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Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 01.04.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:
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o I
e BZGA

o I

TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von

1 Aktuelle Lage
International

e Trendanalyse internationale Entwicklung, Mafnahmen (Folien
hier)
0 Linder mit >7.000 neuen Fillen/Tag 71G1
= In Italien hilt der abnehmende Trend an, die
Mafdnahmen scheinen sich langsam in der Fallzahl
widerzuspiegeln.
0 Lander mit 1.400-7.000 neuen Fallen/Tag

» Keine grofien Anderungen in Osterreich und
Schweiz: Ist der Riickgang der Neuinfizierten auf
Anderungen in Surveillance oder Teststrategie
zurickzufiihren, oder handelt es sich tatsachlich
um eine Abnahme der Fallzahl?

* Die Diagramme zeigen die Anzahl der neuen Falle
pro Tag, und zeigt das gleitende Mittel der letzten
(67) Tage als Kurve.

o Skandinavien

* Anstieg in Gesamtskandinavien, Hauptanteil an
Fallen in Schweden, Norwegen und Danemark. 1.
Peak durch importierte Fille; 2.Welle sind
autochthone Falle.

0 Norwegen

= 4447 Falle, 28 Todesfalle (Fallsterblichkeit:
0,6%); hospitalisierte Félle: 318 (ICU: 97);
Inzidenz: 83,7

=  Anzahl Tests ist sehr hoch, Positivenrate: 4,8%

= Gestern wurde eine Studie begonnen, bei der eine
reprasentative Anzahl von Personen aus ganz
Norwegen ohne Symptome getestet wird. In
Anlehnung an das ,Island-Modell“: 6.163 Isldnder
ohne Symptome wurden getestet: 0,8% der
Proben waren positiv.

* Mafdnahmen: dhnlich wie in Deutschland
Mafdnahmen zur sozialen Distanzierung:
Geschifte haben noch gedffnet, 6ffentliche
Einrichtungen wurden geschlossen.
Einreiseverbot und Schliefdung der Grenzen: 14-
tagige Heimquarantane fiir Einreisende aus dem
Ausland. Ab heute Einsatz einer Tracing-App, die
auf bluetooth-Technologie basiert. Auch
Reisebeschrankungen innerhalb des Landes.
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0 Schweden

»  3hnlich Anzahl Fille wie in Norwegen: 4.435
Falle, 180 Todesfalle (Anteil Verstorbener 4,1%);
358 Intensivfille; Inzidenz: 44

» Siidschweden / Grofdraum Stockholm ist am
meisten betroffen, hier wohnt der grofite Teil der
Bevolkerung.

* Eswurden nur halb so viele Tests wie in
Norwegen durchgefiihrt, bei ca. doppelter
Bevolkerung. Die Positivenrate ist mit ca. 12%
auch hoher.

= Seit 2 Wochen Testung wird auch innerhalb des
Influenza-Sentinels getestet: 6% positiv sind
positiv (ca. 150 Proben/Woche)

= Surveillance geplant mit Selbstabstrich

* Inden meisten Regionen wird ,Community
transmission“ angenommen

=  Mafinahmen zielen sehr auf Eigenverantwortung
der Menschen, wenige restriktive Mafdnahmen,
setzen auf schnelle Entwicklung einer
Herdenimmunitat.

= ECDC, Vergleich der Altersstrukturen: in
Schweden ist die grofdte Anzahl positiver Tests in
hohen Altersgruppen zu finden; sieht aus, als ob
in erster Linie Altere getestet werden wiirden;
getestet werden vor allem Menschen, in
Krankenhdusern.

* Vermutlich eher Untererfassung von Féllen; ob
Schweden Risikogebiet wird, soll morgen
entschieden werden.

0 Dénemark:

= 2.815 Fille, 90 Todesfalle (Fallsterblichkeit:
3,2%); 533 Falle hospitalisiert; Inzidenz: 48,3

= Hauptsachlich Gegend um Kopenhagen betroffen.

»  Wenige durchgefiihrte Tests mit Positivquote von
12%.

* Mafinahmen eher restriktiv: Verbot von
Aktivititen mit mehr als 10 Personen,
geschlossene Einkaufszentren; Grenzkontrollen.

= Diagramm zur Teststrategie mit Anzahl der Tests
pro Tag: Teststrategie wurde in 2 Phasen geteilt:
Einddmmungstestung bei durch Reisen
importierten Fallen und Begrenzungstestung bei
autochthonen Falle. In der Mitte ist die Testung
eingebrochen, was auf einen Mangel an Material
fiir DNA-Extraktion zuriickzufiihren ist.

0 Eine Abbildung mit Darstellung der tiglichen Tests
und Positivenquote ware auch fiir Deutschland
sinnvoll, um den Ubergang von Testung aufgrund von
Aufenthalt in Risikogebieten zur Testung aufgrund
von Symptomatik und Schwere zu beschreiben. Es gibt
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jedoch nur wochentliche Testzahlen. Fiir einen Teil
der Labore sind tagliche Testzahlen in ARS verfiigbar.
Eine Visualisierung ware zu begriifien; ware auch
international von grofdem Interesse. Im Moment sind
Ergebnisse von 3 Wochen verfiigbar. Eine Abbildung
konnte mit taglichen Berichten der ARS-Labore ab
Anfang Januar ergdanzt werden.

