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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International ZIG1

Trendanalyse international, MaBnahmen (Folien hier)

!

!

6.475.644 Falle / 386.544 Verstorbene.

Zu den Top 10 Lander nach Anzahl neuer Fille in den
letzten 7 Tagen zéhlen in absteigender Reihenfolge
Brasilien, die Vereinigten Staaten, Russland, Indien, Peru,
Chile, Pakistan, Mexiko, der Iran und Bangladesch.

Karte: 7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner
(basierend auf ECDC-Daten): keine groBen Anderungen,
Hot Spots liegen in Lateinamerika. Innerhalb Europas liegt
die 7-Tage-Inzidenz in Schweden, Wei3russland und
Armenien 7-Tage-Inzidenz iiber 50 Fillen/100.000
Einwohner.

Wuhan, China: keine Félle im April, Hiufungen mit 6
Personen Anfang Mai. Zur Vermeidung eines erneuten
Ausbruchs und einer Riickkehr zu den Abriegelungen gab
es einen 10-Tage-Plan, alle Biirger in Wuhan (11 Mio.) ab
14.05.2020 mit PCR zu testen. Bei der Testung von 9,89
Mio. Einwohner (vom 14.05. bis 01.06.2020) wurden 206
asymptomatische Félle identifiziert (Positivrate 0,003%).
Alle Kontakte der asymptomatischen Félle wurden negativ
getestet. Umweltproben wurden entnommen und getestet,
alle negativ. Offiziell wurde erklért, dass die Verbreitung
von COVID-19 weitgehend eingeddmmt sei. Die
Massentestung beruhte auf einer Pool-Testung mit 5
Samples in einem Test; im Rahmen einer
Qualitatskontrolle wurden tiber 35.000 samples
wiederholt getestet (mit unveridndertem Ergebnis). Die
Tests wurden mit Rachenabstrichen durchgefiihrt. Die
Gesamtkosten beliefen sich auf 280 Mio. USD.

Im Krisenstab wird diskutiert, welche Schlussfolgerungen
aus der Massentestung gezogen werden konnen. Es ist
unklar, ob die positiven Fille nachuntersucht wurden;
selbst bei einer Doppeltestung seien die PCR-Ergebnisse
nicht ausreichend sicher; eine sichere Aussage zu falsch-
positiven oder falsch-negativen Ergebnissen fehlt.
Pooling-Verfahren gelten bis zu einer Gréf3e von 20 als
machbar, in einem Lancet Papier wird dies ndher
ausgefiihrt. Eine serologische Testung wire ggf. sinnvoll
gewesen. Es wird darauf hingewiesen, dass die
Massentestung in Zusammenhang mit gro3er Angst vor
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National

einer 2. Welle einzuordnen ist. Eine weitere Diskussion
der Massentestung wird vertagt, bis wissenschaftliche
Publikationen dazu zur Verfiigung stehen.

Fallzahlen, Todesfalle, Trend (Folien hier)

!

SurvNet tiibermittelt: 183.271(+507), davon 8.613 (4,7%)
Todesfille (+32), Inzidenz 220/100.000 Einw., ca. 168.500
Genesene, Schitzung der Reproduktionszahl (R) = 0,68
(95% K1 0,56-0,83), Schiatzung 7-Tage-R = 0,83 (95% KI
0,76-0,93), (Stand 05.06.2020)

DIVI: 595 Personen aktuell auf ITS, davon beatmet: 339

Der riicklaufige Trend hélt an, nur noch NW im 3-stelligen
Bereich beziiglich der Differenz zum Vortag. Dabei ist zu
beachten, dass freitags regelméBig die hochsten Werte in
der Woche zu beobachten sind. Auch der R-Wert ist
riicklaufig.

7-Tage-Inzidenz nach Meldedatum zeigt einen abfallenden
Trend. In der geografischen Verteilung sind SK
Bremerhaven, LK Coburg und LK Gottingen auffillig mit
Inzidenzen tiber 25/100.000 Einwohner, wihrend 119
Kreise keine Félle tibermittelt haben.

Im Vergleich zur Vorwoche sieht man einen Riickgang in
fast allen BL. Der Grofteil von Deutschland hat ein
geringes Infektionsgeschehen.

