogen werden kann.

ToDo: rdumlich adjustierte Auswertung der regelmdf3igen Ad-hoc-
Erhebungen des Vorkommens von VOCs, FF Hr. an der Heiden, Hr.
Kréger, Aufgabe vom LZ

o Sinnvoll wire es, lokale Inzidenzen mit Zunahme von
Varianten zu korrelieren.

= Im Moment fehlen noch Daten, ist geplant.

o Gibt es Werte fiir die Variante B.1.351? Gibt es
Informationen zur Variante B.1.525?

= Hr. Wieler hat Hr. Bayer Berichtsentwurf zugeschickt.

o Eswire sinnvoll Varianten in Fallzahlen (Anteil der
Varianten in %-Angaben) auszuweisen. Soll nicht in ganzer
Komplexitit in Lagebericht aufgenommen werden, hierzu
Verweis auf Bericht zu Virusvarianten.

ToDo: Wichtigste Angabe in Lagebericht aufnehmen.

! Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb

= ARE-Rate liegt deutlich unter Vorjahren, aktuell ist
jedoch ein Anstieg zu sehen, muss gut beobachtet
werden.

=  Sprung von 5. auf 6. KW vor allem bei 0-4 Jahrigen.
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o ARE-Konsultationen

= Dieser Anstieg ist bei Arztbesuchen nicht zu sehen,
weiterhin auf sehr niedrigem Niveau.

o ICOSARI-KH-Surveillance

= Schwere Krankheitsverldufe gehen zuriick, liegen bei
Kindern deutlich unter Werten der Vorjahre.

=  Auch bei 15-34 Jahrigen deutlich unter
Vorjahresniveau.

=  Weiterer Riickgang bei allen schweren Fillen,
inklusive der noch liegenden Patienten.

= Bei Fillen mit max. Verweildauer von 7 Tagen ist der
Riickgang bei >80 Jahrigen etwas verzdgert.

! Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien hier)

o Aktuell 3.260 Patienten auf ITS, in fast allen BL geht
Belegung kontinuierlich zuriick.

o Anzahl der Neuaufnahmen (inkl. Verlegungen) und Anzahl
der Verstorbenen nimmt ab.

o Anteil der COVID-19 Patienten an Gesamtzahl der
Intensivbetten

= Nur noch in einem BL (BE) >20%, in 6 BL >15%.
o Belastungslage auf Intensivstationen
= Lage stabilisiert sich weiter.

= Personalmangel verbessert sich weiter, Raummangel
bleibt bestehen.

= Freie Behandlungskapazititen steigen tendenziell
wieder an.

= Verfiigbarkeit von High-Care noch
verbesserungswiirdig.

o Prognosen intensivpflichtiger COVID-19 Patienten

= Trend zeigt nach unten, auch im Norden zeigt die
Prognose jetzt nach unten.

o Diese Woche wird das Stufenkonzept verdffentlicht. Die
Auslastung in den Intensivstationen ist als Indikator
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genannt.

= Kann die Karte zum Anteil an der Gesamtzahl der
Intensivbetten auf der Webseite zur Verfligung
gestellt werden? Karte ist auf Seite des
Intensivregisters bereits zugénglich.

= Anteil der hospitalisierten >60 Jihrigen wurde auch
als Indikator genannt. Wo koénnte dieser verfiigbar
gemacht werden? -> Daten vorbereiten

o Warum steigt ITS-Auslastung in Hamburg? Griinde?

= Evtl. hoher Anteil von UK-Variante, erh6hte Schwere
der Erkrankung?

= Verlegungen? Haben in letzten 2 Wochen nicht
stattgefunden.

= Mehrere Ausbruchsgeschehen in Hamburg, grof3er
Airbusausbruch.

= Datenqualititsméngel in Hamburg

ToDo: Situation in Hamburg iiber STAKOB Behandlungszentrum
kldren, FF Hr. Herzog

o Wire es sinnvoll den Anteil von VOC im Intensivregister zu
erfassen?

® Muss immer im Vergleich zu nicht schweren
Erkrankungen betrachtet werden.

= Der Schwerpunkt sollte auf der fallbasierten
Erhebung mit Meldedaten liegen. Dies l&sst sich
besser auswerten.

= Eine Erfassung tiber DIVI Register sollte nicht
erzwungen werden. -> Priifen, wie aufwéndig eine
Erfassung der VOC wiére.

2 Internationales (nur freitags)
! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung

! Nicht besprochen Alle
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Kommunikation

BZgA

!

Impfbereitschaft in der Bevélkerung und beim
Gesundheitspersonal liegt bei ca. 75%.

Akzeptanz von Impfstoffen ist bei AstraZeneca am geringsten, am
héchsten bei Biontech.

Auf Facebook wurden Inhalte gepostet zu: wie berechnet sich
Wirksamkeit von Impfstoffen, Infos zu AstraZeneca Impfstoff,
wie meldet man Nebenwirkungen.

Weitere Themen fiir soziale Medien werden vorbereitet.

Wurde Kommunikation zu nicht pharmakologischen
MaBnahmen (NPI) angegangen?

O

Presse

!

Kontakt zu 6ffentlich-rechtlichen Medien wurde
aufgenommen, Kommunikation zu Masken von BZgA in
Angriff genommen.

Schnell- und Selbsttests werden in der Offentlichkeit
intensiv diskutiert (Game changer?).

BZgA entwickelt FAQ dazu, wie kann die Bevdlkerung gut
informiert werden.

AHA-Regeln + L + krank zuhause bleiben, sollten immer als
Paket kommuniziert werden.

Game Changer ist Impfangebot fiir alle Impfwilligen. Es
wire fiir die Bevolkerung hilfreich zu wissen, wann welche
Altersgruppe mit einem Impfangebot rechnen kann.

= Esist schwierig, diese Info verlésslich aus den BL zu
erhalten.

Antigentests werden h#ufig missverstanden. NPI sollten als
Gesamtpaket dargestellt werden, damit sich Bevélkerung
nicht in falscher Sicherheit wiegt.

Es muss klar kommuniziert werden, dass Selbsttests nicht
fiir Kontaktpersonen zur Verkiirzung der Quarantéine
gedacht sind.

Epidemiologie im Schulsetting soll diese Woche im EpidBull
veroffentlicht werden.

Weiterhin geringe Besetzung beim Internet Team, Belastung
durch Emails hat deutlich zugenommen.

BZgA
(Dietrich)

Presse
(Seedat)
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6 RKI-Strategie Fragen

Alle
a) Allgemein
! Modellierungsstudie (mittwochs)
o Nicht besprochen
Haas

b) RKI-intern

! Viele Signale von Kitas tiber Ausbriiche, auch grof3e Ausbriiche;
die Gruppen der Kinder kénnten zukiinftig eine gréf3ere
Bedeutung bei der Ubertragung spielen. Konzepte zur
Offenhaltung/Wiederoffnung Kitas und Schulen werden eine Wieler
besondere Rolle spielen.

ToDo: Sprechzettel fiir BPK zu Signalen aus Kita/Schule vorbereiten,
FF Hr. Haas.

! Ideen fiir bessere Bezeichnung von ,Nicht pharmakologischen
Interventionen” (NPI) gesucht, Begriff ist schwer verstéindlich.

o Public Health MaBBnahmen nicht geeignet, da dies auch
Impfungen miteinschlieft.

o Beistindiger Nennung aller Manahmen wird der Text
relativ lang.

7 Dokumente

! Nicht besprochen
8 Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen FG33
9 Labordiagnostik
! Virologische Surveillance (Folien hier) FG17
o Stagnation der Entwicklung, Anzahl Proben seit Wochen auf .
(Diirrwald)

konstantem Niveau, ca. 150 Proben/Woche.

o In 6. Woche leichter Riickgang trotz Rekrutierung neuer
Praxen erkennbar, bedingt durch Riickgang der Aktivitét in
Arztpraxen.

o InKW 6: 147 Einsendungen, davon 11 pos. Nachweise von
SARS-CoV-2 (7,5%).

o Positivenanteil von Rhinoviren liegt konstant um 10%.

o Nachweise von saisonalen Coronaviren, hauptséchlich bei
Kindern, bei einem Patienten Koinfektion mit Sars-CoV-2
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und saisonalem Coronavirus.

o Auch bei RESPVIR saisonale Coronaaktivitit in letzten
Jahren sichtbar.

o Beica. 10% der positiven SARS-CoV-2 Proben Nachweis von
VOC, zumeist UK-Variante.

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Zulassung des Antikorper-Mittels wird erwartet, Fachhinweise
von PEI und BfArM werden erstellt

! Urin Proteom Test hat mittlerweile CE Zertifizierung, kann
angewendet werden.

! Ist Rekonvaleszenzplasma noch Thema? Die Hoffnung wird eher
auf Antikorper gesetzt, diese werden spiirbar hiufiger angefragt.

IBBS
(Herzog)

11

Mafnahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

12

Surveillance
! Nicht besprochen

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
! Nicht besprochen

FG38

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
! Nicht besprochen

FG38

15

Wichtige Termine
|

Alle

16

Andere Themen
! Néchste Sitzung: Freitag, 19.02.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 19.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler

! ALl
o Martin Mielke
! AL2
o Thomas Ziese
! AL3/Abt. 3
o Osamah Hamouda
! ZIGL
o Johanna Hanefeld
! FG12

o Annette Mankertz
o Sebastian Voigt

O Melanie Brunke
o Mardjan Arvand

o Djin-Ye Oh

o Patrick Schmich
o Wolfgang Scheida

o Michaela Diercke
o Helena Heese

o Ole Wichmann

o Viviane Bremer
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VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
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Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International (nur freitags)
! Trendanalyse international (Folien hier): weltweiter 71G1
Riickgang der Fallzahlen (-12,5%) Esquevin

o} Top 10 Lander nach Anzahl neuer Félle/letzte 7 Tage
= Top 5 wie letzte Woche, Anderungen im
unteren Bereich: Spanien, Tiirkei, Deutschland nun
nicht mehr dabei, neu hinzugekommen sind
Indonesien, Mexiko und Tschechien, letzteres mit der
weitaus hochsten Inzidenz und stiarksten
Verdnderungen (R>1)

. Abnahme der Fallzahlen in den meisten
Landern bis auf Brasilien, in Italien, Indien geringe
Abnahme

= Sehr hohe Fallsterblichkeit in Mexiko (8,8%)

o 7-Tage-Inzidenz weltweit pro 100.000 Einwohner

Karte
= Tschechien deutlich zu sehen, auch Anstieg in
manch anderen Lindern sichtbar, z.B. Schweden,
Finnland

o WHO epidemiological update 16.02.2021
= Riickgang in allen Regionen, sowohl
Neufallmeldun-gen als auch Todesfille
= Ubersicht Virusvarianten VOC, weitere Lander
melden Nachweise, UK VOC B.1.1.7 in 94 (+8),
Stidafrika B.1.351 in 46 (+2), Brasilien P.1in 21 (+6)

o Nachbarldnder Deutschland (Quelle nationale Daten,

WHO-Medien, Stand 17.02.2021)

. Zunehmender Anteil VOC

= Daten aufgrund unterschiedliche
Testmethoden und teilweise sehr geringer Datenlage
vorsichtig zu interpretieren

= B.1.1.7 in vielen Landern iiber 30%
. Frankreich Grand-Est relativ viel VOC B.1.351
(18%)

! Erster ,human challenge trial“ gestern von* GB angekiindigt
o) Es werden 90 freiwillige 90 junge Erwachsene gesucht

o Diese sollen dem Virus der ersten Welle (geringeres
Risiko fiir junge Erwachsene) ausgesetzt werden
o Ziel: Studieren der Immunantwort, Ermittlung der

geeigneten Virusdosis
! Neues RRA WHO/FAOQO/OIE: Spillover Risiko von SARS-CoV-2
von Pelztierfarmen auf Menschen
o Sehr gutes RRA, nach Regionen aufgeteilt
o Risiko in Europa aufgrund der héchsten Dichte an
Pelztierfarmen am héchsten, gefolgt von Asien und Amerika
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Kommentar: Israel sollte gut beobachtet werden, durch hohe
Durchimpfungsrate dort vermehrt Virus in jiingeren Gruppen,
dies ist interessant fiir Deutschland

National

!

Fallzahlen, Inzidenzen, Todesfille, Trend (Folien hier)
o} SurvNet iibermittelt: 2.369.719 (+9.113), davon
67.206 (2,8%) Todesfille (+508), 7-Tage-Inzidenz
57/100.000 Einw.
o Falle IST 3.177 (Riickgang)
o) Geimpfte N1 3.085.114 (+88.829), N2 1.634.786
(+50.299)
o Keine groBen Verdnderungen, weder positiv noch

negativ
o 7-Tage-Inzidenz BL
. Mittwoch Anstieg in TH: Grund kann noch

nicht gut eingeschétzt werden (informelle Info), ggf.
durch Kiltewelle (weniger
Arztbesuche/Probenriickstau) erklarbar, eventuell
grofRere Untererfassung wird nun aufgeholt, Riickkehr
zu normaler Erfassung
= Ergédnzung TH: im Wochenvergleich wird
Trendkarte insgesamt heller, doch einige Kreise in
Thiiringen sind dunkler geworden (hier)
ol Anstieg durch VOC kann nicht ausgeschlossen
werden
= In allen BL Plateau, die meisten liegen {iber der
politisch erwiinschten Inzidenz von 50/100.000
o 7-Tage-Inzidenz geografisch: vor allem hoch an
bayrischer Grenze zu Tschechien, TH, SL, am héchsten in
Kreisen Tirschenreuth, Wunsiedel im Fichtelgebirge, Hof,
etc.
o Todesfille letzte 14 Tage, neue Karte (4hnlich ECDC)
. Farbung= Todesfille/100.000 Einwohner
Ll Zahlen auf Kreisen= absolute Werte
= Aktivitit am stirksten von wo die meisten
Todesfélle und héchste Zahl pro Einwohner
iibermittelt wird
= Kreise im stiddstlichen Deutschland mehr
betroffen
= Gesondert fiir >70 und >80-jihrige: generell
dhnliches Muster, mehr Todesfille/100.000 in
Ostdeutschland
o) Mortalitatssurveillance Stand 15.02.2021
. Wird nun immer montags publiziert
. Riickgang Anzahl von Todesfillen auch hier
deutlich
= Leichter Riickgang der Ubersterblichkeit
Diskussion
o Fallsterblichkeit: Ist anhand der Daten absehbar,
worauf sich diese einpendelt? Kann die Dunkelziffer
abgeschitzt werden?

FG32 Diercke
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u Fallverstorbenen-anteil insgesamt 2,8%, nach
Altersgruppen sehr verschieden, bei dlteren bis zu
30%, bei jiingeren nur sehr geringer Anteil
= Von welcher Fallsterblichkeit gehen wir bei
60-70-jahrigen aus? Wurde noch nicht mit Meldedaten
abgeglichen, ist aber geplant

o) Virusvarianten VOC
Ll Meldedaten kénnen nicht mit VOC verkniipft
werden, ggf. ist sichtbar, welche Labore welchen
Anteil an VOC geliefert haben?

= Aus TH gemeldeter B.1.1.7-Anteil sehr niedrig,
Daten spiegeln ggf. lokale Entwicklung nicht wieder

= Durch Wetter mehr Aufenthalt in schlecht
geliifteten Rdumen?

