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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International ZIG1/alle

!

Trendanalyse international, MaBnahmen (Folien hier)

o Léander mit >70.000 neuen Fillen/letzte 7 Tage

= USA sind weiterhin ein Hotspot >1,2 Mio Fille, >70.000
Todesfiille, seit April neue Fille leicht zurtickgegangen

Lander mit 7.000 - 70.000 neuen Fillen/letzte 7 Tage

= In Brasilien und Russland gibt es weiterhin eine starke
Zunahme der Fallzahlen. UK ist seit 3 Wochen konstant
und in den anderen Lindern zeigt sich eine Abnahme.

Lander mit 1.400-7.000 neuen Fillen/Tag

» Starke Zunahme u.a. in Bangladesch, Agypten, Siidafrika.

Lander mit >100 Fallen und einem R eff. >1

* Keine Anderung zu gestern.

Studie zu Genesenen, wieder positiv getesteten Patienten aus
Stidkorea:

= 263 Patienten aus Siidkorea, die nach Entlassung erneut
positiv getestet wurden

=  RNA Fragmente konnten bis zu 2 Monate nachgewiesen
werden, aber mit kulturellen Tests konnten bei diesen
Patienten kein lebendes Virus gefunden werden.

=  PCR zum Verlaufmonitoring nicht geeignet. Bedarf von
anderen Parametern zur Verlaufskontrolle.

= Auch die Frage wie lange jemand infektits ist sollte
nochmal diskutiert werden. Labordaten von ZBS1 sind
dafiir wichtig.

= PCR-Nachweis aus Speichel gut méglich. Ct-Werte sind
testabhéngig und kénnen nicht so einfach zur Deutung
der Infektiositit verwendet werden (Ct-Werte >25 kann
nicht gleichgesetzt werden mit nicht mehr infektios),
Verwendung von IgG-Nachweisen ist auch Thema in AG
Diagnostik.

o Saisonalitét:

= Fallzahlen gehen in Europa bis auf Schweden und UK
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runter, Anstieg in Afrika (bei geringen Testzahlen) —
Einfluss von Saisonalitét?

= Saisonalitit schlie3t das veranderte Verhalten der
Bevolkerung in der Saison und die Eigenschaften des
Virus mit ein.

= Entwicklung der Wellen in den Landern geschieht unter
dem Einfluss von massiven MaBnahmen, schwierig
systematische Unterschiede zw. Lidndern der Nord- und
Siidhalbkugel zu identifizieren.

= In Afrika siidl. des Sahels haben die Studien eher den
Fokus des Vergleichs groBBer urbaner Zentren vs.
landliche Gebiete, Saisonalitit zum Teil integriert, aber
nicht Hauptpunkt.

= Esdibt eine aktuelle Studie der London School of PH,
dass das Klima keine Rolle spielt, Studie wird von Hr.
Karo geteilt

o Aus dem interministeriellen Krisenstab kam der Wunsch nach

differenzierten Grenzoffnungen und differenzierten
Reisewarnungen, abgestimmt mit ECDC und européischen
Partnern. Es gibt noch keinen schriftlichen Auftrag, aber wird
angefragt werden. In dem Zuge sollten die européischen
Nachbarldnder stérker in den Fokus der Betrachtung riicken.
Auch eine kleinrdumigere Betrachtung wére ggf. sinnvoll.

Das Volumen des derzeitigen Pendlerverkehrs und die
Einfliisse hiervon kénnten vorab betrachtet werden.

ToDo: INIG wird den Prozess zur Bestimmung von Risikogebieten
optimieren, vorab Kriterien bestimmen und operationalisiseren.

