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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
National FG32
Diercke
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
o SurvNet Uibermittelt: 4.506.415 (+11.900) Fille, davon
95.359 (+114) Todesfille
o 7-Tage-Inzidenz 118,0/100.000 EW
o Hospitalisierungsinzidenz: 3,07/100.000 EW, AG =
60Jahrige: 6,57/100.000 EW
o Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 57.562.198 (69,2%),
mit vollstéindiger Impfung 55.191.607 (66,4%)
o Verlauf der 7-Tages-Inzidenz der Bundeslédnder
= Steiler Anstieg der Gesamtinzidenz von 70 auf
>100/100.000 EW
= TH, SN, BY > 200/100.000 EW
= Kein Anstieg in SL und SH, in NW jetzt Plateau nach
vorherigem Anstieg
o Nowcasting und 7-Tage-Tage-R-Wert
= R weiterhin >1, der steile Anstieg setzt sich derzeit
nicht fort
o Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
= Starker Anstieg in BW, BY, SN, TH
= Nur noch <40 LK mit Inzidenz <50/100.000
=  Hochste Inzidenz im LK Mihldorf: > 550/100.000 Abt.3
Hamouda
= Keine Daten aus LK Parchim (Cyberangriff)
o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen und Meldewoche
= Anstieg in allen Altersgruppen, am stérksten bei 5-9
und 10-14Jahrigen
= 40-44Jahrige: >150/100.000
= >90J4hrige: Steigerung in KW 41 von 78 auf
118/100.000
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o Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
nach Altersgruppen
= Anteil der LK mit Inzidenzen > 500 hat sich deutlich
erweitert, besonders bei 10-19]J4hrigen
FG 37
Abu Sin
! Testkapazitiat und Testungen
Testzahlenerfassung am RKI (Folien _hier)
o Testzahlen und Positivquote
= Anzahl der meldenden Labore hat abgenommen 10%
Riickgang i. Vgl. zu KW 37
= Leichter Anstieg der Testanzahl, deutlicher Anstieg
des Positivenanteils auf knapp 11%
= Positivenanteile in SN und TH am deutlichsten
gestiegen
o Auslastung der Kapazititen
= Kapazitiiten stabil
= Auslastung in TH auf ca. 90% gestiegen
= Inallen anderen BL unter 50%, steigende Tendenz
o Positivenanteile auf Laborebene (bundesweit)
= Heterogenes Bild mit bemerkenswert gro3er
Streuung zwischen 0% und 30%, (AusreiBer > 50%),
iberwiegend zwischen 5% und 15%
ARS-Daten (Folien hier)
o Anzahl Testungen und Positivenanteile
= Anzahl der Testungen stabil, starker Anstieg in TH
= Positivenanteil gestiegen (knapp 10%)
= Jahresvergleich Testanzahl 2020/2021 auf
Bundesland-Ebene: TH Anstieg HE etwa gleich, NW
Riickgang FG 17
= Jahresvergleich Testanzahl 2020/2021: deutlicher Kroger
Anstieg TH, ST, BB, BY, BW Anstiege in den letzten 2
Wochen
o Altersstratifizierte Testungen und Positivenanteile nach
Bundeslédndern (mit ausreichenden Angaben)
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= 5-14]Jahrige mit h6chstem Positivenanteil in den
meisten Bundeslandern

=  In NRW steiler Einbruch der Testzahlen bei 5-
14Jahrigen

o Testungen und Positivenanteile nach Abnahmeort und
Altersgruppen

= Im Jahresvergleich 20/21: zdgerlicher Anstieg aber
vergleichsweise weniger als 2020 in Arztpraxen,
stabile Testanzahl in Krankenh&usern, deutlicher
Riickgang an anderen Testorten