= Hohere Ubertragbarkeit der VOC ist ein Faktor,
aber nicht alleinig entscheidend

= In ARS gibt es keinen Hinweis auf viele VOC

= Ubertragbarkeit ist was Inzidenzen angeht nur

ein Parameter, wir sehen aber durch héhere
Ubertragbarkeit, dennoch sehen wir gréere
Ausbriiche auch im Kitabereich z.B., macht
nachdenklich, wird sich erst sekundér in Inzidenzen
zeigen
o Lebenserwartung in USA aufgrund der Pandemie um 1
Jahr zuriickgegangen
o UK hat durch Lockdown Riickgang bewirken kénnen,
was wurde dort genau gemacht
Ll UK hat stirkeren Lockdown mit groBerer
Mobilitats-beschréankung im Vergleich zu Deutschland
um den Jahreswechsel als Zahlen in UK noch steigend
waren
= ZIG1 bitte genauer eruieren

ToDo: ZIG1 bitte mehr Informationen zu Lockdown-Maf3nahmen in UK
prdsentieren

2 Internationales (nur freitags)
! Hilfeersuchen aus Montenegro erhalten

o COVID-19-Geschehen dort sehr aktiv mit hohen ZIGL
Hanefeld

Inzidenzen

o Bundesregierung hat Sorge um erneute Reisewelle zu

Ostern wegen enger Verbindung zu Deutschland
o Vorbereitung einer Unterstiitzungsmission, auch in

Absprache mit FG38 die dort ein GHPP Projekt haben
! Ziemlich dramatisches Hilfeersuchen iiber EMT Mechanismus

an deutsche EMTs aus der Slowakei gestern
o Aktives Geschehen mit VOC-Zirkulation
o Anfrage beziiglich 10 IntensivmedizinerInnen und
PflegerInnen
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o) Hilfeersuchen wird heute diskutiert
o Noch ist unklar, ob genug Ressourcen aus Deutschland
freigestellt werden kénnen

Vorstellen von zwei systematic reviews aus dem Herbst 2020
Classification schemes of high risk areas (slides hier)

! This report was already shared within RKI for comments

! Question: How did different countries decide on (high) risk

area classification and which policies resulted from this?
! Results

o Search showed only one peer-reviewed publications

from Mongolia, web scraping delivered 43 policy documents
o} Most from Europe (29), Americas (7), Asia (5),
Oceania (2), Africa (1)

o) 44 countries included: 6 had domestic, 38
international classification schemes
o) 38 countries with international classification most

used count per 100,000 inhabitants, cut-off ranging from 20-

50, use of different primary and secondary criteria

o Resulting policies 2020
= Restrictions on internal movement: first in
Bolivia; no restriction in African countries Jan-Feb;
Mar-Aug 50% of countries applied restrictions
. International travel control policies: first in
Bolivia, Hong Kong, Taiwan; 50% of countries Mar-
May; Oceania continued border closure until Dec 2020

Effect of travel restrictions on COVID-19 (slides hier)
! Question: effects of travel policies in COVID-19 pandemic

! Results
o 69 peer-reviewed publications analysed
o 3 policies evaluated
- Border closure: may reduce spread across

countries if implemented early, but may adversely
affect epidemic size, less effective than community
measures
. Quarantine: can reduce number of cases, but
less effective than lockdown and if not followed by
testing
= Travelers screening: least effective, unlikely to
detect large number of cases, can be increased with
sensitive screening
o) Travel policies adopted by 31 countries in all regions
in 2020 (see slide 6)
! Discussion
o More details on the comparison are available in the
report (e.g. on specific measures and combination of border
closure with other measures)
o Main message of report: travel restriction policies are
much more effective if combined with other Non-
pharmaceutical interventions (NPI)

ZIG2 El
Bcheraoui/
Hanefeld

Z1G2 El
Bcheraoui/
Hanefeld
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o Are there differences in effectiveness depending on
the continent? Not enough studies to tease this out

o Koénnen unterschiedliche regionale Verldufe teilweise
durch verschiedene ,border closure regimes* erklart
werden? Verfiigbare Evidenz hierzu ist nicht schliissig, keine
klare Aussage mdoglich

o Kombination GrenzschlieBungen mit anderen nicht
pharma-zeutischen MaBnahmen (NPM) ! stérkere
Effektivitét

o) Bericht ging vorab an BMG, wird zeitnah RKI-intern
geteilt, noch keine Aussage-kréftige/interpretierbare
Evidenz verfiigbar

o SchlieBung von Grenzen bei Pandemien kann Zeit
gewinnen, wie viel Zeit kann gewonnen werden? Ist aktuell
nicht ableitbar, stirkste Studie ist Lancet Studie letztes Jahr
zu travel restrictions bei COVID-19: stirkste Determinante
fiir Auswirkung von GrenzschlieBungen ist der Zeitpunkt
derselben, je eher sie umgesetzt wird, desto stirker die
Auswirkung (je frither desto mehr Zeit gewonnen)

o In Lancet Studie ging es um Wochen (nicht Tage bzw.
Monate), zum Studienzeitpunkt gab es noch keine VOC

o Bei 20% VOC in Deutschland scheint Versuch, Import
von B.1.1.7 aus Tschechien zu unterbinden, begrenzt
sinnvoll

o Aussage zur Strenge der Auswirkung ist aktuell nicht
moglich (z.B. beziiglich Ausnahmen fiir Pendler)

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung
! Kein Anderungsbedarf

5 Kommunikation

BZgA
! Informationspaket fiir niedergelassene Arzte zu Impfungen in BZgA
Vorbereitung, soll vor Impfung in Arztpraxen fertig sein Dietrich
Presse Presse
! Am Mittwoch angekiindigter Artikel zu AG Tests noch in Seedat
Abstimmung, erscheint voraussichtlich nichsten Montag
BMG Erlass heute Morgen
! Erwiinscht: Infopaket zu VOC mit Zielgruppe FG36 Haas/
Fachoffentlichkeit sowie Bevolkerung, Frist Montag, Marieke alle

Degen arbeitet hieran
! Beinhaltet auch Aufgaben der BZgA, Erlass ging
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wahrscheinlich nur an RKI, LZ bitte an BZgA schicken

! Vollumfingliche Abstimmung in gesetzter Frist wohl nicht
moglich, evtl. Begrenzung auf Kernpunkte

! RKI Kernbotschaften werden in Bullet Points vorbereitet,
zielgruppengerechte Streuung sollte durch BZgA erfolgen

! Tenor BMG legt nahe, dass es neue Empfehlungen geben
miisste, eigentlich sollten dieselben MaBBnahmen, die Infektion
verhiiten und die wir bereits empfehlen gelten, Dokumente zu
KoNa wurden fortlaufend angepasst, muss jetzt nicht erneut
geschehen

! Fixierung auf VOC wire nur sinnvoll, wenn dies zu
erheblichen Anderungen der MaBnahmen und Auswirkungen
fithren wiirde

! Wichtig wire eine intensive Kampagne, wie NPM im
Gesamtpaket richtig angewandt werden sollen und dass Kranke
zuhause bleiben

ToDo: BMG Erlass Infopaket VOC bitte an BZgA schicken (wenn noch
nicht geschehen)

Impfstrategie
! BMG Spahn hat heute Sonder-GMK am Dienstag angekiindigt
! Als nichstes sollen LehrerInnen priorisiert werden
! Entspricht nicht der STIKO-Empfehlung

Lagebericht Fieberkurve
! Grafik ist verwirrend und fiihrt zu Nachfragen,
herausnehmen?
! P4 ist nicht ganz klar, wie die aktuelle Kurve zu erkliren ist, es
wird weiterhin versucht, zu verstehen, was passiert
! Fieberkurve wird vorerst herausgenommen, kann zukiinftig
nach neuem Ansatz geschaut werden
! Aus Chat:
o Kann es an positiven AG-Tests ohne Bestitigung durch
PCR liegen? d.h. Félle sind da aber werden nicht gemeldet?
o Wenn es an AG Tests liegen wiirde hitten wir eine
dramatische Untererfassung. Das geben die Zahlen im DIVI-
Register aber nicht her), aber aus Lagebericht raus

Pris

Alle

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
Hinweis ControlCOVID-19-Strategie und Stufenplankonzept
! Seit gestern Abend online unter Strategien und Krisenplidne

b) RKI-intern
! Nicht besprochen

Dokumente
Dokument zu Definition ,Reinfektion“ (Dokument hier)
! Hintergrund

FG36 Bos/
alle
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o} Komplexes Thema, international keine
Falldefinitionen verfiigbar (WHO, ECDC)

o Aus BL vielfach Frage, wie damit umzugehen ist bzgl.
Erfassung (auch in SurvNet) und Definition

o Nutzung dessen, was international beschrieben ist
sowie eines Arbeitsentwurfs der WHO

! Vorstellen des FG36/32/Labor Entwurfs der Entwicklung von
Definitionen

o Einteilung in verschiedene Abstufungen fiir
Wahrscheinlichkeit einer vorliegenden Reinfektion: sicher,
wahrscheinlich, méglich

e} Lediglich sichere Reinfektion klar definierbar,
wahrscheinliche bleibt Fall-zu-Fall-Entscheidung, feste
Kriterien sind schwierig

o) Definition iiberwundene Erkrankung: schwierig, da
einige langwierige Verldufe/Symptome, Limitation auf akut
respiratorische Erkrankung

! Diskussion

! Verbesserungsvorschlidge des Krisenstabs wurden teilweise
sofort eingearbeitet

! Neuer Schwellenwert der quantitativen PCR bendtigt einen
Hinweis (Kommentierung der Begriindung), da die Nutzung
verschiedener Werte kommunikativ schwierig ist (z.B. wird bei
Entlasskriterien andere Grenze genutzt)

! Bei potentiellen Reinfektionen, die innerhalb von weniger als
3 Monaten auftreten ist unsicher, ob es neue Infektionen sind, sie
sollen dennoch als Fille erfasst werden, um Nacheinschétzung
anschlieBend zu erméglichen

! Anziichtung ist schwierig, nicht jede Probe die anziichtbar
sein sollte ist anziichtbar, gerade bei Reinfektionen spiel ggf.
Antikérperstatus eine Rolle

! Definition ist fiir GA, diese sollen damit Fille einordnen
konnen, wichtig ist, dass Félle verkniipft werden kénnen:
Diagnosedatum Labor ist bereits enthalten, Zweitdiagnose
Datum hinzuzufiigen

! Sichere Reinfektionen wird extrem selten sein, da
Genomsequen-zierung bei beiden Infektionen unwahrscheinlich
ist

! Aus epidemiologischer Sicht (Zielsetzung= Definition fiir
Surveillance) ist die Rede von wahrscheinlicher Reinfektion
akzeptabel (nicht virologisch), epidemiologische Einstufung
muss fiir GA handhabbar sein

! Weitere Analysen kénnen unternommen werden, Surveillance
kann Hypothesen generieren die bestétigt werden sollten

! Antikérpernachweise wurden diskutiert und nicht
aufgenommen

! Spezialfall bei Immunsupprimierten

o Unterscheidung zwischen Virusevolution,
Neuinfektion, Dauerausscheidung
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o Immunsupprimierte sollten regelméig kontrolliert
werden, sollten hier auBen vorgelassen werden, da sie
individuelle Betrachtung benétigen
o Es konnen nicht alle Konstellationen differenziert in
der Surveillance abgebildet werden
o ZBS1: haben eine immunsupprimierte Person, die
monate-lang positiv war und die ggf. mehrfach sequenziert
wurde, kénnte erneut detailliert angeschaut werden
o Immunsuppression wird als Risikofaktor erfasst

! Entwurf geht in weitere Abstimmung, AGI etc.

Update Impfung (nur freitags)
Aktuell 3 Themen im Fokus
! Impfung Astra Zeneca Vakzine

o 800.000 Dosen verfiigbar
o Medien berichten vermehrt Nebenwirkungen (NW),
dies ist nicht ganz iiberraschend, NW-Profil ist bekannt
o Es werden mehr jiingere Erwachsene geimpft, diese
sind hiufig reaktogener als dltere Menschen
o Wird auBerdem medial aufgebauscht, da das
Vertrauen in diesen Impfstoff niedriger ist

o Problem soll iiberregional in Medien adressiert
werden
o) RKI bereitet auch Blatt zur Vakzine online vor

! Neue Evidenz
o) Publikation aus Israel: 85%Inzidenzreduktion nach 1.
Dose
o Daten zeigen, dass bei Geimpften nur gelegentlich

noch Infektionen vorkommen
o Deutliche Reduzierung der Dauer des Sheddings (1

Woche)
o Viruslast signifikant niedriger
o Geimpfte dhnlich gut geschiitzt vor Reinfektion wie

nach durchgemachter Erkrankung

o US CDC hat gerade Bestimmungen gedndert: Geimpfte
miissen nicht mehr in Quaranténe, zu liberlegen, wie viele
Daten RKI benétigt um solcherart Entscheidungen zu
treffen, Evidenz wird werden beobachtet

! Anpassung Impfstrategie
o Uberlegung zur Impfung von Gruppen, die nicht
STIKO-Empfehlung entsprechen
o Massenimpfung ab Mitte des 2. Quartals, ca. 70 Mio.
Impfdosen vorgesehen
o Ggf. fritheres Erreichens des Herdeneffektes
o Viele Diskussion im BMG zum Ubergang von
zentralisiertem Impfen zu HausérztInnen, Frage wie
vorgegangen werden sollte, z.B. auch bzgl. Einladungen,
basierend auf KK-Daten?
e} Aktuell wird dies mit 10 KK besprochen, inkl.
Erfassung von Risikofaktoren, Etablierung des

FG33
Wichmann
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Einladungssystems

Diskussion
o Gibt es Hinweise, dass Impfung héhere Immunitét
bewirkt als natiirlich Infektion?
. In Zulassungsstudien werden in
Kontrollgruppen oft Seren von Rekonvaleszenten
benutzt
Ll Bei mRNA Impfstoffen ist die Effektivitat hoher
bei Infektion, bei Astra Zeneca dhnlich (ist dies
richtig?)
. In Studien keine Aufteilung in milde/schwere
Fille
. Korrelat fiir Schutz ist noch nicht optimal
etabliert, h6here neutralisierende Ak sind mit Schutz
gleichzusetzen
o Wenn niedergelassene ArztInnen impfen, sind
zeitnahe Infos iiber das Schicksal der Impflinge
unwahrscheinlich, wird das Monitoring dann eingestellt?
Wie soll dann vorgegangen werden?
= Digitales Impfmonitoring (DIM) wird gerade
mit viel Geld und Arbeit etabliert, das System ist
eventuell nicht weiterbetreibbar, wenn Impfungen
dezentralisiert werden
= Diskussionen laufen auf Hochtouren, in wie
fern KV System genutzt werden kann, um
Minimaldatensatz von KV an DIM zu {ibermitteln
= Dies ist eine groBe Herausforderung, es
handelt sich um sehr neue Impfstoffe, ein enges
Monitoring ist essenziell

. Je mehr Datenquellen und Zeitverziige desto
schwieriger
. Aktuelle Uberlegung am BMG ist

Weiterbetreibung von Impfzentren mit mRNA
Impfstoffen auch wegen Kithlung vor Ort, Astra Zeneca
und Johnson & Johnson eher im Regelbetrieb

o Gibt es neue Infos zu VOC und Shedding?
Ll Paper aus Israel zu Astra Zeneca Impfstoff:
beinhaltet UK-VOC, sieht eher eingeschréinkt aus,
Paper wird geteilt, dies ist wichtig fiir
Quarantidneerwégung fiir Geimpfte
. Studie aus USA:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NEJMc2102

017?query=featured home

9 Labordiagnostik

!

FG17

581 Proben, 43 SARS-CoV-2 positiv, 56 humane Rhinoviren,
13 saisonales Coronavirus (NL63), Proben aus unterschiedlichen

FG17 Oh
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Gegenden (kein lokaler Ausbruch), 1 Probe Parainfluenza

ZBS1
! 457 Einsendungen fiir SARS-CoV-2-Testung, 143 positive,
31,3%, 300 studienproben fiir diverse Studien, Unterstiitzung
von Ausbruchsuntersuchungen

ZBS1 Michel

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Antikoagulationsbehandlung

! Gibt es Empfehlungen zur Anwendung von
niedermolekularem Heparin im stationdren oder ambulanten
Bereich?

! Nein, es ist eine Risiko-Nutzen-Abwigung, es sind keine guten
Daten fiir den ambulanten Bereich verfiigbar, bei Beratungs-
anfragen werden Einzelfallentscheidungen getroffen

! Nutzung von Heparin eher bei dlteren und Patienten mit
Risikofaktoren, z.B. bei Monitoring hinsichtl. Niereninsuffizienz

! Expertenbeiratssitzung: fiir Patienten mit Risikofaktoren fiir
thromboembolische Entwicklung ist Entscheidung fallbasiert, es
gibt keine Empfehlung/Stellungnahme durch Fachgesellschaft

! Leitlinie wird aktuell iiberarbeitet, ggf. gibt es hierzu
AuBerungen, IBBS behilt dies im Auge

VPras/IBBS

11

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

12

Surveillance
! Nicht besprochen

FG32
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Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
Pakt fiir den OGD
! Es sind Mittel fiir IGV Flughifen und Hifen vorgesehen
! Ball ist beim BMG um das Férderprogramm aufzuziehen,
inklusive Verwaltungsvereinbarung, Verteilungsschliissel auf

Lander, was kann geférdert werden
! Entscheidungen im Mérz 2021

Weitere Themen

! Flughafengruppe diskutiert Saisonarbeitskréfte, die ggf. zu
vermehrter Einschleppungen von VOC fithren, insbesondere von
Landern (wie Polen, Bulgarien, Ruménien) mit erh6hter VOC-
Zirkulation

! Es gab von Bayern aus einen Besuch vor Ort in Tschechien,
dort wurde Betrug bei Reisen von Tschechien nach Deutschland
aufgewiesen, z.B. negative Testergebnisse sind fiir 20 Euro
kauflich, gurgeln mit Desinfektionsmitteln vor Testung, Bayern
ist bestrebt, Ausnahmeregelungen zu reduzieren

! Pris hatte Gespriich mit neuem Gesundheitsminister aus
Bayern zu bayrischer Teststrategie, wie kann sichergestellt
werden, dass Tests verniinftig angewendet werden?