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet ibermittelt: 164.807 (+947), davon 6.996 (2,4%)

Todesfille (+165), Inzidenz 198/100.000 Einw., ca. 137.400
Genesene, Reproduktionszahl = 0,65 (95% KI 0,53-0,77, Stand
06.05.2020)

Problemen bei der Validierung der Daten aus Hamburg am
RKI, ca. 200 Fille zu wenig. Diskrepanz seit 2-3 Tagen.
Hamburger GA verwenden Octoware, die Labormethode kann
bei der Software nicht eingegeben werden, es wurde zuvor
eine Losung gefunden die Félle trotzdem zu validieren. Diese
Losung funktioniert derzeit nicht mit der neuen SurvNet-
Abfrage. Die Hamburger GA iibermitteln die richtigen Zahlen,
die Abfrage muss umgestellt werden, damit alle Fille als valide
identifiziert werden kénnen. Der auf der Folie dargestellte
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Kommentar muss auch auf der Webseite dargestellt werden.

o Man sieht in der Epicurve den Peak um den 18./19.03. Man
muss also davon ausgehen, dass die meisten Fille um den
13.03. herum infiziert wurden. Die Anzahl der iibermittelten
Félle am 13.03. war noch recht gering, Verzug deutlich.

o Esgab Anfrage vom BMI, warum das R mit zwei
Nachkommastellen berichtet wird (Scheingenauigkeit, ggf. nur
0,5er Schritte), wird nicht kommentiert. Hr. Holtherm hat an
BMI kommuniziert, dass es sich um eine Anweisung von Hr.
Spahn gehandelt hat, die das RKI umsetzen sollte.

o Bei Darstellung der Epicurve nach Meldedatum kénnte auf
eine wochenweise Darstellung umgestellt werden, um
Wochenschwankungen zu vermeiden (umgesetzt in
Lagebericht fiir die Kurve zu Betreuung, Unterbringung und
Tétigkeit in Einrichtungen), ggf. zu einem Zeitpunkt im
Sommer in Zeit mit geringeren Fallzahlen.

0 In dem Zusammenhang sollte auch tiberlegt werden wie lange
die Erstellung des Lageberichts am WE notig ist, v.a. da in den
GA und Landesstellen die Arbeit z.T. von nur wenigen
Personen durchgefiihrt wird. Derzeit noch zu friih, aber sollte
im Auge behalten werden.

o Rin SH derzeit etwas erho6ht, ggf. durch Félle auf Schlachthof
im Kreis Segeberg.

o 7-Tages Inzidenz: LK Greiz in TR bei Gotha hat 84
Fille/100.000 Einwohner, Ausbriiche in Altenheimen

o BMG mdchte morgens zuséitzlich die 7-Tages Inzidenz
erhalten, mit vorhandenen Infos iiber mdgliche Ausbriiche
(Informationen zu Ausbriichen vom Vortag reichen aus, muss
nicht aktiv am Morgen ermittelt werden)

o GA sollten nochmal darauf hingewiesen werden, dass die
Eingabe der wahrscheinlichen Quelle sehr wichtig ist. Daten
konnten ggf. automatisch ausgewertet werden. FG37/AL1/

AL3
o In Reeskalationsstrategie wie sie an das BMG gesendet wurde,

wurde Folgendes empfohlen:
®  Grundséitzlich soll jeder Fall iiberpriift werden.

" Beilnzidenz von 25/100.000 Einwohner muss der LK
Ursache des Geschehens kliren.

=  Beilnzidenz von 50/100.000 Einwohner muss zusétzlich
die Landesstelle schauen, wie sich das Geschehen
erklaren lasst.
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ToDo:

= In Presse heute friih stand allerdings, dass die
MafBnahmen bei einer Inzidenz von 50/100.000
Einwohner hochgefahren wiirden, sollte kein
Automatismus sein.

= Im Papier ist klargestellt, dass qualitative Analyse
durchgefiihrt werden muss, es ist aber unklar wie die
Politik die Empfehlung umsetzt

=  Fr. Glasmacher hat zusatzlich nach den LK mit >50 Fillen
gefragt.

Hr. Hamouda bespricht die Thematik mit Fr. Glasmacher.

Dank an Hr. Faber fiir die tigliche Erstellung der Graphiken
der kumulativen Inzidenzen. ,Daumenkino® zu COVID-19
Fallen wird versendet (Folien hier).