ToDo: Eine Abbildung auf BL-Ebene und fiir ganz Deutschland soll bis

morgen vorbereitet werden, mit Positivraten und Umstellung des

Testschemas

o TKder Modellierer: ||| |} I modelliert mit
anderen Methoden als das Nowcasting von ||| |}
I cinc Kurzzeitprognose fiir wenige Tage. Beide
gehen von RO um 1 herum aus. Beide Modelle werden
in einer kurzen Zusammenfassung veroffentlicht, mit
Beschreibung der Unsicherheiten. Die Schitzungen
sind als Triggerpunkt fiir eine Lockerung von
Mafdnahmen sinnvoll. Beide Bewertungen beruhen auf
Meldezahlen, dariiber hinaus sollten weitere
Surveillancesysteme, wie die syndromische
Surveillance, miteinbezogen werden.

0 Daten aus den syndromischen Surveillancesystemen
sollten auch in die Gesamtbetrachtung der Situation
und Diskussion der Triggerpunkte einbezogen werden

0 Ein Text hierzu, der auf den Ergebnissen von
GrippeWeb und AGI-Daten beruht, ist in Vorbereitung,
da die Wirkung der Mafnahmen auf die Suppression
der ARE-Aktivitdt sensitiv ablesbar ist

ToDo: FG36 schreibt einen Text zu den Eriebnissen der syndromischen | FG32

Surveillance, _ und schreiben zu

Modellierungen

0 Die Interpretation sollte nicht sein, dass die Lage
komplett unter Kontrolle ist.
o0 Fliige aus Iran wurden verboten.

National

o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
O SurvNet iibermittelt: 67.366 (+5.453, 8%), davon 732
Todesfalle (+149), betroffene Landkreise 412
0 Entwicklung der Fallzunahme, % Zunahme zum
Vortag
= Alle Steigerungsraten werden mit Ausnahme der
Wochenenden im Uberblick dargestellt: heute 8%
Steigerung im Vergleich zum Vortag. %-Zunahme
ist schlechtes Maf3, weil Nenner immer grofier
wird, soll so nicht dargestellt werden; nur der
Trend soll interpretiert werden.
0 Die Bedeutung von internationalen Expositionsorten
wird geringer.
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0 3 BL mit kumulativer Inzidenz >100: BY, HH, BW; alle
BL zeigen riicklaufige oder gleichbleibende Tendenz.
0 7-Tage-Inzidenz soll ins Dashboard aufgenommen
werden, ist noch von Datenschutzfreigabe abhangig.
0 7-Tage-Inzidenz: 17 LK mit Inzidenz > 100
0 5-Tage-Inzidenz: 7 LK mit Inzidenz > 100
0 3-Tage-Inzidenz: 1 LK mit Inzidenz > 100; 5 LK mit 51-
100 Falle/100.000 Einwohner
0 Vergleich Inzidenz mit Vorwoche: Zunahme in
aktueller Woche zu sehen
0 Trendanalyse der Kreise mit den meisten Fallen: LK
Rosenheim und Tirschenreuth nimmt noch zu
0 Weiterhin zunehmendes Alter
0 Amtshilfeuntersuchen: demnachst Bericht aus LK
Wittenberg
0 Am Sonntag, den 5. April, 0 Uhr wird von
Risikogebieten Abstand genommen.
ToDo: Montag, 8 Uhr sollen die Risikogebiete von der Website
genommen werden, Presse.

e DIVI Intensivregister, Datenstand von gestern

o0 Mittlerweile 912 meldende Kliniken/Abteilungen:
1876 Personen aktuell in intensivmedizinischer
Behandlung. FG37

0 Weitere Tabelle mit Angaben zu aktuell in
Behandlung, beatmet, verstorben, frei und belegt;
Angaben gesamt und nach BL. Unterteilt nach low care
und high care, und wie viele Betten zusatzlich
bereitgestellt werden konnen. Ergebnis: in
Deutschland sind noch Kapazitiaten vorhanden.

0 Bekommt das BMG die DIVI-Daten? Ja, wird intern
verteilt.

0 Angaben zur durchschnittlichen Liegedauer der
Patienten waren hilfreich; DIVI erfasst nur wenige
Faktoren.

0 Umfangreichere Angaben sind iiber andere Tools
verfligbar; Surveillance Hospitalisierter und
Intensivfalle im KH von FG37 steht kurz vor der
Datenschutzfreigabe und kann mehr Informationen,
wie auch Dauer, liefern. Daten werden aber erst in
einigen Wochen verfiigbar.

O Auch aus ICOSARI konnen Daten zur Beatmungsdauer
beigesteuert werden.

0 Anzahl Labortestungen kommen 1* wochentlich in
den Lagebericht.

e AGI-Syndromische Surveillance: in letzter Woche deutlicher
Riickgang der ILI-Raten, betrifft alle Altersgruppen und ist ein
direkter Beleg fiir den Einfluss der Mafdnahmen.

e Virologische Surveillance: die Positivenrate der Influenzaviren
geht stark zuriick, die Influenzasaison geht dem Ende entgegen.
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Die Geschwindigkeit des Riickgangs ist grofier als in den
Vorjahren.

e GrippeWeb: fieberhafte und akute respiratorische Erkrankungen
gehen zurtick.

e COVID-Falle miissten irgendwann sichtbar werden. Bei
Grippeweb+ mit ca. 100 Selbsttests, wurde bisher kein Fall
gefunden.

