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TOP

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International INIG

Trendanalyse international, MaBnahmen (Folien hier)
10,6 Mio Félle und 515.973 Verstorbene (4,8%)
Top 10 Lander nach Anzahl neuer Fille in den letzten 7 Tagen:
Insgesamt gleichbleibend mit USA weiterhin fithrend mit
hoher Verdopplungszahl; Russische Foderation Zunahme ist
verlangsamt; Siidafrika zeigt vergleichsweise schnelle
Verdopplung der Fallzahlen; neu dazugekommen ist
Kolumbien, Peru ist nicht mehr auf der Liste
7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner (Karte)
In rot (neu):
Afrika: Westsahara 74,86/100.000
Asien: Kasachstan 40.000 Fille insgesamt; Meldung von
20.000 in vergangenen 7 Tagen; Biindelung von
Meldungen
USA meldete gestern die meisten neuen Fille jemals;
starker Anstieg in 36 Staaten, kommendes Wochenende
nationaler Feiertag (Independence Day)
Lander mit > 70.000 neuen Fillen/letzte 7 Tage
Indien und USA ein steiler Anstieg; Texas hat neu die
Maskenpflicht eingefiihrt
Lander mit 7.000 - 70.000 neuen Fillen/letzte 7 Tage
Bangladesch Fallzahlen gehen hoch
Weiterhin ansteigender Trend in Kolumbien
In Russland geht Trend weiterhin zuriick
Lander mit 700 - 7.000 neuen Féllen/letzte 7 Tage
Anstieg in Bosnien Herzegowina, Kirgisistan und Kasachstan
Rapid Risk Assessment ECDC
Wiederauftreten neuer Fille in der EU, UK und EU-
Beitrittskandidatenlindern und potentiellen
Kandidatenldndern. Vergleich von vergangenen 14 Tage zu
vorgehenden 14 Tagen zeigt ein Anstieg von Meldungen
Seit dem 16.06. ein Anstieg in allen EU-Lindern auf Grund
von Lockerungen der nicht-pharmazeutischen
Interventionen
Durchschnitt der 14-Tagesinzidenz liegt bei 14 neuen Félle
pro 100.000
Montenegro, Kosovo, Luxemburg, Serbien, Tiirkei
iiberschreiten den Durchschnitt
Anstieg der Fallzahlen kann auf das Hochfahren der
Testkapazititen in Luxemburg, Serbien und Tiirkei
zuriickgefiihrt werden.

ZIG/INIG
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Tatséchlicher Anstieg ist in Montenegro, Kosovo, Bosnien,
Bulgarien, Ruménien und Tschechien zu sehen
o Neue Risikobewertung:
Moderat fiir Allgemeinbevélkerung in Lindern in denen
community transmission stattfindet oder zeitnah stattfindet
konnte und/oder keine angemessenen Malnahmen
vorhanden sind (Wahrscheinlichkeit einer Infektion sehr
hoch; Auswirkung der Krankheit gering)
Bevolkerung mit Risikofaktoren: sehr hohe
Wahrscheinlichkeit der Infektion und groBe Auswirkung der
Krankheit
o Risiko fiir Linder mit weiterer Zunahme der Fallzahlen,
wenn keine geeignete Mafnahmen und Kapazitéiten
vorhanden sind:
Hoch, wenn keine Monitoringsysteme vorhanden sind und
keine Testungen und Kontaktpersonennachverfolgung
durchgefiihrt werden sowie nicht-pharmakologische
MafBnahmen gelockert werden, obwohl community
transmission stattfinden
Wahrscheinlichkeit eines weiteren Anstiegs hoch;
Auswirkung eines weiteren Anstiegs moderat
o Details zur Indikatoren der Einteilung von community
transmission oder in Kiirze sattfindendes community
transmission sind nicht bekannt.
! Zusammenfassung:
o Etwa 50% der neuen Fille und mehr als 50% der
Todesfille stammen aus Amerika (Basilien und USA)
o Asien: Anstieg und hohe Fallzahlen in Indien,
Bangladesch und Indonesien
o Afrika: etwa 6% der neuen globalen Fille mit 70% davon
Siidafrika
Europa: Russland hohes Niveau mit Riickgang
RRA ECDC im Vergleich zu April insgesamt ein Riickgang
der Fille, jedoch aktuell wieder eine Zunahme.
Empfehlung keine Reisebeschrinkung innerhalb der
EU/Schengen-Raum, da im Juni nur ein kleiner Anteil der
Fille einen anderen moglichen Infektionsort als den
Wohn/Aufenthaltsort angab.
o Ozeanien: Grofer Ausbruch in Melbourne mit 300 000
Personen im Lockdown
o Studien:
JAMA Neurology: COVID-Patienten haben ein 7-fach
hoheres Schlaganfallrisiko im Vergleich zu
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Influenzapatienten (OR 7.6; 95% CI, 2.3 - 25.2).
Altersmedian COVID-19 Patienten: 69 Jahre; Influenza-
Patienten: 62 Jahre