FG38
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o Vermeidung von Filschungen durch Abgabe iiber
Apotheken

o Verniinftige Anleitung

o) Neuer EpiBull Artikel hierzu sollte proaktiv gestreut
werden, kommunikativ Vor- und Nachteile klarstellen

o Auffachlicher Ebene besteht in BL extreme Sorge
wegen der Heimtestungen

o BZgA Steuerungskreis Thema testen hat Problematik
der Sicherstellung einer verniinftigen Anwendung
besprochen, BZgA wird Informationsstiicke zu Selbsttests
produzieren

o Eigendynamik solch eines Testangebots wird mit
Gewinnung von Freiheit gleichgesetzt, Aufklirung zu
Grenzen der Tests notwendig, dies muss an Bevolkerung
transportiert werden, Botschaft: Freiheit ist (nur) durch
Immunitét zu erreichen

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

! Fiillung der LZ-Position leider sehr unzuverlissig, viele MA
sagen kurzfristig Schichten ab (Griinde werden nicht immer
angegeben)

! RKI ist nicht aufgestellt, um jahrelang ein LZ zu fithren

! Bitte an andere Abteilungen zu kommunizieren, dass Eintrége
verbindlich sind, Verldsslichkeit ist ganz wichtig

! Insbesondere in FG, die sich auch fachlich mit COVID-19
auseinandersetzen bestehen aktuell Personen-Engpésse

! Krisentatigkeit ist prioritir

! AL3 hat gestern erneut Bitte an alle AL geschickt, mehr MA
aus ihren Abteilungen im LZ mitarbeiten zu lassen, es werden
nun auch mehr Leute angesprochen, die bereits geschult wurden

! Wir miissen tiberlegen wie wir wieder auf normalen Betrieb
zuriickgelangen, alle sind erschopft durch allgemeine Fatigue
aber auch LZ-Aktivitit, die Krifte sind langsam erschdpft

! Eingehende Anfragen kénnen jedoch in anderer Struktur nicht
geleistet werden, es ist massiv mehr Unterstiitzung notwendig

! Wie kann dies langerfristig aufrechterhalten werden?

! Spezifischere Riickmeldung wire gut, denn aktuell erhalten
motivierte MA Appelle genau wie jene, die sich nicht aktiv
einbringen

! Abt. 3 bemiiht sich, spezifischer zu sein

FG38

15 | Wichtige Termine

! Prés morgen Townhall Meeting zu Impfungen alle

16 | Andere Themen
! Nachste Sitzung: Montag, 22.02.2020, 13:00 Uhr, via WebEx
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 22.02.2021, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
! Abt. 1
o Martin Mielke
! Abt.2
o C.Scheidt-Nave
! Abt3
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik
Z1G
o Johanna Hanefeld
! FG12
o Annette Mankertz
! FG14
o Mardjan Arvand
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG21
o Patrick Schmich
! FG32
o Michaela Diercke
o Claudia Sievers
! FG34
o Viviane Bremer
! FG36
o Walter Haas
o Silke Buda
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) .
M. Diercke

o SurvNet Gibermittelt: 2.390.928 (+4.369), davon
67.903(+62) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 61/100.000 EW

o 46/100.000 EW in der Altersgruppe (AG) 60-79 Jahre,
77/100.000 EW in der AG > 80]

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung
3.312.351 (4,0%), mit 2 Impfungen 1.756.478 (2,1%)

0 235/412 Kreise (+3) mit 7-Tage-Inzidenz
>50/100.000 EW

0 49/412 Kreise mit 7-Tage-Inzidenz >100/100.000 EW

o 7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach
Berichtsdatum

=  Einige BL bleiben stabil, andere zeigen eher
einen Anstieg der Inzidenz

= In THist der Anstieg weniger steil als
befiirchtet, pendelt sich auf hohem Niveau ein

o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK

= Ahnlich wie in der Vorwoche, nur 70 LK
<50/100.000, Mehrzahl der LK >50/100.000 oder
auch deutlich héher

= Im Osten (BY, TH, SN, SA) und weniger auch im
Norden (Flensburg) LK mit sehr hoher 7-Tage-
Inzidenz

o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppe und Meldedatum
= Inder AG >80] Abnahme
= Inden AG 5-14 und 15-34] leichter Anstieg

= Inhomogenes Bild in der Auswertung nach
Bundesléndern: M. an der

Heiden
In BY Abnahme in der AG >80], in anderen BL in

dieser Gruppe die hochste Inzidenz
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= In BB, BE, BW insgesamt Tendenz zum Plateau,
in der AG >80] eher Abnahme

=  HBunruhiger Verlauf, Anstiege in den AG 15- M Diercke
34 und >80], HE stabil, in MV Anstieg in der AG >80

J

=  In HB und MV beeinflussen einzelne
Ausbriiche die Zahlen wegen der geringen Alle
Einwohnerzahl stirker

= In NW Anstieg in den AG 5-14, 15-34 und 35-
39]

= Im SL Abnahme entgegen der Erwartung
(Grenze zu FR),

= In SN geringe Zunahme in den AG 15-35 und
35-39], Abnahme in der AG >80]

= In SH Anstieg in der AG > 80]

o Differenz der 7-Tage-Inzidenz in den letzten 7 Tagen
im Vergleich zu den 7 Tagen davor (Folie hier)

®=  SH und SL haben sich im Vergleich verbessert
= BY, TH, SN und NS zeigen einen Anstieg

= Weitere Entwicklung muss insbesondere in BY
und TH beobachtet werden

o Aufbereitung der Zahlen zur Verbreitung
besorgniserregenden Varianten (VOC) ist in Arbeit,
werden am Mittwoch vorgestellt (M. Diercke)

o Diskussion

= Insgesamt sind die unterschiedlichen Trends
und Verlidufe schwer zu interpretieren

= Kein klares Bild zu erkennen, eher unruhig in
den jiingeren AG, Verbreitung von VOC und
Beteiligung am unruhigen Bild kénnen noch nicht
beurteilt werden

= Frage: BY testet von allen BL am
meisten/100.000EW, beeinflusst das die Zahlen?
(Differenz der 7-Tage-Inz.)
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=  AW: Eher nicht, das Testaufkommen wurde in
den letzten 14 Tagen ja nicht erhéht

= Positivanteil in Bayern (aus ARS-Daten) ist
geringer als im Bundesdurchschnitt und
Deutschlandweit am niedrigsten (etwa 5%), das
spricht dafiir, dass Bayern viel testet

= Im Rahmen der ECDC/WHO-Konferenz
(19.02.) wurde berichtet, dass in DK mit einem
hohen Anteil von B.1.1.7 der Positivenanteil bei
0,7% liegt, es wird viel getestet

Daten aus CZ (spez. PCR, keine
Sequenzierungsdaten) zeigen hiufiges Vorkommen
von B.1.1.7 in der Grenzregion (Tirschenreuth,
Wunsiedel), 65% der pos. Getesteten CZ-Biirger,
Trager von VOC waren

=  Annahme: Wenn die hohen Testzahlen in BY
zu einer geringeren Untererfassung fithrten,
miissten auch die Sterberaten niedriger sein, dies
ist jedoch nicht der Fall, deshalb ist nicht von einer
geringeren Untererfassung auszugehen

= Solange es keine Anhaltspunkte fiir einen
positiven Effekt gibt und BY trotz hoher Testzahlen
nicht besser abschneidet, wére dies ein Argument
dagegen, mehr flichendeckende Testung zu
empfehlen (entkriftet den Vorwurf an das RKI,
dies nicht ausreichend zu fordern)

®=  Auch in Altersheimen hat das héufigere Testen
nicht (in der Breite) zu einer Verhinderung von
Ausbriichen gefiihrt, dies zeigt, dass auch
vermehrtes Testen trotz gewisser Erfolge nicht
bestimmte Bereiche infektionsfrei halten kann

= Deutschlandiibersicht (Dashboard) zeigt iiber
Deutschland verteilt kein gleichmé&Biges
Geschehen, es gibt viele Einflussfaktoren

Zunahme in BY, RP, SL, TH, hohe Inzidenzen in NS
(Vechta, Weserlandkreis) und leichte Zunahme in
HH und HB lassen einen Trend insgesamt nach
oben vermuten

=  BW hat niedrige Zahlen und liegt an der
Grenze, Grenze sollte als Einflussfaktor nicht
iberbewertet werden

= In Altersheimen sollte unbedingt
weitergetestet werden, dies war in Teilen
erfolgreich (z.B. Tiibingen, was derzeit wieder als
Positivbeispiel durch die Presse geht)
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=  Zusammenhang von Testfrequenz und
Ausbruchsgeschehen muss unter Beriicksichtigung
weiterer Aspekte mit Vorsicht betrachtet werden;
Wie wird die Teststrategie umgesetzt und welche

= Tiibingen hat eine niedrige Inzidenz, aber die
umliegenden Landkreise auch, Tibingen féllt hier
nicht heraus

= In AG >80] zeigen sich Erfolge in der 7-Tage-
Inzidenz, ein essentieller Indikator ist in den
anderen Altersgruppen die Positivrate. Liegt sie
beispielsweise bei 10%, wird zu wenig getestet

=  Esistzu beachten, dass die Positivrate bei
gleichbleibenden Testzahlen eine hohe
Aussagekraft zum Infektionsgeschehen hat. Davon
ist der Ansatz zu unterscheiden, an der Rate
abzulesen, wieviel getestet wurde bzw. werden soll

= Wichtig wire, genau zu wissen, wer im Alter
<70] sich derzeit infiziert

=  Toolbox ist ausgeschopft, MaBnahmen
missten scharfer zugeschnitten werden auf
genauer beschriebene Zielgruppen

=  Aus den Meldedaten, dem SOEP und den
Hotspotstudien lassen sich kaum zusétzliche bzw.
aktuelle demografische Daten oder Informationen
zu Aktivitidten gewinnen, miisste ggf. in der
néichsten Hotspotstudie beriicksichtigt werden

=  Ko6nnte eine Umfrage Daten liefern? Vor Ort
bei den GA liegen detailliertere Daten vor, es
entsteht viel Informationsverlust auf dem
Meldeweg

= Traditionelle Werkzeuge der Surveillance
missten mit Befragungsinstrumenten verkniipft
werden, das konnte Abt. 2 nicht allein umsetzen

= Die CoViRiS Studie zeigt Limitationen einer
Befragung: Datenschutz konforme Umsetzung ist
schwierige, Compliance der GA ist niedrig

=  Es konnte diskutiert werden, ob eine CWA-
basierte Umfrage bei bestimmten Personen zu
Risikofaktoren genutzt werden kann

= Welche Empfehlungen kénnen in der aktuellen
Situation noch ausgesprochen werden (auBBer bei
Symptomatik zu Hause zu bleiben)?

= Vorschlag: besondere Verantwortung auf die
GA/Kontaktpersonen (Einhaltung der Quarantine)

0. Ommen

R. Wenchel




ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

ibertragen, sie haben den weiteren Verlauf in der
Hand

=  Eskonnte erwogen werden, die Quarantéine in
Einrichtungen zu verlagern (Quarantinehotels
etc.)

= Dies wiirde wahrscheinlich auf geringe
Akzeptanz stof3en

=  Besser gegensteuern: grofBziigigere Definition
von KP I, Durchsetzung der bestehenden Regeln
verschirfen, dafiir sorgen, dass Geimpfte nicht zu
unvorsichtig werden

= Empowerment des Einzelnen miisste gestérkt
werden, um Félle friher zu identifizieren und
Konsequenzen schneller veranlassen zu kénnen,

wie kann dies der Bevélkerung vermittelt werden?

= Vorschlag: Breite Kommunikationskampagne
zu den Ubertragungswegen (auch
asymptomatisch) da immer noch wenig
Information dazu bekannt ist, verbinden mit der
Erklirung, dass davon z.B. die Offnung von
Geschiften abhingt

= Effekte von Informationskampagnen sind
endlich

=  Frage an Herrn Ommen: Sieht die BzGA hier
noch Handlungsméglichkeiten?

=  AW: Eine Kampagne speziell an Jugendliche
gerichtet wurde vom BMG nicht befiirwortet

= Weitere Frage: Ist ein gemeinsamer Bericht (In
Papierform) an das BMG sinnvoll, um den
Handlungsbedarf aufzuzeigen?

= Bitte um Koordination von Hausleitung zu
Hausleitung (Wieler/Dittrich)

= Die Bedeutung der zielgruppengerechten
Sprache bzw. Ansprache soll dabei betont werden
(z.B. durch Influencer, prominente
Personlichkeiten etc.)

ToDo: Pressestelle tibernimmt auf der Grundlage der heutigen
Diskussion die Federfithrung (R. Wenchel). Ein Bericht, der (von M.
Degen federfiihrend verfasst) bereits vorliegt und als Email versendet
wurde, kann herangezogen werden, Abt. 3 soll einbezogen werden
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Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen

Update digitale Projekte (nur montags)
! CWA
o Evaluation steht im Fokus
= Zweckbindung soll gegeniiber BDFI
nachgewiesen werden
= Essoll dem BDFI gegentiber verdeutlicht
werden, welche Kennzahlen geliefert werden
kénnen
= Zur erfolgreichen
Kontaktpersonennachverfolgung der GA (als
Benchmark) steht wenig belastbares Material zur
Verfiigung
= Austausch bezgl. SORMAS erfolgt iiber J.
Benzler
=  Eine Ereignis-getriggerte Befragung aller
Personen, die eine rote Warnung erhalten haben,
ist angestrebt: ein Link in der CWA fiihrt zu den
Voxco-Dokumenten und zur Befragung
= Bisher wurden alle diesbeziiglichen Priifungen
bestanden
= Diese Anwendung wiirde iiber die Evaluation
hinaus einen etablierten Weg ermdglichen, eine
grof3e Personenzahl anzusprechen, inwiefern eine
Nutzung tiber Evaluation und Kurzbefragung
hinaus méglich ist, bleibt zu eruieren
= Falls ja, wird dies Interesse bei verschiedenen
Stakeholdern und Playern wecken

! DEA

o Nach wie vor sehr hohe Workload
=  Hohes Anfragenaufkommen von Pendlern und
Transportunternehmen, da auch Pendler und
Durchfahrende ohne Wohnsitz eine DEA ausfiillen
miissen
= Verbessertes Mapping der Postleitzahlen zu
den GA konnte bereits umgesetzt werden
= Die Frage der Zustindigkeiten seitens der
Gesundheitsdmter fiir die jeweiligen Firmen ist
noch ungeldst
= Das letzte Teilelement der DEA soll
umformuliert werden (der aktuelle Text suggeriert
eine Quarantineanordnung durch das RKI)
= Upload von Testergebnisse soll bis Ostern
ermoglicht werden, hierfiir ist kein internat.
Standard verfiighar

P. Schmich




ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

= Sehr knapper Zeitplan fiir Bundesdruckerei
und RKI (bspw. ist nicht geklart, ob PDF oder JPG
verwendet werden soll)

! DEA

o Frage zur Erwéhnung der Datenspende-App im
Lagebericht: Kann von S. Gottwald beantwortet werden

! DEMIS M. Diercke

o Derzeit melden 347 Labore iiber DEMIS

o Eswird gepriift, ob die Daten iiber IMS nutzbar zu
machen sind

o Integration der Datenfliisse in Beziehung zu SORMAS
wird untersucht

o Im SORMAS- Team ist ein , Lessons learned*-
Workshop zur Bestandsaufnahme und
Weiterentwicklung terminiert

4 Aktuelle Risikobewertung
! Ggf. erforderlichen Anpassungen (sinkende Zahlen)

ToDo: Vorschlag soll von FG 36 federfiihrend formuliert werden FG 36

5 Kommunikation

BZgA
! Keine Themen (s. auch Diskussion unter , Aktuelle Lage*) Presse (R.
Wenchel)
Presse

! Artikel zu Schnelltests ist heute (22.02.2021) im EpiBull online
gestellt worden

6 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
! S. bitte Diskussion unter ,Aktuelle Lage*“

a) RKI-intern

! Nicht besprochen

7 Dokumente
! Nicht besprochen

8 Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen
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Labordiagnostik

! FG17
! Update aus dem AGI Sentinel, KW 6-7
o Insgesamt 276 Proben analysiert
o Positivenquote: SARS-CoV-2 7%
Rhinoviren 10%
Saisonales HCoV NL63 2%
o Kein Influenzanachweis

! Sequenzierung (auch einiger AGI Proben)
o In 45 Proben wurde 8x B.1.1.7 identifiziert
o In einer Probe wurde B.1.525 identifiziert (in DK als
VOC bezeichnet)
o SeitJanuar in D 16-17 Identifizierungen (in 5662
proben) von B.1.525 (etwa 0,28%)
o Keine Aussagen zur geografischen Verteilung bisher
o Zunahme wird weiter beobachtet

! ZBS1
o Insgesamt 629 Einsendungen, davon 194 SARS-CoV-2
positiv (30, 8%)
o Alle werden gescreent auf 501Y
o Es handelt sich um Proben von Berliner GA
(Ausbriiche, Freitestungen zum Quaranténeende) daher
die hohe Positivrate
o Frage: Kénnte man aus den Ergebnissen der
Freitestungen interessante Informationen ziehen?