e Auch beim AGI Sentinel wurden nur einzelne Falle positiv
getestet; noch kein Anstieg der Raten.

e Wenn es nur so wenige Félle sind, und der aktuelle Hohepunkt
schon erreicht ist, heifdt das, die Bedeutung der Krankheit ist fiir
das Gesundheitswesen doch nicht so gravierend? Sind die
Mafdnahmen dann addquat? Man kann noch nicht davon
sprechen, dass der Hohepunkt der Fallzunahme moglicherweise
bereits iiberwunden wurde. Die Mafdnahmen haben das
exponentielle Wachstum gebremst, es gibt noch lineares
Wachstum. Auch finden weiterhin noch viele Eintrage in
vulnerable Gruppen, z.B. Altenheime statt. Die Anzahl der
Todesfalle hangt deutlich nach.

e Schwere Fille (Informationen aus Angaben zur Schwere der
Meldefille):

0 Tabelle 2:

= Anteil mit ILI-Falldefinition (Fieber und Husten)
istin allen Altersgruppen gleich, ab 60 Jahre
nimmt der Anteil mit Fieber ab. COVID
prasentiert sich dann als ARE und nicht als ILI.

* Pneumonie: Angabe wird angekreuzt, bei
fehlendem Haken ist nicht klar, ob keine
Pneumonie vorlag oder die Information fehlt.

» Hospitalisierung: bei dlteren Altersgruppen sind
haufiger Angaben zur Hospitalisierung zu finden.
Bei 80jahrigen und alter sind 58% hospitalisiert,
in jiingeren Altersgruppen deutlich weniger.

» Todesfille: betrifft vor allem die dltesten
Altersgruppen.

0 Tabelle 6, Risikofaktoren fiir Verstorbene
(Verstorbene der letzte 14 Tage werden nicht
betrachtet):

= 3 verstorbene Fille < 59, noch keine Angaben zu
Risikofaktoren verfiigbar, bei iiber 60jahrigen
spielen Risikofaktoren eine Rolle.
Datenvollstandigkeit ist nicht sehr gut -
verbesserungswiirdig

0 Diese Daten sind relevant in Hinblick auf
Risikostratifizierung und Exit-Strategie. Wer sind
vulnerable Gruppen und wie kann man sie
schiitzen, wie soll das publiziert werden?
ToDo: Soll so schnell wie méglich verfiighar gemacht und regelmdfig
aktualisiert werden. Angaben fliefSen auch in Steckbrief ein.
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2

Erkenntnisse iiber Erreger
e Nicht besprochen

Alle

Aktuelle Risikobewertung

e Kein Anpassungsbedarf

Alle

Kommunikation
Kampagnen

e Diskussion um MNS Schutz: #Maske, wird prominent beworben.
Ein offizielles Statement dazu gab es erst Anfang der Woche.
BZgA verwendet fiir Wording Publikation vom BfArM. Problem
Masken sollten dem professionellen System zur Verfiigung
stehen, muss kommunikativ gut begleitet werden.

¢ Ein liberarbeiteter Entwurf wird von FG14 geteilt. ,,community
masks* (hierfiir soll ein besseres deutsches Wort gesucht
werden) sollen genutzt werden, solange es Knappheit bei
medizinischen Produkten gibt.

e ABBAS hat Ubersicht erstellt, wer welche Masken verwenden
soll. Sobald sie veroffentlicht wurde; soll sie zirkuliert werden.

e BZgA ist ungliicklich, dass Plasmaspende schon so prominent
beworben wird, obwohl noch vieles ungeklart scheint. Ist
Antikorpertestung valide; wie ist Genesung definiert; gibt es
Kapazititen; sind Voraussetzungen fiir Plasmaspende erfiillt.

¢ Die Klarung dieser Punkte liegt in der Hand des PEI. Am RKI gibt
es den Arbeitskreis Blut (AP || D der sich um
Blutspendesicherheit kiimmert. Eine Arbeitsgruppe zur
Plasmaspende ist nicht bekannt.

RKI-Pressestelle

e Besonders betroffene Gebiete wurden von der Webseite
genommen.

e Infopostfach: es gibt viele Helfer aus Abt. 2; ||| I wird
wegen einer Beteiligung angesprochen. Masken sind zurzeit ein
grofdes Thema: Nutzung in Pflegeheimen, im ambulanten Setting,
die Wiederverwertung.

o Alle werden von Anfragen iiberflutet, nicht alle Anfragen kénnen
individuell beantwortet werden, auch nich diejenigen aus der
Fachoffentlichkeit, das halt zu sehr auf. Eine Sprachregelung mit
Dank und Standardantworten ist sinnvoll und wird schon
gemacht.

e Zur Wiederverwendung von Masken gibt es ein Dokument, ein
Dokument zur Dekontamination ist noch in Abstimmung.

BZgA

FG14

Presse

FG14

RKI-Strategie Fragen
Deeskalationsstrategie

e 4 Szenarien:
0 ,Hammer and Dance“: Epidemie ist durch massive
Mafinahmen uber einen relativ kurzen Zeitraum

Z1G
Alle
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soweit gedriickt, dass Epidemie durch gezielte Fall-
und Kontaktsuche in den Griff zu bekommen ist.

0 Schaukel: Epidemie ist durch massive Maf3nahmen
tiber einen kurzen Zeitraum unterdrickt; Mafdnahmen
werden aufgehoben und bei weiterer Welle an
Erkrankungen wieder eingefiihrt.