Pfizer / BioNTech melden vielversprechende Ergebnisse
fiir mRNA-Impstoffkandidaten in Phase 1/2 Studie mit
45 Freiwilligen (IgG- Titer, SARS-CoV-2-neutralisierende
Titer (PrePrint)

National FG32

! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
o Lage hat sich insgesamt beruhigt
o 446 neue Fille; Anteil Verstorbene 4,6%
o ROsowie 7-Tage-R >1
o DIVI/IST: keine Veridnderungen
! Fille und Todesfille pro Bundesland
o Viele Félle aus NRW (50%)
o Falle aus Giitersloh und viele verteilen sich auf andere
LK; Keine weiteren grof3en Geschehen, viel Aktivitit z.B.
in Duisburg, Diisseldorf (ungefihr 10 Falle pro
Geschehen)
! 7-Tages-Inzidenz nach Meldedatum Bundeslénder

o Deutlicher Riickgang auch in NRW

! Geographische Verteilung in Dtl.: 7-Tage-Inzidenz
126 LK meldeten keine neuen Félle; letzte Woche waren es
140 LK, um 10% zuriickgegangen
Hoéchste Inzidenz: LK Giitersloh, LK Germersheim, SK

Diisseldorf, SK Delmenhorst, LK Dingolfing
! Aktuelle Ausbriiche

Germersheim:
Hochzeit mit 150 Gisten; Genehmigung des GA lag vor.
Christliche Gemeinschaft mit vorher bekannten Einzelfillen,
unklar ob die Gemeinde oder die Hochzeitgesellschaft
urséchlich waren. Dieses geschehen ist besonders interessant
fiir den BMG.
Veranstaltungsanteile draufen/drinnen werden sind nicht
bekannt und werden in RP erfragt.

Verteilung der gemeldeten Fille nach Setting kénnen im
Signale-Dashboard eingesehen werden. FG36
Insgesamt ist es wichtige den Ubertragungskontext
(drauB3en/drinnen/drauf3en und drinnen) zu ermitteln. Da es
die Erwartung gibt, dass die Félle im Sommer zuriickgehen
und es so nicht zu sein scheint. Daher sollte weiterhin
verstirkt die Kommunikation zur Einhaltung des Anstandes
im Freien gestérkt werden.
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Viele Geschehen kénnen auf einen Kontakt zu einem
bestatigten Fall zurtickgefiihrt oder einem Ausbruch
zugeordnet werden

Montag tragt M. Diercke detailliert dazu Daten vor.

Dingolfing-Landau:
Reihentestung im Asylbewerberheim. Die positiven Fille
werden in einer separaten Unterkunft untergebracht, die KP
sind in der Einrichtung unter Quaranténe.
Labortestungen (Datenstand 30.06.2020)
o KW 26 deutlich mehr getestet als in der Vorwoche
o Positivenrate unter 1%
Kapazitéten sind auf gleichhohem Niveau, jedoch nicht
voll ausgenutzt
Expositionsort Ausland: Von 157 Félle mit Expositionsort
aufB3erhalb Deutschlands, kamen 71 (57%) aus Serbien

TODO: Frau Hanefeld bringt das (Anzahl Anstieg Fallzahlen
Serbien) heute in die TK zu Risikogebieten mit BMG, AA und
BMI ein; Liste der Risikogebiete wird zwischen 18 und 19 Uhr
online gehen.