ToDo: Dienstag in AG Diagnostik skizzieren, welche Informationen hier
eventuell extrahiert werden kdnnten

o AW: Information ist nur bei einem Teil der Proben
vorhanden

o Frage: Ist bei B.1.525 die Mutation 484K vorhanden?
O Ja, sorgt fiir verlingerte Reaktion mit AK

o In DK stieg der Anteil von 0,1 auf 2%, wurde deshalb
zu VOC erklart

o Sollte diese VOC in die Ad hoc- Analysen einbezogen
werden?

o Nach Mutation 484K wurde bereits gesucht (nicht
nach B.1.535), viele der Proben wurden zur
Sequenzierung weitergereicht, Anteil von B.1.525 sehr
gering

o Sollte jedoch bei PCR Interpretation im Blick bleiben,
damit Mutation keine falschen VOC zugewiesen werden
o Frage: Lage wird komplizierter, es gibt 4
Datenquellen, ist es sinnvoll, diesen klare Bezeichnungen
zuzuordnen?

o Frage: Ist im Bericht eine Grafik sinnvoll, die Darstellt,
nach welchem Algorithmus die Ann&herung an VOC
erfolgt?

FG17
T. Wolff

J. Michel

ZBS 1

L. Wieler
S.Kroger
M. Mielke
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o AW: Algorithmus ist eventuell besser in den
Hinweisen zur Testung unterzubringen (auch, um die GA
mitzunehmen)

o Die jetzt gezielte Suche nach VOC wird zeitnah
abgelost werden durch das regelmiige Screening im
Rahmen der IMS Alle
o Neubenennung der Datenquellen wird positiv
gesehen, Vorschlige sollten von aulen kommen

ToDo: Vorschldge fiir die Neubenennung der Datenquellen zu VOC sind
erwiinscht

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Entlassmanagement aus der Isolierung

L. Wieler

o Eine neue Verdéffentlichung zeigt bei 7 L. Schade
Studienteilnehmern die mit B.1.1.7 infiziert waren, eine
Verlingerung der Ausscheidungsdauer auf 13,3 Tage im
Vergleich zu 8,2 Tagen bei Infektion mit dem Wildtyp.
Welche Schliisse sollen daraus gezogen werden?

o Isolierungszeit liegt derzeit bei 10 Tagen

o Frage: Welche Klinik/Verlaufsschwere lag den
Studienféllen zugrunde? Fiir Risikogruppen (nach
schwerem Verlauf, vor Verlegung in vulnerable
Einrichtungen mit vulnerablen Gruppen) ist bereits ein
Test vor Entisolierung empfohlen

o Eswirin der Veroffentlichung angenommen, dass die
hoéhere Infektiositdt von der verldngerten Ausscheidung
verursacht wird (Laut C. Drosten zeigt B.1.1.7 im
Tierversuch ansonsten kein anderes Verhalten, als der IBBS
Wildtyp). Deshalb geht es hier grundsétzlich um alle M. Niehaus
Verlaufe

o Frage an IBBS: Sind sogar 14 Tage moglicherweise zu
kurz?

o AW: Bisher gab es keine Hinweise hierzu, STAKOB-
Gesamtkonferenz am 22.02.2021 soll fiir eine gezielte
Abfrage diesbeziiglich genutzt werden

o Gesprich mit Berliner GA und FfM zeigt, dass 14 Tage
Isolierung ohne Test einer Isolierung von 10 Tagen mit
Freitestung vorgezogen werden, da die Bewertung der
Testergebnisse hiufig kompliziert ist

o Die (unbeliebten) 10 Tage plus Test waren ein
Kompromiss ohne konkrete Datengrundlage, da jetzt
Daten vorliegen, kann darauf aufgebaut werden

o Konnte eine Angleichung von Isolierung und
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Quarantine auf 14 Tage sinnvoll sein?

o Hinweis: VOC kénnen zwar neue Reaktionen
erfordern, Anderungen sollten nicht zu engmaschig
erfolgen

o Es wird angeregt, Kontakt mit Max v. Kleist
aufzunehmen mit der Frage, ob mit den Studiendaten
eine Modellierung mdoglich ist

ToDo: IBBS erarbeitet nach STAKOB- Beratung und unter Beteiligung
von M. Mielke/AG Diagnostik federfiihrend einen Vorschlag zu
modifizierten Empfehlungen bzgl. der Isolierungsdauer

Deadline: méglichst Mi 24.02, spdtestens Fr. 26.02. |  Aufgaben ID
2878

! Unterstiitzungsangebote an CZ

o Ein Angebot zur telemedizinischen Unterstiitzung
wurde ausgearbeitet

o Bisher liegen keine Bitten um Ubernahme von
Patienten vor

M. Niehaus
M. Mielke

C.Herzog

11

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

12

Surveillance

! Corona-KiTa-Studie (Folien hier)

o GrippeWeb:

=  Anstieg 5.auf 6. KW von ARE in der der AG O-
o]

=  Wird beobachtet, noch nicht beurteilbar

o Covid-19: Inzidenz und Anteil nach Altersgruppen

= Zahlen stagnieren, kleiner Anstieg in den
hoheren Altersgruppen, eventuell relativer Anstieg,
da andere AG sinken

o Ausbriiche

= 43 neue Ausbriiche wurden gemeldet

=  Median der Fallzahl /Ausbruch steigt von 4 auf
6 Falle

=  (Obdies durch B.1.1.7 verursacht ist, wird
derzeit in 4 KiTas untersucht

! Meldepflicht fiir Sequenzierungsergebnisse

M. Diercke

12
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o BMG vertritt die Meinung, dass
Sequenzierungsergebnisse kein Erregernachweis per
definitionem sind

o RKI mdchte eine Meldepflicht fiir das sequenzierende
Labor erreichen, damit die Sequenzierungsergebnisse M. Mielke
nicht an das primér diagnostizierende Labor
zuriickgegeben werden miissen, um von dort gemeldet
werden, dadurch gehen erfahrungsgeméf Daten
verloren

o Dienstag 23.02. 18 Uhr Termin mit BMG, Referat 611
zu dieser Frage mit Herrn Mehlitz und FG 32

S. Kroger

o Sequenzierende Labore miissten personenbezogene
Daten besitzen, das sie auch abrechnen kénnen, eine
Meldung durch das sequenzierende Labor wére moglich,
dies kann kein Hinderungsgrund sein

o Falls das BMG ablehnt, muss eine gute Losung
gefunden werden

o Dies betrifft auch das RKI: Die Weitergabe der

personenbezogenen Daten bei Charakterisierungen ist
ein bekanntes praktisches Problem, das transparent M. Diercke
gemacht und datenschutzkonform gelést werden muss

o Voraussetzung fiir den Datenfluss zw. den Laboren ist
ein geeigneter Identifier, der von diesen auch gewtinscht
wird

o Uber DEMIS/Identifier kénnte eine Meldung durch das

primér diagnost. Labor an das GA erfolgen, die
Umsetzung dieser Losung wiirde 3-4- Wochen dauern

o Typisierungs-ID ist ungeeignet, da sie erst nach der
Typisierung vergeben wird

o System sollte insgesamt nicht zu sehr veréndert
werden

o Sequenzierung wird als direkter Erregernachweis an
Bedeutung gewinnen

ToDo: M. Diercke versucht, eine Lésung im RKI-Sinn (Meldung durch
das sequenzierende Labor) herbeizufiihren

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Nicht besprochen

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
! Nicht besprochen

15 | Wichtige Termine

! GMK 23.02.2021 (L. Wieler)

o Themen voraussichtlich: besorgniserregende
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Varianten, VOC

o Hinweis O. Hamouda: Darstellung der auch gegen VOC
niitzlichen MaBnahmen und der Bedeutung ihrer
konsequenten Beachtung in der letzten PK war sehr gut

o Haltung zur Priorisierung der Lehrerschaft: wird aus
fachlichen Griinden abgelehnt, ist eine politische
Entscheidung

o Hinweis: Gesetzesédnderung ist bereits formuliert:
Grundschullehrkrifte sollen zunéchst geimpft werden

o Ab Ende des zweiten Quartals 2021 kann die

Priorisierung wahrscheinlich aufgehoben werden, weil
ausreichend Impfstoff vorhanden ist

16

Andere Themen
! Niéchste Sitzung: Mittwoch, 24.02.2021, 11:00 Uhr, via Webex

Sitzungsende: 14: 54

14
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 24.02.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Osamah Hamouda, Ute Rexroth

Teilnehmende: ! IBBS
! Institutsleitung o Claudia Schulz-Weidhaas
o Lothar Wieler ! MF4
! Abt. 1 o Martina Fischer
o Martin Mielke ! P1
! Abt.3 o Indes Lein
o Osamah Hamouda ! P4
o Tanja Jung-Sendzik o Susanne Gottwald
! ZIG ! Presse
o Johanna Hanefeld o Marieke Degen
! FG12 o Ronja Wenchel
o Annette Mankertz ! ZIG1
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ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X
TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National FG32
(Diercke)

o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet tibermittelt: 2.402.818 (+8.007), davon 68.740
(+422) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 59/100.000 Einw.

= Bayern: 400 Meldungen nicht iibermittelt, derzeit in
Klarung

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 3.581.294 (4,2
%), mit 2 Impfungen 1.854.928 (2,2 %)

o DIVI-Intensivregister: 3.037 Félle in Behandlung (-23)
o 7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum
= Inallen BL gleichbleibender Trend
=  Thiiringen: kein weiterer Anstieg

= Derzeit BW und SH niedrigste Inzidenzen, SH wegen
Situation in Flensburg zu beobachten

o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK

®= LK mit hoher Inzidenz: v.a. in Bayern, Thiiringen, BL
mit LK an tschechischer Grenze sowie u.a. auch
Flensburg (s.o.)

o Anzahl COVID-19-Todesf4lle nach Sterbewoche Abt. 3
t.

= Anzahl der Todesfille geringfiigig abnehmend, hier (Hamouda)
mogliche Korrelation zu derzeit sinkender Inzidenz
bei der Altersgruppe (AG) der iiber 80-Jahrigen

=  Graue Balken in Grafik iiber 3 Vorwochen:
Nachmeldungen fiir diesen Zeitraum méglich bis
wahrscheinlich

= Hohepunkt Sterbefallzahlen: KW51/52 2020

o 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Falle nach AG und MW:
derzeit ca. 130; niedrigste 7-Tage-Inzidenzen derzeit bei AG
der 65-79-Jahrigen, hochste bei AG der 90+]ahrigen, aber
auch bei den 20-24-Jahrigen hoch
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o Testkapazitiat und Testungen (mittwochs)
Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)
o Testzahlen und Positivquote

= Positivquote geringfiigig abgesunken, derzeit bei ca.
6.1 %

=  Nach wie vor nur in etwa die Halfte der PCR-Test-
kapazitit ausgenutzt

= Insgesamt ca. 60 % weniger Testungen im Vgl. zum
Zeitraum vor Weihnachten

= PCR-Tests geringfiigig zugenommen, iiber 1 Mio. pro
Woche

= Positivquote und Anzahl der Testungen scheint sich
zu stabilisieren

= Eindruck jedoch weiterhin, dass zu wenig mittels PCR
getestet wird

= Arzte kénnten wieder niedrigschwelliger testen
O Auslastung der Kapazititen

= Kapazititen vorhanden, diese konnten ggf. fiir
Pflegepersonal genutzt werden

o Probenriickstau

= Probenriickstau (44 Labore, 6.820 Riickstauproben)
und Lieferengpésse (13 Labore, Pipettenspitzen)
derzeit eher unproblematisch

o AG-POCT in Einrichtungen, kumulativ

= Zahlen insgesamt etwas gestiegen, Kernaussage
unveridndert: nur geringe Positivquote bei POC-Tests,
grofiter Anteil (ca. 92 %) der Antigen-POC Tests
werden PCR zugeleitet, von den Antigen-positiven
Tests sind nur ca. 29 % in der PCR positiv, entspricht
dem Bild der vergangenen Wochen und den
Erwartungen

=  Weitere Akquise in Arbeit (Coronatest-Seite, viele
Dachverbéinde/Trager kontaktiert, Gesprache mit
Testkoordinatoren der BL zu Zusammenfithrung von
Daten eigener Erhebungen der Lénder)

o Aufschliisselung nach Besucher, Bewohner und Personal:

=  Anteil der in der PCR bestitigten positiven AG-Tests
variiert, bei Besuchern am geringsten, bei
Bewohnern und Personal etwas hoher

FG37
(Eckmanns)
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=  Geringe Bestitigungsquote in PCR (bei Bewohnern
und Personal erfolgt Riickmeldung zuverléssig, bei
Besuchern vermutlich nicht)

=  Cave bei Interpretation aufgrund geringem
Stichprobenumfang, ermdoglicht aber prospektive
Abschitzung der Situation

Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)

o Anzahl Testungen und Positivenanteile

= Wie in Vorwoche leichter Riickgang des Positiven-
anteils, derzeit ca. 5 %

= Fiir jedes Bundesland: Thiiringen: derzeit bei iiber 20
% Positivenanteil, muss weiter beobachtet werden

= Anzahl der Testungen pro 100.000 Einw. nach AG und
KW: AG der iiber 80-Jahrigen werden zunehmend
weniger getestet

= Positivenanteil nach AG und KW: AG der iiber 80-
Jahrigen stellt nicht mehr die Gruppe mit dem
hochsten Positivenanteil dar, hier nun die AG der 5-
14-Jahrigen fiihrend; Positivenanteil jedoch
insgesamt in allen AG abnehmend

=  Abnahmeort in KW: Trend der Vorwochen setzt sich
fort: am wenigsten getestet in Arztpraxen, derzeit hier
ca. 1/3 der Testungen wie zu Héchstzeiten vor KW52,
kongruent zu o.g. Zahlen; in Krankenhaus Testrate
stabil; in anderen Einrichtungen nur geringfligiger
Riickgang der Testrate

= Appell an Arztpraxen zu vermehrtem Testen sinnvoll

o VOC:

» Ubersicht (Daten aus 11 Laboren): deutlicher Anstieg
des Positivenanteils hinsichtlich der delH69/V70 B FG36
aufca. 17.5 % (Buda)

= VOC (Daten aus 11 Laboren) fiir einzelne BL:
heterogenes Bild, Bayern ca. 14 % del.-positive
Proben, NRW ca. 20 %, andere Linder wenig
betroffen

=  Aufschliisselung Situation Bayern nach LK:
Nachtestung durch einzelne Labore, siehe Bsp. LK
Tirschenreuth: Vortestung in einem Labor,
Sequenzierung in anderem, somit hier angegebene 90
% durch Selektionsbias verursacht
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= Aufschliisselung nach AG: klarer Anstieg der B.1.1.7
auf nahezu 24 %; am wenigsten in AG der iiber 80-
Jahrigen (scheinbar bislang erfolgreiche
Abschirmung); vor allem die 0-4 Jahrigen betroffen,
aber cave bei Interpretation aufgrund geringer
Probenzahl

= Nach Abnahmeort: in Arztpraxen hochster B.1.1.7-
Anteil

o Ausbriiche Altenheime: Anzahl in Vorwoche wieder
angestiegen

o Ausbriiche Krankenhéuser: noch keine Entlastung, nach
wie vor recht viele Ausbriiche zu verzeichnen

o Diskussion:

= Stets zu bedenken, dass VOC ca. 50-70 % hohere
Ubertragbarkeit besitzt

= Arztpraxen miissen aufgefordert werden, wieder
mehr zu testen, da sonst die Erkennungsmaoglichkeit
erheblich eingeschrénkt

"  Wurde bereits bei der KBV und dem Hausarztever-
bund sowie bei der AG Testen / BMG angesprochen

