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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Trendanalyse international, Manahmen (Folien hier),
weltweit 7IG1
>12 Mio. Félle, >500.000 Todesfille
o Top 10 Lander nach Anzahl neuer Félle/letzte
7 Tage: Top 3 weiterhin USA, Brasilien und Indien
o Bis auf Russland und Saudi Arabien
verzeichnen alle eine steigende Tendenz
o Neu in der Liste Argentinien, Ende Juni

wurden dort erneut Restriktionen eingefiihrt, vor
allem in Buenos Aires
o 7-Tages-Inzidenz/100.000
= 27 Lander mit Inzidenz >50/100.00 (Fr
waren es 22)

= Asien: Kirgisistan neu
= Europa: Luxemburg neu, auch Anstieg der
Testkapazitéiten
o) Lander mit >70.000 neuen Fillen/letzte 7 Tage
= Weiter Brasilien, Indien, USA
= Sidafrikaneu ist hinzugekommen, seit
Sonntag landesweite Ausgangssperre,
Alkohol Verkauf wurde untersagt
o Europa - aktuelle Lage (>700/letzte 7 Tage)
= Fallzahlanstieg weiterhin vor allem in
Osteuropa und Balkanldndern
= Schweden ist nach Fallzahlabnahme nun
unter der Schwelle von 50/100.000, am
13.06. Beginn der landesweiten
Sommerferien bis Ende August
o Asien - aktuelle Lage (>700/letzte 7 Tage)
= Anstieg in Indien, Indonesien, Philippinen,
Israel, Irak und auch in Kirgisistan und
Usbekistan steigender Trend
o Afrika - aktuelle Lage (>700/letzte 7 Tage)

O Anstieg in zahlreichen Lindern, z.B. Algerien,
Madagaskar, Siidafrika u.a.

o Australien - aktuelle Lage (>700/letzte 7

Tage)

= Seit 08.07. Lockdown im Raum um
Melbourne, langsamer Fall-Riickgang
! Algerien Situation
o 18.712 Fille, 1.004 Todesfalle (5,4%), 7T-
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!

Inzidenz 7/100.000 Einw.

o Wenig Info zu den verfiigharen

Testkapazititen

O Nach WHO community transmission,

Fallanstieg steht mit MaBnahmenlockerung im

Zusammenhang

e Grenzen sollen bis zum Ende der Pandemie

geschlossen bleiben, es gibt eine schrittweise

Lockerung der nationalen MaBnahmen (Verkehr,

Geschiftsoffnungen) aber eine Sperrzeit und

Lockdown in 20 Gemeinden ist aktuell etabliert, seit

Ende Mai besteht eine allgemeine Maskenpflicht
Tiirkei Situation

o 211.981 Faille, 5.344 Todesfalle (2,5%), 7T-

Inzidenz 9/100.000 Einw.

o) Auch hier keine Info zu den verfiigharen

Testkapazititen, offiziellen Daten zufolge gibt es

téglich 50.000 Tests, Positivrate 2-3%

¢ Inzidenz in den Provinzen variieren zwischen

1-19/100.000 also insgesamt recht niedrig, die

hochsten Inzidenzen gibt es in Istanbul gefolgt von

Siidost Anatolien und dann West Anatolien

Zusammenfassung
o Amerika: noch stets der GroBteil (60%) neuer
Fille
o) Asien: steigende Fallzahlen, v.a. Indien,
Indonesien, Philippinen, Israel
o Afrika: >100.000 neue Falle (8% der
weltweiten), Tendenz steigend, >65% davon aus
Siidafrika
O Europa: weiter Anstieg in Osteuropa und
Balkan
o Ozeanien: Australien ~1.000 Fille/letzte 7
Tage

Studien/Artikel/News
o) WHO warnt vor COVID-19-Entwicklungen in
Afrika, >500.000 Félle
o) WHO Einsatz in China

= 2 Experten (Epidemiologe und Tierarzt)
sind vor Ort, zunéchst politische Mission
= Tierreservoir soll untersucht werden
= Prisist einer der vorgeschlagenen
Experten fiir die Teamerweiterung
Reiseverkehr Europa

o) Heute Abend gibt es eine TK mit BMG zu
Schweden, Luxemburg, usw.
o Letzten Freitag gab es bereits einen Austausch

mit BMG hierzu mit den besonders betroffenen BL wie
SL und RP, die an Luxemburg angrenzen! erhebliche
Folgen wenn Luxemburg als Risikogebiet ausgewiesen
wird, BMG steht deswegen im Austausch mit den
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Seuchenreferenten hierzu

