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Aktuelle Lage

International

Trendanalyse international, MaBnahmen (Folien hier)

! Weltweit >14,6 Mio. Fille, >610.000 Todesfille (Fall-
Verstorbenen-Rate weiterhin bei ca. 4%)

! Top 10 Lander nach Anzahl neuer Félle/letzte 7 Tage:
Top 4 USA, Indien (neu auf Position 2), Brasilien (leicht
absinkender Trend) und Stidafrika. Insgesamt entfallen ca.
58% der neuen Fille auf Nord- und Siidamerika (davon USA
etwa 50%) sowie 8% auf Afrika und 7% auf Europa.

! 7-Tage-Inzidenz/100.000 Einwohner

! 30 Lander haben eine 7-Tage-Inzidenz tiber 50
Fialle/100.000 Einwohner, neu dabei sind Argentinien
und Guatemala. Malediven und Kosovo sind
herausgefallen. Ein Schwerpunkt liegt auf den
stidamerikanischen Ladndern.

! Lander mit >70.000 neuen Fallen/letzte 7 Tage:
Brasilien zeigt einen absteigenden und Indien einen stark
ansteigenden Trend, wéhrend sich die Fallzahlen in den USA
und Sudafrika zu stabilisieren scheinen.

! Fiir Indien hat das WHO Country Office aktive Fille in
den Top 10 Stadten/Distrikten dargestellt, wobei sich
Mumbai zu stabilisieren scheint und Delhi einen
abnehmenden Trend aufweist. Dagegen steigen die Fallzahlen
in Thane (Maharashtra), Bengaluru (Bangalore) und Kamrup
Metropolitan (Assam) weiter an.

! Liander mit 7.000 bis 70.000 neuen Fillen in den
letzten 7 Tagen: Die Liste ist v.a. durch asiatische und
amerikanische Linder geprigt, dabei verzeichnen viele
Lander einen abnehmenden Trend oder eine Stabilisierung
der Fallzahlen, wihrend siidamerikanische Lander eher
ansteigende Fallzahlen ausweisen. Seit dieser Woche fillt
auch Spanien wegen des Clusters in Katalonien und Aragon
(wahrscheinlich auf vermehrte Familienzusammenkiinfte und
geoffnete Bars/Kneipen nach Manahmen-Lockerung
zuriickzufiihren) in diese Kategorie.

! Lander mit 700 bis 7.000 neuen Fillen in den letzten 7
Tagen: Neu sind u.a. Republik Kongo und Kosovo. In der DRC
wurde der Notstand heute fiir beendet erklirt, Schulen und

ZIG1
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Geschifte sind wieder ge6ffnet. In Europa sind v.a. Ruménien
und Serbien betroffen, zusétzlich wird ein leicht steigender
Trend in den Niederlanden, Osterreich (heute wieder
Maskenpflicht in diversen Geschéften) sowie Frankreich
beobachtet.

! Situation in Uruguay: Uruguay gilt hinsichtlich der
Krisenbewiltigung als Erfolgsbeispiel in Siidamerika mit
insgesamt ca. 1100 Fillen und 33 Todesféllen. Dies wird auf
die schnelle Reaktion der Regierung nach den ersten Féllen
Mitte Méirz 2020 zuriickgefiihrt, die direkt zur Ausrufung
eines nationalen Notstands und Schulschliefungen sowie
freiwilliger Quaranténe fiihrten.

! Uruguay setzt stark auf die
Eigenverantwortung der Mitbiirger (&4hnlich zu
Schweden), u.a. waren Geschéfte freiwillig geschlossen
und auch eine mit DEU vergleichbare Maskenpflicht
wurde erst spét eingefiihrt, eine Ausgangssperre nie. Es
wurden gesonderte Einkaufszeiten fiir 4ltere Personen
empfohlen.

! In Uruguay wurde ein eigener PCR-Test
entwickelt.

! Das relativ kleine (3,5 Mio. Einwohner) und
diinn besiedelte Land hat im Vergleich mit den
Nachbarstaaten ein robustes Gesundheitssystem, bei
dem die Notaufnahme dezentral organisiert ist.
Dadurch finden Testungen vorwiegend zu Hause und in
dezentralen Notaufnahmeeinrichtungen statt;
Einweisungen ins Krankenhaus erfolgen erst bei
schwerem Erkrankungsverlauf.