= Ursache: vermutlich symptombasiertes Testverfahren
in Arztpraxen, in anderen Einrichtungen vorwiegend
Routinescreening

= Ggf. auch Betriebséirzte hierzu ansprechen, um die
jingeren, mobilen AG besser abzudecken

= Appell an Bevdlkerung, auch bei leichten Symptomen
den Arzt aufzusuchen und Test durchfithren zu lassen,

sollte kommunikatorisch aufgegriffen werden ME4

* Anderung der Teststrategie hinsichtlich Arztpraxen (Fischer)
vermutlich eher weniger zielfiithrend

o0 Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb

= Anstieg der Vorvorwoche setzt sich scheinbar nicht
fort

= ARE-Raten derzeit extrem niedrig, unter Sommer-
Niveau

o ARE-Konsultationen

®  Geringfiigig abfallender Trend der letzten Wochen
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fortgesetzt
" Inletzter KW ca. 374.000 ARE-Arztbesuche

= Regionale Unterschiede: Brandenburg/Berlin: AG der
0-4-, 5-14- und 15-34-Jahrigen Trend steigend; BaWii:
Inzidenz der AG der 15-34-Jahrigen sinkt nicht so
stark wie in anderen AG! diese AG ggf. iibertra-
gungsrelevant und zu beobachten

o ICOSARI-KH-Surveillance

= SARIin AG > 60 Jahren sinkt; bei AG der 35-59-
Jahrigen etwas ansteigend

» Ahnlich SARI im Jahresvergleich: 15-34-J4hrige
stiarker von Grippe betroffen, aber auch in der AG bis
59 Jahre zunehmend; bei dlteren AG Trend eher
abnehmend

= Max. Liegedauer 7d: AG der 35-59-Jahrigen eher
zunehmende Anzahl Covid-19-Fille, auch bei AG 15-
34-Jahrigen leichter Anstieg, hier hinsichtlich des
Vorhandenseins neuer Varianten zu iiberpriifen,
beunruhigende Entwicklung

o Diskussion

= Wellenbegriff - Definition des Beginns einer neuen
Welle (Sprachregelung bis Freitag erforderlich):

o Gemessen an der Inzidenz: noch keine Zunahme
aber auch keine weitere Abnahme, obwohl
MaBnahmen noch nicht gelockert wurden bzw.
sich Lockerungen noch nicht in Zahlen
niederschlagen kénnen

o Indikatorbericht: entsprechende Situation bislang
nur in einzelnen LK vorhanden

o Effekte abhéngig von Alter zu betrachten: AG 0-4
Jahre: KiTa-Situation; 80+Jahrige: Impfung; AG
drunter: derzeit sehr compliant; AG 20-50 Jahre:
mobil und im Fokus! altersstratifizierte
Betrachtung nétig

o Geographische Verteilung, Pendler in
Grenzregionen sollten besonders adressiert
werden

o Wording 3. Welle suggeriert Handlungsunfihigkeit
(,nicht zu verhindern*), ist jedoch abh&ngig von
MaBnahmen und Compliance
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o Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien hier)
o 2.971COVID-19-Patienten ITS (24.02.2021)

o Infastallen Bundesldndern COVID-19-Belegung auf ITS
kontinuierlich riickliufig

o Anzahl der Neuaufnahmen (inkl. Verlegungen) und der
Verstorbenen ebenfalls riickl4ufig

o Leicht behandelte Gruppe deutlicher abnehmend als
intensiver behandelte Gruppe (lingere Liegedauer)

o Anteil der Covid-19-Patient*innen an der Gesamtzahl der

Intensivbetten: Riickgang in den meisten BL, in 4 BL liegt
Anteil von Covid-19-Patient*innen an Intensivbetten iiber
15 % (~ jedes 6.Bett)

o Belastungslage auf Intensivstationen
=  Weitere Stabilisierung
= Situation des Personalmangel verbessert sich
= Raummangel bleibt bestehen

= Freie Behandlungskapazititen steigen tendenziell
wieder an

o Prognosen intensivpflichtiger COVID-19 Patienten
= Trend setzt sich nach unten fort
o Regional

= Beispiel Amberg, Landshut, Coburg, Hochfranken,
(Erding nicht zu beriicksichtigen): Vorwoche tiberall
Trend nach unten, diese Woche Trend steigend, teils
auch mit IST-Zunahme prognostiziert

Internationales (nur freitags)

SARS-Cov2 re-infection risk (Slides here), Assessment of SARS-COV-
2 re-infection risk in Austria (Document here)
o Casereports/series
= 199 previously recovered COVID-19 cases testing positive
(PCR) with SARS-COV-2: 3 - 91 years, > 75 co-morbidities
* 16 & 60 asymptomatic at 1* and 2" “episode”
=  Duration between “episodes”: 1 - 32 weeks
= Follow-up testing in 7 studies
= Transmission onward reported in 3 case reports, 4
identified positive contacts
®  Only 17 cases confirmed as reinfections through whole

ZI1G2
(El
Bcheraoui)
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genome sequencing (possibly 1 more based on genetic
mutations)

o Almost no study reports on growth or level of virus
Symptoms at repositive are common
o Using RKI in-working definition
= Remaining 51 non-confirmed, 1 probable, 39 possible
o Observational Studies
= Predominantly from China
= Total: 168.874 positive from 33 studies, 1041 re-positive
(0.6%), + 44 from one study with no denominator
= Genome sequencing performed in only 1 study, full-length
viral genomes could not be obtained
= Age of re-positive: 2 months - 90 years
®  Duration between two “episodes”: 1 - 33 weeks
=  Symptoms at re-positive: at least 56 % when reported
= 2 studies included follow-up testing, no onward
transmission identified
o Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-
Sectional Studies
=  Top rates studies: 11/14 criteria
o Zhou: 6.25 % repositive, 5 weeks between
episodes
o Wong: 19.81 % repositive, 3 - 5 weeks between
episodes
o Chen: 44/NA, 2 weeks post-discharge
= Studies > 12 weeks follow-up (Pilz: 30 + 4 weeks, Hanrath:
24 weeks, Lumley: 22.8 - 33 weeks)
= Studies with repositive >20 %: 21.4 - 50.0
o Reviews: 8 (1 preprint)
= Three descriptive and five with metanalysis
= Largestinclude 82 publications, 1350 re-positive cases,
2.6 % required ICU
o Quality Assessment of Systematic Reviews and Meta-Analyses
=  Pooled recurrence rate from top two rated studies (11 and
9/11 criteria) between 14.6 % and 17.7 %
®= Median interval onset to recurrence: 21 to 50 d
= Time discharge to recurrence: 13.4 d
o Main Observations
= Confirmed re-infections rare (17 known cases, maybe 19)
= Difficult to ascertain first infection (testing error/lack of
samples)
= Genome sequencing rarely performed
= Re-positive SARS-COV-2 test among previously recovered
cases is a commonly-reported phenomenon during first
few weeks (some of these cases follow exposure, severe
illness at “re-positive” reported, includes deaths)
= Limited evidence on re-positive contact tracing and
onward transmission
o Diskussion:
o Aspekt der Reinfektion im OGD hochrelevant, Verfahrensweise
notig

O
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o Letzte Woche Falldefinition diskutiert und vorgestellt, ist
abgestimmt und kann entsprechend umgesetzt werden
o Working definition of RKI colleagues (please refer to extra slides):
= Confirmed reinfection: Genome sequence of virus from
previous SARS-CoV-2 infection is known AND genome
sequence of the virus of the current SARS-CoV-2 infection
is known AND genome sequences of viruses from
previous and current SARS-CoV-2 infection do not match
=  Probable reinfection (prerequisite: no genome sequencing
result available or known for at least one of the two
confirmed SARS-CoV-2 infections): Person overcame acute
respiratory illness after confirmed SARS-CoV-2 infection
or had asymptomatic SARS-CoV-2 infection AND tested
negative by PCR at least once after prior SARS-CoV-2
infection or the last positive PCR detection of the
preceding infection was more than 3 months ago AND
SARS-CoV-2 genome copy number in the context of
current PCR detection 2105/ml or virus can be grown
= Possible reinfection (precondition: neither A nor B applies):
person has overcome acute respiratory illness after
confirmed SARS-CoV-2 infection or had asymptomatic
SARS-CoV-2 infection AND tested negative by PCR at
least once after prior SARS-CoV-2 infection or the last
positive PCR detection of the preceding infection was
more than 3 months ago AND individual tested positive
for SARS-CoV-2 by PCR (but: SARS-CoV-2 genome copy
number in current PCR detection <105/ml or not known
and virus cultivation is not possible (sample not available
or cultivation negative)
o Three-month-cutoff used at RKI, similar numbers from ECDC, in
Austrian study evaluated last week four months were used, so far
not less than 3 months used

3 Update digitale Projekte (nur montags)
o Nicht besprochen
4 Aktuelle Risikobewertung

Aktualisierung Risikobewertung (Dokument hier)
o Anpassung an aktuelle Situation und gréf3ere Bedeutung der
VOCs beigemessen
o Uberblick iiber zentrale Anpassungen:
= Zeitloser formuliert, Hohepunkt 2. Welle Ende Dezember
= Nicht nur Fallzahlenriickgang sondern auch der schwerer
Erkrankter, Ziel der Anstrengung: Nachhaltigkeit des
Fallzahlriickgangs
= Brasilianische VOC P1 nicht nur ,,nachgewiesen”, sondern
regional unterschiedlich mit deutlichen Anteilen nebst WT
zirkulierend, hohere Ubertragbarkeit und potentiell
schwerer Krankheitsverldufe konnen zu Fallzahlzunahme
und Verschlechterung der Situation fithren
* Einzelne Indikatoren: Ubertragbarkeit weiter nach vorne

FG36
(Buda)
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gestellt
=  Bei Ressourcenbelastung: ,angespannt” statt ,sehr
angespannt”

o Bevdlkerung sollte aktiver eingebunden werden, sich an die
Regeln zu halten anstelle der schon seit geraumem Zeitraum
kommunizierten Durchhalteapelle

To Dol: Bitte um Zirkulation und Durchsicht bis Donnerstagabend
zwecks Besprechung und Finalisierung am Freitag, Frau Buda schickt
link zu dem zu bearbeitenden Dokument an den Krisenstab

To Do2: Frage an Krisenstab (vorletzte Seite): Verweis auf Stufenplan
unter ,Weitere Informationsmdglichkeiten* sinnvoll?

5 Kommunikation

BZgA BZgA
o Keine aktuellen Anliegen (Ebrahimzad
eh-Wetter)

I"Jberarbeitung der Covid-Seite (Dokument hier)

o Zwecks iibersichtlicherer Gestaltung mogliche Auslagerung von | Presse
Kernthemen auf spezifische Unterseiten (Degen)

o Beispiel InfektionsschutzmaBnahmen: verschiedene
Empfehlungen fiir Schulen vorhanden - S3, seitens RKI und MPK-
Beschliisse! konnte auf eine Unterseite ,Empfehlungen fiir
Schulen” ausgelagert werden; ebenso ,HygienemaBnahmen bei
Covid-19*

o Wichtiger Einwand: Vermischung fachlicher und politischer
Empfehlungen ungiinstig, aber Nutzerfreundlichkeit ist zu
begriifen

o Weitere Optionen/Vorschléige zu bedenken: Einteilung nach
Zielgruppe/Nutzer, Beurteilung durch Dritte vorab sinnvoll
(Angebot der Durchsicht seitens Herrn Mielke)

To Do: Zirkulation des Dokuments an Frau Brunke (Hygienemaf3-
nahmen) und Herrn Mielke zur Durchsicht, bzw. Zirkulation an
weitere Beteiligte (siehe auch Dokument zur Anderung der
Risikobewertung)

6 RKI-Strategie Fragen
Alle

a) Allgemein
o Modellierungsstudie (mittwochs)

o Nicht besprochen

b) RKI-intern
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o Nicht besprochen

Dokumente

Vorschlédge zu Testkriterien SuS (Dokument hier)

o Hintergrund: Brief von Prof. Exner und zwei Organisationen an
Herrn Wieler zu derzeitiger Formulierung der Teststrategie bei
Schiilerinnen und Schiiler (SuS)

o Vereinfachung, wenn gesamte Klasse zu KP1 erklért und in
Quaranténe geschickt wird, um so das Betroffensein der
gesamten Schule zu verhindern

o Vorschlag Prof. Exner sehr differenziert: sofern geliiftet !
betroffene Person und direkte umgebende Personen KP1, Rest
der Klasse KP2

Umformulierungsvorschlag UB:

o Einbindung Gesundheitsamt (Risikobewertung), ,relevante
Exposition*” realitéitsgetreuer, weitere Kriterien (Tragen einer
Maske, Abstand, Liiften etc.) konnen zur Beurteilung
herangezogen werden

o0 Anm.: Dieses Dokument muss mit dem Dokument
~Kontaktpersonenmanagement“ abgeglichen werden, da diese
zusammenhéngend zu betrachten sind

0 ZuMasken: Formulierung &ndern, ,Dauer” und , Kontinuitét“ ggf.
streichen

o Erfahrungswerte haben gezeigt, dass Empfehlung des RKI auch
vor Gericht von Bedeutung sind

FG36
(Buda)

Update Impfen (nur freitags)
o Nicht besprochen

FG33

Labordiagnostik

o Influenza / Virologische Surveillance (Folien hier)
o Proben
* Keine wesentlichen Anderungen in dieser Woche
= Probeneinginge konstantes Niveau seit Jahresbeginn:
ursichlich Akquise 30 weiterer Arztpraxen
= Einsendequoten orientieren sich sonst an ARE
o Viruszirkulation
=  Rhinovirennachweis bei ca. 10 %, SARS-CoV-2 ca. 6
%, geringer Nachweis von Parainfluenza 3
(neuerdings leichte Hintergrundaktivitit), kein
Nachweis von Influenza im Sentinel, saisonale
Corona-Viren: leichte Zirkulation
o Sequenzierungen
®= n=75sequenziert und ausgewertet, davon 11 (15 %)
B.1.1.7und 1 (1 %) B.1.351
= Ansteigender Trend der B.1.1.7 (rot)
o Diskussion:
= Saisonalitétsverhalten nicht genau geklirt, Vorginge
benotigen ca. 2 Wochen Vorlauf, deutliche Besserung
meist erst im April zu erwarten

FG17/ZBS1
(Dirrwald)
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To Do: Bitte den Punkt,,9. Labordiagnostik“in Agenda und Protokoll
ggf. nach Riicksprache vorziehen, da thematisch besser einzugliedern
(Vorschlag Frau Rexroth)

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

o Verlegung von 50-100 Patienten aus Tschechien geplant, Freitag ?gfhsulz—
dazu aktuelle Informationen (Cave: Verlegung muss auch Weihaas)
hinsichtlich SPoCK beriicksichtigt werden)

11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
o Nicht besprochen Alle
12 | Surveillance
o Corona-KiTa-Studie (nur montags)
Auswertung der VOC (Folien hier) FG392
o Cave: verschiedene Datenquellen verwendet, zu beachten (Kréger)

o VOC Verteilung Bundeslander (Folie 2): Datenquelle:
Meldedaten; ,Hinweis“: wenn Mutation nachgewiesen aber keine
weitere Analyse, ,Nachweis“: durch Sequenzierung

o Nachweis/Verdacht: ca. 11.000 Fille in Meldesystem, meiste
Fille aus Bayern, v.a. VD B.1.1.7 (v.a. aus BaWi und Bayern)

o Daten erst seit letzter Woche strukturiert eingegeben, daher
bislang auch Kommentarfeldsuche

o Ab 3.XKW Anstieg von B.1.1.7, fir MW 6/7 Ubermittlung der
Testergebnisse noch unvollstindig

o Verkniipfung Genomsequenzierung mit Meldedaten: ca. 7.000
Matches! LK-Ebene: Anzahl Testungen mit Genomsequen-
zierung und Variantennachweis: sehr geringe Fallzahlen, daher
sehr hohe Anteile (Daten somit nicht fiir externen Gebrauch)

o B.1.1.7 nach Bundesland (Folie 3): Grundlage > 5 Genom-
sequenzierungen (beinhalten auch mit Vorliegen eines
Verdachtes weitergereichte Proben), schwarz: Anteil B.1.1.7 70-
80 %

o Zufallsstichproben (Folie 4): Top 6 Varianten (B.1.177, B1.1.7,
B.1.221, B.1.258, B.1.160, B.1) aufgelistet; B.1.1.7 in KW6 bis
KW6 in Top 6 enthalten, Anteil ca. 10 %

o Hohere Zahlen in VOC-Bericht angegeben, Ursache der
Diskrepanz: Nachmeldung von Sequenzierungen in den letzten 2
Wochen

o Untere drei Zeilen: B.1.525 zwischen KW3 und KW6 in 23 Fillen
detektiert

o Unterschiedliche Datenquellen zu B.1.1.7 (Folie 5):
Laborverbund (orange), RKI (grau), Fallzahlen mit Verdacht bzw.
Nachweis von B.1.1.7 (blau): kontinuierlicher Anstieg,
Genomsequenzierung B.1.1.7 (gelb):
Sequenzierungsnachmeldungen ausstehend

o Verteilung AG (Folie 6): AG der 15-34-Jahrigen steiler Anstieg,
aber auch bei 35-59-Jahrigen; gegenlaufiger Trend zur
Gesamtinzidenz
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o Vergleich zu Beginn 2. Welle Herbst 2020 (Folie 7): AG-