0 Shield: Mafsnahmen werden fiir allgemeine
Bevolkerung aufgehoben, Risikogruppen werden
geschiitzt, wihrend eine weitere Durchseuchung der
Bevolkerung stattfindet.

0 Hammer - Dance - Stepwise + Shield: Bestehende
Mafsnahmen werden schrittweise, nach klinisch-
epidemiologischen Parametern und bezogen auf
wirtschaftliche und soziale Folgen zuriickgenommen.
Risikogruppen werden durch gezielte Mafdnahmen
geschiitzt.

e Solljede Ubertragung verhindert werden oder nicht? Davon
héngt ab, wie mit vulnerablen Gruppen umgegangen wird und
wann vulnerable Gruppen wieder in die Offentlichkeit gehen
konnen. Ist eine Durchseuchung der Bevolkerung erwiinscht?
Soll KoNa weiter betrieben werden?

e Am ehesten ist das 4.Szenario realistisch, eine akute
respiratorische Erkrankung kann auf Dauer nicht aufgehalten
werden. Der Aufwand ware sehr grof3 und wiirde mit sehr
grof3en Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens einhergehen.
Eine begrenzte Ausbreitung ware tolerabel.

e KoNa steht im Vordergrund um die Ausbreitungs-
geschwindigkeit zu kontrollieren. Es sollte max. Aufwand
betrieben werden, um infizierte Personen friih zu entdecken. Der
Eintrag von umgebenden Liandern kann nicht komplett
ausgeschlossen werden. Die Ausbreitung in der Bevolkerung soll
auf moéglichst niedrigem Niveau stattfinden, d.h. moglichst
geringe Viruszirkulation bis andere Mafdnahmen verfiigbar sind.

e Da Elimination vermutlich unrealistisch ist, muss entschieden
werden, welche Steigerungsraten tolerabel sind. Eine taglich sich
minimierende Zahl hinzukommender Fille ware erstrebenswert.

e Eine Durchseuchung der Bevolkerung sollte nicht anstrebt
werden. Die Losung fiir die gesamte Gesellschaft kann nicht nur
in der Isolation von Alteren bestehen. Altere Menschen kénnen
nicht dauerhaft sozial isoliert werden.

e Szenario 4 wird favorisiert: eine schrittweise Zurticknahme der
Mafdnahmen mit gleichzeitig massiver Ausweitung der Testung
und KoNa sowie frithzeitige Isolation und konsequente
Quarantéane.

¢ GA miissen hierfiir besser aufgestellt werden; DEMIS sollte
moglichst schnell ausgerollt werden, evtl. zundchst nur in einem
LK oder BL. Hierfiir stehen auch andere Neuentwicklungen im
Bereich digitale Projekte zuriick.

e An welchem Punkt mit der Aussetzung von Mafdnahmen
begonnen wird, ist Aufgabe der Politik. Das RKI kann klare
Kriterien benennen und mit Werten fiir Indikatoren hinterlegen.
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Die Politik wird entscheiden, was realistisch ist. Alle Optionen
sollen dem BMG vorlegt werden, die Entscheidung wird im
Kanzleramt getroffen.

¢ Die Strategie sollte vorab darauf getestet werden, wie sie
ankommt.

e Tragen von MNS kdnnte eine wesentliche Komponente sein, als
erweiterte Standardhygiene.

e Sollten FFP2-Masken wieder verfligbar sein und alle, bei denen
es sinnvoll wére, diese tragen wiirden, konnte dadurch die
Ausbreitung stark verlangsamt werden.

e Ein wichtiger Indikator ist die Dunkelziffer und deren
Entwicklung. Kann mit der Strategie solange gewartet werden,
bis Ergebnisse der ersten Studien vorliegen? Demnéchst wird es
erste Zahlen aus Heinsberg geben, auch beim RKI starten
demnaéchst einige Studien.

o I h:t Hr. Streek noch nicht telefonisch erreicht, wird es
aber weiterhin versuchen. Hr. Streek berichtet schon seit
Wochen iiber Geschmacksverlust. In so einem Fall bitte
niederschwellig schnell an Personen mit Informationen
herantreten. Auch wenn es sich nicht um offizielle Stellen
handelt, konnen diese aktiv kontaktiert werden.

e KoNa mit SORMAS soll auf die Agenda der AGI gesetzt werden,
jedoch noch nicht in dieser Woche. Zunachst muss die
datenschutzrechtliche Priifung abgeschlossen werden. Erst dann
soll Sormas vorgestellt werden. Das Programm ist nur eine
Moéglichkeit von mehreren. Es gibt keine klare Aussage vom BMG,
wann die Festlegung getroffen werden soll. Priméres Ziel ist das
Meldewesen fiir Félle zu vereinfachen.

ToDo: Kernpunkte in der schriftlichen Kommunikation mit
schriftlich niederlegen, alles soll gut nachvollziehbar sein.

Dokumente

Stand Dokument - Umgang mit Leichen

Ist in Abstimmung, als neue Kategorie wurde auf Wunsch der Lander
»Tatigkeiten ohne Sekret” eingefiigt. Diese Kategorie setzt jedoch die
Erfahrung des Bestatters voraus. Am Ende soll nochmal entschieden
werden, ob das RKI dahinter steht.

