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Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 18.03.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade
! Abt.1

o Martin Mielke
! FG14

o Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! Abt. 3

o Osamah Hamouda
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden

o Andrea Sailer (Protokoll)

o Walther Haas
o Silke Buda

o Tim Eckmanns
o Muna Abu Sin

o Christian Herzog
o Bettina Riihe
o Claudia Schulz-Weidhaas
o Zvonimir Kolobaric
! Presse
o Ronja Wenchel
! ZIG
o Johanna Hanefeld
! INIG
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O Andreas Jansen

o Basel Karo
! BZGA : Frau Thaiss, Frau Miinstermann
! Bundeswehr: Frau RoRmann
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Fille 7161

o Weltweit 181.408 (+13.741), davon 7.120 (3,9%)
Todesfille (+678)
o China (inkl. HK, Macau) 81.033 (+30), davon 3.217
(4,0%) Todesfille (+14)
! Trendanalyse (Folien hier)
! Frankreich:

o Bourgogne-Franche-Comté: Die Inzidenz betrigt
19,5; die Region wird in Hongkong bereits zu den
Risikogebieten gezihlt. Da in Frankreich generelle
MaBnahmen getroffen wurden und die Fallzahlen
eher gering sind, wird die Entscheidung, ob die
Region zum Risikogebiet erklart wird, noch
verschoben.

o Ile-de-France mit Paris; hier gibt es viele Fille,
durch die vielen dort lebenden Einwohner jedoch
keine besonders hohe Inzidenz; deshalb wird
zunéchst abgewartet. Es ist nicht sinnvoll nur die
Inzidenz zu betrachten, da diese auch vom
Testverhalten abhéngt.

! Spanien: es gibt viele Gebiete mit hoher Inzidenz. Vom AA
kam bisher nur die Riickmeldung, dass mit der Definition von
Agypten als Risikogebiet noch gewartet werden soll; es gab
noch keine Riickmeldung zu Spanien. Kanaren: gibt es keine
Angaben oder keine berichteten Fille? Es gibt Fille, aber
keine hohe Inzidenz.

ToDo: Beim AA erfragen, ob den vorgeschlagenen Risikogebieten
(auper Agypten) zugestimmt wird.

! Schweiz: Inzidenz in Basel ist hoch, soll morgen nochmal
betrachtet werden.

! Belgien: Briissel soll weiter beobachtet werden; nur
symptomatische Patienten werden getestet.

! Agypten: 150 Fille, jedoch viele Importfille aus Agypten.
Riickmeldung vom AA: noch keine Einordnung als
Risikogebiet, das das zu einer groBen Riickreisewelle von
deutschen Staatsbiirgern aus Agypten fiihren kénnte; wird
erstmal verschoben.

National
! Fille, Inzidenzen, Epikurven nach Bundesland (Folien hier)
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Inzidenz von Hamburg liegt fast bei 20. Falls weiterhin
betroffene Gebiete definiert werden, miisste evtl. Hamburg
hinzugefligt werden. Der Vorschlag ist ein bisschen zu warten.
Es kénnte sich auch um einen einmaligen Ausbruch handeln,
der kontrolliert werden kann. Konzept besonders betroffene
Gebiete wurde noch nicht aufgegeben.

Nachtrag: bei Riicksprache mit den Kollegen vor Ort wurde
deutlich, dass der Grof3teil der Fille importiert wurde.
Weiterhin steigende Fallzahlen in BW, BY, NRW, BE, HH, HE,
RP; die meisten Félle sind in Heinsberg, Hamburg, Kéln,
Aachen, Borken.

Osterreich wird am héufigsten als internationaler
Expositionsort genannt.

Top 15 Inzidenz mit verschiedenen Kriterien: Inzidenz, Fille,
Exponentieller Trend, Expositionsort (Expositionsort, wenn
nicht Meldeort)

Nach Abwégen der verschiedenen Kriterien sticht immer noch
Heinsberg aus allen LK heraus.

Evtl. kime Aachen als betroffenes Gebiet in Frage, dort ist
aber kein exponentieller Trend zu sehen.

Der Trend in Freising ist sehr flach.

Beim Trend spielen Expositionsort, Startniveau und
Testkapazititen eine Rolle.

Vorschlag beim exponentiellen Trend nur Angabe ja-nein,
dann ist aber kein Ranking md&glich.

Wie sollen Kriterien priorisiert werden? Inzidenz,
exponentieller Trend als wichtigste Kriterien.