Verteilung sehr dhnlich

o Diskussion:

Kongruentes Bild einer Stagnation, Inzidenz der Varianten
nimmt jedoch zuy, v.a. in bestimmten AG (! Einfluss auf
Gesamtinzidenz)

In Gesamtinzidenz noch keine Zunahme ersichtlich aber
deutliche Anzeichen, dass bei einer Lockerung mit einer
deutlichen Zunahme zu rechnen ist

Betriebsmedizin muss zu vermehrter Testung
herangezogen werden, sollten auch fiir die Impfung
aktiviert werden

Andere Lander mit riickldufigen Zahlen trotz Vorliegens
der B.1.1.7 - mogliche Erklarungsansitze: Hypothese, dass
Personen hier vor Peak der Virusausscheidung
symptomatisch und somit Effekt auf Ausbreitung, dennoch
waren schnelle und drastische Manahmen
entscheidender Faktor zum Erfolg

Vorschlag der Darstellung der Inzidenzen ohne VOC
Vorsicht bei Kausalitdtsbeziigen, hier sollte mit
Modellierung gearbeitet werden

Anstieg der VOC wird vermutlich erst Anfang/Mitte Mérz
deutlich sichtbar werden, bei Lockerungen sind Anstiege
unvermeidbar, dies muss weiterhin klar kommuniziert
werden auch angesichts der Lockerungstendenzen seitens
Politik

Grundsétzlich gilt: Varianten werden dominieren und,
sofern Reisen/Mobilitat erfolgt, diese werden sich
verbreiten

Cave bei Betrachtungen: Tirol - Siidafrika-Variante !
biologisch anderes Verhalten als B.1.1.7 durchaus
denkbar, sollte beriicksichtigt werden

Regionale Unterschiede oder Auffilligkeiten zu
beobachten (Region Mosel, Saarland), vor allem bei
Vorliegen der Stidafrika-Variante, zu der noch keine
ausreichenden Hinweise auf hohen Wirkungsgrad der
Impfung vorliegen

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
. FG38
o Nicht besprochen
14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
. FG38
o Nicht besprochen
15 | Wichtige Termine
o Teilnahme von Herrn Wieler an GMK - Riickmeldung dazu am Alle
Freitag erwiinscht Presse
o IT-Mitteilung zu eingeschrianktem Internet-/Telefoniedienst am (Wenchel)

Samstag, den 27.02.: Information wird an Schichtleitung des
Lagezentrums weiteregegeben

Webex-Konferenz, 13-14 (Einladung durch Christian Herzog) zu
Unterstiitzungsersuchen CZE - Aufnahme 50-100 ITS-Patienten

14
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16 | Andere Themen
o Nichste Sitzung: Freitag, 26.02.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 26.02.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: FG37
! Institutsleitung o Tim Eckmanns
o Lothar Wieler FG 38
o Lars Schaade o Ute Rexroth
! Abt.2 o Maria an der Heiden
o FG24/Thomas Ziese o Inessa Markus
o ZfKD/Maren Imhoff IBBS
(Protokoll) o Annegret Schneider
! ADbt.3 o Michaela Niebank
o Osamah Hamouda MF
! FG16 o Martina Fischer
o Anton Aebischer P4
! FG17 o Susanne Gottwald
o Dschin-Je Oh Presse
! FG21 o Ronja Wenchel
o Wolfgang Scheida |  7BS1
! FG32 o Janine Michel
o Michaela Diercke 1 7IG
! FG33 o Johanna Hanefeld
o Ole Wichmann o ZIG 1/Luisa Denkel
' FG34 ! BZgA
o Viviane Bremer o Oliver Ommen
! FG36
o Silke Buda
o Udo Buchholz
o Anna Loenenbach
o Stefan Kroger
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ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X
TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage
International (nur freitags) (Folien hier)
! weltweit > 112 Mio. Félle, Trend bewegt sich leicht
nach oben
! Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Fille:
o Top 3 in Reihenfolge unverindert seit letzter Woche:
US, BR, FR; neu in Top 10: PL; nicht mehr in Top 10: MX
o 7-Tage-Inzidenz (7TI) mit abnehmendem Trend in US,
RU, UK, in ibrigen Top 10-Léndern 7TI zunehmend, bes.
starker Anstieg in CZ (7T-Fallzahlen +29 % ggii. Vorwoche,
aktuelle 7TI > 700/100.000), PL (7T-Fallzahlen +34 % ggii.
Vorwoche)
o mind. 1 Impfdosis erhalten: UK 27 %, US 14 %
! Karte: 7TI weltweit pro 100.000 Einwohner
o im Vgl. zu Vorwoche erhéht in: DK, BE
o im Vgl. zu Vorwoche entspannt in: PT, ES
! 1t. WHO Sitrep (23.02.2021) Nachweis von...
VOC 202012/01 (Linie B.1.1.7) in 101 Léndern,
VOC 501Y.V2 (Linie B1.351) in 51 Landern,
VOC P1 (Linie B1.128.1) in 29 Landern;
45 Lander berichten community transmission von VOC
202012/01 (Linie B.1.1.7)
! zu bedenken bei Einordnung int. Zahlen: Lander
nutzen unterschiedl. Methoden zur Detektion von Varianten
und unterschiedl. Berichtsintervalle
! VOC B.1.1.7 in dt. Nachbarldndern stark verbreitet (DK
> 60 %, FR knapp 50 %, BE > 30 %), VOC B.1.351 regional mit
hohem Anteil (bspw. > 20 % in Region Grand-Est, FR, knapp 40 ¢
in Tirol, AT)
! neue VOI/VOC:

ZIG1 (Luisa
Denkel)

O O O O

[=]

o B.1.1.7 + E484K: UK
o B.1.525 + E484K: NG, UK, 13 weitere Lander, z. B. DK
o B.1.526 + E484K: New York, US
o B.1.429: Kalifornien, US, weitere US-Bundesstaaten FG32
und Lander (z. B. AU) (Michaela
National Diercke)

! Dashboard: letzte Nacht fehlerhaftes Datenupdate bei ESRI,
dadurch Darstellung falscher Zahlen; Dashboard
zwischenzeitlich inaktiv und mit Disclaimer versehen; Fehler
inzwischen behoben

! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o 7TIvom bisherigen Plateau (niedrigster Wert um 15.02.)
leicht ansteigend, Bewertung schwierig

o SurvNet tibermittelt: 2.424.684 (+9.997), davon 69.519
(+394) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 63 Félle/100.000 EW
o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung
3.759.906 (4,5 %), mit 2 Impfungen 1.956.085 (2,4%)
o DIVI-Intensivregister: 2.898 Félle in Behandlung
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(-57)

o aus intensivmed. Behandlung entlassen: +450, davon

27% verstorben

o 7TI der Bundeslander nach Berichtsdatum
=  TH weiterhin mit héchster Inzidenz, kein BL
mit deutlichem Anstieg oder Riickgang

o Geografische Verteilung 7TI nach LK
= 161 LK<50/100.000
= 9251 LK>50/100.000
=  Dbesonders stark betroffen, 7TI > 170/100.000:
u. a. SN (Vogtlandkreis), ST (Burgenlandkreis), TH
(Schmalkalden-Meiningen, Hildburghausen, Saale-
Orla-Kreis), BY: Oberfranken (Wunsiedel, Hof,
Kulmbach), Oberpfalz (Tirschenreuth, Weiden,
Neustadt)

o VOC B.1.1.7 haufig nachgewiesen u. a. in Flensburg, im

Norden und Osten Bayerns (Grenzregion DK bzw. CZ)

o Altersmedian

= zuletzt abnehmend Gesamt und bei Hospitalisierten,

konstant bei Verstorbenen
o Sterbefallzahlen Deutschland
= Ubersterblichkeit geht zuriick auf
Durchschnittsniveau 2017-2020

Ausbruchsuntersuchung Kreis Bergstraf3e (Folien hier)

!

Amtshilfeersuchen zu Ausbruchsgeschehen mit B.1.1.7-
Hinweis in 3 Kitas; Team vor Ort 15.-18.02.2021

Ausbriche in Kita 1 und 2 zuriickgehend auf jeweils 2
Priméarfille unter Erziehenden; Kitas mit strikten
Hygienekonzepten/Kohortierung, dennoch: hohe Attackraten
(Kita 1: 25-69 %, Kita 2: 14-43 %) bei Erziehenden und
Kindern; hohe sekundéire Attackrate auch bei Kindern (29 %
in Haushalten); auch Personen, die als KP2 eingestuft worden
wéren, wurden infiziert; Rolle von Aerosolen?

B.1.1.7 scheint mediane Ausbruchsgréf3e zu erhéhen
Publikation geplant, méglw. Eurosurveillance Rapid
Communications

Situationsbericht GA LK Leer (E-Mail von NLGA hier)

!

Inzidenzanstieg im LK Leer innerhalb einer Woche von ca. 60
auf 100; B.1.1.7-Anteil wird auf weit > 50 % geschétzt

auch hier wurden Personen, die sonst als KP2 gelten wiirden
(sehr kurzer Aufenthalt im selben Raum, Anwendung von
Masken), infiziert; pos. Nachweise bei KP teilweise friiher,
teilweise spéter als gewohnt (Tag 13) - Konsequenzen fiir
Entisolierungskriterien?

Ct-Wert deutlich geringer als bei Wildtyp (bis zu 6), auch bei
Nachtestung nach 14 Tagen noch hoher Anteil deutlich positiv
(Ct-Werte im infektiosen Bereich)

Diskussion Ausbruchs- und Situationsbericht:

Wie gut wurden Hygienekonzepte in den Kitas tatsdchlich umgesetzt?
- Es haben gemeinsame Besprechungen der Erziehenden im
Besprechungsraum stattgefunden, erklirt aber nicht die Félle bei den

FG36 (Anna
Loenenbach,
Udo
Buchholz),
FG38 (Inessa
Markus)

FG38 (Ute
Rexroth)
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Kindern. / Was sind die Konsequenzen fiir den ControlCovid-
Stufenplan im Hinblick auf Kita-Offnungen? - Attackraten bei B.1.1.7
insgesamt (nicht nur bei Kindern) héher. - Vorl4ufig keine Anpassung
des Stufenplans, Publikation abwarten, fiir entsprechenden Beschluss
ist es zu friih.

2 Internationales (nur freitags) Z1G1
(Johanna
! Vorbereitung Unterstiitzungsmission Montenegro Hanefeld)

! weitere Mission geplant in Erbil, Irak

! iber GHPP (Global Health Protection Programme, BMG) werden
> 100 Proben aus Namibia zur Sequenzierung nach DE geschickt;
beteiligt: Forschungszentrum Borstel (FZB), RKI; weitere
Anfragen dhnlicher Art laufen

o Frage: warum werden die Proben nicht am NICD
sequenziert? - unbekannt, méglw. ist NICD iiberlastet

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung (Dokument hier)

! aktualisierte Bewertung vorgestellt am 24.02.; Anderung
gegeniiber Vorversion: v. a. stirkere Bezugnahme auf FG36 (Silke
Verbreitung von VOC in DE, insbes. B.1.1.7; Buda)/ alle
o es wurden und werden keine Einwénde gedul3ert; finale

Version mit Anpassung zu VOC geht iiber LZ an webmaster

5 Kommunikation

BZgA BZgA (Oliver
Ommen)

! kein Beitrag

Presse Pressestelle

Ronja
! beifehlerhaften Darstellungen im Dashboard bitte neben gNen(J:hel)

Pressestelle und Webmaster auch Zentrale und ZV5 in
Kenntnis setzen

P1

! nicht anwesend
Viviane
Lagezentrum Bremer

! engl. Lagebericht: angesichts erlahmten Interesses (fehlende
Riickmeldungen und Neuanmeldungen) wird die Einstellung

erwogen; Ressourcen sollen geschont werden; Daten
weiterhin tiber ECDC erhiltlich

o Diskussion: Kiirzung statt Einstellung erwégen, engl.
Bericht hilfreich fiir Kommunikation mit int. Presse, int.
Partnern, EU, WHO; weitere Option: wochentl. statt tigl.
Bericht, ggf. auch als Zielstellung fiir den dt. Lagebericht;
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mogl. erster Schritt: Verzicht auf Erstellung am WE

o TODO: Ermittlung der Downloadzahlen fiir engl.
Lagebericht; diskutierte Optionen priifen; Wiedervorlage
des Themas néchste Woche

RKI-Strategie Fragen

! Nicht besprochen

Dokumente
! siehe 10, Entlassungsmanagement

Update Impfen (nur freitags) (Folien hier)

! bisher in DE ca. 8 Mio. Impfstoffdosen ausgeliefert; fiir 2. Quartal
70 Mio. Dosen, fiir 3. Quartal 120 Mio. angekiindigt; bis Mérz
Abschluss der Impfungen in Pflegeheimen; Erreichen ,hoher*
Impfquoten unter Beriicksichtigung altersspezif. Impfakzeptanz
und ohne , Impf-Riickstau” voraussichtl. nicht vor Sommer 2021

! COVIMO: Befragung durch Usuma GmbH in mehreren Wellen;
Impfbereitschaft ist hoch und steigt mit dem Alter; ca. 12 %
unentschlossen, ca. 4 % Impfverweigerer; ggf. noch
Kommunikationsbedarf bei jiingeren Altersgruppen; NW nach
der Impfung wurden von ca. 52 % berichtet und als annehmbar
bewertet

! intensivierte Surveillance zur Erkennung von Impfdurchbriichen
am RKI: wochentl. Screening von SurvNet, Riickmeldung an
Landesbehérde und GA bei symptomat. Impfdurchbruch (> 14
Tage nach 2. Impfung), anschlieBend Anforderung einer
Typisierung und ergénzende Datenerhebung durch das GA;

o SurvNet: Stand 25.02.21 haben 331 Félle die 2. Impfung
vor > 14 Tagen erhalten (3,5 %), davon sind 254
symptomfrei, 11 haben einen moderaten bis schweren
Verlauf, bei 13 wurde eine VOC nachgewiesen; bei
geimpften Fillen ist der Anteil derer mit nur 1 Impfung
deutlich hoher als der Anteil derer mit 2 Impfungen

o Kann bei einem symptomlosen Verlauf von einem
Impfdurchbruch gesprochen werden?