! Insgesamt gibt es relativ wenig informell
Beschéftigte, was ggf. Home Office eher ermdglichte.

! Seit Ende April/Mai werden Malnahmen

gelockert. Schulen wurden schrittweise seit Anfang Juni
gedffnet, zuerst in den l&ndlichen Gebieten, spiter in
den Stadten.

! Tégliche Fallzahlen nehmen aktuell wieder zu,
a.e. durch Krankenhaus-Cluster bedingt.

! Es wird angeregt, anstelle der Verdopplungszeit die 7-
Tage-Inzidenz auf der ersten Folie auszuweisen.

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

!

SurvNet iibermittelt: 202.799 (+454), davon 9.095 (4,5%)

FG32
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Todesfalle (+5), Inzidenz 244/100.000 Einw., ca. 188.600
Genesene, Reff= 0,89, 7T Reff=1,01

! Aktuell auf ITS 254 (+8), davon beatmet 122 (+2) — weiterhin
konstant

! NW hat als einziges BL einen Anstieg von mehr als 100 Fillen

zum Vortag. Alle BL haben neue Fille iibermittelt. Die 7-Tage-
Inzidenz liegt im Schnitt bei 3,4 mit starken Schwankungen (0,4-
6,1).

! Im Vergleich der KW29 mit KW28 zeigen fast alle BL (mit
Ausnahme von BE und SN) einen Zuwachs, auch auf niedrigem
Niveau. Der hochste Zuwachs wird in HB und NI (LK Vechta)
beobachtet.

! 7-Tage-Inzidenz nach Meldedatum der BL: die 7-Tage-
Inzidenz in HB steigt an (kleines BL, niedrige Fallzahlen, wobei
unklar ist, was den Anstieg der Fallzahlen erkliren konnte),
wihrend die Fallzahlen in NW zuriickgehen, aber weiterhin ein
hoheres Niveau als in allen anderen BL ausweisen.

! Es wurde ein neue Karte zur geographischen Verteilung
erstellt, in der die Kreise ohne Fille in den letzten 7 Tagen griin
und die Kreise mit 5 bis 25 Fillen/100.000 Einwohner in gelb
dargestellt werden. Insgesamt ist die Abgrenzung durch die neue
Farbzuweisung so einfacher. Ein Kreis (LK Vechta) sticht mit
einer 7-Tage-Inzidenz von knapp 35/100.000 Einwohner hervor.

! Im Wochenvergleich sticht LK Vechta in der aktuellen Woche
heraus, wihrend in der Vorwoche der LK Bad T6lz auffillig war.

! LK mit hochsten Fallzahlen in den letzten 7 Tagen
(absteigende Reihenfolge): SK Miinchen, LK Mettmann, SK
Duisburg, SK Kéln.

! LK mit der héchsten 7-Tage-Inzidenz (absteigende
Reihenfolge): LK Vechta, LK Bitburg-Priim, LK Diepholz, LK
Mettmann.

! Ausbriiche:

! Auf dem Schlachthof Wiesenhof im LK Vechta gibt es
einen Ausbruch, der auch weitere Kreise betrifft.

! Die steigenden Fallzahlen in Bitburg-Priim sind auf
einen Ausbruch in einer Reha-Klinik in Trier
zuriickzufiihren, damit stehen weitere Ausbriiche in
Verbindung, die iiber private Kontakte entstanden sein
sollen. Durch die Grenznihe zu Luxemburg wurden im
BMG erneut Grenzkontrollen diskutiert.
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! Im LK Rhein-Sieg-Kreis gibt es einen Ausbruch auf
einem Obsthof, bei dem deutsche und ruménische Arbeiter
betroffen sind. Der Betrieb ist vorerst eingestellt.

! Die Zusammensetzung der Altersverteilung nach Meldewoche
zeigt einen konstanten Verlauf.

! Ubermittelte Falle nach Titigkeit oder Betreuung in
Einrichtungen: In den letzten 2 bis 3 Wochen zeigt sich eine
relativ konstante Zusammensetzung nach Tatigkeit oder
Betreuung. Zeitweise gab es deutlich mehr Fille bei $36
betreuten und bei den nach $42 Téatigen. Ermittlungen fiir die
letzte KW sind noch nicht abgeschlossen. Der Anteil der nach $33
betreuten Fille ist seit KW23 recht stabil.

! Ubermittelte Fille nach Expositionsort: leichter Anstieg des
Anteils der im Ausland erworbenen Infektionen.