FG 32: BL werden iiber den AGI-Verteiler zum Anstieg der
Fallzahlen aus Serbien informiert, damit diese Info unter der
Quarantdnemusterverfiigung und -Verordnung beriicksichtigt
werden kann.

LZ: Diese Information (Anzahl Anstieg Fallzahlen Serbien) wird
ndchste Woche Dienstag in den Lagebericht aufgenommen
(nach Riicksprache mit M. Diercke)

Treffen im BMG mit der tiirkischen Vizeministerin (Teilnahme
Osamah)

o Aktivitaten in der Tiirkei sind sehr positiv einzustufen,
das Geschehen beschrinkt sich auf Osten und Stidosten
der Tirkei

o Esgibt 6.000 Teams mit jeweils 3 Personen die
Kontaktpersonennachverfolgung durchfithren; 99% der
Kontakte kénnen in 24 h erreicht werden

o Die Unterlagen ( in Papierform) werden mit Frau
Hanefeld geteilt

Bericht des Ausbruchsteams aus Gutersloh (Folien hier)
o Team ist seit 01.07.2020 wieder da; Einsatzdauer: 12 Tage
o Folie 2: Erste Welle (blau) eher symptomatische Fille; Ubrige
Bevolkerung (griin); Ausbruch Tonnies (rot gestrichelt)

Abt. 3

FG35/34
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Anfinge des Ausbruchs Mitte Mai im Rahmen des Screening
von fleischverarbeitenden Betrieben: 7 von 7.000 getestet MA
positiv

Nachbarn LK Osnabriick groer Ausbruch in Westcrown,
Dissen; Uber einen Gottesdienst evt. Verbindungen zwischen
den beiden Unternehmen.

Ende Mai durften MA in die Heimatldnder reisen, Exposition
in den Heimatléindern ist zeitlich retrospektiv nicht plausibel_
fiir den Eintrag des Virus von dort

Félle in der iibrigen Bevdlkerung (griin): Ein Cluster im
Zusammenhang mit einer Hochzeitgesellschaft mit
Gottesdienst mit Gesang, Veranstaltungsort unklar und 10
positive HCW im KH Giitersloh

Aktuell werden viele asymptomatische Fille identifiziert
durch die Reisefreitestung

Heatmap: Wohnorte von Tonnies Angestellten; v.a. ndhere
Umgebung geht iiber Kreisgrenzen hinaus (im Kreis GT: ca.
1.000 Falle mit tausenden KP1)

Durch die massive Ausweitung desas Testens von

asymptomatischen Bewohnern halfaur-wenige Infektionenzu
identifizierenbeisteigendenFEallzahlenstiegen dann die

Fallzahlen in der . iibrigen Bevoélkerung®“, aber vermutlich
wurden dabei auch spét-positive Personen nach unbemerkter
Infektion in der ersten Welle entdeckt.

Alle Angestellte Ténnies mit Familien/Mitbewohnern miissen
in Quarantine sewietausendeals KP1

In den ersten 14-Tage Quarantine wurden-konnten nur
wenige positive MA aus den Haushalten ausziehen, dies
resultiert in Haushalten mit positiven Mitarbeitern aus dem

Screening Mitte Juni und spiter wihren der Quarantéine

positiv getesteten Personen in den Haushalten in eine neue
Runde von 14 Tagen Qurantine.alle Mitbewohnerwaren kPl

Heute sind die ersten 14-Tage vorbei, neue Félle werden
zukiinftig aus den Haushalten ausgesiedelt, damit die
Infektionsketten zeitnah unterbrochen werden.