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet iibermittelt: 198.963 (+159), davon
9.064 (4,6%) Todesfille (+1), Inzidenz 239/100.000
Einw.,, ca. 185.100 Genesene, Reff=1,00, 7T Reff= 0,83
e) Am Wochenende gibt es generell weniger
Diagnostik, Identifizierung und Ubermittlung von
Fillen, manche BL iibermitteln gar nicht, auch gibt es
dann hiufiger technische Probleme

o) Die Lage scheint insgesamt stabil

o MYV weiter Null Falle, auch ST seit mehreren
Tagen keine Fille (in Magdeburg ist die Lage ruhig)
o) 7T-Inzidenzen: gemittelter Wert fiir alle BL

(orange-farbene Linie) nimmt ab, leicht ansteigende
Tendenz z.B. in BY durch kleinere
Ausbruchsgeschehen Priss/alle
o 122 Kreise haben keine Fille, 239 sehr
niedrige Fall-zahlen, nur 51 Kreise haben eine 7T
Inzidenz >5, ein Kreis hat mit 7T Inzidenz
>25/100.000 (Giitersloh)

o) In Bad Tolz gibt es einen Ausbruch in einem
Asylbewerberheim, es fanden Reihenuntersuchungen
statt und das gesamte Haus wurde gescreent

o Generell diverse kleinere Geschehen, teilweise
familiire Ausbriiche ohne eindeutigen Infektionsherd
o) Keine Neuigkeiten zu bereits bekannten

Ausbruchs-geschehen
! Es gibt Signale aus einigen GrofBstédten, sind dies Ausbriiche
oder Einzelfille die keinem Ausbruchsgeschehen zugeordnet
werden kénnen?
o Stadte werden im Blick behalten, es ist nicht
immer deutlich warum es hier teilweise viele Fille
gibt da diese nicht immer gut zugeordnet werden
konnen, es ist unsicher, ob sich Geschehen dahinter
verbergen
o Nachfrage zu Stédten (z.B. Diisseldorf, FG37
weiB zufillig von KKH Ausbruch dort) ist nicht immer
ergiebig, Fille sind keinem Ausbruch zugeordnet
o Darstellung der Fallzahlen sollte wieder in die
Lage-Prisentation aufgenommen werden
o) Grof3stédte mit 2500.000 Einwohnern sollten
genauer angeschaut und bei Bedarf untersucht
werden
o OGD Kontaktstelle wird Aufklarung schaffen,
diese soll beim Ausbruchsmonitoring unterstiitzen
¢) Das Signale Projekt in Abt. 3 wird basierend
auf dem Meldedatensystem kontinuierlich in enger
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Zusammenarbeit weiterentwickelt/erweitert und
verfeinert und kann bereits genutzt werden

o Dies sollte an die Stéidte zuriickgespiegelt
werden, um zu sehen, ob Fille aus bekannten
Geschehen kommen oder nicht zugeordnet werden
konnen

o Ziel wire, dass GA selbst das Dashboard
nutzen, die Visualisierung von Daten wiirde mehr
Aufmerksamkeit erhalten

o) Die Rate der Aufkldrung von Infektionsketten
ist aktuell unbefriedigend
o Aktuelle Ressourcen in den GA sind nicht

ausreichend, geplante technische Ausstattung durch
BMG ist ein Tropfen auf den hei3en Stein

o) OGD bekommt auBerdem Unterstiitzung vom
Bund fiir Personal, dieses muss ausgebildet werden,
hier kann RKI stirkere Rolle iibernehmen

Ergebnisse Trompete-Cluster (Folien hier)

!

!