! Haufigste Expositionslédnder: Balkan (Serbien, Kosovo),
deutlich weniger aus Tiirkei, Bosnien und Ruménien. Kasachstan
steht auch auf dieser Liste, Luxemburg hingegen nicht.

Internationales (nur freitags)
! Nicht besprochen

Update digitale Projekte (nur montags)

! Nicht besprochen

Aktuelle Risikobewertung
! Nicht besprochen.

FG32/alle

Kommunikation
BZgA

! Exemplarisch werden folgende Anfragen genannt:
Hygienemafnahmen im Urlaub (z.B. Desinfektion der
Ferienwohnung), Besuch von Veranstaltungen durch
symptomatische Kontaktpersonen, Ablehnung der Durchfiihrung
einer SARS-CoV-2-Testung durch GA bei symptomatischen
Personen.

! Das Kampagnenkonzept wird aktuell {iberarbeitet, die
Riickmeldung aus dem BMG steht noch aus.

! Berichte iiber Personen, die sich iiber die Ablehnung einer
Testung durch ein GA beschweren, gab es bereits mehrfach und
sollten mit Vorsicht betrachtet werden. Viele GA haben nicht die
Kapazitit fiir die regelméBige Testdurchfithrung und verweisen
dann auf Hausérzte, was im Einzelfall als Ablehnung interpretiert
wird. Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass eine gréf3ere
Anzahl Personen, die getestet werden sollte, aus
Kapazititsgriinden nicht getestet wird.

Presse
! Nicht besprochen.

BZgA/alle

Presse

Neues aus dem BMG
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Der gestrige interministerielle Krisenstab fokussierte sich auf
bekannte Themen wie Risikogebiete, das Einreisemanagement
und Testungen bei Einreise sowie auf die Frage der
Entschidigungsleistungen nach $56 IfSG. Hinsichtlich der
Kontrolle der Quaranténe nach Einreise werden Aussteigekarten
diskutiert, auch unter dem Aspekt, inwiefern die Papierflut
moglichst gering gehalten werden konne. Eine elektronische
Lésung der Aussteigekarten ist vor 2021 nicht realistisch.

BY bietet bei Einreise eine kostenlose Testung an, was heute

in der MPK-Schalte und erneut niachste Woche in der CdS-Schalte
diskutiert werden soll.

Eine Konkretisierung hinsichtlich der Testregionen steht noch
aus. Anlassloses Testen bei Einreise sei laut Herrn Holtherm
nicht sinnvoll.

BMG Liaison

7 RKI-Strategie Fragen

!

a) Allgemein

Nicht besprochen

b) RKI-intern

Tétigkeitsverbot fiir medizinische Einrichtungen nach Einreise

HH erwégt die Einfithrung eines Tétigkeitsverbots in
medizinischen Einrichtungen fiir Ein- und Riickreisende. Dies
basiert auf der im Mérz 2020 gemachten Erfahrung mit
riickkehrenden Ski-Fahrern, die im Gesundheitssystem titig
waren. HH bittet das RKI um Stellungnahme. In der AGI waren
nicht alle Seuchenreferenten iiberzeugt, dass sich das RKI
diesbeziiglich &uBern sollte.

Die Problematik steht auch im Zusammenhang damit, dass die
Quaranténe-VO eine Umgehung der Quaranténe-Regeln durch
ein negatives Testergebnis (u.a. aus dem Ausland) ermdglicht.
Grofen Arbeitgebern geht die Quarantine-VO damit nicht weit
genug, so dass sie ihren MA vorschreiben, das Betriebsgelénde
friihestens 1 Woche nach Einreise und nach Vorlage eines
negativen Testergebnisses aus DEU betreten zu diirfen. Es
besteht Unsicherheit hinsichtlich der Qualitit ausldndischer
Testergebnisse (technische Durchfithrung, Qualitét des Labors).
In RP werden Kiindigungen angedroht, wenn MA nach Einreise
aus Risikogebieten die Quaranténe einhalten und nicht im
Betrieb erscheinen, wiihrend in BW z.T. gekiindigt wird, wenn
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MA nach Einreise im Betrieb erscheinen.

! Der Anspruch auf Entschédigung nach § 56 IfSG ist strittig, der
Verdienstausfall wird nicht unbedingt bezahlt.