Aufgaben der RKI-Ausbruchsteams

Bewertung der Arbeitsquaranténe (bereits erfolgt)
Ursachenforschung (ausstehend):

Studie mit Sequenzierung, Vorortuntersuchung und
Einbindung der Hypothese von Hr Exner (In den
Zerlegebetrieben innerhalb von Ténnies erh6htes Risiko fiir
Aerosoltransmission durch die Liftungsanlage; klingt
plausibel, ist aber noch nicht epidemiologisch bestitigt)
Beschreibung von Risikofaktoren, Hauptiiberragungswegen,
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Eintragung ins Werk, Rolle der Unterkiinfte und Transport
Diese Aufgaben konnen jetzt erst bearbeitet werden

Viele zusétzliche Aufgaben vor Ort: Beratung zur
Ausbruchsbekédmpfung (Quarantinemanagement) und Fokus
auf tibrige Bevolkerung

Informationsflow/management:
Manuelle Doppeleingabe in ISGA (Ubermittlungssoftware)
und separate COVID-19-Access-Datenbank; kein Excel-Upload
moglich

o Es musste eine zusitzliche Datenbank fiir denTFénnies-
AusbruehCOVID-19 angelegt werden um Daten zu Befunden,
Testungen, Befragungen zusammenzufithren.
Mitarbeiterlisten von Ténnies aur-sehwerkamen langsam und
waren-uad unvollstindig-geteilt-, Tonnies gab mit Verweis auf
Datenschutz anhkat keine vollstindige Liste_der MA zu haben,
da viele MA bei Subunternehmer beschéftigt sind-urd-

o Sequenzierung spielt eine grof3e Rolle, aktuell Auswahl der

Proben.—-

o Weitere Probleme: Befragung der MA auf Grund der Sprache
nicht moglich, massive Clusterung nach Subunternehmen,
Wohnungen, Schichten, Einsatzorten und Wohnorten

o Zeitliche Einordnung nicht méglich, viele Falle sind
asymptomatisch, keine Angabe zu Symptomen, Zeitpunkt der
Infektion unklar

o Fiir Sequenzierung sind nur wenige Proben aus der frithen
Phase des Ausbruchs verfiigbar.

o NRW wiinscht sich eine , gerichtsfeste” Studie, da Ténnies
sicher klagen wird

o Studie und Hochfahren von Ténnies sind zeitlich entkoppelt

Probleme Ausbruchsmanagement:
Politik konnte GA nicht umfassend unterstiitzen
Risikobasierte Testung lauft jetzt erst an, massive
Asymptomatischen-Testung der Allgemeinbevdlkerung in
diesem Umfang nicht hilfreich
Bundeswehr hat 4 Teams vor Ort;
IT des GA ist unzureichend
GA-Leiterin Frau Bunte, war frither am GA Kéln, ist sehr
erfahren ist jedoch auch am Limit ihre Kréfte.

o Nachste Woche kommt Hr. Gottschalk (GA Frankfurt) fiir eine
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Woche zur Hilfe

o Viele junge motivierte Mitarbeiter aus anderen Bereich,
jedoch fehlt es an Fithrungskriften und Arzten

o Labor Krone fithrt den GroBteil der Testung durch und macht
gute Auswertungen anstelle des GAs

o Ablésung kam zu spét und es wird um bessere
Ersatzmechanismen fiir Ausbruchteams gebeten

o Aktuell sind drei MA des RKI vor Ort und unterstiitzen mit der
Ausbruchberatung, Logistik wie man Quaranténe auflost und
weiterfithrt

o Taglich neue Fragen auch &rztlicher Art; es werden Arzte vor
Ort benotigt.

o RKI bemiiht sich um zusétzliche Unterstiitzung fiir Ausbriiche,
jedoch ist die Belastung im LZ extrem hoch. Unterstiitzung
kann punktuell und zeitlich befristet erfolgen, gré3ere
Fachexpertise fiir GA notwendig

o Diese Situation bietet Lernmdglichkeiten fiir die Starkung des
OGDs (Pakt fiir den OGD).

o Berlin hat gestern eine Anderung der CoronaVO zu
Inlandsquarantéine aus Gebieten mit erhéhtem Risiko erlassen
(https://www.berlin.de/sen/gpg/service/presse/2020/press
emitteilung.954490.php). Es besteht die Méglichkeit die
Quaranténe zu verkiirzen durch eine Negativtestung mit
drztlicher Beurteilung. Kollegen miissen sich beim GA melden.
Testung kann am Institut (Mo-Sa) organisiert werden.