Viele Deutsche kommen im Moment aus Agypten zuriick.
Amtshilfeersuchen aus Tirschenreuth, Bayern: 40 Fille nach
Starkbierfest; Michael Brandl und Sybille Rehmet wurden
entsendet.

FG32

Erkenntnisse iiber Erreger

!

1. klinische Studien fiir Impfstoff mit 45 Personen ist
angelaufen (dose finding, Phase 1); iiber 70 Studien sind
angemeldet, jedoch noch in Planung.

Bei klinischen Studien bitte IBBS beteiligen.

Der Einfluss von Ibuprofen ist eine interessante Hypothese:
gibt es eine Einschiitzung von klinischer Seite? Wurde in der
STAKOB angesprochen; es gibt Einzelfallberichte {iber eine
geringe Verschlechterung des Befindens; diese sind mit
Vorsicht zu genief3en.

Es gibt eine Studie, dass Hochaltrige, die verstorben sind, an
Myokarditis oder Endokarditis verstorben sind.

ToDo: nach Literatur hierzu suchen

alle
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Wie Fille werden beatmet? Morgen sollte ein gutes Bild dazu
vorliegen.

Es wird demnéchst Angaben aus ICOSARI dazu geben, wann
Patienten mit der Diagnose im KH erstmalig auftauchten,
wann sie intensivpflichtig wurden und wie lange sie beatmet
wurden. Die Angaben miissen zunéchst noch verifiziert
werden.

FG37 + Charite planen eine Erfassung der beatmeten Félle:
zurzeit wird das Tool programmiert, nichste Woche soll es
ausgerollt werden.

Es gibt ein Paper zur Inkubationszeit, das fiir eine
Beibehaltung der 14 Tage spricht.

3 Aktuelle Risikobewertung

!

nicht besprochen

VPris

4 Kommunikation

BZgA
|

RKI

!

TV und Rundfunk soll bespielt werden. Bisher wurde sehr
zielgruppenorientiert kommuniziert, jetzt soll viel breiter,
auch an die Allgemeinbevolkerung gerichtet, kommuniziert
werden. Am kommenden Wochenende werden wieder
Anzeigen in regionalen Zeitungen geschaltet.

Presse: nichts zu berichten

Die DGI erfasst klinische Verlédufe. Es wird das Tool von
Charite + RKI geben, bei dem Verlaufsdaten zur Aufnahme,
Verlegung auf die Intensivstation, Beatmung, ECMO erfasst
werden. Dieses Tool konnen alle Kliniken, die mitmachen
mochten, erhalten.

Es gibt immer mehr Studien, an denen RKI beteiligt ist.

ToDo: Sammeln aller Studien, an denen das RKI beteiligt ist, bei FO,
diese Studieniibersicht soll iiber die Leitung auch der BZGA zur
Verfiigung gestellt werden; Auftrag vom Lagezentrum

BZgA

Presse, FG37

5 RKI-Strategie Fragen

!

Auf die Definition von Risikogebieten als epidemiologisches
Instrument, um Félle zu finden, soll verzichtet werden. Das
Flussschema Falldefinition muss geédndert werden. Wenn es
umgesetzt wurde, soll auf die Definition von Risikogebieten
verzichtet werden. Dies muss mit dem BMG besprochen
werden, danach muss Dokument fiir Dokument
durchgegangen werden, um zu sehen, wo Anderungsbedarf
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besteht.

Es stellt sich die Frage, ob auf besonders betroffene Gebiete
und Risikogebiete gleichzeitig verzichtet werden soll, da dies
unterschiedliche Konsequenzen hat.

Es wurde diskutiert, ob Ausgangssperren das Infektionsrisiko
tatsdchlich reduzieren. Es gibt eher die Befiirchtung neg.
Konsequenzen.

Allerdings sind Ausgangssperren relevant, um
Gruppenbildung auB3erhalb des Haushalts zu vermeiden.
Ubertragungen finden dann nur noch in der Familie statt.

Jedes andere Mittel ist besser, eine sinnvolle MaBnahme sind
Apelle Abstand zu halten. Bei schlechter Compliance sind
Ausgangssperren jedoch ein letztes Mittel der Politik. Das RKI
soll sich nicht aktiv dagegen positionieren.

Es gibt psycho-soziale Gegenargumente, jedoch keine
epidemiologischen.

Wire eine gewisse Ausbreitung des Virus nicht besser, als
zunéchst ein totaler Stopp und dann bei Lockerung eine
starke Ausbreitung. Evtl. kénnten irgendwann Risikogruppen
streng isoliert werden und das 6ffentliches Leben wieder
aufgenommen werden.