= ImJahresvergleich 20/21: Zunahme der Testanzahl
bei 0-4J4hrigen, deutliche Abnahme in den mittleren
Altersgruppen, deutlicher Riickgang seit 2 Wochen
bei den 5-14J4hrigen, 60-69]J4hrige etwas unter den
Vorjahreswerten, geringere Unterschiede in den

hohen Altersgruppen
grupp FG 37

= Testorte sind bei den 0-4 und 5-14Jahrigen Buda
iiberwiegend Arztpraxen, bei den 60-79 und
>80J4dhrigen tiberwiegend Krankenh&user

= Positivenanteile: starker Anstieg in Arztpraxen und
an anderen Testorten, gering auch in Krankenhdusern

= Starke Zunahme des Positivenanteils bei 5-14Jahrigen
(bei gleichzeitigem Riickgang der Testanzahl)

o0 Ausbriiche in Pflege- und medizinischen
Behandlungseinrichtungen

= Ausbriiche in med. Einrichtungen KW 42: 78
(Vorwoche 55)

= Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen: 122
(Vorwoche 78)

! VOC/Delta-Variante (Folien hier)
o Ubersicht VOC in Erhebungssystemen

= Bei Genomsequenzierung liegt der B.1.617.2 (Delta)-
Anteil bei 100 %, in IfSG-Daten bei 99,7, in der RKI
Testzahlerfassung ist ein Gap von 5% sichtbar, den
fehlenden Daten wird nachgegangen

= Keine Nachweise von VOI

= Interessenfokus richtet sich derzeit auf AY.4.2 (auch
groBes Medieninteresse) mit 0,8% Nachweisen in der
letzten Woche, und AY.33 (mit und ohne E484K
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Mutation) mit 2,3% Nachweisen (50-60 Nachweise
mit E484K)

=  Charakteristische Mutation AY.4.2: Y145H+A222V,
315 Nachweise in AY.4.2, 82 Nachweise in B.1.617.2
(Delta)

= AY.4.2: bei gleicher Impfquote Altersmedian (31 vs.
35), Hospitalisierungen (6,2% vs. 10%) und
Verstorbenenanteil (0,56% vs. 3,19%) hoher,

(CAVE geringe Fallzahl!)

= Geografische Verteilung: keine spezifische Region

erkennbar
FG17
= International: derzeit keine Hinweise auf Biere
unterschiedliches OQutcome
= Anteil Genomsequenzierung: leichter Riickgang
nachgewiesen
! Syndromische Surveillance (Folien hier)
o GrippeWeb
= ARE-Ratei. Vgl. zur Vorwoche gesunken, Kurve wird
hauptséchlich durch Kinder getragen
MF 4
= Anstieg bei den 0-4Jédhrigen, Riickgang bei Fischer

Schulkindern, Riickgang bei mittleren Altersgruppen
Altere Altersgruppen in allen Altersgruppen

= Gesamt-ARE-Rate liegt in der 42. KW im Bereich der
Vorjahre

o ARE-Konsultationen

= Konsultationsinzidenz im Vgl zur Vorwoche leicht
gesunken (bei 60% Feriendichte)

= Betrifft alle BL auRer HE, RP, SL
= Anstieg in NW, RP und SL bei den 0-5]ahrigen