Alters- und Geschlechtsverteilung (Folie 18/19):
Inzidenzen/Prozentzahlen und Fallzahlen fiir interne
Bewertung gegeniibergestellt. Fiir Lagebericht bleibt es bei
derzeitiger Darstellung, ggf. kann man auch auf diese
Darstellung zuriickgreifen.

DIVI: Die Aufnahme der padiatrischen Intensivbetten in
die Erhebung/den Bericht wird umgesetzt.

Labordaten ARE (Folien hier):

= Anzahl der Teste bleibt bundesweit in etwa gleich, aber
Anzahl SARS-CoV-2-positiver Nachweise geht runter

= Inallen BL sieht man einen Riickgang des Anteils der
positiven Testungen (deutlicher bei besserer Abdeckung
in groBen BL), Saarland herausgenommen, da zu wenig
Testungen

= Zeitverzug zw. Entnahme und Testung im Labor ist
etwas iiber einen Tag.

=  Anzahl Testungen pro 100.000 Einwohner: Man kénnte
aus der Anzahl der SARS-CoV-2-positiven Teste und der
Meldungen ein Verhéltnis der Test- und Meldezahlen fiir
die positiven Teste berechnen. Unter der Annahme, dass
das Verhiltnis fiir die negativen Teste entsprechend ist,
konnte die Anzahl der negativen Teste hochgerechnet
werden. Anzahl der Tests/100.000 Einwohner auch im
Reeskalationspapier, daher sehr wiinschenswert.

ToDo: FG37 fiihrt Berechnung durch und stellt sie néchste Woche im
Krisenstab vor.

= Inder Altersstatifizierung sieht man, dass in der
Altersguppe >80j sehr viel getestet wird, mittlere

FG32

FG36

FG32
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Altersgruppen dhnlich hiufig und Kinder weniger.

= Positivtestungen gehen herunter, weniger Ausbriiche in
Alters- und Pflegeheimen.

o Labordaten VOXCO-Umfrage:

= 18 KW:317.979 Testungen, Riickgang ca. 360.000 in
letzter Woche, 12.000 positiv — Positivquote 3,8% (letzte
Woche mit korrigierten Zahlen 3,5%)

= Anzahl der Testungen ist deutlich gesunken, auf Niveau
von vor KW12, Anteil der Positiven auf KW10-Niveau

= Kapazititen sind gestiegen: von ca. 860.000 (KW17) auf
965.000 (KW18)

=  Rickstau ca. 3000 Proben in 30 Laboren

= Lieferprobleme betreffen Abstrichtupfer,
Pipettenspitzen und Extraktionskits

o Grippeweb, ARE-Konsultationsinzidenz und
Positivenrate und ICOSARI:

= AGIso gut wie keine Aktivitét, ILI und ARE ganz leicht
angestiegen, aber deutlich unter Vorjahren

=  ARE-Konsultationen: 250.000 Personen mit ARE waren
in Haus- oder Kinderarztpraxis, aber in allen
Altersstufen riicklaufig

= ARE-Positivenrate: Trotz Motivationsschreiben und
positiven Aussagen von Arzten etc. ist der
Probeneingang sehr zégerlich, untersucht wurden 30
Proben und kein respiratorischer Erreger wurde
gefunden.

= JCOSARI: auch hier gehen Zahlen nach unten, besonders
bei Kindern durch RSV-bedingte Erkrankungen, Anteil
von COVID bei SARI-Féillen bei ca. 22% stabil in letzten
Wochen, nicht in Tabelle dargestellt, Textbemerkung in
Influenza-Wochenbericht

o Kapazititen fiir Durchfiihrung von
Infektionsschutzmafnahmen: Noch nicht von allen
Riickmeldungen, morgen in AGI nochmal Erinnerung, wird mit
BMG geteilt

o Amtshilfeersuchen

=  Bei dem Geschehen auf dem Schlachthof in SH ist keine
Hilfe notwendig.

Seite 7von 11




ROBERT KOCH INSTITUT

X
VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

= Mein Schiff 3 in Cuxhaven:

! 2900 Menschen auf dem Schiff, KP1 und KP2 nicht

zu differenzieren, gemeinsame Feiern vor wenigen
Tagen.