! Grundsétzlich sind die Krankenhéuser selbst in der Pflicht
Sicherheitsvorkehrungen zu treffen. Einzelentscheidungen
sollten moéglich sein. Ggf. konnte die AG Diagnostik bei
zunehmendem Druck hinsichtlich der Personalressourcen in den
Krankenh&usern eine Verkiirzung der Quaranténezeit
diskutieren.

! Riickkehrende haben ggf. ein erhdhtes Risiko, gleichzeitig
werden Urlauber im Inland nicht erfasst. Das Risiko, sich im
Ausland mit SARS-CoV-2 anzustecken, hingt primér mit den
dortigen sozialen Kontakten und Verhaltensmafnahmen ab,
weniger vom Land und Urlaubsort. Viele Urlauber interagieren
wahrscheinlich wenig mit der Bevdlkerung vor Ort; bei Reisen
ins Ausland im Rahmen von Familienbesuchen gilt Ahnlich wie
im Inland ein erhohtes Risiko aufgrund des Zusammentreffens
von vielen Personen auf engem Raum. Ggf. besteht auch durch
In-Door-Meetings bei Geschiftsreisen ein hoheres Risiko.
Grundsétzlich sollte an die persénliche Verantwortung des
Einzelnen appelliert werden; mit Ischgl vergleichbare
Situationen sind aufgrund der zunehmenden Sensibilisierung
nicht wahrscheinlich.

! Die AG Diagnostik kdnnte privaten Anbietern von Tests die
Teilnahme an Ringversuchen empfehlen. Eine allgemeine
Empfehlung seitens des RKI zu Tétigkeitsverboten
auszusprechen ist schwierig; das Vorgehen von HH, die
Einddmmungs-VO an die lokalen Erfahrungen anzupassen, ist
begriilenswert.

! Gleichzeitig ist zu erwarten, dass das BMG im Verlauf vom RKI
ein Gesamtkonzept fordert, welches die unterschiedlichen
Regelungen in den einzelnen BL zusammenfiihrt.

ToDo: INIG soll eine Ubersicht {iber die Quarantine-Regeln (Dauer,
Testungen etc.) in anderen Landern fiihren.

8 Dokumente
FG32
! Nicht besprochen
9 Informationen zu Arbeitsschutz (freitags) IBBS
! Nicht besprochen
10 | Labordiagnostik
FG17
! In den letzten Wochen gab es viele Rhinovirus-Nachweise,
weitere Viren wurden nicht nachgewiesen. FG34
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Hinsichtlich der Unterstiitzung durch das Konsiliarlabor
wurde eine-StudieCORONA-MONITORING lokal Studie aus Abt. 2
bisher gegeniiber der SeBluCo-Studie priorisiert. Das
Konsiliarlabor hat aber inzwischen freie Kapazititen
zuriickgemeldet. Diese konnen fiir Proben aus weiteren Studien
genutzt werden.

! In KW 29 wurden nach Auswertung der RKI-Testlaborabfrage
iber 530.000 Testungen in DEU durchgefiihrt, davon waren ca.
3.400 positiv (die Positivenrate liegt seit ein paar Wochen
konstant bei 0,6). Es gaben 145 Labore in KW29 prognostisch an,
in der folgenden Woche (KW 30) Kapazititen fiir insgesamt
177,687 Tests pro Tag zu haben. Alle 145 {ibermittelnden
Labore machten Angaben zu ihren Arbeitstagen pro Woche, die
zwischen 4 bis 7 Arbeitstagen lagen, daraus resultiert eine
Testkapazitit von ca. 1.200.000 durchfithrbaren PCR-Tests zum
Nachweis von SARS-CoV-2.

Aus einem Labor kam die Anfrage an FG37, ob die CWA-Codes
ggf. an das RKI {ibermittelt werden sollen. Dazu miisste eine
Klarung mit dem Datenschutzteam erfolgen.

FG32

FG37

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Ein zentrales Dokument stellen die Therapiehinweise des
STAKOB dar, die erstmalig eine Positivempfehlung fiir
Remdesivir und Dexamethason enthalten. Pre-Print-Dokumente
sollen regelmiBig eingeordnet werden. Zusétzlich werden
regelmiBig sogenannte Praxis-Berichte der AG COVRIIN
veroffentlicht, z.B. befassen sich diese mit dem besten Zeitpunkt
fiir Therapiebeginn oder -wechsel. AuBerdem wird eine
Datenbank mit einer Ubersicht zu experimentellen Therapeutika
weitergefiihrt.

