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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International (nur freitags)

National

o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

(@)

(@)

(@)

SurvNet tibermittelt: 2.594.764 (+13.435), davon 73.905
(+249) Todesfille, 7-Tage-Inzidenz 86/100.000 EW

Impfmonitoring: Geimpfte mit einer Impfung 6.712.195
(8,2 %), mit 2 Impfungen 3.018.750 (3,6 %)

DIVI-Intensivregister: 2.851 Fille in Behandlung (+18)

7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum
(Folie 3)

= gesamt: seit 09./10.03. starker Anstieg
® Dbes. ausgeprigter Anstieg: u. a. TH, BE, SN, ST

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK, Trend
(Folien 4-5)

= invielen Kreisen bundesweit Inzidenz deutlich
zunehmend; mind. Verdopplung der Fallzahlen ggii.
Vorwoche in 14 Kreisen; 7T1 > 500: LK Greiz (TH)

= Diskussion: Wie lassen sich die gro3en Unterschiede
und unterschiedlichen Trends in benachbarten
Kreisen interpretieren (z. B. Region ndrdlich Berlins,
Rheinland-Pfalz)? - CAVE: kleine absolute Fallzahlen;
Rolle von Ausbriichen bzw. Pendleraktivitit m6glich;
héher aufgeldste Auswertungen geplant; Einordnung
ohne Kenntnis der lokalen Gegebenheiten schwierig;
starke Differenzen z. T. auch zwischen Stadt und
umgebendem LK, mal Stadt, mal umgebender LK
starker betroffen, kein klares Muster; Geschehen
weiter heterogen, Interpretation schwierig

7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppe und MW (Folie 6)

= gesamt: deutlich zunehmend, in den Altersgruppen
75+ abnehmend; héchste 7TI in den mittleren
Altersgruppen (15-45])

Anteil der Verstorbenen und Hospitalisierten (Folie 7)

= Anteil Verstorbener und Anteil Hospitalisierter
riickliufig, allerdings fiir die letzten Wochen schwer
zu beurteilen

FG32
(Diercke)
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=  Untererfassung bei Hospitalisierungen

= Diskussion: Interpretation der grundsétzlich nach Abt. 3
hinten abfallenden Kurven schwierig (Hamouda)

o Hospitalisierte Fille nach Altersgruppen (Folie 8)

= Trend: weiter riickl4ufig in der Altersgruppe 80+

= mehr 60-79j4hrige als 80+jdhrige Félle hospitalisiert
o Anzahl COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche (Folie 9)

= Trend: weiter riickldufig

= Diskussion: Versterben noch immer v. a. die hohen
Altersgruppen oder gibt es Verinderungen? - noch
immer vorwiegend Altersgruppe 80+ betroffen

FG 32 bereitet Darstellung der Todesfille nach Altersgruppen im
zeitlichen Verlauf vor, Vorstellung im Krisenstab diesen Freitag

o Testkapazitiat und Testungen (mittwochs)

FG 32
Testzahlenerfassung am RKI (Folien hier) (Diercke)
o Testzahlen und Positivquote (Folie 1)
=  Anzahl PCR-Tests leicht gestiegen (KW 10: 1,25 Mio)
= Positivenanteil leicht gestiegen (KW 10: 6,8 %)
o Auslastung der Kapazititen (Folie 2)
= weiterhin PCR-Kapazititen vorhanden
o Probenriickstau (Folie 3)
= kein sig. Probenriickstau
= Lieferschwierigkeiten bei Pipettenspitzen am RKI
o Testzahlerfassung-VOC (Folie 4)
=  KW10: > 53.000 PCR-Tests auf VOC durchgefiihrt,
entspricht knapp 2/3 aller positiven PCR-Tests;
davon mit Hinweis auf VOC: 64,4 % (B.1.1.7: 63,5 %,
B.1.352: 1 %) FG 37
(Eckmanns)

= Nachmeldungen fiir KW9-10 erwartet

o AG-POCT in Einrichtungen, kumulativ (Folie 5-6)