! Zunichst Info, dass BMI die Quaranténe an Land
verhindert, aber laut BMI wollten LK und NI die
Personen nicht an Land gehen lassen. Inzwischen
ist das Land/der LK bereit die Personen an Land
zu lassen, Entscheidung sollte aber von woanders
kommen und die Koordination von anderer Stelle
erfolgen.

! Esgibt ein Angebot eines Immobilienservice die
Personen in deren Wohnungen unterzubringen
(verteilt iiber DE, z.T. nahe des Frankfurter
Flughafens).

!  Die Heimatlander aller Personen miissen
informiert werden.

! Pléne der TUI 1000 Personen mit Charterfliigen
nach Hause zu senden, kann aus fachlicher Sicht
nicht empfohlen werden.

! Quarantine auf Schiff wird ebenfalls nicht
empfohlen aus Erfahrung mit Diamond Princess:
Situation auf Schiff relativ beengt (Personenanzahl
hoher als Anzahl Crew normalerweise), ggf.
Verbreitung des Virus iiber Beliiftung oder andere
Ubertragungen in Enge des Schiffes.

2 Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)

! Nicht besprochen

4 Neues aus der Wissenschaft
FG14

! Fragen zu Aerosolen in Alltagssituationen (vertagt auf
Donnerstag)

5 Aktuelle Risikobewertung

! Die Aktualisierung der Risikobewertung wird Montag
diskutiert.

AL3

6 Kommunikation
BZgA

BZgA

! Riickmeldungen von Bevolkerung v.a. zu MNB, derzeit v.a. Visiere
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bei Kontraindikation fiir MNB - Schutzwirkung identisch?
Verweisen auf eingestellt Infos (RKI, BZgA).

! Studie aus Kompetenznetz: keine belastbare Hinweise auf
Wirksamkeit von MNB - sollte nochmal diskutiert werden.

! Informationen zu genaueren Handhabung der BL fiir die einzelnen
Regelungen, morgen in AGI? Wo werden Hinweise in Lindern
Hinweise auf offiziellen Seiten gegeben?

! Verunsicherung in Teilen der Bevolkerung beziiglich vermehrter

Kontakte, v.a. wenn Personen auf engem Raum zusammenleben
(WGs z.B.).

! Thema Maskenbenutzung im Freien und die Frage zu
Wohngemeinschaften bedarf einer groBeren Diskussion.

! Man sollte intensiv auf Bedeutung des Abstands hinweisen.
Presse

! Aktueller Stand der Biirgerinfos zum Testen: Auf Fachebene
Kommentierung abgeschlossen, Hinweise sind beriicksichtigt
worden. Die Aussage ,,Gute Genesung” war Bruch in Diktion des
Merkblattes. Informationen sollen Testangebot fiir Bevolkerung
flankieren.

Presse

! Tagesschau hat kurz vor Krisenstab zu fehlerhaften Testzahlen
von letzter Woche getwittert. VPris

! R-Seminar fiir Journalisten mit Hr. an der Heiden und Fr. Degen,
70 Datenjournalisten haben sich eingewahlt, sehr positiv
aufgenommen. Geplant war kleine Webseite zu Nowcast mit
Beispiel-Rechnung fiir R. Hr. Schaade méchte diese Seite zuvor
sehen.

To Do: Presse sendet die Pldine zu der Nowcast-Seite an VPrds.

! In Lagebericht berichteter R-Wert (und auch alle weiteren Daten,
die nicht auf dem Dashboard stehen) sollen fiir 24 Stunden in der
Kommunikation nach au3en verwendet werden, bis der niachste
Lagebericht versandt ist. Hintergrund: Hr. Spahn hat den R-Wert
des vorherigen Tages berichtet und Hr. Wieler kurz danach in
seinem Pressebriefing den aktuellen Wert des Tages.