Aktuelle Ausbriiche:

o Bremerhaven: In einem Telefonat wurde
Unterstiitzung angeboten, jedoch seitens des
Amtsarztes abschlégig beurteilt, da keine Zeit fiir
akademische Untersuchungen vorhanden sei. Es
wurde von RKI-Seite betont, dass eine
wissenschaftliche Untersuchung helfen konnte,
darzulegen, dass nicht der Gottesdienst, sondern
ggf. das Umfeld in der Gemeinde Ausloser des
Ausbruchs gewesen sein kénnte. Es wird jedoch
eine Stigmatisierung der Gemeindemitglieder
befiirchtet.

o Gottingen: Nach Familienfeiern kam es zu vielen
Féllen, Wohnblécke werden derzeit getestet,
Unterstiitzung wurde stark angeboten, dazu gab es
u.a. Gespriche zwischen BM Spahn und dem
Landesgesundheitsministerium in NI. Der
Seuchenreferent Niedersachsens hatte eine
Unterstiitzung seitens des RKI befiirwortet, aber
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gleichzeitig auf den Amtsarzt verwiesen, der
weniger ,strategische Beratung" als ,helfende
Hiande" gebrauchen kénnte. Der Amtsarzt hat
Unterstiitzung letztlich abgelehnt und darauf
verwiesen, dass bereits 2 Containment Scouts vor
Ort seien, weitere 3 hinzukdmen und weitere
Mitarbeitende aus der Verwaltung hinzugezogen
worden seien.

Sonneberg: Tim Eckmanns war am 03.05.2020 mit
Frau Bender (PAE) zur Unterstiitzung vor Ort. Die
Lage ist durch Ausbriiche, z.T. landkreis-
iibergreifend, geprigt, insbesondere auch durch
einen Ausbruch in einer RegioMed-Klinik mit
vielen infizierten Mitarbeitenden. Der dort téitige
Hygieniker hat nach Angaben des
Gesundheitsamts und des Landrats die Lage nicht
im Griff und kiitmmert sich nicht. Das Problem in
Sonneberg ist z. T. struktureller Natur: die
Amtsarztin ist seit einigen Jahren krank, ihre
Stellvertretung ist ebenfalls ausgefallen, die Stelle
ist bisher erfolglos ausgeschrieben, die Arbeit
lastet auf einem kompetenten, aber inzwischen
iberlasteten Hygieneinspektor. In einem
betroffenen Altenpflegeheim sei ein Mitarbeiter
trotz Symptomen zur Arbeit erschienen, dort sind
13 Bewohner und insgesamt 6 Mitarbeitende
positiv getestet worden. Kontakt mit der
Universitit Jena wurde aufgenommen.

! Level of Transmission: Das ECDC wiinscht eine Angabe
des Level of Transmission auf subnationaler Ebene.
Slowenien und Kroatien weisen bereits sporadische
Transmission aus, Frankreich und Portugal haben fiir
bestimmte Regionen eine Cluster-Ubertragung angegeben.
Seitens des HSC ist eine dauerhafte Beibehaltung dieser
Klassifikation nicht wahrscheinlich. Fiir Deutschland stellt
sich jedoch aktuell die Frage, inwiefern die Meldedaten fiir
die entsprechende Eingruppierung der Bundesldnder
herangezogen werden kénnen.

o Fir die Bundeslander wird die Anzahl der Fille

mit Kontakt zu bestéitigtem Fall oder Ausbruchs-ID
sowie deren Anteil fiir die KW21 dargestellt. In
Mecklenburg-Vorpommern liegt der Anteil bei
100%, was auf ein Meldeartefakt zuriickzufithren
ist; die Ausbruchsreferenzdefinition soll dazu
angepasst werden. Insgesamt zeigt sich eine grof3e
Heterogenitéit. Diese ldsst sich z.T. auf
unterschiedliche Software-Produkte zuriickfithren,
so werden in HH und SN, wo Octoware zum
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Einsatz kommt, nur Ausbruchsgeschehen
beriicksichtigt; allerdings ist die Vollstindigkeit
der Daten auch in Bundesldndern, die
ausschlieBlich SurvNet nutzen, auch nicht immer
hoch (z.B. HB). Es ist unklar, welche Kriterien fir
die Cluster Transmission herangezogen werden
sollen.