= seit KW49, 2020 insgesamt 377.489 Testungen
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erfasst, davon positiv: 862 (0,2 %), von diesen PCR-
bestétigt: 377 (44 %) - Daten vorliufig

= Tests werden v. a.im Rahmen der stationiren Pflege
genutzt, zunehmend auch in der ambulanten Pflege

o Angaben zu Testanlissen und Testmethoden im
Meldesystem (Folien hier)

o Falle nach Referenzdefinition und MW

= knapp 100 % tibermittelter Fille erfiillt
Referenzdefinition, Anteil gleichbleibend

o AG-Nachweise

= Anteil Fille mit AG-Nachweis tiber die letzten Wochen
gleichbleibend bei 3-4 %

= ca.4.000 AG-Nachweise wochentlich iibermittelt

= ca.60 % der AG-Nachweise werden PCR-bestétigt
o Variable ,Fall bekannt durch” nach MW und Fallzahl

= Variable eingefiihrt u. a. zur Evaluation der CWA

= Einfachauswahl

= Auswahl ,Reihentestung” seit MW6 gleichbleibend
(ca. 14.000 Falle wochentlich), Auswahl ,CWA* sehr
gering

o Diskussion: AG-Tests weisen v. a. akute Félle nach -
Abschétzung der Untererfassung wiinschenswert, um
Zusatzwert des Screenings zu ermitteln; zeitnahe
Publikation der Auswertungen zu AG-Testungen fiir
Kommunikation wichtig (z. B. Lagebericht, Internetseite)

Testungen und Positivenanteile in ARS (Folien hier)

o Anzahl PCR-Testungen und Positivenanteile (Folien 1-2)
= desamt: Positivenanteil gleichbleibend (um 7 %)

= Anzahl Testungen pro 100.000 EW bei Altersgruppe
80+ riicklaufig, in Altersgruppe 0-15 stark
zunehmend, in dazwischenliegenden Altersgruppen
konstant

= Positivenanteil bei Altersgruppe 80+ weiter
ricklaufig

FG 36 (Buda)

FG17
(Diirrwald)
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= Anzahl positive Testungen pro 100.000 EW in
Altersgruppen 0-14 leicht zunehmend

o VOC (Folien 3-4)

=  Anteil PCR mit delH69/V70-Nachweis: Zunahme auf
40 %

MF 4

= in Altersgruppe 5-14 Jahre deutlicher Anstieg (Fischer)

= Anteil B.1.1.7: > 50 % in Arztpraxen, > 40 % in
Krankenhiusern

O Ausbriiche Altenheime: in vergangenen 3 Wochen
dhnliches Niveau, Nachmeldungen zu erwarten (Folie 5)

o0 Ausbriiche Krankenhéuser (Folie 6): Riickgang, vermutlich
Effekt der Impfung, evtl. auch Hygiene

o Syndromische Surveillance (mittwochs) (Folien hier)
o GrippeWeb (Folie 2)
= gesamt: ARE-Raten steigen

= Anstieg der ARE-Raten in der Altersgruppe 0-4 hat
sich in KW10 nicht fortgesetzt

o ARE-Konsultationen bis KW10 (Folie 3)

= Konsultationsinzidenz steigt auf niedrigem Niveau
= ijn KW10 ca. 500.000 ARE-Arztbesuche

= regionale Unterschiede: in Altersgruppe 0-4 starker
Anstieg in TH, in NI/HB weitgehend auf Lockdown-
Niveau, hier nur schwacher Anstieg

= jiingere Altersgruppen nach Lockdown und damit
verbundener Aussetzung der ,Durchseuchung*
suszeptibel; Testfrequenz bei Kindern erhéht

o ICOSARI-KH-Surveillance (Folien 4-9)

= SARI-Fallzahlen riickldufig in Altersgruppen 60+, in
Altersgruppe 80+ unter Niveau der Grippewellen,
stabil in jlingeren Altersgruppen