Internationales (nur freitags)

! Auf Bitte des AA soll der Kosovo bei steigenden Fallzahlen
beim Aufbau von Laborkapazitdten durch Lieferung von Material
unterstiitzt werden

Hr. Maas besucht demnéchst den Kosovo

! Armenien hat eine hohe 7-Tagesinzidenz. Ein EMT soll
unterstiitzen Laborkapazititen und ITS fiir 2-4 Wochen

! Im Rahmen einer WHO sollte Hr. Baumann aktuell in
Tadschikistan um ein dezentrales Laborsystem aufzubauen. Die
Mission fiel zusammen mit dem Austausch der Regierung. Die
Koordination war sehr schwierig. Hr. Baumann soll weiter 3
Wochen hin, dazu laufen jedoch noch Gespréche.

! Fr. Abu Sin reist Montag nach Turkmenistan im Rahmen einer
WHO Mission. Diese ist politisch wichtig, da Turkmenistan offiziell

ZIG

10



https://www.berlin.de/sen/gpg/service/presse/2020/pressemitteilung.954490.php
https://www.berlin.de/sen/gpg/service/presse/2020/pressemitteilung.954490.php

ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

weiterhin keine COVID-19-Félle meldet.

! Namibia ist ein GHPP-Partnerland und hat um Unterstiitzung
des Aufbaus von Go.Data zu Kontaktpersonennachverfolgung
gebeten. Das soll in 3 Wochen beginnen.

! Diese Woche Besuch der Kulturreferentin der 4gyptischen
Botschaft. Es besteht ein Interesse am langerfristigen
wissenschaftlichen Austausch im Rahmen zu COVID-19 v.a. zu
Reisebeschrankungen und Unterstiitzung zu PPE und
Labor/Testungen

Sollte Interesse dazu im Krisenstab bestehen, kann der Kontakt
vermittelt werden

! ZIG 4 steht im weiteren Austausch BMZ und KFW zu weiteren
Unterstiitzung von Athiopien

! Intern gab es mehrfach Diskussion, dass interessant wire sich
mit Schweden auszutauschen. ZIG wiirde es bei Bedarf
organisieren, wenn es Interesse seitens des Krisenstabes gébe.

! WHO EURO veranstaltet ein Webinar zu Ausbriichen in
longterm facilities am Mittwoch 11-12:30. Es wird ein Panelist fiir
die Teilnahme gesucht. Bei Interesse/Verfiigharkeit bei Frau
Hanefeld kontaktieren

! ZweiMitarbeiter der ZIG 4 sind im Rahmen einer SEEG-
Mission in Togo. Sie sind iiber Athiopien nach Togo eingereist. Im
gleichen Flug reisten togolesische Studenten aus Saudi Arabien 22
wurden anschlieBend positiv getestet. Die Studenten saf3en in der
Economy und MA des RKI in der Business Class.

Das Training wurde abgebrochen und die MA befinden im GIZ-
Haus in Lomé. Aktuell ist noch nicht klar, ob sie die Quarantine in
Togo ableisten oder am Montag zuriickreisen. Alle sind
symptomfrei. Es besteht ein Austausch mit GIZ und BMG und das
ist die erste komplexe Situation im Rahmen einer SEEG-Mission.

3 Update digitale Projekte (nur montags)

Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung
! Nicht besprochen
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Kommunikation
Presse

Es bedarf Konkretisierung zu Teststrategie aus dem BMG
In der telefonischen Beratung viele Anfragen/Berichte der
Bevdlkerung zu psychischen Belastung und Erkrankungen