Optionen getrennte Patientenversorgung ambulant
e Nicht besprochen

Stand Flussdiagramm fiir Biirger
e Nicht besprochen

IBBS

Labordiagnostik
AG Labordiagnostik

FG17/ZBS1
ALl

Seite 9von 11




ROBERT KOCH INSTITUT

VS NUREJR DEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Lagezentrum des RKI

X

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

e Die AG besteht aus 3 Gruppe: Intern, mit BMG und
Schwesterinstituten und mit interessierten aus der Gruppe der
Seuchenreferenten.

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Entlasskriterien - ambulanter Bereich
e Nicht besprochen

IBBS/FG32/
alle

Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e Maskenpflicht: bei Kommunikation besprochen

10

Surveillance

o Update verschiedene Surveillanceinstrumente zur Schwere
bei aktueller Lage besprochen

FG36

11

Transport und Grenziibergangsstellen

Anordnungen gemif3 Gesetz zum Schutz der Bevélkerung von
nationaler Tragweite
e Nicht besprochen

BMG-Anfrage: RKI-Stellungnahme gegen Reduktion der
Frequenzen in ONV?

e Es wird gewiinscht, dass sich das RKI vehementer zur

Verdichtung des Nahverkehrs dufert.
ToDo: i schickt einen Text tiber die Pressestelle hierzu an Hr.

Wieler

e Ins Pressebriefing soll auflerdem ein Text von || G zvr
getrennten Versorgung von COVID-19 positiven und negativen in
Krankenh&usern.

e Erntehelfer: wie soll mit diesen umgegangen werden? ||l
unterstiitzt BMI und BMEL bei der Entwicklung eines Konzepts,
TKum 14 Uhr. Linie des Hauses ist eine freiwillige Quarantédne
fiir 14 Tage als Ausgangspunkt. Ist das realistisch? Wie soll bei
Erkrankungsfallen umgegangen werden?

AKKU bittet Bund um zentrale Koordinierung bezgl.
Kreuzfahrtschiffen
e 7Zur Information: Kiistenldnder werden von vielen
Kreuzfahrtschiffen angefahren, die bis zur Wiederaufnahme des
Kreuzfahrtbetriebes vor Anker gehen wollen. Internationale
Crew hat kein Recht, Deutschland zu betreten, um nach Hause zu
reisen. AKKU koordiniert und erwartet vom Bund Hilfe.

FG32

12

Internationales (nur freitags)

ZIG/FG32

13

Update digitale Projekte (nur montags)

FG21/Pras
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X

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

e Naichste Sitzung: Donnerstag, 02.04.2020, 11:00 Uhr, via Vitero

14 | Information aus dem Lagezentrum
e Nicht besprochen FG32
15 | Andere Themen

Seite 11 von 11




ROBERT KOCH INSTITUT

VS—NUREURDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Lagezentrum des RKI

X

Agenda des COVID-19 Krisenstabs

Agenda Krisenstab-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Der ,,COVID-19-Krisenstab“ wird einberufen, um strategische Entscheidungen der
Krisenreaktion zu treffen. Sie tritt in regelmdfligen Abstidnden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum, Uhrzeit: 02.04.2020, 11:00Uhr
Sitzungsort: RKI, Virtueller Konferenzraum Vitero
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrds, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete FG32
0]
e National
o Fallzahlen/Todesfille
0 Besonders betroffene Regionen
o Bericht ||} 2us Jessen
2 Erkenntnisse iiber Erreger
e Bewertung Relevanz Asymptomatischer fiir alle
Mafdnahmen
3 Aktuelle Risikobewertung alle
[ J
4 Kommunikation BZgA
. Presse
5 RKI-Strategie Fragen
e Modernisierungsschub fiir die Verwaltung (z.B.
auch Gesundheitsdamter) Vgl. Protokoll des BMG-
BMI-Krisenstabs (vom 26.3.20)
6 Dokumente
o FG36
7 Labordiagnostik FG17/ZBS1
[
8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
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Agenda des COVID-19 Krisenstabs

Nachste Sitzung: Dienstag xx.03.2020, xx:00-xx:30

e Entlasskriterien - ambulanter Bereich /Neue FG36/IBBS/FG32
Version
e Erfassung klinischer Verldufe durch Register
LEOSS des DZIF
e Projekt ITCU: Telemedizin zur Starkung v.
Intensivstationen
9 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e Umgang mit SARS-CoV-2-pos. med. Personal, dass | FG32
nach Ende der 14-tagigen Isolation und mind. 48
stiindiger Symptomfreiheit weiterhin positive
Befunde hat
e Umgang mit ,geheilten” Covid-19 Fallen, wenn
diese wieder einen Kontakt zu akut Erkrankten
hatten. Erneute 14-tdgige Quarantdne oder
anzunehmende Immunitit ohne weitere
Mafinahmen?
10 | Surveillance
[
11 Transport und Grenziibergangsstellen
[
12 Internationales (nur freitags) ZIG
[
13 Update Digitale Projekte (nur montags)
14 | Information aus dem Lagezentrum
[ ]
15 | Andere Themen
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Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024+#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 02.04.2020, 11-13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

o Institutsleitung

0 Lothar Wieler

0 Lars Schaade
e Abt. 1 Leitung

0 Martin Mielke
o Abt. 2 Leitung

0 Thomas Lampert
e Abt. 3 Leitung

0 Osamah Hamouda
e 71G Leitung

0 Johanna Hanefeld

e FG12

o NN
e FG14

o N

o NN
e FG17

o NN
e FG32

o N

o [ (Protokoll)
e FG35

o NN
e FG36

o N
e FG37

o N
e IBBS

o NN
e Presse

o N
o 7IG1

o I

- BzGA:
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Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International
Z1G1

e Trendanalyse internationale Entwicklung, Mafnahmen (Folien
hier)

0 Lander mit >7.000 neuen Fillen/Tag

* Der Trend in Italien setzt sich fort.