= COVID-SARI-Fallzahlen: in Altersgruppe 60-79 Trend
nicht ganz klar, méglw. Abflachung des Riickgangs; in
Altersgruppe 35-59 stabil

= Anteil der COVID-SARI-Félle an SARI-Fillen schwankt
in den letzten Wochen um 50 %
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o Virologische Surveillance - NRZ Influenzaviren (mittwochs)
(Folien hier)

(@)

Probeneingang und SARS-CoV2-Nachweise (Folie 1): in
KW10 bisher héchster Probeneingang in 2021 (n=235);
Anteil SARS-CoV2-positiver Proben leicht unter dem in ARS
(5,5 %)

Viruszirkulation (Folie 2): Anteil Rhinoviren deutlich
zunehmend, SARS-CoV2 weitgehend stabil, in KW10
erstmals Nachweis von RSV; saisonale Coronaviren: NL63
auf Vorjahresniveau

Probeneingang nach Altersgruppen (Folie 3): leichte
Verschiebung zur Altersgruppe 0-4 (Zeitraum: KW8-10),
dortin KW10 > 40 % Rhinoviren

saisonale Coronaviren, NL63 im Vergleich zu SARS-CoV2
(Folie 4): jiingere Altersgruppen bei NL63 stirker vertreten,
bei SARS-CoV2 eher héhere Altersgruppen

Anteil B.1.1.7 in Schmelzkurvenanalyse: 60 %

o Zahlen zum DIVI-Intensivregister (mittwochs) (Folien hier)

(@)

O

O

2.858 COVID-19-ITS-Patienten (Stand: 17.03.2021)
+126 ggii. Vorwoche

in den meisten BL stagniert der Riickgang der COVID-19-
ITS-Belegung seit fast 3 Wochen, teilweise steigen die ITS-
Zahlen an, insgesamt hohe Dynamik bei Zu- und Abgéngen

Anteil COVID19-Pat. an Gesamtzahl der ITS-Betten:

. weitgehend wie Vorwoche; BE, HB, HH > 15 %,
TH > 20 %,SH6 %

- zeitlicher Verlauf: Anteil deutlich zunehmend
in HB, HH; abnehmend in SH; unverandert in TH und
Mitte insgesamt

Anzahl ECMO-Pat. mit COVID19 zuletzt steigend
Verfiigbarkeit High-Care bzw. ECMO: abnehmend

SPoCK: Prognosen fiir COVID19-ITS-Pat. zeigen einen
moglichen Aufwértstrend Richtung Stagnation an,
Geschehen weiterhin dynamisch und regional

Diskussion: Wie hoch ist die Sterblichkeit von ECMO-Pat.? -
Nachfrage im ECMO-Zentrum der Kliniken Kéln, Prof.
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Karagiannidis: Sterblichkeit liegt bei knapp unter 70 %; alle
Neuzuginge in K6ln mit B.1.1.7-Nachweis; ITS-Sterblichkeit
bei sog. Wildtyp und B.1.1.7 gleich hoch

2 Internationales (nur freitags)
o Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)
o Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung
o Nicht besprochen

5 Kommunikation

BZgA BZgA
o0 Advertorial "Mehr testen fiir weniger Corona" auf den Weg (Ebrahimzad
gebracht, auch barrierefrei, wird veroffentlicht auf eh-Wetter)
zusammengegencorona.de
o Verlinkung in RKI-FAQs
Presse
o kein Beitrag
Wissenschaftskommunikation P4 (Antio)
o Arbeit an EpiBull-Artikel zum Thema Testen
6 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
) & FG 38
o Testfrequenz in Einrichtungen: (%exroth),
alle

BL haben Reduktion der Testfrequenz in Einrichtungen
angekiindigt (Information zur Kenntnis)

o Quarantine fiir geimpftes Gesundheitsfachpersonal (HCW):

BL sprechen sich gegen groBziigige Quaranténe fiir HCW aus,
befiirchten personelle Engpésse, wiinschen sich a) frithzeitige
Testung von (symptomlosen) KP und b) Haushaltsquaranténe;