! Das Telemedizin-Projekt soll adhoc-Unterstiitzung fiir
Intensivstationen anbieten. Aktuell 1auft eine Pilotierungsphase
mit 3 bis 4 Hiusern in ganz DEU, was eine breitere
infektiologische Beratung (da es momentan wenige COVID-19-
Patienten gibt) ermdglicht.

! Eine Fachgruppe beschéftigt sich mit strategischer
Patientenverteilung zur Vermeidung regionaler Uberlastung der
Intensivkapazitit; das Verlegungskonzept ist in Abstimmung mit
Landern.

! Als Stiarkung der infektiologischen Beratungskapazitit sollen

IBBS
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Mitglieder des STAKOB beim OGD und in Krankenh&iusern
stiarker unterstiitzen kénnen.

! Eine stiarkere Vernetzung mit der Dt. Gesellschaft fiir
Infektiologie ist geplant. Auch der Austausch mit dem Apotheker-
Netzwerk, u.a. zur Bevorratung von Remdesivir (welches auf
dem freien Markt nicht verfiigbhar ist), wird gepflegt.

! In 2 Studienvorhaben wird eine Urin-Proteom-Analyse zur
Schwerevorhersage der COVID-19-Erkrankung und eine serielle
Beprobung von Intensivpatienten thematisiert werden.

! Medizinische Evakuierungen von international titigen UN-
Mitarbeitern héufen sich aktuell.

12 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen
13 | Surveillance

Virologische Surveillance am Nationalen Referenzzentrum fiir

Influenzaviren (Folien hier)
! Die Influenza-Saison war eher moderat, die Einsenderate
scheint mit der Schwere der Saison zusammen zu héingen. Seit
Anfang Mirz 2020 gibt es eine hohe Zahl an Einsendungen. Nach
Ende des Shutdowns wurden auch mehr Einsendungen
registriert als in den Vorjahren. Auffillig ist insbesondere die
groB3e Anzahl an Einsendungen in den letzten KW, was ggf. auf
den Anstieg der ARE, v.a. bei Kindern, zuriickzufiihren ist.
! Die Untersuchungen auf SARS-CoV-2 wurden in der 9. KW
aufgenommen, SARS-CoV-2 wurde in der 11.-17. Kalenderwoche
nachgewiesen.
! Seit Anfang/Mitte Juni 2020 wird ein hoher Anteil bei Kindern
<10 Jahren (in rot) beobachtet (Tendenz steigend). Das ist auf
viele Einsendungen aus Kinderarztpraxen zuriickzufiihren.
! Ab ~12.Kalenderwoche Riickgang aller viralen Erreger und
frihzeitiges Ende der Grippesaison, zeitlich verkniipft mit
COVID-19-Gegenmafnahmen.
! Seit ~24. Kalenderwoche Rebound respiratorischer Viren.
Geringe Diversitit: ausschlieflich Rhinoviren. Initial in Kindern
<10 Jahre, mittlerweile auch in Erwachsenen zu sehen. Die
Privalenz ist deutlich hoher als die Vorjahresprivalenz. Mégliche
Erkldrungen kénnten eine fehlende Boosterung oder auch eine
niedrigere Testschwelle bei einsendenden Arzten sein. Der
Rebound kénnte ein Hinweis auf geringere Effektivitét der
MafBnahmen ab ~ 22-23. Kalenderwoche sein.
! Eswird angeregt, die Bedeutung der MaBnahmen hinsichtlich
der frithzeitigen Beendigung der Influenzawelle sowie dem
Auftreten von weiteren Atemwegserkrankungen beim nichsten
Pressebriefing sowie im Rahmen eines Epid. Bull. Artikels
darzustellen. Dies konnte die Akzeptanz der MaBnahmen
erhohen. Eine klare Abgrenzung des Effekts einzelner
MaBnahmen gestaltet sich schwierig. Jedoch kénnen die obigen
Daten die allgemeine Akzeptanz verstéirken. Die soziale

FG17

10
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Verantwortung fiir Risikogruppen miisste auch betont werden.

ToDo: FG17 erstellt einen Epid. Bull. Artikel, der an die vorherigen
Artikel zu GrippeWeb und dem abrupten Ende der Influenzasaison
ankniipfen und zusétzlich mit P1 abgestimmt werden soll.