= Anstieg in SL und RP bei den 5-14]ahrigen in

1,4 Mio/100.000 EW (= 1,1 Mio Besuche) in KW 42

o ICOSARI-KH-Surveillance

=  SARI-Fallzahlen in fast allen Altersgruppen (au3er 15-
34) stark gestiegen, insgesamt deutlich {iber der
Vorjahresniveau
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=  Weiterhin sehr hohes Niveau bei 0-4J4rigen (73%
RSV)
= 5-14 und 15-34Jahrige etwa auf Vorjahresniveau,
starker Anstieg bei >35Jdhrigen durch hohen COVID-
19- Anteil
= Anteil der SARI-COVID-Fille insgesamt gestiegen
= Anteil COVID-19 an SARI 23% (KW 41: 17%)
= Anteil COVID an SARI mit Intensivbehandlung 44%
(KW 41: 39%)
Alle
= Jahresvergleich 20/21: Anstieg in allen &lteren
Altersgruppen verlduft etwa auf Vorjahresniveau,
aber eine Woche friiher, gleiche Entwicklung bei
COVID-SARI-Fillen auf ICU fiir 35-59]#hrige, jiingere
Altersgruppen spielen bei den COVOD-19-Diagnosen
eine ganz geringe Rolle
o Ausbriiche Kindergérten, Horte, Schulen
=  Wenigeri. Vgl. zu 2. und 3. Welle (bei 60%
Feriendichte)
= Kindergartenausbriiche: 190 Ausbriiche fiir die Fischer
letzten 4 Wochen (BY 26, BW 36)
= Ausbruchsgrofle: MW 5 Fille Median 3 Félle
= 18 Ausbriiche mit 210 Fillen
Fischer
"  Schulausbriiche: 768 Ausbriiche, davon 189 in BW,
116 in TH
= 77% aller Ausbruchsfille bei 6-14Jahrigen
=  Ausbruchsgrofe: MW 3 Félle, Median 5 Félle
= 84 Ausbriiche mit =10 Fallen (bis zu 73 Fallen)
! Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten
(Folien hier)
o 201 Einsendungen aus 45 (-12) Praxen in 13 BL
o Positivenrate 63%
o 50% der Proben von <15Jéhrigen
o 2 Sars-CoV-2 Nachweise, mit 2 % etwa gleichbleibend
o 1Influenza A -Nachweis, konnte noch nicht typisiert
Hamouda
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werden
o Rhinoviren: stark verbreitet

o PIF: leichter Anstieg durch PIF 3 Nachweise, insgesamt PIF4
> PIF3, Riickgang, RSV und HRV Riickgang

o Endemische Coronaviren: Seitwértsbewegung bei 0C43 und
229E, andere spielen keine Rolle

! Zahlen zum DIVI-Intensivregister (Folien Abt 3 /FG 32
hier) Diercke

o COVID-19-Intensivpflichtige
= 1762 Behandelte! starker Anstieg +282 Fille

= Neuaufnahmen +821 in 7 Tagen (Vorwoche +600)

o Anteil der COVID-19-Patient:innen an der Gesamtzahl der
Intensivbetten auf Kreisebene

= Nord-West: Riickgang HB (kleine Fallzahlen), Anstieg
HH, Plateau NIS, SH, Nord-Ost: Anstieg BB, ST, Mitte:
Anstieg in SN, TH, HE, Siid: Anstieg BY, BW, Plateau
RP SL

= 2 BL < 3% (Basisstufe), 14 BL > 3%: Wieler
o Altersstruktur

= 60% der ITS-Félle sind > 60Jahrige

= Verschiebung hin zu élteren Altersgruppen,

= Absolute Zahlen: Zunahme bei den 60-69, 70-79 und
+80Jédhrigen, auch 50-59]ahrige nehmen zu, andere
Altersgruppen halten ihr Plateau

= Todesraten spiegeln dieses Bild

o Personal-Raum- und High-Care-
Verfligbarkeitseinschrankungen

= Personal und Raumeinschrinkungen folgen der Bremer/Lage
COVID-Kurve, durch Personalwegfall fast 10% bericht
Kapazititsreduktion i. Vgl. zum Vorjahr

=  Starke Zunahme der Nicht-Verfiigbarkeit im High-
Care- Bereich

o Beatmung/ECMO Belegung und Kapazitéten Presse/

) . . Wenchel
= Anstieg der Belegung und Riickgang der Kapazititen
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in beiden Bereichen

= Anteil von COVID-Fillen , driickt" die
Gesamtbelastung nach oben

o Prognosen intensivpflichtiger COVID-19-Patient:innen
= Starker Anstieg fiir Osten, Stiden und Siid-Westen

= Moderater Anstieg fiir Westen

!  Diskussion BzGA

o Frage: Wie viele Ausbriiche bestehen aus mehr als zwei
Fallen?