Konzept fiir Exitstrategie (wann sollen Ma3nahmen
nachlassen)

o Wenn Infektionen zuriickgehen und Malnahmen

Wirkung zeigen, muss iiberlegt werden, wann das
gesellschaftliche, wirtschaftliche Leben wieder
aufgenommen werden soll.

o Die Modellierung eines sinnvollen Zeitpunkts ist

sinnvoll.
o 4 Wochen bis nach Ostern wéire eine gute Perspektive.

o Begriff gesteuerter Durchseuchung wird abgelehnt,
Ausbreitung kann nicht gestoppt werden.

o Der Zeitpunkt sollte an der Immunitétslage der
Bevdlkerung festgemacht werden, Informations-
eckpunkte sollen definiert werden.

o Im Moment ist Deutschland noch nicht im Stadium der

Community transmission. Die Frage ist, wie wirken
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sich die MaBnahmen auf andere respiratorische
Erkrankungen aus. Exitstrategie sollte nicht nur an
Covid 19 festgemacht werden.

Die MaBBnahmen in KH kénnten deutlich linger
beibehalten werden als in Bevélkerung.

ToDo: Bis 25.03. miissen Grundiiberlegungen aufgeschrieben werden:
Federfiihrung ZIG Fr. Hanefeld in Zusammenarbeit mit FG36, FG37

EinflieBen miissen neben sozialwissenschaftlichen
Aspekten, medizinische und epidemiologische
Einflisse; der Krisenstab konnte das Thema immer
wieder aufrufen und die Teile zusammenbringen.

Externe Experten sollen genannt werden, ZIG spricht

Frau Rehful3 WHO an, um Leute zu benennen, Hr.
Drosten soll angesprochen werden.

Es soll zunéchst zeitnah ein interner Termin
stattfinden, bei dem Uberlegungen skizziert werden,
erst danach sollen externe Experten miteingebunden
werden.

Angelina Taylor (FG37) arbeitet an einem paper, das
in der Gruppe verwendet werden kdnnte.

Wann werden Daten zur Seroprévalenz verfligbar
sein? Hierzu werden verschiedene Studien
durchgefiihrt, am HZI, hier im Haus iiber Blutproben
von Blutspendediensten. Im Haus wird ein
spezifischer Test entwickelt, bisher jedoch noch nicht
ausreichend spezifisch.

Zur sozialen Akzeptanz von Manahmen und deren
Lockerung hat die WHO rapid systematic reviews
beauftragt, die deadline ist jedoch erst in 2 Wochen.
ZIG ist an der Evidenzfindung beteiligt.

6 Dokumente

(@)

O

! Falldefinition:

Aufenthalt in einem Risikogebiet spielt keine Rolle
mehr.
Verdachtsfall: Unspezifisches klinisches Bild soll

FG32,FG36,
FG37
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herausgenommen werden, epidemiologische
Bestitigung durch Kontakt mit bestétigtem Fall soll
bleiben.

Die Haufung von Féllen in KH,
Krankenpflegeeinrichtungen soll bereits als
Verdachtsfall definiert werden, damit die GA friih
aktiv werden konnen.

Deshalb sollen Ausbriichen von Pneumonien in
medizinischen oder Pflegeeinrichtungen zu der
Definition des epidemiologischen Zusammenhangs fiir
den begriindeten Verdachtsfall aufgenommen werden.

! Flussschema:

O

Wire jedes Alten-/Pflegeheim mit respiratorischen
Erkrankungen Verdachtsfall, wére das fiir den
begriindeten Verdachtsfall zu sensitiv. (Dies hingt
aber auch vom Zeitpunkt ab. Wenn community
transmission hoch ist, ist die Wahrscheinlichkeit nicht
so gering, dass auch respiratorische Erkrankungen
COVID-19 Fille sind.)

Es geht aber gar nicht um alle respiratorischen
Erkrankungen, sondern nur um Ausbriiche in
Pflege-/Altenheimen mit schweren Erkrankungen
(Pneumonien) oder einer Beteiligung von
Angestellten. Der Fokus soll nicht mehr auf der
Ermittlung jedes Einzelfalls liegen sondern auf einer
raschen Reaktion auf Ausbriiche.