o Eswird darauf hingewiesen, dass fast 90% der
Kreise in Deutschland keine Félle (119 Kreise)
bzw. weniger als 5 Fille/100.000 Einwohner (237
Kreise) in den letzten 7 Tagen aufweisen. Eine
Darstellung der Transmission auf Landkreisebene
ist deutlich einfacher als auf Bundeslandebene.
Fiir die Bundeslander sollten ggf. die absoluten
Zahlen und Inzidenzen im Sinne eines groben
Rasters einbezogen werden. Eine Abstimmung mit
den Bundesldndern miisste erfolgen. Eine
getrennte Ausweisung der Zugehorigkeit zu einem
bestiitigten Fall und zu einem Cluster wére von
Interesse.

o In 60% der Fille liegt eine Zugehorigkeit zu einem
Cluster oder zu einem bestétigten Fall vor, jedoch
sind die Daten unvollstindig. Hinweise, dass die
Daten seitens der Gesundheitsdmter nachgetragen
werden sollen, erfolgen wochentlich. Es wird
vorgeschlagen, dass die Datenvollstindigkeit an
die GA stiirker im Sinne eines Benchmarking
herangetragen wird. Die GA sollten nicht
bloBgestellt werden, jedoch kénnte man iiber
Angabe eines bundesweiten und bundesland-
spezifischen Durchschnitts zur
Datenvollstindigkeit Anreize geben, dass diese
Daten verstédrkt nachgetragen werden.

o Die Auswertung kdnnte sich auf diejenigen Félle
beschrénken, fiir die die entsprechenden Angaben
vorliegen. Prinzipiell kénnen fehlende Daten auch
imputiert werden, dazu miissten die vorliegenden
Daten jedoch repréasentativ sein.

Testungen: Insgesamt sind knapp 4.350.000 Testungen
auf SARS-CoV-2 durchgefiihrt worden. In der letzten
Woche lag die Positivenrate bei 1%. Mehrfachtestungen
sind zu beriicksichtigen. Die Kapazititen sind angestiegen,
ein geringer Riickstau von Proben wurde dokumentiert.
Hinsichtlich der Mehrfachtestung einer Person zeigt sich
im Rahmen von ARS, dass sowohl einige zunéchst negativ
getestete Personen im Verlauf positiv wurden als auch
einige positiv getestete im Verlauf negativ getestet
wurden. Dies gleicht sich ungeféihr aus.
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! Im Rahmen des Kapazitdtenmonitoring ist eine neue
Mitteilung aus SK Wiesbaden eingegangen, allerdings sind
die dortigen Fallzahlen nicht stark erhoht; ggf. handelt es
sich um eine primér politisch motivierte Anzeige.

2 Internationales (nur freitags)

Z1G

! Nach Anfrage von WHO-Euro wird aktuell eine Scoping Mission
unter Beteiligung von ZIG (Jan Baumann, ZIG4) und Public Health
England in Tadschikistan geplant, bei der Polen mit einem
Militarflugzeug unterstiitzt. Die Fallzahlen in Tadschikistan sind
niedrig, aber die dortige Regierung hat umfassend um
Hilfestellung gebeten.

! Hinsichtlich serologischer Studien gibt es viele Aktivitéiten. Ein
Study Coordinator soll eingestellt werden, dazu laufen Gespriche
mit Abt. 2. Aus dem AA in Namibia ist heute eine Anfrage
beziiglich des Aufbaus von Kapazitéiten zur serologischen Testung
eingegangen. In einem Riickkehrerflug sollen Materialien
mitgefithrt werden, lokale TV-Coverage ist geplant.

! Aktuell stehen Verhandlungen mit dem BMG beziiglich GHPP

(Projekt wird um 1 Jahr verlingert) und beziiglich eines Corona-
Global-Pakets fiir 2020-2021 an.