Prisentation einer Ausbruchsuntersuchung in einem
Nachtclub in Berlin Mitte am Anfang der Epidemie in
Deutschland (Mérz)

Kollaboration zwischen RKI, GA Mitte und Charité

Es wurden mehrere Félle in Zusammenhang mit dem
Nachtclub identifiziert, die Ermittlungen waren durch die OGD-
Belastung verzdgert

Es gab ein Amtshilfeersuchen und 3 RKI-MA (Nadine Muller,
Neil Saad, Nadine Zeitlmann) waren involviert

>500 Personen, die im Nachtclub waren haben sich gemeldet

Zielsetzung, Aktivitéiten, Ergebnisse siehe Folien

75 Félle wurden dem Ausbruch zugeordnet, 58 von diesen
waren dem LAGESO unter der angelegten Clusterherdkennung
ibermittelt, durch die Befragung wurden 17 weitere Félle
identifiziert, 54 Fille direkt den Events im Nachtclub zugeordnet,
9 Fille der 2. Generation, hochste AR beim 1. Event (knapp 13%),
60% der Nachtclub-MA betroffen

Wahrscheinlicher Indexfall wurde identifiziert und Hinweis
auf Superspreading durch diesen und 1 Nachtclub-MA

Kein Indiz fiir mehrere Urspriinge aus der Sequenzierung

Bewertung und Schlussfolgerung

o) Cluster-Zuordnung in SurvNet ist nicht
lickenlos

o) Sehr gute Kollaboration mit dem GA Mitte

o Kollaboration mit anderen GA teilweise
problematisch

o) Detaillierte Beschreibung des Superspreading
Events

o) Evidenz fiir hohes Ubertragungsrisiko in
diesem Setting

Fragen/Diskussion

¢) Kontaktpersoneninformationen lagen dem RKI
im Rahmen der Untersuchung nicht vor (auch nicht

FG37/PAE/
FG32
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die Anzahl der KP)

2 Internationales (nur freitags)
! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)
CWA
! Downloadzahl liegt bei knapp 15 Mio. 7161
! In den letzten 2 Wochen wurde primér an der
Laboranbindung und GA-Mitarbeit gearbeitet, diese sind aktuell
priorisiert
! Dazu lauft Abstimmung mit einigen GA
! Laboranbindung wird durch BMG vorangetrieben
! QR-Codes zur Verifizierung positiver Tests

o) Nur tiber Verifizierungs-Hotline erhéltlich
o OGD muss selber den Druck der QR-Codes
beauftragen, das Muster hierzu wird geliefert

O Aktuell haben Praxen und GA dieses Muster
noch nicht vorliegen

o Fiir Hausérzte soll es Ende der Woche
verfligbar werden, fiir GA dauert dies noch linger
o BMG eruiert Wege, dies sicherzustellen

! Biirgerriickfragen vor allem zum Vorgehen bei Risikoanzeige,
weniger technische Fragen und Fragen zum Datenschutz

! Ca. 500 Nutzer haben eine TAN beantragt, diese hatten
wahrscheinlich positiven Test und wollten andere Nutzer
informieren! relativ hohe Zahl, Frage ist wie diese in der
Bevolkerung verteilt sind

! CWA MA arbeiten mit Herrn Lekschas zu méglichen

Missbrauchsféllen
IMIS (siehe Dokument) Pris/FG32/
! Prés wurde hiervon berichtet, IMIS ist aus dem Hackathon Abt. 3

#WirVsVirus der Bundesregierung entstanden und konzentriert
sich in enger Zusammenarbeit mit Gesundheitsdmtern auf die
Digitalisierung der dortigen IfSG-bezogenen Aufgaben

! Projekt, das durch Bundesregierung und BMBF gefordert wird

! Zunichst muss geprift werden, was das Produkt ist,
Zielsetzung, Motivation und Inhalte, was ist tatséchlich
beabsichtigt

! Eine eigene Software fiir GA wére eher schwierig, da nach RKI
Ansicht SurvNet und DEMIS einheitlich genutzt werden sollten

! Kontaktaufnahme zu Evaluierung ist geplant, ob eine
Einbindung méglich bzw. sinnvoll und mit DEMIS zu koppeln
wére

! Sandra Beermann sucht Kontaktdaten raus
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Aktuelle Risikobewertung

! Es gibt einen neuen Entwurf zur Abstimmung:

Risikobewertung bleibt im Wesentlichen bestehen FG32/alle
! Hinzugefiigt wurde eine Schilderung der Methodik bzw.
Erklarung, wie das RKI die Bewertung vornimmt
! Mitte Mérz waren die Grundlagen fiir die RKI-
Risikoeinschétzung versteckter, diese werden nun auch
angepasst und aktualisiert
! Anderung der Terminologie von ,Gesundheitsversorgung* zu
»Gesundheitswesen®, dies ist inklusiver
! Krisenstab liest den neuen Text morgen erneut durch und er
wird Mittwoch verabschiedet
ToDo: Krisenstab Mitglieder lesen sich Bewertung erneut durch,
Mittwoch Verabschiedung und Verdffentlichung
Kommunikation
BZgA BZgA
! Hauptthemen der Anfragen an BZgA:
o) Reisen, innerdeutsch, européisch und generell
o Eltern: Planungssicherheit nach den Ferien,
Kinderbetreuung nach den Schulferien
o Veranstaltungsplanung: viele Riickfragen
hierzu
! AGI TK: Papier zu Veranstaltungen steht auf der
Tagesordnung, ob es verabschiedet wird ist nicht vorhersehbar,
es gab bisher lediglich kleine Anderungen
Presse Presse
! Viele Nachfragen zu der Diskrepanz der Europakarte und
Risikogebiete auf der RKI-Webseite
! Bundespressekonferenz heute
o) Nichts auffilliges, lief insgesamt gut
o Pris ist méBig zufrieden, Journalisten werden
zunehmend politischer und weniger inhaltlich, Fragen
stets kritischer, Klima wird rauer
Neues aus dem BMG
! Iris Andernach ist zurtick, aktuell gibt es keine gro3en BMG
Themen oder Baustellen, bei Fragen wird sie gerne kontaktiert
CWA
! BMG hat gefragt, ob RKI wegen der CWA"Dokumente anpasst | ;1.
o) KBV wiinscht sich keine Anderungen
¢) Handout fiir CWA wird von KV als geniigend
gesehen
o) RKI nimmt deswegen keine Anpassungen vor

! Ist symptomatischer CWA-User mit Risikoexpositionsmeldung
ein meldepflichtiger Verdachtsfall (analog KP-Einstufung durch
das GA)?
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o) Verdachtsfalliibermittlung wurde am Anfang
der Epidemie zur frithzeitigen Fallidentifizierung
etabliert

o) CWA gibt Anzahl der Risikobegegnungen und
deren Datum an (Anzahl der Kontakte, Datum fiir
jeden)

o) Inhaltlich ist dies nicht mit der KoNa
Evaluierung zu KP KatI und II durch die GA
gleichzusetzen, diese beinhaltet Dauer der Exposition,
Details zum Kontakt

o Miissen RKI-Dokumente und Schemata
diesbeziiglich angepasst werden?
o Nein, zur Einfiihrung der CWA wurde

entschieden, dass CWA-Risikobegegnungen
Verdachtsfille sind, RKI-Papiere fiir niedergelassene
Arzte sind hierzu eindeutig, darin ist vermerkt, dass
diese Personen Verdachtsfille sind

o) Die Dokumente und das Vorgehen wurden der
AGI vorgestellt und von dieser akzeptiert, dies steht
nicht in groBem fachlichen Widerspruch zu aktuellen
RKI Dokumenten, es besteht kein Anderungsbedarf

o) GA sollten ruhig tiber diese Fille informiert
werden, so viele werden es nicht sein

7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
Ausschluss von Kindern aus Gemeinschaftseinrichtungen bei AL3/FG36
milden ARE-Symptomen
! Verordnung des Bildungsministeriums, dass Kinder mit
Symptomen einer ARE die Gemeinschaftseinrichtung fiir 10 Tage
nicht besuchen diirfen, es sei denn es liegt ein drztliches oder
amtliches Attest vor, dass das Vorliegen einer COVID-19-
Erkrankung ausschlief3t
! Dies fithrt zur vélligen Uberlastung der Kinderarztpraxen bei
gleichzeitiger zunehmender Schlieung der Testzentren und zu
Unzufriedenheit bei den Eltern
! Es ist unklar, ob es eine Rechtsgrundlage dafiir gibt?
! Zwei Fragen
1. Wann muss Kind getestet werden?
2. Wann soll es von der Kita ausgeschlossen werden?
! Diskussion s. unten FG36

Corona Kita Studie (Folien hier)
! Aktivitédt in verschiedenen Kinder-Altersgruppen aus
GrippeWeb
! Starkste Wiederzunahme der Inzidenz akuter respiratorischer
Erreger in der jiingsten Altersgruppe im Vergleich zu den letzten
Jahren, vor allem Kleinkinder sind betroffen
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! Gemeldete COVID-19-Fallzahlen der 0-5 jahrigen sind
riicklaufig, es gab einen Peak vor 3-4 Wochen durch
Ausbruchsgeschehen