Kurzbericht zur Blutspende-Studie

o Eswurde ein Kurzbericht fiir das BMG erstellt. Insgesamt ein
adjustierte Pravalenz (adjustiert fiir Testperformance) fiir
die Gesamtgruppe ist 1,3%; es gibt ortliche Unterschiede,
Spitzenreiter sind in Miinchen (3,5%) und Freiburg (4,5%).
Mehr Ménner als Frauen sind betroffen. Die zeitliche
Entwicklung ist schwer abzuschétzen. Ein 1/3 der
(positiven) Proben wurde im Neutralisationstest untersucht
und in einem 1/3 davon wurden AK nachgewiesen. Die
Bedeutung dieses Ergebnisses ist noch nicht abschlieend
geklart und noch in Diskussion mit dem Referenzlabor. Es ist
die Untersuchung aller Proben geplant. Aktuell ist keine
Schlussfolgerung auf Immunitit méglich. Die Durchseuchung
ist in der Erwachsenenbevoélkerung gering.

o Esbesteht ein hohes mediales Interesse an den Ergebnissen.

o Die Formulierung zu Neutralisationstesten sollte vorsichtig

formuliert werden. Ausgewerteter Zeitraum 20.04.-23.06.,
die Studie lauft bis Oktober.

o BeiUbermittlung an das BMG wird auf die Veréffentlichung
hingewiesen werden und die Riickmeldung abgewartet. Es
wird geplant es im EpiBull zu veréffentlichen (Mitte néchste
Woche moglich) und anschlieBend auf die Homepage zu
verlinken.

BZgA

FG34/VPris

Neues aus dem BMG

Nicht besprochen

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

Nicht besprochen

b) RKI-intern

! Aktueller Stand: Konzept zur Kontaktaufnahme und

FG34/Abt. 2
Navina
Sarma/Katja
Kajikhina
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Zusammenarbeit bei Randgruppen wie Sinti und Roma stirken

o Sinti*zze und Rom*nja sind die gré3te Minderheit Europas

o Alltdgliche und institutionelle (rassistische)
Diskriminierung

o Teilhabechancen hinsichtlich Bildung, Wohnraum und
Arbeitsmarkt sind eingeschréankt und es herrscht Misstrauen
gegeniiber Behérden und angeordneten Mafnahmen

o heterogene Population (Herkunft, Staatsangehorigkeit,
Sprache, Beruf, Bildung, Wohnsituation, Religion,
Krankenversicherungsstatus, Aufenthaltsstatus und
Aufenthaltsdauer in Deutschland usw.)

o Nicht Ethnizitit sondern genannte Aspekte sollten bei
Planung und Umsetzung von Infektionsschutzmaf3nahmen
beriicksichtigt werden

o Erste Kontaktaufnahme: Zentralrat der Sinti und Roma;
Amaro Foro (Berlin)

o Ergebnisse der Gespréche:

Antidiskriminierende Vorgehensweise: Vermeidung der
Nennung von vermeintlichen Ethnizititen bei 6ffentlichen
AuBerungen; Vermeidung der Reproduktion von
Verallgemeinerungen, Stereotypen und Vorurteilen in der
Berichterstattung und in der Planung und Umsetzung von
MafBnahmen

Beriicksichtigung der Sprachen, bei Bedarf Hinzuziehung von
Sprachmittlung, Nutzung iibersetzter Materialien (z.B. RKI,
BZgA, Integrationsbeauftragte)

Beriicksichtigung der Literaritét der Menschen, bei Bedarf
auch miindliche oder audio-visuelle Formate fiir Information
und Aufkldrung anbieten

Einbezug verschiedener Akteure: Integrationsbeauftragte des
Bundes und der Bezirke, sind vernetzt mit lokalen Akteuren
(Adressen liegen Bezirksdmtern vor) und
Vertretungsorganisationen wie Selbstorganisationen,
Beratungsstellen, andere zivilgesellschaftliche
Organisationen, kénnen mit ihrer Expertise unterstiitzen
(Liste der Adressen lokal und bundesweit erstellt) sowie
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Beteiligung bei Information zu und Umsetzung von
InfektionsschutzmalBnahmen, Einsatz als Multiplikator*innen,
Einbezug von Schliisselpersonen

o Papier mit Hinweisen fiir RKI und GA um Hilfestellung fiir
Situation als Unterstiitzung und Handreichungen fiir
verschiedene Situationen und Institutionen