Priifung klinisch-epidemiologischer Kriterien:

Punkt 1: bleibt; Begriindeter Verdachtsfall wird
erginzt durch Haufung von Pneumonien in KH oder
Pflegeeinrichtungen

Punkt 2: bleibt

Punkt 3: unspezifische Allgemeinsymptome werden
gestrichen. Respiratorische Symptome + Tétigkeit in
KH oder Pflege oder Zugehorigkeit zu einer
Risikogruppe oder im Einzelfall ohne bekannte
Risikofaktoren nur bei hinreichender Testkapazitit,
bleibt.

Was ist mit Einzelféllen, die nicht den Kriterien
entsprechen? Sollen sie weiter in Abhéngigkeit von
der Testkapazitit getestet werden? Diesen Punkt ganz
zu streichen, wiirde eine Abkehr der Erkennung von
Covid19-Fillen in einem frithen Stadium in der
Bevdlkerung bedeuten. Deshalb soll bei geniigender
Testkapazitit, auch getestet werden. Ob Testkapazitit
vorhanden ist, kann der niedergelassene Arzt mit
seinem Labor kléren.

IBBS
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o Aufenthalt in Regionen mit Covid-19-Fallen wird
gestrichen.

o 2. Seite: Benutzung von mind. FFP2-Masken ist mit
KBV und Minister abgestimmt, so freigegeben und
wird nicht geéndert.

o Das Bild auf Seite 1 bei Hygiene kann geéndert
werden.

o Meldung des Verdachts ist noch nétig, ist im Moment
noch gesetzlich geregelt.

ToDo: Falldefinition und Flussschema sollen morgen in der AGI beraten
werden.
!  Kontaktpersonennachverfolgung:

o Istfertig: Anderungen: Flugreisen werden
rausgenommen, Ziel ist Unterbrechung von
Kontaktketten; Nennung von Allgemeinen Prinzipien,
Kontaktpersonen Kat. 1 haben Prioritét, Prioritét
haben auBerdem vulnerable Gruppen und med.
Personal.

o Kategorie 1: miissen téiglich Gesundheitsamt {iber
Gesundheitszustand und Quaranténe informieren, ist
Bringschuld der Kontaktpersonen.

o Kategorie 3: Med. Personal wird nur in Kat. 1 oder 3
eingeteilt, je nachdem ob Kontakt mit Aerosolen
bestand. Bestand kein Kontakt mit Aerosolen werden
sie in Kat. 3 eingeteilt.

o Entschlackung bei Kat. 2, Fokus stark auf Kat. 1
Wichtig fiir Auftrag von KBV Aerosolbildung
aufnehmen, fiir bessere Differenzierung von Risiken,
Papier zum Vorgehen bei Personalmangel beachten.

ToDo: Papier ist so verabschiedet und soll schnell online gestellt werden.
! Flussschema zur KoNa

o 3 Varianten:

o Fir nicht med. Personal: Einteilung in Kat. 1 und 2

o0 Med. Personal bei regulirer Personalverfiigbarkeit:
Einteilung in Kat. 1 und Kat. 3

o Beirelevantem Personalmangel: Einteilung in Kat. 1
und 3; Kat. 1 ist weiter unterteilt in 1a mit hohem
Expositionsrisiko und 1b mit geringem
Expositionsrisiko, Aerosol soll eingefiigt werden.

7 Labordiagnostik
! Die Erfassung wie viele Tests durchgefithrt werden, soll
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hauptséchlich tiber ARS laufen, jedoch sind nur kleiner Teil
der abgefragten Labore bei ARS, auerdem gibt es die VOXCO-
Abfrage

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Zur Projektion was in Zukunft ben6tigt werden wird, gibt es
das neue Tool fiir die benétigte Anzahl Intensivbetten. Das
wurde gestern in der AGI bereits angesprochen; es gibt
Interesse aus den Liandern aber auch den Wunsch, die
Ausgangsdaten selbst eintragen kénnen.
! Es muss noch gekliart werden, was an Daten hinterlegt ist; das
Tool ist fiir die Landesebene gedacht, nicht fiir institutionelle
Ebene (einzelne KH).
ToDo: Zugang zum Planungstool begrenzen und den Lédndern
zugdnglich machen

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

10

Surveillance
! Erste Kits fiir GrippeWeb+ wurden verschickt.

11

Transport und Grenziibergangsstellen
! Nicht besprochen

12

Internationales
! Nicht besprochen

13

Information aus dem Lagezentrum
! Nicht besprochen

14

Néchstes Treffen
! Nachste Sitzung: Donnerstag, 19.03.2020, 11:00 Uhr, via
Vitero

10
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