! Fallanteil in den 3 Altersgruppen <18 ist gleich der Vorwoche

! COVID-19-Symptome bei Kindern

o) Fiir % der tibermittelten Féllen sind
Informationen verfiigbar, bei dlteren Kindern ca. 80%
o Bei 1/3 ist nur ein Symptom angegeben, hiufig

genannte Einzelsymptome: Fieber, Husten, allg.
Symptome, Schnupfen

o Schnupfen als Einzelsymptom bei 3% (selten)
o) Bei 68% wurde mindestens 1 Symptom
angegeben

o) Bei Mehrfachangaben sind Fieber und Husten

mit 30-40% am hiufigsten, Schnupfen 19% (weniger
selten auch als Mehrfachsymptom)

e Geringer Anteil Geruchs und
Geschmacksverlust (0,5-5%) als zusétzliches
Symptom

o) Schnupfen sollte in Testindikation mit
aufgenommen werden (eines der 4 haufigsten
Symptome), da Schnupfen + allg. Symptome nicht so
selten sind

! Diskussion (auch zu o.g. Thema Wiederzulassung)
o) Tests werden aktuell hiufig im Sinne eines
Screenings ohne akuten Anlass durchgefiihrt, so dass
der pradiktiver Wert noch niedriger ist! dies wird
noch komplizierter wenn mehr respiratorische
Erreger zirkulieren und muss gut beobachtet werden
o) Hierzu gibt es auch einen Austausch mit
ausldndischen Kollegen (UK, Israel)
o Testindikation sollte klar/gegeben sein, Testen
bei Schnupfen kann sinnvoll sein, Ausschluss nicht in
jedem Fall
o Schnupfen alleine als Kita-/Schul-
Ausschlusskriterium sollte erst bei Ergebnis des Tests
getroffen werden, eigentlich sollten Testergebnisse
schnell vorliegen, damit Kinder sobald es besser geht
mit negativem Test auch wieder in die Schule gehen
kénnen
o COVID-19 ist im Gesetz (S34) nicht gelistet
beziiglich der Wiederzulassungskriterien
o Bisher gibt es keinen Anhalt dafiir, dass es bei
Kindern eine kiirzere Ausscheidungsdauer gibt,
deswegen sollten aktuell dieselben Kriterien wie fiir
Erwachsene gelten bis mehr Daten verfiighar sind

b) RKI-intern
! Nicht besprochen
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Dokumente
! Nicht besprochen

Labordiagnostik

! FG17: Sommersurveillance, respiratorische Viren zirkulieren,
letzte Woche 60 Einsendungen, Detektion von lediglich
Rhinoviren, wie fiir diese Jahreszeit erwartet

! Uberarbeitetes Diagnostikpapier zum Ct-Wert soll diesen
Mittwoch diskutiert werden

ToDo: Vorbereitung Diagnostikpapier in Bezug auf Ct-Wert zur
Diskussion im Krisenstab am Mittwoch 15.07.2020 (s. Krisenstab
10.07.)

FG17
ZBS1

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nicht besprochen

11

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

12

Surveillance
KoNa Software Bayern
! BY hat eigene KoNa-Software in Auftrag gegeben, aktuell ist
deren Nutzung wohl auf freiwilliger Basis, es ist unklar, wie viele
GA es nutzen wollen/werden
! Dem RKI ist noch nichts Niheres bekannt, interessant ist die
Frage der Anbindung ans Meldesystem ohne Datenverlust
! Im Grunde ist die KoNa getrennt von Meldesystem, aber aus
Kontakten werden teilweise Félle und somit ist wiinschenswert,
dass diese einfach integriert werden kénnen
! Dies wird weiter verfolgt, es bleibt eine Herausforderung, die
verschiedenen Initiativen zu koordinieren und einzubinden

AL3/FG32

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
! Nicht besprochen

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
! Nicht besprochen

15

Wichtige Termine

! Expertenbeirat Influenza tagt morgen, Prias und Walter Haas
klaren bilateral inwiefern darin tiber den Herbst und
infektionsepidemiologische MaBBnahmen gesprochen werden soll

16

Andere Themen
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