3 Update digitale Projekte

FG21

! An dem Veroffentlichungsdatum vom 15.06.2020 fiir die Corona-
Warn-App soll festgehalten werden. Dafiir ist in den nichsten
Wochen fachliche Unterstiitzung notwendig, insbesondere
hinsichtlich der Einbindung der Gesundheitséimter. Am
kommenden Dienstag soll die Corona-Warn-App in der AGI
thematisiert werden. Die Abstimmung sei z.T. schwierig, das
Projekt wird nicht ausreichend priorisiert. Herausgeber der
Corona-Warn-App wird das RKI sein, jedoch besteht der Eindruck,
dass das BMG den Prozess bestimmt. In die anstehende

Medienkampagne zur App ist Abt. 2 nicht eingebunden. "
alle
! Die Priorisierungsproblematik ist gut bekannt, vielfach bestehen

konkurrierende Arbeitsauftrige (Corona-Warn-App, SORMAS,
DEMIS, Impfkonzepterstellung), die von den jeweiligen Referaten
als oberste Prioritdt ans RKI herangetragen werden. Darauf kann
seitens des RKI kein Einfluss genommen werden.

! Eswird darauf hingewiesen, dass die Corona-Warn-App die
lokalen Gesundheitsbehérden direkt tiber gehéufte Anfragen
betreffen wird, so dass ein Austausch mit den Landern dringend
erforderlich erscheint.

! Die Einfiihrung einer Pilotphase war bereits zu einem fritheren
Zeitpunkt angeregt worden. Auch wenn die App jetzt bundesweit
gleichzeitig starten soll, wiire eine Pilotphase mit sich
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anschlieBender Evaluation weiterhin denkbar. Weder Pilotphase
noch Evaluation sind aktuell vorgesehen.

! Eswird angeregt, ein Konzept zum Krisenmanagement
hinsichtlich der Corona-Warn-App zu erstellen.

ToDo: FG21 bereitet Informationen zur Corona-Warn-App fiir die AGI
vor. Abt. 3 bespricht mit Leitung Kapazitdten fiir Unterstiitzung
beziiglich Corona-Warn-App. Die Corona-Warn-App soll im néchsten
Krisenstab erneut diskutiert werden.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse

! Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent
person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a
systematic review (Chu et al., Lancet)

Der Review basierend auf einer systematischen
Literaturrecherche von Studien im Gesundheitswesen (Zeitraum
von 2003 bis Mai 2020) stiitzt bisherige Erkenntnisse zu
Abstandsregeln, Nutzung von Gesichtsmasken und Augenschutz.

Mindestens 1 Meter Abstand, besser 2 Meter wiren sinnvoll
(moderate Evidenz). Ein Augenschutz hatte in health care settings
einen leichten zusétzlich protektiven Effekt.

! Die WHO gibt heute neue Empfehlung heraus, die sich mit Masken
befasst (Patienten und Angestellte sollen MNS im KH tragen).

FG14

Pras

Aktuelle Risikobewertung

! Braucht die aktualisierte Version (Herunterstufung) noch eine
eingehendere fachliche Begriindung?

Der Krisenstab stimmt der neuen Risikobewertung prinzipiell zu.
Die geeignete begleitende Kommunikationsform (Tweet oder
Pressemitteilung) wird noch diskutiert. Es erfolgt noch
Riicksprache mit dem BMG.

ToDo: Hinsichtlich der Risikobewertung soll weitere Riicksprache mit
dem BMG erfolgen. ZIG1 erstellt Vergleich mit Risikobewertungen des
ECDC und anderer Lénder (Aufgabe ID 1289).

alle

Kommunikation

! Aktuell gehen viele Anfragen zu SchulschlieBungen ein, dabei
wird auf vorliegende Dokumente verwiesen.

! Esgab technische Probleme mit der Europa-Karte auf der
Webseite, die inzwischen behoben werden konnten. Auffillig ist,
dass die 7-Tage-Inzidenz in Schweden den Wert von 50/100.000
Einwohner iiberschreitet.

! Am 15.06.2020 ist eine groBe Pressekonferenz zur Vorstellung
der Corona-Warn-App geplant, dies war auch urspriinglich fiir die
Kommunikation der neuen Risikobewertung vorgesehen. Der
Krisenstab hélt die Veroffentlichung der neuen Risikobewertung

Presse
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in diesem Rahmen fiir wenig passend und schlégt eine frithere
Verdffentlichung vor.

7 Neues aus dem BMG

!