Syndromische Surveillance (Folien hier) FG36

! In GrippeWeb zeigt sich weiterhin ein starker Anstieg der ARE-
Rate bei den 0- bis 4-Jdhrigen, bei den Schulkindern schwicht
sich der Anstieg der ARE-Rate leicht ab.

! Die ARE-Konsultationen waren im Vergleich zu den Vorjahren
nach Einsetzen der COVID-19-GegenmaBBnahmen abrupt
abgefallen, aber zeigen aktuell einen Anstieg bei den bei O- bis 4-
Jahrigen, wihrend die ARE-Konsultationen bei den Schulkindern
eher auf dem Vorwochen-Niveau verbleiben.

! Die Schulferien (aktuell sind in vielen BL Schulferien) haben
regelmifBig einen groBen (limitierenden) Einfluss auf ARE-
Raten; dieser Einschnitt wird auch im Jahreswechsel bei
bundesweiten Schulferien beobachtet. Sollten die ARE-Raten im
Herbst wieder stark ansteigen, sollte der Faktor Schule im Blick
behalten werden.

! Die Konsultationsinzidenz ist nur fiir einige BL vorhanden, z.B.
werden BB und BE zusammengefasst. In BB/BE wird ein
Riickgang der ARE-Arztbesuche beobachtet, in NW eine
Stabilisierung, wihrend in BY und BW die ARE-Arztbesuche
ansteigen.

! Auf der Webseite der AGI sind die Gegeniiberstellungen von
Praxisindex und Konsultationsindex pro BL verfiigbar.

! Im Rahmen der Krankenhaus-Surveillance von schweren akuten
respiratorischen Infektionen (SARI) steigt die Anzahl der SARI-
Fille insbesondere in der Gruppe der O- bis 4-Jahrigen.

! Es wird darauf hingewiesen, dass innerhalb der Schulferien
andere Sozialkontakte (durch Vereine oder Schulfreunde) hiufig
zuséitzlich wegfallen. Allerdings ist der Schulbetrieb (mit
Anwesenheit im Klassenverband iiber viele Stunden) nicht mit
Vereinstitigkeit 0.A. beziiglich des Expositionsrisikos
gleichzusetzen. FG37

SARS-CoV-2-Surveillance in ARS (Folien hier)

! Es wird weiterhin mehr getestet. Innerhalb einer KW sind fiir
den Wochenbeginn mehr Testungen als am Ende der Woche
dokumentiert.

! Inden letzten Wochen nahm pro Woche die Anzahl aller
positiven und negativen Testungen bundesweit zu.

! Der Anteil der positiven Testungen an allen Testungen ist leicht
angestiegen, aber weiterhin sehr niedrig.

! Der Zeitverzug, d.h. die Dauer in Tagen von Probenentnahme bis
Testergebnis, steigt weiter an. In der Auswertung der Daten nach
BL zeigt sich, dass in RP und in BY (nur letzte KW) ein
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Testverzug von mehr als 1 Tag vorliegt. Der Verlauf in NW
zeichnet ggf. die zusétzlichen im Rahmen des Tonnies-Ausbruchs
durchgefiihrten Testungen nach. In BY kann aktuell jeder
getestet werden, was die Verzogerung zwischen
Probenentnahme und Testergebnis erklaren kénnte.

! Bei Stratifizierung der Anzahl der Tests nach Entnahmeort
(Krankenhaus, Arztpraxis und andere) ist der Anteil der
Testungen in Krankenhaus iiber die letzten Wochen relativ
stabil, wéhrend der Anteil der Testungen in den Arztpraxen
ansteigt. Die Darstellung dieser Stratifizierung nach BL zeigt u.a.,
dass in BY und NW der Anstieg auf vermehrte Testungen in
Praxen zuriickzufiihren ist.

! Beider Anzahl der Testungen pro 100.000 Einwohner nach
Altersgruppe und KW ist der Anstieg bei den O- bis 4-Jahrigen
leicht riicklaufig, in den ibrigen Altersgruppen ist die Anzahl
weitgehend stabil.

! Der Anteil positiv getesteter Personen nach Altersgruppe und
Kalenderwoche ist in allen Altersgruppen gleichermafen niedrig.

14 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
! Nicht besprochen

15 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

16 | Wichtige Termine
!

17 | Andere Themen

! Néchste Sitzung: Freitag, 24.07.2020, 11:00 Uhr, via Vitero
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