TODO: Fr. Sarma/Fr. Kajikhina teilen einen Entwurfam 07.07.2020

! Zwischenbericht der Serostudie

o Bereits besprochen

Dokumente

! Anpassung Flussschema

o Esbesteht der Wunsch seitens des BMGs das Flussschema zu
modifizieren.

o Esbestehe des Bedarf seitens der Arzte die Ubersicht, die die
Corona-App, Rechtsverordnung sowie die Abrechnung um zu
erweitern. Arzte seien verunsichert wann ein Test angeordnet
und wann dieser erstattet wird. Der Bedarf wurde nicht
systematisch erhoben.

o Diese Informationen finden sich in der nationalen
Teststrategie wieder, das Flussschema soll das Vorgehen im
Verdachtsfall leisten. Ubersicht zur Abrechnung und
Anordnung der PCR-Testung gibt die nationale Strategie. Das
Flussschema richtet sich an den Arzt soll das Vorgehen im
Verdachtsfall unterstiitzen.

TODO: Hr. Herzog klért mit der KBV den Bedarf ab. FG 37 unterstiitzt
die Kontaktaufnahme zu Hr. Hauch (KBV).

! Konzeptpapier Flugverkehr
o Das Papier wurde in frithen Stadien bereits zirkuliert und ist
in der jetzigen Form aus Sicht der AG Flughéfen/AGI

VPras/alle

FG 32/alle
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publizierbar. Eine Verdéffentlichung auf der Homepage wurde
von Fr. Glasmacher als kritisch gesehen, da aus der
Uberschrift nicht klar hervorgeht, dass es keine RKI-
Empfehlung ist. Das ist wichtig um Nachfragen und
Forderungen nach Empfehlungen fiir andere Settings zu
vermeiden. AG Flughafen ist auf Eigeninitiative gegriindete
AG, nicht formal durch AOLG eingesetzt.

Das Papier spiegelt ein gemeinsames Interesse der Linder
und des RKI als Hilfestellung fiir wiederkehrende
Fragen/Situationen wieder und ist eher eine Haltung der
Gruppe. Deshalb soll es als Expertenpapier im EpiBull
verdffentlicht werden.

TODO: Fr. an der Heiden arbeitet das Papier fiir einen EpiBull-Beitrag
als Expertenpapier auf und stimmt es mit den Akteuren ab.

10

Labordiagnostik

!

Virologischen Surveillance

201 Einsendungen im Juni

Davon:

- 50 positiv fiir Rhinovirus

- 1 positiv fiir RSV

- 1 positiv fiir Parainfluenza

- 1 positiv fiir porcines Influenzavirus (keine Reassortante),
dariiber wurde in der letzten Konferenz ausfiihrlicher
berichtet, das Isolat wird weiter untersucht

825 Einsendungen, davon 37 positiv auf SARS-CoV-2

COMA: 2. Hotspot Untersuchung

Ca. 1.600 Proben, davon 1 grenzwertig positiv, bei weitere
Untersuchung schlieBlich negativ.

Studie l4uft bis Sonntag und dann erst wieder im September

FG17

ZBS1

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Neue Schema zur Entlassungskriterien aus der Isolierung ist
verdffentlicht
Experten der KRINKO wurden in die Erstellung des
Dokuments eingebunden und die Riickmeldung sollte
beriicksichtig werden.
Es gab gute Vorschlége, die bei der nichsten Version

FG14 /alle
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beriicksichtigt werden sollten. Die Sputumprobe sei bei der
PCR-Testung vor der Entisolierung besonders wichtig.
Aktuell werden nur 2 Proben aus dem oberen
Respirationstrakt gefordert.

o Fiir genesene Patienten, die kein Sputum produzieren, ist
Sputumdiagnostik eingeschriankt moglich.

o Besserungen der Symptome kann unterschiedliche
Bedeutung haben. Wording sollte genauer sein, das wurde
bereits diskutiert und ist mit STAKOB abgestimmt.