Das Einreiseregime ist weiterhin bestimmend, auch im
interministeriellen Krisenstab. Ein Dokument mit Bezug auf
Deutschland /Frankreich ist in der Ressortabstimmung und
konnte ggf. als Vorlage fiir die EU dienen.

Ziel ist, dass Parameter fiir das Einreiseregime auf EU-Ebene
erstellt werden, wobei weiterhin unklar ist, welche Parameter
dies sein sollen.

Der gestern gehaltene Vortrag von FG14 hat viel positive
Resonanz erzeugt. Das Thema Aerosole wird voraussichtlich
nochmals auf die Agenda des Krisenstabs im BMG kommen.

Das Thema Rekonvaleszenzseren ist durch die deutsche Botschaft
in Bolivien erneut an das BMG herangetragen worden. Das BMG
ist im Austausch mit dem Lagezentrum, um eine Antwort
abzustimmen; dazu soll die Pressestelle eingebunden werden.

Angesichts einer fiir den 08.06.2020 geplanten TK mit den
Bundeslédndern wird nach neuen Erkenntnissen beziiglich der
Rolle von Kindern und Jugendlichen als Ubertriger gefragt. Laut
FG36 hat sich an der grundsétzlichen Einschétzung nichts
gedndert, die bestehende Ubersicht wird aber nochmals in
Hinblick auf neue Publikationen tberprift. Es gelte weiterhin,
dass die Rolle von Kindern am Gesamtgeschehen nicht geklart sei
und dies im Kontext von Kita- und Schuléffnungen breiter
untersucht werden sollte.

Hinsichtlich des Papiers zu den Gemeinschaftsunterkiinften ist
bisher keine Riickmeldung aus dem BMG eingegangen.
Zwischenzeitlich sollte die Migrationsbeauftragte direkt
eingebunden werden, dies ist aktuell nicht mehr gewiinscht. Es
wird von BMG-Seite geklart, wann Riickmeldung zu erwarten ist.

Hinsichtlich der Corona-Warn-App wird eine aktive Rolle des
BMG (unter Einbindung der Abt. 5) gewiinscht, eine E-Mail dazu
ist bereits erfolgt, so dass im Rahmen der nichsten AGI das
Thema eingebracht und den Ladndern vorgestellt werden soll.

Frau Czogiel/
Frau
Andernach

FG32

8 RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein

Strategie COVID-19-Response

! Inder AG Deeskalation sind Uberlegungen zu méglichen

Szenarien, Handlungsempfehlungen und MaBBnahmen bis
April 2021 in einem Strategiepapier zusammengestellt

ZIG
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worden. Ziel ist, die Fallzahlen so niedrig wie méglich zu
halten. Eine 2. Welle wird nicht aktuell, sondern eher ab
Oktober erwartet.

Im Rahmen der Empfehlungen werden 6 Bereiche
herausgestellt, nimlich 1) die Pravention von Infektionen, 2)
die Stirkung der Kapazititen des Gesundheitssystems
(inklusive barrierefreiem Zugang zu Testungen und
medizinischer Versorgung sowie langfristiger Stirkung des
OGD, dabei ist zu beachten, dass die 1. Kohorte der
Containment Scouts zu Oktober voraussichtlich ausscheiden
wird); 3)Verinderung der Verhiltnisse, z.B. regulatorische
MaBnahmen in Fliichtlingsheimen denkbar oder Anpassungen
im Arbeitsbereich; 4) Kommunikation; 5) Uberwachung und
Unterstiitzung des Verlaufs der Epidemie (z.B. durch Nutzung
der Parameter, die in fritheren Arbeiten zur Deeskalation und
Reeskalation beschrieben wurden); 6) Mobilitit in
Deutschland, der EU und weltweit (u.A. Testung und
medizinische Versorgung unabhéngig von Dokumentation
und Versicherungsstatus; Mobilititsdaten als Grundlage fiir
gezielte Unterstiitzung bestimmter Regionen).

Es wurden Forschungsfragen identifiziert, die im Rahmen
systematischer Reviews zeitnah bearbeitet werden kénnten,
dazu laufen bereits Gespréche in ZIG2. Themen sind: die
Effektivitit von MaBnahmen, die Rolle von Superspreadern
oder superspreading events, die Rolle von Kindern und
Jugendlichen, Saisonalitit von COVID-19, Grenz6ffnungen und
Mobilitdt, Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevilkerung.