o Antwort: Ab zwei Féllen wird ein Ausbruch registriert,
Median bzw. MW liegen bei KiTa- und Schulausbriichen
zwischen 3 und 5

o Frage: Was kann man zum Absinken der Anzahl der
Todesfille auf ITS von 2. auf 3. Welle aussagen und zum
derzeitigen Anstieg? (Im Hinblick auf die Debatte, dass die
ITS-Belegung als MaB fiir die Belastung von politischer Seite
eingefordert wird). Ist der Anteil der Todesfille durch
verbesserte Therapie gesunken?

o Antwort (Fischer): Anstieg der Anzahl der Verstorbenen auf
IST in den letzten Wochen zu beobachten (zwischen 30 und
45 Todesfille/Tag) es gibt jedoch keine Aussage dazu, in
welche Behandlungskategorie diese fielen. Daten zu
Therapieintensitit und Versterben sind nicht verlinkt)

ToDo 1: Nachfrage durch M. Fischer bei DIVI-Register und
Riickmeldung

o Frage: Warum unterscheidet sich die Zahl der Ausbriiche im
KITA- Bereich so deutlich von den Schulen?

o Antwort: Bisher aus den Daten ableitbare Hypothesen:
Informationen zur Umsetzung von Maf3nahmen liegen fiir
KITAs vor (fiir Schulen weniger). Die Umsetzung der
PraventionsmafBnahmen ist in Schulen wohl eher ricklaufig
(AHA+L), im KITA-Bereich gut, ein Zusammenhang mit den
Fallzahlen kann hier abgeleitet werden. Betreuer im KITA-
Bereich wurden von Impfkampagnen besser erreicht, es ist
bekannt, dass die Infektionszahlen der Kinder mit
steigender Impfquote der Betreuenden sinken.

Ubertragungsdynamik und Suszeptibilitit: Jiingere Kinder
sind sehr selten Indexperson, sie infizieren sich in der
Familie. Bei den 10-19J4hrigen sind jedoch 39%, bei den
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>25]J4hrigen 50% Indexpersonen.
KITA-Kinder halten sich zudem deutlich mehr im Freien auf.

In den meisten BL gibt es keine Testpflicht fiir KITA-Kinder,
dies koénnte zu einer Untererfassung fithren

Frage: Heatmap und Jahresvergleich der COVID-SARI-Fille
zeigen eindriicklich die derzeitige Entwicklung. Zeigt sich
in Hotspot-Gebieten (Inzidenzen >500/100.000 EW) eine
unmittelbare Assoziation von Inzidenz und Belastung der
Kliniken?

Antwort (Folien zur geografischen Verteilung der
Hospitalisierungsinzidenz nach Altersgruppen): In SN, TH,
BY und BW ist die 7-Tage-Inzidenz in den héheren
Altersgruppen am héchsten. Auch bei den
Hospitalisierungsinzidenzen liegen BY und TH an der
Spitze. In Landkreisen in BY mit den h6chsten 7-Tage-
Inzidenzen liegt die Hospitalisierungsinzidenz zwischen 10
und 20.

Vorschlag: Zusammenfiithrung der Darstellungen der
geografischen Verteilung der Inzidenz und der
Hospitalisierungsinzidenz (ggf. nach Altersgruppen)

ToDo 2: Zusammenfiihrung der Darstellungen der geografischen
Verteilung der Inzidenz und der Hospitalisierungsinzidenz (ggf. nach

Altersgruppen)

Angebot von Michaela Diercke: Altersstratifizierte Darstellung der
Anteile Hospitalisierter, der Anteile schwerer Verlaufsformen und der
Anteile der Verstorbenen (Riickgang schwerer Verlaufsformen durch

die Impfung) Vorstellung in der ndchsten Krisenstabssitzung (Fr
29.10.2021)

o Vorschlag: Mehr auf die Problematik der Alteren mit

erhohtem Risiko fiir Hospitalisierung, schweren Verlauf und
Tod fokussieren.