= Die Fallzahlen in den USA steigen weiterhin sehr stark
an.

0 Lander mit 1.400-7.000 neuen Fallen/Tag

* Keine wesentlichen Anderungen

0 Methodik der Darstellung der Kurve:

» Eshandelt sich nicht um die Darstellung eines
zentrierten moving average, bei einem zentrierten
moving average iiber 7 Tage werden die aktuellen 3
Tage nicht dargestellt. Da die aktuelle Woche relevant
ist, wurde darauf verzichtet. Auswertung von FG31
erstellt.

o I -t in der TK mit dem BMG ausdriicklich
gebeten, dass das RKI keine weiteren Risikogebiete mehr
an das BMG sendet, da ab nichster Woche auf
Risikogebiete verzichtet werden soll (dokumentiert in
Notizen-TK-BMG 02.04.2020, ||l bestatigt).
Zuletzt GB, Nordirland und USA in Anordnung/NOTAM
aufgenommen

0 Schweden:

= Seit gestern 10% mehr Fille, Fallsterblichkeit 4,8%,
393 Fille auf ITS, Fille sehr verteilt iiber das Land,
Stockholm am hochsten, 36.900 Tests durchgefiihrt
(Positivquote ca. 12%), zunehmend gibt es Kritik an
schwedischem PH Institut, Mafdnahmen in Stockholm
werden von anderen Regionen als neg gesehen,

= Verkehrsverbindungen: Inlandsreisen sind
eingeschrankt moglich, Fahrenverkehr: PAX
beschrankt auf 299, vornehmlich Frachtverkehr,
Grenzen flir Autoverkehr offen, Flugverkehr
eingeschrankt.

= Schliefung nur einiger Skigebiet (3 von 6)

o Osterreich:

* Insgesamt scheint die Kurve abzuflachen, Tirol,
Voralberg und Salzburg zeigen die hochsten
Inzidenzen.

* 0,1% der Bevolkerung wurden pos. getestet (18%
Positivquote), Verdopplungszeit wird langer: gestern
6,4 Tage und heute 7,4 Tage

= Stichprobentests werden durchgefiihrt:
reprasentatives Kollektiv wird abgestrichen, um
Riickschliisse auf Untererfassung zu erhalten
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= Verlauf von Reff: Mitte Marz lag er bei 4, derzeit bei
1,2

» Nachfrage zu Reff-Kurvenverlauf: Warum wird das
Konfidenzintervall bei den aktuellen Daten geringer,
wahrend es am Beginn der Kurve grofier ist - in D
aufgrund von Meldeverzug etc. bei jlingeren Daten das
Konferenzintervall grofier, klart ZIG1

o Kanada:

= starker Zuwachs, sehr unterschiedlich im Land
verteilt, Testung insges. Positivquote 3,5%,
Altersprofil v.a. Jiingere, Altere noch nicht so stark
betroffen - erklart geringere Fallsterblichkeit (1,1%)

* Kanada hat starke Mafsnahmen in Kraft, aber derzeit
noch zu friih fiir Bewertung, wie der Verlauf ist.

0 Vergleichbarkeit der Positivquoten: Indikator fiir
Teststrategie - eine hohe Positivquote bedeutet, dass v.a. Alle
schwere Fille getestet werden

0 Studien mit PCR-Stichprobentests:

= InPresse z.T. Fragen, warum in D nicht auch PCR
Stichprobenuntersuchungen gemacht, auch
von Cochrane Deutschland hat empfohlen
entsprechende groflangelegte Studien zu beginnen.

= Die derzeitige virologische Surveillance ist relativ
insensitiv.

= Es wire ein grofes Studienkollektiv notig (einzelner
Querschnitt zu verschiedenen Zeitpunkten) und
erscheint aufgrund der relativ kurzen Zeit der
Nachweisbarkeit nicht sinnvoll, wiirde viel
Testkapazitat binden.

» Inder AG Diagnostik ist die Mafdgabe die Diagnostik
auf die Testungen zu fokussieren an die sich
unmittelbar Mafdnahmen ableiten. Bei
Konkretisierung der Fragestellung konnte es sinnvoll
sein: z.B. PCR-Testung von HCW, um entsprechende
Mafdnahme anzupassen.

* Grundsatzlich werden derzeit schon viele Personen
per PCR getestet und es wird kein Gewinn durch eine
PCR-Stichprobenuntersuchung gesehen.