TODO: Fr. Ruehe (IBBS) ruft Fr. Arvand an und bespricht
mégliches Einbringen von Anderungen in Bezug auf tiefe
Atemwege.

12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG32
Nicht besprochen
13 | Surveillance
S. Lagebericht
14 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
S. Dokumente
15 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags) LZ/FG32

o Schichtzeiten (derzeit 9-17 Uhr): ggf. wieder Verlingerung
notig, Arbeit bis 17 Uhr nicht zu schaffen und die MA sind
massig ldnger beschiéftig mit zahlreichen Anfragen und
Erlassen aus dem BMG. Die Fristen der Abgeordnetenanfragen
sind vorgegeben und kénnen nicht verdndern. Es besteht die
Hoffnung, dass mit der Sommerpause die Anzahl deutlich
heruntergeht. MA sind wieder in die Abteilungen
zuriickberufen worden und MA, die viel sich im LZ titig
waren.

o Die Situation und Arbeitslast wird noch nichste Woche
beobachtet und ggf. werden die Dienstzeiten wieder
angepasst.

TODO: Vorschlag Erlasse iiber den offiziellen Weg iiber die Leitung
einbringen zu lassen um Anfragen weniger niedrigschwellig zu machen
wird von der Institutsleitung gepriift.

o Presse-Liaison fehlt - Lagezentrum kann fehlende Position
nicht abfedern. Viele der qualifizierten Presse-MA sind jetzt
bei der Corona-App eingesetzt, daher wurde die Position
eingestellt. Die Anfragen konnen nicht von der Presse
beantwortet werden, da es sich um sehr knifflige Arztanfragen
handelt und es fachl. Hintergrund bedarf.
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TODO: Riicksprache mit Hr. Schmich, ob es eine Umverteilung der MA
mit fachl. Expertise zuriick ins LZ geben kann. Dazu ist die
Unterstiitzung der Leitung nétig.

o Internationale Kommunikation: weiter steigender Bedarf,
derzeit 6 Personen pro Tag anvisiert. Es finden néchste Woche
Schulungen fiir neue MA statt.

! Bericht Impfen FG33
o Es kann regelmiBig iiber wochentlichen Treffen des
PEI, BMG im Krisenstab berichtet werden.

o Influenza: Nationale Reserven wurden um 6 Mio.
zusitzliche Impfstoffe (Lagerung Bundeswehr) fiir die
kommende Saison aufgestockt. RKI und PAI haben ein
Konzept fiir das Roll-Out erstellt. 500.000 Dosen sind aus den
USA (anderer Impfstoff) und werden zunéchst
zuriickgehalten.

o Ziel fir die kommende Saison ist die Steigerung der
Impfquoten und es wird eine Intensivierung der Grippen-
Kampagnen mit BZGA geben.

o COVID-19

Es besteht ein dringender Diskussionsbedarf zwischen dem
Bund und den Lindern fiir das Vorgehen. Bund préferiert
Impfzentren. Es ist noch unklar wie die Impfungsraten und
geimpften Gruppe erfasst/iiberwacht werden sollen.

Lander haben bereist eigenstéindig ein Konzept erstellt, dass
online gehen soll. RKI hat FAQ mitentwickelt, die aktuell seit 3
Wochen beim BMG zur Abstimmung sind. Es wird iiber eine
Impfpflicht fiir medizinisches Personal nachgedacht.

o Bilateraler Erwerb des Covid-19-Impfstoff AZD1222
(Oxford/ AstraZeneca)

Deutschland hat sich mit weiteren drei EU-Lindern bereits
den Impfstoff gekauft (300 Mio Dosen) Die Zulassung ist fiir
September 2020 geplant, sollten die Ergebnisse Sicherheit
und Effektivitit zeigen.

Deutschland wiirde 8-10 Mio Dosen erhalten. STIKO iiberlegt
wie man die Verteilung priorisieren kénnte.
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Andere Themen

Nachste Sitzung: Montag 06.07.2020, 13:00-15:00
Herr Schaade verabschiedet sich fiir die ndchsten 3 Wochen in
den Urlaub (Wiederkehr: 27.07.2020)
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