Es wird diskutiert, inwiefern die Angabe eines Endpunktes
(Impfstoff vorhanden? Therapeutikum vorhanden?) méglich
bzw. sinnvoll erscheint. Mit der Verfiigbarkeit eines Impfstoffs
oder Therapeutikums ist die Pandemie jedoch nicht beendet,
sondern neue Aspekte z.B. Impfstoffverteilung riicken in den
Vordergrund.

Es wird vorgeschlagen, die Starkung des OGD stiirker zu
betonen. Angesichts der in Ausbruchsgeschehen gewonnenen
Erkenntnisse liegen lokal héufig strukturelle Méngel vor (kein
Amtsérzt, schlechte Ausstattung), die die Durchfithrung von
InfektionsschutzmafBnahmen erschweren.

Aus klinischer Perspektive ist anzumerken, dass die
Spitzenbelastung und damit Uberlastung der
Intensivkapazititen vermieden werden sollte. Zudem sollte
eine Abwigung zwischen epidemiologischen und sozialen
Effekten erfolgen; die Kollateralschdden bzw. die
Gesamtgesundheit sollten stirker beleuchtet werden. Eine
Erorterung der Infektionsdosis und des klinischen Outcomes
wire auch relevant. Zudem lisst sich eine zukiinftige
Influenzawelle von einer 2. COVID-19-Welle im kommenden
Winter nicht entkoppeln; daher sollte die Grippeprivention
besonders stark thematisiert werden.

Es wird angeregt die Uberschrift ,Strategie Covid 19

Alle
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Response*” zu tiberdenken, ggf. eher Handlungsfelder fiir ein
Leben mit SARS-CoV-2 beschreiben.

Weiteres Feedback wird begriif3t.

Es wird vorgeschlagen, die grof3en Séulen des
Krisenmanagements in Deutschland (Teststrategie,
Kontaktpersonennachverfolgung, Anpassung der
Flussschemata, Entwicklung von Risikogebieten) in einem
Paper ,Public Health Response Germany* zusammen zu
fassen. Der Krisenstab begrii3t diesen Vorschlag.

b) RKI-intern

Umgang mit Datenjournalisten-Anfragen und Nachfragen zum IfG

Ein Datenjournalist des NDR hat alle Nowcasting-Ergebnisse
und Berichte an die Bundesldnder unter Berufung auf das
Informationsfreiheitsgesetz (IFG) angefordert. Die
Bundeslédnder wiinschen jedoch keine Veroffentlichung. Es
wird angefragt, welche Dokumente gemé&£ IFG herausgegeben
werden. Herr Mehlitz hat bereits signalisiert, dass das IFG
weitgehende Rechte einrdumt.

Grundsétzlich sind sdmtliche Dokumente herauszugeben,
solange keine personenbezogenen Daten oder andere
Ausnahmetatbestinde vorliegen. Es wird diskutiert, ob
laufende Projekte (da noch keine Endprodukte) bereits
herausgegeben werden miissen. Eine grundsétzliche Klarung
wird vom Krisenstab fiir notwendig erachtet, auch in Hinblick
auf zukiinftige Berichterstattung und interne Dokumente.
Dafiir ist L1 zustéindig. Entsprechende Anfragen wurden
bisher von L1 beantwortet mit Zuarbeit aus den jeweiligen
Fachgebieten. Die automatische Abwesenheitsnotiz auf
Biirgeranfragen sorgt ggf. fiir weitere Anfragen nach IFG.

ToDo: Herr Schaade spricht mit Herrn Mehlitz beziiglich Umgang mit
IFG-Anfragen.