7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein FG36

| Indikatoren fiir die besonders betroffenen Gebiete in
Deutschland

o Essollte iiberlegt werden, wie wir intern darstellen kénnen,
wenn Infektketten durch Mobilitét zw. den BL in dem anderen
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BL weitergehen — bzw. wie der Einfluss der Mobilitét zw. den
BL generell in DE ist. Derzeit nicht erfasst.
b) RKI-intern
! Empfehlung zur Doppeltestung bei geringer Pra-Test
Wahrscheinlichkeit? (nicht besprochen)
8 Dokumente
! Aktualisierung Papier fiir GroBveranstaltungen (nicht
besprochen)
! Papier fiir Gemeinschaftsunterkiinfte (nicht besprochen) IBBS
! Flusschema Bevélkerung (nicht besprochen)
! Orientierungshilfe fiir Arzte:
o Esgab 4 noch nicht geklérte Stellen im Papier:

1. 1.Pat. soll bei Eintreffen MNS bekommen - AGI-
Vorschlag: nicht nur bei respiratorischen, sondern bei
allen COVID-Symptomen. Vorschlag von Krisenstab
angenommen. Nutzung der Begrifflichkeit COVID-
vereinbare Symptome (wie auch in anderen
Dokumenten).

2. 2.KBV-Vorschlag fiir Testung: Betonung der
Risikogruppen wegnehmen, da man bei einer Ergdnzung
einen Schwerpunkt seht. Sensibilitét fiir Risikogruppen
ist vorhanden, es soll darauf hingewirkt werden, dass
alle getestet werden. Vorschlag vom Krisenstab
angenommen. Ergéinzung wird weggenommen und ,alle”
fett gedruckt.

3. 3.AGI-Vorschlag bei allen KP Testung: Dies hat
allerdings Implikationen auf Meldung, alle KP wiirden
demnach als Verdachtsfille gemeldet. Systematik aller
Kontaktfille wird veréndert und alle Papiere
iberarbeitet werden. Kategorisierung der KP muss GA
vornehmen. GA kann alle Kontaktpersonen testen auch
ohne Symptome.

ToDo: FG32 gibt Riickmeldung an AGL

4. 4. KBV-Vorschlag: Streichen (der klinischen oder
radiologischen Hinweise auf eine virale Pneumonie) fiir
Vereinfachung wurde von Krisenstab beschlossen. Es
gibt aber noch bilaterale Absprache zw. FG14 und IBBS
(Frage zu Vorgehen bei Verschlechterung von Zustand
und Entwicklung einer Pneumonie)

7 Labordiagnostik
AL1

10
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PCR Tests am Flughafen Wien

o Stellungnahme von Fr. Rexroth schon an BMG gesendet, da

nicht ersichtlich, dass Aufgabe von LZ auch an Hr. Mielke
vergeben.

o Fr.Rexroth sendet Hr. Mielke versendete Stellungnahme und
kann seine Stellungnahme zusétzlich an das BMG senden.

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Neue Strategie fiir Entlasskriterien notwendig (wird am
Donnerstag diskutiert)

IBBS

Mafnahmen zum Infektionsschutz

!

!

Feinere Differenzierung Risikogruppen (nicht besprochen)

Mund-Nasen-Bedeckung in Schulen (nicht besprochen)

FG32

10

Surveillance

!

AU-Auswertung: BKKDV Monatlicher Krankenstand:
Sonderauswertung SARS-CoV2 (nicht besprochen)

11

Transport und Grenziibergangsstellen

!

!

Einschétzung des RKI zu PCR Tests am Flughafen Wien (s.o.)

Differenzierte Grenzo6ffnung anhand von Indikatoren - wieder
Ausweisung internationaler Risikogebiete? (s.0.)

BfARM nimmt Empfehlung zur Dekontamination von Masken
zuriick

FG32

14

Information aus dem Lagezentrum

!

1000. Aufgabe des LZ an Michaela Diercke verteilt

15

Wichtige Termine

!

!

WHO TK mit IHR NFP

Informal OECD Health Commitee Seminar

16

Andere Themen

!

Nachste Sitzung: Donnerstag, 07.05.2020, 11:00 Uhr, via
Vitero
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