» Eserscheint besser sich auf serologische Surveillance
zu konzentrieren. FG32

National

o Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

O SurvNet iibermittelt: 73.522 (+ 6.156, 8%), davon
Todesfille 872(+140)

0 Genesene: 21.400, es wird aber derzeit der Algorithmus
verdndert

0 Epidemiologische Kurve in Deutschland: Bei relativ vielen
Fallen werden die Erkrankungsdaten erst spater
nachgetragen

0 Expositionsorte International: v.a. durch repatriierte
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Personen noch viele internationale Expositionsorte
0 Expositionsorte National: BY, BW und HH haben Inzidenz

>130

0 Trendanalyse BL: Alle dargestellten BL zeigen riickldufigen
Trend

0 Geographische Verteilung: Schwerpunkt in BW, BY und
NRW sichtbar

0 7-Tage-Inzidenz:

= Derzeit 80 LK 51-100 Falle/100.000 Einwohner und
20 >100 Falle/100.000 Einwohner

= Darstellung wird aber von den Medien aufgenommen
und verbreitet

0 3-Tage/5-Tage-Inzidenz: Abnahme ist sichtbar

0 Vergleich mit Vorwoche: Die Inzidenzen sind noch hdher in
der aktuellen Karte im Vgl. zur Vorwoche.

0 Trendanalyse Kreise:

»  Abnahme in HH und Miinchen, insgesamt bei den
meisten stabiler abnehmender Trend, konsolidiert
sich, konnte aber ggf. auch auf Limitationen der
Testung hinweisen

0 Alters- und Geschlechtsverteilung: Inzidenz wurde auch in
Dashboard aufgenommen.

0 Alters- und Geschlechtsverteilung der Todesfille: hdngt
etwas nach, da derzeit noch viele auf der ITS

0 DIVI-IntensivRegister:

= Derzeit 975 Kliniken/Abteilungen

0 Anzahl Labortestungen: hat sich nicht weiter erhoht,
teilnehmende Labore konstant geblieben, aber nur 143
haben in der KW13 ihre Testkapazitit gemeldet, es gibt
Riickstau von 24-25.000 Proben

0 Amtshilfeersuchen: Sachsen-Anhalt hat ein
Amtshilfeersuchen gestellt aufgrund eines Ausbruchs in
einer Erstaufnahmeeinrichtung im Harz, ggf. auch FG37, BZgA,
Unterstiitzung von Arzte ohne Grenzen alle

0 EuroMOMO (Folien hier)

e Analyse der Altersentwicklung der Ausbriiche und spezielle
Materialien fiir Altenpflegeheime
0 Aufgabe istan FG14 und FG37 vergeben worden - FG37
hat FF
0 In Arbeit sind Dokumente zum Hygienemanagement, zum
Personalmangement (IBBS bringt das in geeignete
graphische Form), zum Surveillancesystem und zu

Ausbriichen (von ||| | |}l T dic alle

zusammengestellt werden sollen
o Anfrage vom BMG (I v < ) -» FG37
zu Austausch dazu
0 BZgA: bereitet Hinweise fiir die Praxis vor, Schutz von zu
Pflegenden - das sollte abgestimmt werden mit den RKI-
Materialien und méglichst in einem Dokument gebiindelt
werden

FG35
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0 Personal, das mit zu Pflegenden zu tun hat, sollte generell
MNS tragen

0 Wichtig Punkt Masken mit Ventil sollte aufgenommen und
in den Dokumenten klar gestellt werden

e Bericht von || avs Jessen (Folien hier):
O Ausbruchsunterstiitzung in Jessen, Sachsen-Anhalt,
Ausbruchsteam aus: ||| | | Q9 NN

0 Jessen und der Vorort Schweinitz hatte man vor Ankunft
des RKI-Teams abgeriegelt, Menschen mit
systemrelevanten Jobs (z.B. med. Personal) diirfen raus,
und LK, die Betriebe anfahren, diirfen rein

0 Ausbruch v.a. im Alten- und Pflegeheim: derzeit 19 infiz.
Bewohner (5 hosp., 1 Todesfall), 11 infiz. Pflegekrafte

0 25% Bewohner sind mannlich, 75% weiblich,
Altersmedian 86, infizierte Bewohner sind im Median
deutlich alter (>90)

0 Bei Ankunft des RKI-Teams alle isoliert in den Zimmern
mit zugeordneten Pflegekraften, pos. getestete Pflegekrafte
werden nicht eingesetzt

0 Auch auf Empfehlung des Teams wurden alle Personen,
auch in den anderen Wohnbereichen getestet, dort gab es
auch Infizierte

0 Neukohortierung: 2 Wohnbereiche mit infizierten
Bewohnern mit zugeordneten Pflegekraften

0 Danach bislang nur eine Bewohnerin neu pos. getestet

0 Epidemiekurve: Erkrankungsdatum vor allem im Heim
weitgehend unbekannt, wenige Fille mit unklarer
Zuordnung, immer wieder reiseassoziierte Fille bzw. Fille
aus anderem Kreis

0 Ausbruch ging aus von 3 Reiseriickkehrern aus Salzburger
Land (zu der Zeit kein Risikogebiet), die
Familienangehorige und Kollegen angesteckt haben.

0 Von einem der 3 Falle ging Ausbruch im Pflegeheim aus: Er
hat zunachst seine Frau infiziert, die im Pflegeheim
arbeitet. Die Frau hatte eine Nacht Schiittelfrost, morgens
ging es ihr aber gut und sie hat 2 weitere Tage gearbeitet,
danach wurde ihr Mann pos. getestet, erst in der
Quarantine ist sie erkrankt; MNS hatte, wenn konsequent
getragen, geholfen.