Matthias an
der Heiden

VPris/alle

9 Dokumente

! Nowcasting/R Bericht fiir die Bundeslénder (R nicht mehr
ausweisen bei kleinen Fallzahlen in den letzten 8 Tagen, da dann
evtl. irrefithrend)

! Bei geringen Fallzahlen wie zuletzt in Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen-Anhalt ergeben sich ggf. hohe
R-Werte. Man kénnte die Berechnung des R-Wertes bzw.
dessen Kommunikation unter bestimmten Kriterien
aussetzen (z.B. wenn durchschnittlich weniger als 2 Félle
pro Tag innerhalb der 8 Tage (R-Wert) bzw. 11 Tage (7-
Tage-R-Wert) aufgetreten sind). Ebenso sollten Kriterien

FG34
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fiir die Wiederaufnahme der Berechnung der beiden
Werte genannt werden, die, um ein zu hiufiges
Aufnehmen und Aussetzen der Berechnung zu verhindern,
hohere Schwellen beinhalten sollten. Wichtig wire ein
systematischer Ansatz. Der Ansatz wird vom Krisenstab
fiir sinnvoll erachtet.

! Es wird diskutiert, ob die Ausgabe beider R-Werte
weiterhin sinnvoll ist. Ein Wechsel zum 7-Tage-Wert wire
erst dann gut zu kommunizieren, wenn beide Werte unter
1 liegen. Die Kriterien fiir die Aussetzung bzw.
Wiederaufnahme der Berechnung als auch die etwaige
Beschrinkung auf den 7-Tage-R-Wert wéren im
Lagebericht zu beschreiben.

ToDo: Leitung kldrt, ob die Berichterstattung auf einen R-Wert
beschrdnkt werden kann.

!

Hygienedokument angepasst / Aerosole

Das Dokument wurde mit Frau Gastmeier (Charité) abgestimmt.
Der Krisenstab stimmt der Verdffentlichung zu.

Anpassung des Steckbriefs

Der Steckbrief wird Anfang néchster Woche nochmals zirkuliert,
iiberarbeitet und voraussichtlich am kommenden Donnerstag
publiziert. Um eine Diskrepanz mit anderen Dokumenten auf der
Webseite zu vermeiden, werden kleine Anderungen zur
Inkubationszeit und Zeit der infektiosen Phase bereits
zwischenzeitlich angepasst.

Es wird vorgeschlagen, den Rhythmus der Aktualisierung auf 14-
Tage zu verlingern. Der Krisenstab stimmt diesem verdndertem
Rhythmus zu.

FG14

FG36

10

Labordiagnostik

!
!

Reihentestung: nicht besprochen

Im Rahmen der Health Care Worker Studie sind 459 Seren
eingegangen, weitere werden erwartet. Bisher wurden nur
wenige positive Proben gefunden, Nachtestungen der positiven
Proben sind geplant. In der Corona-Monitoring-Studie waren alle
Proben negativ. Insgesamt sind diese Woche 300 Proben
eingegangen, die Positivenrate ist gesunken.

Bei FG17 sind 228 Einsendungen eingegangen, davon 4 RSV
positiv, kein Sars-Co-V-2 Nachweis.

ZBS1

FG17

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Nicht besprochen

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

!

Nicht besprochen

13

Surveillance

12




ROBERT KOCH

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

INSTITUT

&

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

! Nicht besprochen

14

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Wiederaufnahme Kontaktpersonennachverfolgung im Flugverkehr
ab 16.06.2020 geplant. Diskussion auf 08.06.2020 vertagt.

! GA Frankfurt und GA Diisseldorf erstellen Vorschlag fiir Umgang
mit akut respiratorisch Erkrankten am Flughafen bzw. fiir eine
bundesweite Regelung zum Tragen von chirurgischem Mund-
Nasen-Schutz im Flughafen zur Vorlage an AGL Diskussion auf
08.06.2020 vertagt.

FG32

15

Information aus dem Lagezentrum

! Die Reduktion des RKI-Outputs wurde bisher nicht mit BM
Spahn besprochen. Die Herabstufung der Risikobewertung bietet
ein gutes Argument, um die Berichterstattung herunterzufahren.
Das BMG hat bereits einige Inhalte benannt, die weiterhin téglich
zu berichten sind.

ToDo: FG32 erstellt Beispiel fiir verkiirzten Lagebericht und stimmt
diese Vorlage mit BMG ab, so dass ggf. bereits fiir das Wochenende vom
13./14.06.2020 eine verkiirzte Fassung ausreichen wiirde.

FG32/Pras/
alle

16

Wichtige Termine

!

alle

17

Andere Themen
! Nachste Sitzung: Montag, 08.06.2020, 13:00 Uhr, via Vitero
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