! Studien aus UK und Israel belegen hohe Effektivitit von
BioNTech und AZ bzgl. Schutz vor Infektion, COVID-19 und
schweren Verldufen; unveroffentlichte Studien bestétigen die
Ergebnisse; noch keine / wenig Daten zur Schutzdauer bzw.
Effekt VOC auf Wirksamkeit

FG33
(Wichmann)

Labordiagnostik
! FG17
o Insgesamt 576 Proben analysiert, davon

. 38 Proben SARS-CoV-2-positiv (Positivanteil
7%)

Ll 60 Proben Rhinovirus-positiv

FG17 (Oh)
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. 3 Parainfluenza virus-positiv
) 14 positiv fir saisonales Coronavirus (NL-63) | ZBS1 (Janine
) Michel)
) Labor Berlin: erster Influenza-Nachweis in

dieser Saison (Reiseriickkehrer Tansania);
Probenmaterial eingetroffen; Charakterisierung
begonnen

! ZBS1

o XXEinsendungen fiir SARS-CoV-2-Testung, davon XX
positiv (21 %)

o N501Y-Vorscreening von SARS-CoV-2-pos. Proben: ca. 40 %

weisen Mutation auf; Proben vorwiegend iiber Berliner
Gesundheitsimter zugesandt, teilw. Mehrfachproben einer
Person

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

IBBS
! Anpassung Kriterien Entlassmanagement (Dokument hier): bei (Annegret
V. a. oder Nachweis von VOC 14-t4gige Isolierung und Testung Sc.hnelder,
vor Entisolierung (PCR- oder Antigentest) empfohlen; Mlchaela
Anpassung beschlossen; neue Version wird noch heute online Niebank)
gestellt, zusitzlich Tweet, um Aufmerksamkeit zu erh6hen
11 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz

FG14 nicht

! Nicht besprochen anwesend

12 | Surveillance

IMS/DESH
FG36 (Stefan

! insges.ca. 14.000 Sequenzen, weit unterhalb 5 % Kroger)
Deckungsgrenze, Tendenz steigend

! Verkniipfung/Matching von Sequenz und Meldefall noch
problematisch

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
FG38 (Maria

! Kein Beitrag an der
Heiden)

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
FG38/alle

! Kein Beitrag

15 | Wichtige Termine

! Nicht besprochen
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Andere Themen
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 01.03.2021, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lothar Wieler FG37
o Lars Schaade o Tim Eckmanns

! Abtl FG 38
o Martin Mielke o Ute Rexroth

! Abt. 2 o Inessa Markus
o FG24/Thomas Ziese (Protokoll)
o Patrick Schmich IBBS

! Abt. 3 o Michaela Niebank
o Osamah Hamouda P1
o Tanja Jung-Sendzik o Mirjam Jenny

! FG12 Presse
o Annette Mankertz o Ronja Wenchel

! FG14 ! ZBS1
o Melanie Brunke o Janine Michel

! FG17 o Claudia Schulz-Weidhaas
o Thorsten Wolff ! ZIG

! FG21 o Johanna Hanefeld
o Wolfgang Scheida o Regina Singer

| FG32 | BZgA
o Michaela Diercke o Oliver Ommen

! FG33
o Judith Koch

! FG36

o Silke Buda
o Stefan Kroger
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags) ZIG1
National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier) FG32 (M

o SurvNet ibermittelt: 2.447.068 (4.732), davon 70.105 (+60) Diercke)
Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 66 Fille/100.000 EW
Kleiner Anstieg im Vgl. zu Vorwoche, mehr Landkreise mit
hoéheren 7-Tage-Inzidenzen (7TI)

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung
4.079.107 (4,9%), mit 2 Impfungen 2.095.255 (2,5%)
o DIVI-Intensivregister: 2.869 Fille in Behandlung

(+29), insgesamt stabil

o 7TI der Bundesldnder nach Berichtsdatum
Kurve schwer beurteilbar, in allen BL ein Plateau

o Geografische Verteilung 7TI nach LK: 262 LK > 50/100.000
besonders stark betroffen sind LK im Osten, BY und an der
Grenz zu Tschechien. LK 7TI > 170/100.000 keine grof3e
Veranderung zu letzter Woche, betroffene LK haben hohe
Inzidenzen teilweise seit Wochen

o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche
Ein Tag von KW8 fehlt. In KW8 7TI bei Gruppe 80] ist geringer
als in Gruppe 15-34J und 35-39]. Zunahme in Gruppe 0-4] und
5-14]. Die Zahlen sind ab morgen verfiigbar.

o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppe
Bundesweit sehr hohe 7TI bei 20-29] und 30-39].
Infektionsgeschehen ist bundesweit in diesen Altersgruppen.

FG36 (S.

Corona-KiTa-Studie (nur montags) Buda)
uda

! Folien hier

o Zahlen sind auf einem niedrigen Niveau und gehen fiir alle AG
runter, dennoch kein einheitlicher Trend

o Inzidenz und Anteil nach Altersgruppe: in niedriegn AG
ansteigend (v.a. bei 0-5]). Im rechten Diagramm ist das
Verhéltnis zwischen den AL-Gruppen dargestellt. In der
Gruppe 0-5 Jahre:104.000 ARE (2.200/100.000), davon 25%
mit Arztbesuch (rund 26.000 Kinder). Zahlen hingen davon
wer wie im Gesundheitswesen wahrgenommen wird und
getestet wird.

o Ausbriichen in Kita (VgL letzte Woche)

o 54 neue Ausbriiche; Seit Dez/2020 61 Kita-Ausbriiche mit
mind. 1 Fall mit Verdacht auf VOC, davon mit 59 mit B.1.1.7
und 2 mit B.1.351;

o ein B.1.351-Ausbruch ist der bisher grof3te Kita Ausbruch mit
bislang 73 Fallen, bei 45 Féllen mit Verdacht auf B.1.351 (BW,
LK Rastatt)

o InKW 7/8 gab es 12 Ausbriiche mit >=10 Féllen +54

o Ausbruchsgrofie: Trend aus letzter Woche (Anstieg des
Median Fallzahl) hat sich nicht fortgesetzt, AusbruchsgroBe
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(Median) 4 Falle
o Bei Schulen noch keine neuen Entwicklungen

Das RKI kann Auftrige und Anfragen des BMGs nur im geringen Maf3e
ablehnen. Die Leitung achtet auf die Aufgabenlast.

Externe Einflussnahme auf wiss. Daten und Ergebnisse ist nicht
akzeptabel und bei solchen Versuchen sollte die Leitung umgehend
bilateral kontaktziert werden um eine Klarung zu erwirken.

IL (L. Wieler)

Internationales (nur freitags)

ZIG

Update digitale Projekte (nur montags)

! DEA Webseite wurde am WE attackiert, dabei wurde die Seite
lahmgelegt. Es wird aktuell der Schaden (Datenabfluss) beurteilt
und eine Infoseite fiir Biirger erstellt. Dazu gab es diverse
Pressenanfragen. Seitens der CWA besteht ebenfalls die Angst
vor moglichen Attacken.

! Am 01.03.2021 wird die groe Nutzerbefragung des CWA
gestartet. Erste Ergebnisse kdnnen evt. bereist ndchste Woche
vorgestellt werden

! Es gibt viel Aufregung und 6ffentliche Diskussion um mdgliche
Verkniipfungen zwischen den unterschiedlichen digitalen Tools
(mit GAs, Tools zur Abbildung, Verkniipfung mit DEMIS) . Der
Druck ist dabei hoch und es braucht dafiir Schnittstellen.

! Effektivitdt der CWA héngt von Verbreitungen: ca 30% der
Bevdlkerung nutzen die CWA. Anbindung/ Nutzung anderer
Endgerite (Fitnessarmbéinder) wiirde fiir groBere Reichweite
sorgen. Es gab Treffen mit spez. Berufsgruppen, die kleine
Smartphones benutzten diirfen. Das System der CWA konne nur
schwer damit verbunden diirfen, da kein zentraler Server
verfiigbar ist. Die Integration ist schwierig/unmdéglich.

! Es gibt zahlreiche Angebote rein, die einzeln beurteilt werden
miissen. Die Einzelbeurteilung ist vom Team kaum machbar und
aktuell gibt es keinen konkreten Auftrag dafiir.

! DEMIS lauft stabil und es gab letzte Woche ein Treffen mit dem
BMG. Es wird auch hier ein Angriff befiirchtet. Es wird
zunehmend schwieriger/anspruchsvoller die Authentifizierung
fiir die Anbindung (Testzentren) durchzufiihren.

|

Abt2 (P.
Schmich)

FG32 (M.
Diercke)

Aktuelle Risikobewertung
o Nicht besprochen

Kommunikation

BZgA

BZgA (Oliver
Ommen)
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! Keine Neuigkeiten Pressestelle
p (Ronja
resse Wenchel)

! Keine Neuigkeiten

P1

P (M. Jenny)

! Twitter und Instagram: Impffortschritt in Absprache mit FG33
eingestellt und wird jede Woche geteilt.

! Eswird eine Zusammenfassung und eine Graphik, die die
Situation zu VOC verstédndlich darstellen sollen, erarbeitet.
Verdffentlichung ist fiir Mittwoch geplant, ab dann alle 2

Wochen erfolgt ein Update. VPrés/alle

Lagezentrum: Engl. Lagebericht
! Abrufe im Verhéltnis zum dt. Lagebericht: 1:10

! Pressestelle und ABT3 kann auf engl. Bericht verzichten.

! Leitung ist dem Einstellen des engl. Lageberichts
einverstanden. LZ am BMG wird in Kenntnis gesetzt, dass der
engl. Version ab Mi/Do eingestellt wird. Die engl. Version ist
auf Eigeninitiative des RKI entstanden. Kein Auftrag des
BMGs.

! Eine Ankiindigung soll bereits ab heute in den engl.
Lagebericht rein.

TODO: LZ Ankiindigung in den engl. Lagebericht; LZ am BMG iiber das
Einstellen in Kenntnissetzen.

6 RKI-Strategie Fragen

VPrés/alle

! Nach der Vorstellung von ZIG2 zur Evidenz von Re-
Infektionen und Infektionen von Geimpften sowie dem
Vorgehen anderer Lander (Israel), EU-Plédnen zu Impfausweis
sollte die Empfehlung des RKI zu Quarantine von Geimpften
und Genesenen in Zukunft angepasst werden. Das wird eine
Abstimmung mit dem BMG bediirfen, da die
Quarantidneverordnung ggf. angepasst werden muss.

! Ander Evidenz zu steriler Immunitét hat sich nichts
verdndert. Die Entlastung von Gesundheitswesen und
Reduktion von schweren Verldufen ist durch die Impfung
frither zu erreichen als die Unterbrechung von
Infektionsketten.

! Da die Diskussion zum Impfausweis in spétestens 3 Monaten
mit der Einfiihrung der EU-Version aufkommen wird, wére es
gut vorher eine klare Meinung zu haben. Es soll ein
realistisches Ziel der Impfung unter Einbezug von
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Abschétzungen und Modellierungen, Erfahrungen mit
Influenza und Grundimmunitét entwickelt werden.

Am 15.03.2021 findet ein Austausch mit UK von FG33 und ZIG zu
diesem Thema statt. Die Einladung kann mit dem Krisenstab
geteilt werden. FG36 wird teilnehmen.

TODO: FF FG36 (nach interner Riicksprache) in Zusammenarbeit mit
FG33 bereitet einen Entwurf basierend auf dem Control Covid-Papier
als Diskussionsgrundlage bis nédchste Woche vor [ID 3026]

Dokumente
! Nicht besprochen

Update Impfen (nur freitags)
|

FG33

Labordiagnostik

! FG17
o Keine neuen Zahlen

o Online Meeting mit SSI, AGIS zu VOC: In Ddnemark
geht der Anteil von VOC B1525 ? vermutlich unter dem
Druck von B.1.1.7 (Anteil 65%) zuriick.

o In Tirol/Osterreich nimmt der Anteil von B.1.351 ab,
Anteil B.1.1.7 steigt. Es wird an den aktuellen Ma3nahmen
festgehalten.

o Das Verhalten von VOC untereinander ist
kontextabhingig. In Deutschland ist der Anteil von B.1.1.7
bei 30%, es gibt einen deutlichen Gradienten zu eigenen
Nachbarliandern und Grenzmalnahmen (Tschechien)
helfen Zeit zu gewinnen um MafBnahmen und Teststrategie
anzupassen.

o Néichster VOC-Bericht wird am Mittwochnachmittag
abhéngig von Dateneingang veroffentlicht.

! ZBS1

o 1002 Einsendungen fiir SARS-CoV-2-Testung, davon 230
positiv (23 %)

! Einfiihrung von Schnelltests fiir die breite
Offentlichkeit und Teststrategie

o Teststrategie wird seit der Publikation im EpiBull
intensiv wahrgenommen. Im Rahmen der wiss. Begleitung
des BeFast ?-Projektes (Telefonat Fr. Schiedhauer/Hr.

FG17 (T.
Wolff)

ZBS1 (J.
Michel)

VPras/alle
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Fischer)wird der Zusatznutzen von Schnelltests diskutiert.
Es gibt bisher positive Erfahrungen (publiziert). Es gibt
bereist Konzepte und Einsatz in bestimmten Gruppen
(Schulen, Betrieben, Studenten). Die nichsten méglichen
Gruppen wiren Gruppen im priv. Leben (Chore,
Sportvereine). Dazu wird bereist gedacht und Austausch
besteht.

o T.Eckmanns und M. Diercke sind im WP Koordination,
daher gern Riickmeldung iiber Aktivititen an die beiden.

o Im Kanzleramt (Hr. Braun) gibt es Bestrebungen eine
zweiarmige Teststrategie umzusetzen. Einerseits soll sich
jeden Biirger mind. 1-2 pro Woche Selbst testen
(Schnelltest) konnen und auf der anderen Seite soll der
Zugang zu best. Einrichtungen und Veranstaltungen durch
Testung (Schnelltest) ermdglicht werden. Das wiirde iiber
100 mio Tests pro die Woche bedeuten und viele Fragen
(wie praktisch eine Bestétigung erfolgen soll) aufwerfen.

o Im BMG gibt es auf Arbeitsebene keine Informationen
zu Pldnen zu diesem Vorgehen.

o Dieses Vorgehen wiirde die Inzidenzen verindern, da
wir aktuell von Untererfassung ausgehen und die aktuellen
Grenzwerte waren somit hinfillig. Es wiirde die aktuelle
Teststrategie verzerren. Die Lage kdnnte nicht mehr
beurteilt werden. Das scheint auf Fachebene im BMG klar
zu sein.

o Esgehtdie Tendenz dazu, dass Schnelltests bei
Veranstaltungen als der , Tiiroffener“-Test sei sollen.
Ergebnisse bei BeFast dazu sind noch rar.

o Die breite Einfithrung der Schnelltests konnte
entscheidend fiir Surveillance sein. Eine Beobachtung von
einigen Regionen als ,Modellregion“ um Riickschliisse auf
nationale Ebene zu ziehen werden kritisch gesehen. Da die
Entwicklung von zahlreichen lokalen Faktoren (Impfung,
MaBnahmen, Compliance, lokalen Interessen etc.)
abhingen. Beispiel schwankende Reduktion von Inzidenz
nach LK und groBen Unterschieden in benachbarten LK.

o Dieses Vorgehen wurde jahrelang fiir Influenza
probiert und dafiir die syndromische Surveillance
etabliert. Das System ist nicht regional nutzbar.

o Esbraucht eine Erfassung der Gesamtzahl der
Testungen und Anteil der negativen Testungen.

o Bestehende Surveillancesysteme werden als robust
eingeschiitzt und die Untererfassung als nicht grof3
gesehen. Entwicklungen sollten abgewartet werden und
die Unterschiede werden voraussichtlich nicht erheblich
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sein. Schnelltest werden sich nicht als flichendeckende
Priaventionsmafnahme durchsetzen. Mit Einfiihrung von
andere Testmodelle (gurgeln etc) kdnnte sich das evt.
verindern. Es werden bereits Schnelltest in APH und
Krankenh&usern tiglich genutzt und die bestehen Systeme
sind in der Lage die Situation abzubilden.

o Sollte die Lage nicht mehr beurteilbar sein, wird ein
Disclaimer veroffentlicht. Das wird aktuell als noch nicht
notwendig gesehen.

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

o Update: Inoffizielle Anfrage aus Tschechien {iber die
Patientenverlegung von 100 Patienten aus Tschechien
nach Deutschland. Offizielle Anfrage iiber EWRS steht noch
aus.

o EWRS Anfrage zu Ubernahme von 10 Pat. Aus der
Slowakei: Bisher nur 50% der Patientendaten {ibermittelt.
NRW kann die Personen aufnehmen. Weitere Details
folgen am Mittwoch.

o Entlasskriterien sind seit Freitag auf der Webseite und
werden liber AGI-Verteiler geteilt, falls noch nicht passiert.