Wie wirkt die Impfung? 2020 waren all >60]J4hrigen sehr
vorsichtig. Jetzt infizieren sich zwar weniger Personen,
diese, weil dlter, haben ggf. mehr Risiko fiir einen schweren
Verlauf. Kann die Impfung kompensieren, dass unsere
Empfehlungen nicht mehr gelebt werden?

Hinweis: Né#chste Woche findet die letzte BPK
Spahn/Wieler statt, letzte Gelegenheit, relevante
Botschaften zu vermitteln. Von politischer Seite soll die
Boosterimpfung beworben werden. Das Herausarbeiten von
Risikogruppen eignet sich thematisch fiir die BPK:

10
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o Esist bekannt, dass auch bei Geimpften mit steigendem
Alter das Risiko fiir schwere Verldufe steigt

o Ungebremste Infektionsausbreitung in jiingeren
Altersgruppen erh6ht den Infektionsdruck (Exposition) auf
Altere und dringt auch in geschiitzte Bereiche (KH,
Pflegeheime) ein, die Gruppe der Suszeptiblen ist nach wie
vor grof3.

o Diese Informationen sollen auch im Wochenbericht
beriicksichtigt werden.

ToDo 3: Diese Information soll bereits morgen, Do 28.10.2021 in den
Wochenbericht aufgenommen (und im Rahmen der BPK verstdrkt)
werden: Umformulierung im Abschnitt ,Einschdtzung der Lage*:
»-Sprunghafter Anstieg in den hoheren Altersgruppen.”, sowie
Empfehlung, Kontakte zu reduzieren, die Boosterimpfung in Anspruch
zu nehmen und auf einen vollstdndigen Impfschutz zu achten.

ToDo 4: Botschaft soll im begleitenden Tweet aufgegriffen werden

o Wie ist die Impfeffektivitit nach Impfung AstraZeneca?

o Antwort: Effektivitdt wurde nach Impfstoffen ausgewertet.,
Effektivitdt bei AstraZeneca etwas geringer, aber kein
bedrohliches Waning zu beobachten. In der Gruppe der 10-
15% Personen ohne Impfwirkung finden sich vermutlich
hoher suszeptible Personen und Personen, die die dritte
Impfung noch nicht erhalten haben.

o Frage an BzGA: Ist eine Kampagne fiir die dritte
Impfung/Boosterimpfung geplant?

o Frage kann nicht beantwortet werden.

ToDo 5 : Bitte an BzGA, diesbeziigliche Informationen in der
Krisenstabssitzung am Freitag, 29.10.2021 zu teilen

o Vorantreiben der Impfung ist wichtig, aber das mit dem
steigenden Alter (damit einhergehend héufigeren
Vorerkrankungen) zunehmende relative Risiko bleibt
bestehen, deshalb sollten die Infektionszahlen niedrig
gehalten werden. Sonst kommt es zu Todesfillen, die durch
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geringere Exposition vermeidbar wéren.

2 Internationales
! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte

! Nicht besprochen FG21

4 Aktuelle Risikobewertung
! Abstimmung und ad hoc Verabschiedung einer an die aktuelle FG 38

Entwicklung angepassten Risikobewertung (Dokument hier) Rexroth
o Folgender Passus wird verabschiedet: Die 7-Tage- Alle

Inzidenzen steigen derzeit in allen Altersgruppen an. Die
Fallzahlen sind hoher als im gleichen Zeitraum des
Vorjahres. Ein erneuter weiterer Anstieg der
Infektionszahlen ist zu erwarten. Griinde dafiir sind unter
anderem die noch immer grof3e Zahl ungeimpfter Personen,
mehr Kontakte in Innenrdumen.
Die Zahl der Todesfille zeigt eine steigenderTendenz. Die
Zahl schwerer Erkrankungen an COVID-19, die im
Krankenhaus evtl. auch intensivmedizinisch behandelt
werden miissen, steigt ebenfalls wieder an. Es lassen sich
nicht alle Infektionsketten nachvollziehen, Ausbriiche treten
in vielen verschiedenen Umfeldern auf.
Das Virus verbreitet sich iiberall dort, wo Menschen
zusammenkommen, insbesondere in geschlossenen
Riaumen. Haufungen werden oft in Privathaushalten und in
der Freizeit (z.B. im Zusammenhang mit Reisen)
dokumentiert, Ubertragungen und Ausbriiche finden aber
auch in anderen Zusammenhéngen statt, z.B. im
Arbeitsumfeld, in Schulen, bei Tanz- und
Gesangsveranstaltungen und anderen Feiern, besonders
auch bei Grofveranstaltungen und in Innenrdumen. COVID-
19-bedingten Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen und
Krankenh#usern treten wieder zunehmend auf. Davon sind
auch geimpfte Personen betroffen.