Diskussion: KP-Management-Empfehlungen stets getrieben von
Wiinschen der BL und des BMG; prinzipiell sind die GA nicht an
die RKI-Empfehlungen gebunden, Abweichungen werden aber
genau beobachtet; frithe Testung von Symptomlosen kann
wieder erwogen werden

0 Modellierungsstudie (mittwochs)

Nicht besprochen
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TODO: FG 36 diskutiert mdgliche Anpassung der KP-Management-
Empfehlungen, Besprechung in ndchster Krisenstabssitzung

b) RKI-intern

o Nicht besprochen

7 Dokumente
o inKiirze erwartet: aktualisierte Nationale Teststrategie des BMG AbF‘ 1
(Mielke)
8 Update Impfen
o Impfung von RKI-MA fiir Ausbruchsuntersuchungen bzw. FG 37
L (Eckmanns),
Auslandseinsitze: Leitung
= Berliner Staatssekretir kann nicht entscheiden (Schaade)
=  BKAmt hat entschieden, dass vorerst kein Impfstoff an Abt. 3 ’
R(.assortfz ausgegeben wird . (Hamouda)
= Diskussion: Verantwortung des RKI als Arbeitgeber - MA
miissen bei Ausbruchsuntersuchungen/ unmittelbarem
Kontakt zu Infizierten geschiitzt und Eintrag in
Risikogruppen vermieden werden; operativer Bereich hat
hoheren Stellenwert als andere Ressort-Bereiche; méglw.
sind diese Aktivitéiten des RKI beim BKAmt nicht prisent;
Anliegen des RKI wird nochmals sachlich begriindet
(Risikobewertung) und vorgetragen; ggf. konnen
Ausbruchsuntersuchungen oder Auslandseinsitze nicht
stattfinden
9 Labordiagnostik
o FG 17: kein Beitrag FG17/7ZBS1
O ZBS1:nicht anwesend
10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Leitung
o Entlassungsmanagement (Schaade)
= B.1.1.7 vorherrschend - Sollte vor diesem Hintergrund von alle ’

der Differenzierung zwischen Wildtyp/VOC in den
Empfehlungen Abstand genommen werden (d. h.
grundsétzlich verldngerte Isolierung)?

= Diskussion: es wird mehrheitlich von Varianten
ausgegangen, ,Varianten” sind Standard geworden;
vermutlich ldngere Virusausscheidung, insgesamt aber noch
unzureichende Datenlage bez. Erregereigenschaften, viele
offene Fragen; Vereinheitlichung der Empfehlungen wird
befiirwortet (auch seitens der BL), im Zweifel fiir Sicherheit
(Vorsorgeprinzip); wichtig: Kongruenz und praktische
Umsetzbarkeit

TODO (bis 26.03.): alle Beteiligten bewerten ihre Dokumente
hinsichtlich Anpassungsbedarf an Varianten; FG 25 bietet

10
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Unterstiitzung bei Literaturrecherche an; weitere Unterstiitzung
durch Bibliothek wird angefragt

o klinisches Management: Diskussion zur (ECMO-)Sterblichkeit:
siehe ,Zahlen zum DIVI-Intensivregister* (TOP 1)

11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz

o Das Bewusstsein in der Bevilkerung fiir eine anhaltende
Ansteckungsféhigkeit nach Genesung sollte dringend
destirkt werden, wenn bei VOC eine langere
Ausscheidung als ein Unterschied in der Transmission
diskutiert wird.

Kend-Sein® wal

o BZgA nimmt Anregung fiir weitere Arbeit mit

FG 14
(Brunke)

12 | Surveillance

o keine spezifischen Themen FG 38

(Rexroth)

13 | Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

o Nicht besprochen FG 38

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

o Nicht besprochen FG 38

15 | Wichtige Termine

o Nicht besprochen Alle

16 | Andere Themen
o Néchste Sitzung: Freitag, 19.03.2021, 11:00 Uhr, via Webex
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