IBBS

11

MafBnahmen zum Infektionsschutz

! Nicht besprochen

FG14

12

Surveillance

! Keine Neuigkeiten

FG32

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
! Nicht besprochen

FG38

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

! S.Engl Lagebericht

FG38

15

Wichtige Termine

! Nicht besprochen

16

Andere Themen
! Niéchste Sitzung: Montag, 03.03.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 03.03.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webexkonferenz

Moderation: Osamah Hamouda
Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
! Abt. 1
o Martin Mielke
! Abt.3
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik

! ZIG

o Johanna Hanefeld
! FG12

o Annette Mankertz
! FG14

o Melanie Brunke
! FG17

o Ralf Diirrwald
! FG21

o Wolfgang Scheida
! FG24

o Thomas Ziese
! FG32

o Michaela Diercke
o Claudia Sievers
! FG34
o Viviane Bremer
! FG36
o Silke Buda
o Stefan Kroger
! FG37
o Tim Eckmanns
! FG38
o Maria an der Heiden
o Ute Rexroth
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage
International (nur freitags)

National FG32
(Diercke)

o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet iibermittelt: 2.460.030 (+9.019), davon 70.881
(+418) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 64/100.000 Einw.

o Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 4.389.074 (5,3
%), mit 2 Impfungen 2.215.504 (2,7 %)

o DIVI-Intensivregister: 2.854 Fille in Behandlung (-15)
o 7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum
= Inallen BL gleichbleibender Trend

o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz und B.1.1.7 nach
LK, n=53.211 (COVID-19); n=8.573 (B.1.1.7)

= LK mit hoher Inzidenz: Bayern, Thiiringen, Sachsen-
Anhalt, Stidbrandenburg

®* LK mit Inzidenz der Virusvariante B.1.1.7:
Nordbayern, Bayern an tschechischer Grenze - sehr
hohe Inzidenzen

o Anzahl COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche Abt. 3
H d
* Leichter Riickgang der Todesfallzahlen (Hamouda)

o 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Fille nach AG und MW:

= In KW8 7TI bei Gruppe 80] ist geringer als in Gruppe
15-34J und 35-39-Jahrigen

= Zunahme in Gruppe 0-4] und 5-14-J4hrigen - hier ist
ein Anstieg erkennbar

o Testkapazitit und Testungen (mittwochs)
Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier)
o Testzahlen und Positivquote (Folie 1)
= Positivquote stagniert

= PCR-Tests geringfiigig zugenommen

Pras
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= Anzahl der iibermittelnden Labore: leichter Riickgang

o Auslastung der Kapazititen

=  Hohe und ausreichende Kapazitéiten fiir PCR-Tests
vorhanden (Folie 2)

o Probenriickstau (Folie 3)
= Nicht besprochen

o AG-POCT in Einrichtungen, kumulativ (Folie 4)

= Anteil der Antigen-positiven nicht {ibermiBig hoch

= Weitere Akquise in Arbeit (Coronatest-Seite, viele
Dachverbéinde/Trager kontaktiert, Gesprache mit
Testkoordinatoren der BL zu Zusammenfiithrung von
Daten eigener Erhebungen der Lénder)

o Aufschliisselung nach Besucher, Bewohner und Personal
(Folie 5):

= Anteil der in der PCR bestétigten positiven AG-Tests
variiert, bei Besuchern (1) am geringsten, bei
Bewohnern 38) und Personal (27) etwas hoher

=  Die Entwicklung der Auslastung der Kapazitéten
muss beobachtet werden

Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)

o Anzahl Testungen und Positivenanteile

= Anzahl der Testungen pro 100.000 Einw. nach AG und
KW:

=  AGder iiber 80-Jahrigen: Abnahme der Testungen

= AGder 5-14-Jahrigen und 35-59-Jahrigen: stabile
Testungen

= AGder 0-4-Jahrigen und 15-34-Jahrigen Anstieg
(muss beobachtet werden) (Folie 3)

= Mehr Arztpraxen haben Testvolumen erhéht,
Positivenanteil sinkt nicht mehr - Dynamik veréndert
sich

o VOC:

= Ubersicht (Daten aus 12 Laboren): Beweis einer
B.1.1.7 - weiterer Anstieg (Folie 6)

=  VOC (Daten aus 12 Laboren) fir einzelne BL: hoher

FG37
(Eckmanns)

FG36
(Buda)
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Anteil in Bayern und Baden-Wiirttemberg von tiber
30% Anteil, NRW leicht unter 20 % Anteil (Folie 7)
=  Aufschliisselung nach AG: gleiche Verteilung, AG der
60-79-Jahrigen und AG der > 80-Jahrigen geringer
Anteil
= Nach Abnahmeort: hohe Anteile von Deletionen in
Arztpraxen
o Ausbriiche Altenheime: Riickgang der Ausbriiche, FG36 (Buda)
Abwirtstrend setzt sich fort (Folie 10) Abt3
o Ausbriiche Krankenhéuser: kein Riickgang der Dynamik, (Hamouda)
keine Entlastung bei den Ausbriichen (Folie 11) £G38
(Rexroth)
o Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb (Folie 2)
= ARE-Raten stabil, seit 36. KW liegen Werte deutlich
unter denen der Vorsaison (Wirkung der
Kontaktbeschrinkungen in Bevilkerung)
= Anstieg der ARE-Rate in 6. KW bei Kindern Leitung
(insbesondere die AG der 0-4-Jdhrigen) und
Erwachsenen (hier besonders die AG der 15-34]./60].
+)
o ARE-Konsultationen (Folie 3) FG17
(Diirrwald)
= Leicht sinkende Arztkonsultationen
= Inletzter KW ca. 360.000 ARE-Arztbesuche
= Regionale Unterschiede: starker Anstieg in Thiiringen
bei AG der 0-4-Jahrigen (von 1000 auf 2000
Arztbesuche pro 100.000 Einwohner)
= Sachsen seit drei Wochen kontinuierlicher Anstieg
der AG der 0-4- und 5-14-Jahrigen
o ICOSARI-KH-Surveillance — SARI-Félle (J09-J22) (Folien 4-6)
=  SARI-Fallzahlen insgesamt stabil geblieben
= Sehrleichter Anstieg in AG 60-79-J4hrigen
MF4
= Leichter Riickgang in den AG 35-59, 80+ Jahrigen (Fischer)
= Die AG liegen insgesamt deutlich unter dem Niveau
der Vorsaisons
= Inder Altersgruppe 80+ Jahre noch auf dem Niveau
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der Vorjahre (erh6ht)

In den Altersgruppen 0-4, 5-14-Jdhigen so gering wie
zuvor nur im Sommer 2020

COVID-19 Fallzahlen in AG 35-39-Jdhrigen wieder
zuriickgegangen

o Diskussion: Umgang mit Anfrage zu Daten zu COVID-19
(z.B. durch FDP u.a.)

Mittel zur politischen Auseinandersetzung
Muss hier grundsétzlich geantwortet werden?

Beachtung der festgelegten Fristen zur Beantwortung
(hiufig Riickmeldungen, dass einzelne Fragen oder
Aspekte nicht genug beantwortet sind, dann ist die
Frist noch kiirzer)

Priifung inwieweit Detailfragen vom RKI beantwortet
werden miissen (Kldrung mit BMG)

Fachliche Zuarbeit sollte auf das Mindestnotwendige
beschrinkt werden (Verweis auf bereits
veroffentlichte Daten) -> alle relevanten Daten
werden im téglichen Lagebericht beantwortet

ToDo: Bitte an Leitung um Priifung und Kldrung des Generalerlasses

mit dem BMG

o Virologische Surveillance, NRZ-Influenza Daten (mittwochs)

(Folien hier)

o Uber Wochen 150 Proben

O

200 Proben mehr als im Vorjahr um diese Zeit
Trend: leicht ansteigend bis stagnierend
Rhinoviren dominieren (Folie 3)

Leichte Parainfluenzaviren-Aktivitit zu erkennen

AuBerhalb des Sentinels: Riickkehrer aus Tansania mit
Virus-Subtyp H3N2



file:///Volumes/Untitled/2021/NRZ%20Influenzaviren%20Krisenstab%2003032021.pptx

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

o IMS Vorbereitung der Proben: Probeneingéinge bis 823,
Probenbearbeitung stéirkster Anteil in 3. KW 2021 (Folie 3)

o VOCB.1.351 nur 1x (Folie 5)

o VOCB.1.1.7 deutlicher Trend des Anstiegs

o Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien hier)
o 2.824 COVID-19-Patienten ITS (03.03.2021)

o0 Inden meisten Bundesldndern COVID-19-Belegung auf den
ITS weiterhin riickldufig (im Vergleich zu Januar 2021 ist
ein Riickgang von 147 P zu verzeichnen)

o Beobachtung: Anzahl von Patient*innen mit leichter
respiratorischer Therapieform (High-Flow, NIV) leicht
zunehmend, wihrend die Anzahl Behandelter mit invasiver
Beatmung und ECMO-Therapie weiter abgenommen hat
(Folie 1)

o Anteil der Covid-19-Patient*innen an der Gesamtzahl der
Intensivbetten: In 3 Bundeslédndern liegt der Anteil von
COVID-19-Patient*innen an ITS-Betten tiber 15% (~jedes
6.Bett) und in 4 Lander unter 10% (* 2 BL mehr letzte
Woche)

= Anteil tiber 15%: Thiiringen, Bremen, Berlin
= Anteil unter 15%: Hamburg, Brandenburg

= Anteil unter 10 %: Schleswig-Holstein, Baden-
Wiirttemberg

o Belastungslage auf Intensivstationen (Folie 3)
= Weitere Stabilisierung der Lage auf ITS

= Situation des Personalmangels verbessert sich
weiterhin in den Akutkrankenhiusern

= Leichte Abnahme des Raummangels

= Freie Behandlungskapazititen im High-Care steigen
tendenziell wieder an

o SPoCK: Prognosen intensivpflichtiger COVID-19
Patient*innen (Folie 4)
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= Leichte Abnahme der Kapazititsprognose

o Regional

= Beispiel Amberg, Trend weiter steigend, teils auch mit
ITS-Zunahme prognostiziert

Internationales

! Diskussion zu KA 19/27115 Wege aus dem Lockdown
(ID 3028) (Folie hier)
o Frage 1 und 2: Abhandlung durch Stufenplan (dort sind bereits
Dokumente vorhanden)
o Frage 4: Verweis auf AHA+L Regelungen, Sprachfindung aus
Chapeau des Stufenplans
o Frage 8: Verweis auf Impfungen FG33, Studien zur Priifung der
Verlaufskontrolle der Geimpften laufen, viele Geimpfte werden
getestet
o Frage 9: keine Sonderregelung fiir Geimpfte
O Beantwortung via Lagezentrum

ZIG
(Hanefeld)

FG38
(Rexroth)

Update digitale Projekte (nur montags)
o Nicht besprochen

Aktuelle Risikobewertung
o Nicht besprochen

Kommunikation
BZgA
o Vertiefung der Seite Infektionsschutz.de
o FAQ werden weiterentwickelt
o Entwurf zur geplanten Anzeigenkampagne ist in Arbeit

Presse
! Feiertag 08. Mérz 2021
o Pressepostfach wird iiberwacht
o Webmaster: Verfiigharkeit wie an Wochenenden
o Rufbereitschaft wird eingerichtet (Telefonnummern werden von
Frau Wenchel noch mitgeteilt)

BZgA
(Ebrahimzad
eh-Wetter)

Presse
(Wenchel)

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

0 Modellierungsstudie (mittwochs)

Alle
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&

b)

o Nicht besprochen

RKI-intern

o Nicht besprochen

7 Dokumente
o Nicht besprochen
8 Update Impfen (nur freitags)
o Nicht besprochen
9 Labordiagnostik
! Performance des Roche Ag-Schnelltests bei britischer
VoC, Einsatz POCT nach verldngerter Quarantine FG17/ZBS1
o Diskrepanz bei Anwendung von Antigentests und PCR Tests in
Kliniken Abt. 1
o Diskrepanz trat bei Werten von iiber 25 auf - die Beobachtung (Mielke)
ist eher hierauf zuriickzufiithren
! Gurgeln-basierte Probennahme? FG38
o Aktualisierungen werden in AGI beriicksichtigt (Rexroth)
Abt.1
(Mielke)
10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
o Verlegung von 10 Patienten aus Slowakei - Ubernahme durch {E{ﬁihe)
NRW (beide Lander befinden sich im bilateralen Austausch,
keine aktive Rolle des RKI in diesem Prozess, wir sind jedoch im
Informationsfluss enthalten)
o Fiir geplante Ubernahme von 50-100 Patienten aus Tschechien
wird die dafiir zwingend erforderliche formale EWRS-Anfrage
erwartet — 1. TK mit den 16 Bundesldndern fand bereits statt
o Hohe Aktualisierungsfrequenz bei Therapiehinweisen (Fokus auf
monoklonale Antikérper)
11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
! Ressortabstimmung Weiterentwicklung der Verordnung
zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus FG38
. SARS-CoV-2 (I]? 3033) (Rexroth)
o Bitte zur Kommentierung FG33 an BMG
o Gruppen fiir Impfpriorisierung werden gelockert
o Kein drztliches Zeugnis notwendig - individuelle Bearbeitung
o Diagnoseschliissel der Krankenkasse — daraus erfolgt
Impfeinladung
o Berichtspflichten von niedergelassenen Arzten zu Patienten -
Vorschlag an KV
o Impfquotenerfassung muss angepasst werden, um bundesweiten
Uberblick zu behalten Abt. 3
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o

Notwendige Abstimmungen dazu sind bereits im Gesprich

(Hamouda)

12

Surveillance

o

Corona-KiTa-Studie (nur montags)

Auswertung der VOC (Folien hier)

©)
©)

o

Neu: Kurziibersicht Grafik

Kernbotschaft: knapp 50 % bei B1.1.7 - aktuell vorherrschende
Variante in Deutschland

Die bisher vorliegenden Daten und Analysen zeigen, dass sich
der Anteil der VOC B.1.1.7 in den letzten Wochen deutlich erhéht
hat. Es ist mit einer weiteren Erh6hung des Anteils auf tiber 50%
der Virusvariante B.1.1.7 zu rechnen, wie dies in den letzten
Wochen bereits aus anderen europiischen Lindern berichtet
wurde. Dann wire die VOC B.1.1.7 die hiufigste SARS-CoV-2
Variante in Deutschland. Das ist besorgniserregend, weil B.1.1.7
nach bisherigen Erkenntnissen ansteckender als andere
Varianten ist.

Die illustrierten Anteile entstammen den Analysen der Erhebung
des Laborverbundes. Die Anzahl der verfiigbaren
Genomsequenzen ist zurzeit noch gering und woméglich nicht
reprisentativ. Daher kénnte die Verteilung der Virusvarianten
von den abgebildeten Verteilungen abweichen. Variante B.1.1.7
ist besorgniserregend, weil sie ansteckender ist als der
Vergleichsstamm aus 2020. Variante B.1.351 ist
besorgniserregend, weil sie moglicherweise den durch die
Impfungen vermittelte Schutz reduziert sein kann. (Folie 1)

VOC: variant of concern

Begriff von PHE, der jetzt von der WHO klar definiert wurde.
Strenge Definitionskriterien nur von drei Varianten (B.1.1.7,
B.1.351,P.1) (Folie 2)

Diskussion: Begrifflichkeiten - Wording am RKI

@)
©)

VUI / VOI Vorschlage fiir RKI Wording (Folie 3)
Mehrfache Zustimmung fand ,Variante unter Beobachtung*

FG32
(Kroger)

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

o

Nicht besprochen

FG38

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

o

Nicht besprochen

FG38

15

Wichtige Termine

o

Nicht besprochen

Alle

16

Andere Themen

©)

Néchste Sitzung: Freitag, 05.03.2021, 11:00 Uhr, via Webex

10
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ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 05.03.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: WebEx Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung ! FG36
o Lars Schaade o Walther Haas
o Lothar Wieler o Stefan Kroéger
! AL2 ! FG37
o Thomas Ziese o Sebastian Haller
! AL3/Abt. 3 ! FG38
o Osamah Hamouda o Ute Rexroth
o Tanja Jung-Sendzik o Maria an der Heiden
! ZIG o Petrav. Berenberg
o Luisa Denkel (Protokoll)
! FG12 ! P1
o Annette Mankertz o InesLein
! FG14 ! Presse
o Melanie Brunke o Jamela Seedat
! FG17 ! ZBS1
o Djin-Ye Oh o Janine Michel
! FG21 o Claudia Schulz-Weidhaas
o Patrick Schmich ! ZIG1
o Hendrik Wilking o Regina Singer
o Wolfgang Scheida
! FG32
o Michaela Diercke
! FG33
o Ole Wichmann
! FG34

o Viviane Bremer
o Matthias an der Heiden
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Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International (nur freitags)
! Trendanalyse international (Folien hier) 71G1
o Weltweit 114,8 Mio Fille, Trend zur Zunahme (+ R. Singer

4,8%)
o Top 10 Lander nach Anzahl neuer Félle/letzte 7 Tage
. Neu unter den Top 10: Tiirkei und Iran,
. Weiterhin dabei: USA, BRA, FRA, ITA, IND, CZE,
RUS, POL
. Nicht mehr dabei: UK und Indonesien
. Zunahme der Fallzahlen in den meisten
Lidndern, Ausnahmen sind USA und RUS, hier leichte
Abnahme
o 7-Tage-Inzidenz weltweit pro 100.000 Einwohner
(Karte)
. Weiterhin in Europa und USA hohe Zahlen,
in Europa besonders CZE und EST, positive
Entwicklung in Portugal mit jetzt 60/100.000
u Aufwirtstrend in allen Kontinenten au3er
Afrika
. In Amerika v. a. Sidamerika mit BRA, CHL und
PER betroffen
= In Afrika Aufwértstrend in LBY und BWA,
leichte Besserung in Namibia
o 1. und 2. Impfdosis
. USA 8,1%, keine Zahlen fiir Iran, dort wurden
seit 2/2021 e