Keine Zirkulation, Freigabe des aktualisierten Dokuments durch Herrn | Roxroth /

Schaade Schaade
5 Kommunikation
BZgA
BZgA Benzer
! Kein Beitrag
Presse
Presse Wenchel
! Botschaft Twitter fiir Donnerstag ist bereits geklart
P1
! BPK nichste Woche wurde bereits besprochen Lein
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P1

! Angepasste Illustration zu Impfdurchbriichen (Quelle: Financial
Times) wird spétestens Anfang néchster Woche fertiggestellt

6 RKI-Strategie Fragen
Alle

a) Allgemein Schaade

! Neue Koalition berét gegenwirtig zu einer Ubergangslésung, die
bis Ende Mirz andauern soll, bezgl. der Aufhebung der
epidemischen Lage, Details sind noch nicht bekannt

Jung-Sendzik
! Outcome Indikatoren: D im Vergleich zu anderen Landern

o In welcher Form, mit welcher Tiefe und mit welchem
Zeithorizont soll die geplante Publikation verfasst
werden?

o Essoll zweigleisig verfahren werden

o Zeithorizont 1,5 Wochen: Artikel im EpiBull (kein syst.
Review), wenige Indikatoren, positive Kernaussage

soll einen Kontrapunkt setzten zum Narrativ, dass in D
viele Fehler gemacht wurden und das RKI dabei eine

grof3e Rolle gespielt hat Rexroth
o Vertiefte Analyse/systematischer Review soll zum
Frithjahr 2021 angestrebt werden
o Angedachte Folien brauchen nicht erarbeitet zu werden
! Hinweis Rexroth: Auch im gemeinsamen Krisenstab von BMI und
BMG war die epidemische Lage von nationaler Tragweite Thema
o Die anderen Ressorts dullern Verunsicherung angesichts
der steigenden Fallzahlen. Es besteht Zuriickhaltung
gegeniiber Aktivitéten, da die Leitung fehlt (z.B.
Strafverfolgung von Impfzertifikatfalschung)
Hamouda

o Kampagne zur Boosterimpfung ab 10.11. setzt zu spét an, Schaade
es gibt Uberlegungen, Druck/Zwang auszuiiben

o Nowecasting zur Hospitalisierung wurde rezipiert,
Missverstindnisse traten auf, Fehlinterpretationen als
Indikator fiir die Belastung des Gesundheitswesens
konnten gemeinsam mit Herrn Rottmann geklirt werden,
die Schwierigkeit des Meldeverzugs der
Hospitalisierungsdaten wurde verstanden

o ZwangsmafBnahmen in Erwégung zu ziehen, weil

13



Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1

ROBERT KOCH INSTITUT

X

bestimmte Dinge nicht funktionieren ist bemerkenswert,
Der Ubergang vom politischen Vakuum zur neuen
Regierung gelingt hoffentlich rasch

o0 Auch beziiglich der Meldepflichten von Krankenhidusern
wird Druck von Seiten des RKI erwartet, dies ist nicht
moglich, hier sind die Landes- und regionalen
Gesundheitsbehdrden zusténdig. Dies wére zumindest
bei groBen Kliniken sinnvoll

! Derzeit wird gepriift, ob das Nowcasting fiir die

Hospitalisierungsinzidenz besser dargestellt und in den
Trendbericht aufgenommen werden kann. Auch eine Darstellung
auf Landerebene ist denkbar

o Insgesamt kénnten wesentlich mehr Daten présentiert

werden, die kont. Aktualisierung wiirde jedoch mehr
Personal voraussetzen

! Hinweis: Die Ampelkoalition hat ein Eckpunktepapier zur

Aufhebung der epidemischen Lage erarbeitet, in allen Fraktionen
sind auch Juristen mit diesem Vorgang befasst

ToDo 6: Eckpunktepapier soll zirkuliert werden

b) RKI-intern

! Nicht besprochen

Wieler

Dokumente
! Nicht besprochen

Update Impfen
! Nicht besprochen

FG33

Labordiagnostik
! Nicht besprochen

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nicht besprochen

ZBS7

11

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

FG37

12

o CoMoBu (RKI-SOEP-Studie): Datenerhebung fiir die 2.
Runde im 4. Quartal 2021, erstmals unter Einbeziehung
von Jugendlichen, vulnerablen Gruppen, Migranten,
Gefliichtete, Impf- und Serostatus wird erhoben,
umfangreicher Fragenkatalog zu Gesundheit, sozialen
Unterschieden, Gesundheitsverhalten (insbes. i. Vgl. zu
pripandemischer Zeit) Belastung und Folgen der

FG34
Offergeld
FG 25
Neuhauser

Neuhauser
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Pandemie, Impfbereitschaft, wahrgenommene Barrieren

o Ergebnisse sind im April 2022 zu erwarten, aufwendige
Auswertung, Datengewichtung

o CORONA-MONITORING lokal 2021: Nachbefragung aller
Teilnehmenden aus 2020 in 4 Orten (Kurz-Fragebogen
zu Infektionen /Impfungen; Lang-Fragebogen zu Long-
COVID-Beschwerden), erneute Blutprobe aller
Teilnehmenden in Straubing bzw. aller
sicher/mutmaBlich Seropositiven in den 3 {ibrigen Orten
ELISAs auf S-AK und N-AK, IGRA auf T-Zell-Immunitét

o Derzeitiger Stand: Kurzbefragungen und Blutentnahmen
in allen Orten abgeschlossen, Laboranalysen fiir letzten
Ort Straubing werden in Kiirze beendet, Long-COVID-
Befragung hat begonnen, erste Datenauswertungen
laufen

o SeBluCo: 2022 ist eine erneute Stichprobe geplant
(n=15.000), bisherige Ergebnisse: Bis November 2020
adjustierte Privalenz <2%, dann stetiger Anstieg bis
April (19,4% gesamt, 6,1% natiirliche Infektionen), sehr
gute Korrelation der natiirlichen Infektionen mit
reprasentativen Studien (MusPAD)

o Blutspendende (18-59]idhrige) waren Anfang 2021
weniger hédufiger geimpft als allg. Bevolkerung (zu der
Zeit noch Priorisierung), Sept. 2021: 87,6% AK-positiv
(75-95%), davon N-positiv: 9,3% (vorliufig, 1.728/4.141
Proben untersucht)

! Diskussion

o Seroprévalenz durch natiirliche Infektionen ist erfreulich
niedrig, das zeigt, dass die MaBnahmen wirksam gegen
die Verbreitung der Infektion waren, diese Aussage
konnte in den Bericht aufgenommen werden

o Dunkelziffer: sollte eingeordnet werden, Faktor 2 ist eine
sehr niedrige Untererfassung

ToDo 7: Bis nichste Woche Uberlegungen zur Kommunikation der
SeBluCo Studie, konnen die Daten zur Abschdtzung der Impfquote Offergeld
herangezogen werden, wie ist der Bias einzuordnen etc.
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Alle?
13 | Transport und Grenziibergangsstellen
! Nicht besprochen FG38
14 | Information aus dem Lagezentrum
! Nicht besprochen FG38
15 | Wichtige Termine
Alle

! Keine vermerkt

16 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Freitag, 29.10.2021, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:56 Uhr
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