0 Grundsatzlich gab es, sobald ein Fall bekannt wurde i.d.R.
nur noch einen weiteren Fall unter den Kontakten.

0 Amtsarzt mit Infektionsschutzerfahrung u.a. in Afrika ist
zuvor ausgefallen; aber sehr motiviertes Personal
(aufgestockt um >12 u.a. Veteridramtsmitarbeiterinnen),
konnten insgesamt Infektionsketten gut beenden

0 Guter Krisenstab: erprobt durch Elbetiberschwemmungen

0 Probleme bei Info-Management im GA (viele Infos
versandeten), benotigt wurde Exceltabelle fiir Falle und
Kontrollen, um neue frische Befunde nachzuschlagen,
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Zusammenhange zu erkennen und nachzuhalten,
Gearbeitet wurde z.T. mit gefaxten Listen oder PDF Listen,
die z.T. abgetippt werden mussten. Schwierigkeit Daten
abzugleichen.

0 Klassische Instrumente der Ausbruchseinddmmung haben | FG37
funktioniert, aber Voraussetzung, um solch einen Ausbruch
unter Kontrolle zu bringe ist hohe Testkapazitat

0 GA war dankbar fiir RKI Dokumente

0 Ambulante Pflegedienste und auch andere Heime im Kreis
wurden informiert und sollten niedrigschwellig bei
respirator. Symptomen testen

e ARS (Folien hier):

0 Aufgetragen Mittelwert der Anzahl der Tage zw. Abnahme
und Testung im Labor und Testdatum, zusatzliche Info
Anzahl Testungen (Grofie der Pkt.)

0 Zeit zw. Abnahme und Testung nimmt zu - im Mittel 2- 3
Tage - Delay zeigt, dass Belastung in Laboren grofder ist

0 Roter Strich = neues Flussschema > es ist nicht ersichtlich,
dass daraufthin mehr getestet wurde

0 V.a.in BY sieht man kontinuierliche Zunahme der Zeit zw.
Abnahme und Testung

0 In Berlin nach Einfithrung des neuen Flussschemas
zundchst kiirzere Zeit zw. Abnahme und Testung

o Positivenanteil fiir D ist relativ stabil, etwas
heruntergegangen nach dem 24.03.

0 BL: Positivenanteil in BY iiber 15%, nur dort wo weniger
Falle ist er stabil

0 20-25% der Teste, die durchgefiihrt werden bei ARS
erfasst - taglich wird es mehr

0 Beieinzelnen Proben z.T. 6-7 Tage zw. Abnahme und
Testung, aber Verzogerung bis zur Meldung in dem System
nicht darstellbar

0 Wichtiger Feedbackmechanismus fiir Labore

0 ARS-Teilnahme in Sachsen mehr oder weniger verbindlich
(best practice), Darstellung heute in TK mit Liandern,
vielleicht kdnnen dadurch noch mehr gewonnen werden

ToDo: ARS-Daten zusammen mit den anderen Labordaten einmal
in der Woche in den Lagebericht, FG37, LZ

2 Erkenntnisse iiber Erreger

Relevanz asymptomat. Personen im Ausbruchsgeschehen IBBS, alle
e Frage, ob das relevante Gruppe fiir Ubertragungen darstellt,
neue Publikation aus China
e Esging um Entlasskriterien von Pat., die asymptomatisch sind,
aber per Zufall pos. getestet wurden, ggf. Empfehlung zum
permanenten Tragen von MNS.
e Laut WHO Bericht aus China keine grofde Rolle, aber aktuelle
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Einschatzung ggf. anders

e Rolle von Personen komplett ohne Symptome kann man
schlecht abschatzen, Grofie des Anteils unklar

e 7.T. gibt es Berichte tiber komplett asymptomat. Personen, die
andere Infiziert haben (z.B. Cluster Saarland: Arztin, die 8
Personen infiziert hat)

e Man konnte Ausbruch in Erstaufnahmeeinrichtung nutzen, um
die Frage zu untersuchen (21 pos. getestet, zu dem Zeitpunkt
asymptomat.)

e Ggf. kann die Frage auch bei den bevolkerungsbasierten
Studien in Skandinavien geklart werden - wenn das Umfeld von
pos. Getesteten auch getestet wird

o KH screenen derzeit z.T. jeden Patienten der neu aufgenommen
wird - fithrt zu 3 Teilung in allen Einrichtungen

e Bei Empfehlungen fiir vulnerable Gruppen wird davon
ausgegangen: Daher die Empfehlung, dass die ganze Zeit mit
MNS gearbeitet werden soll.

e Bei vom CDC untersuchten Ausbriichen in Alterspflegeheimen
grofder Teil der Bewohner asympt. infiziert, das bedeutet bei
Entlassung in Pflegeheim - gleiche Kriterien wie bei KH: 2x neg.
Testung

e Antwort wird sich aus Ergebnissen der Studien der
Ausbruchsteams und den internat. Untersuchungen ergeben.

e Fiir den Steckbrief sollten FG36 die entsprechenden Daten zur
Verfiigung gestellt werden

e ZIG1 wird sich die internationale Lage bzgl. Haufigkeit und
bedeutung komplett asympt. Infektionsgeschehen anschauen
und hat z.B. CDC China schon kontaktiert bzgl. neu gemeldeter
asymptomat. Falle BZgA

Risikostratifizierung

e Gibt es bei pos. Getesteten AK-Anstieg? Schiitzende AK? Fragen
zur Liste der Plasmaspende

e Verlaufsstudien zeigen: nach 3-4 Tagen steigt [gM, nach 1
Woche IgG

3 Aktuelle Risikobewertung
e Kein Anderungsbedarf

4 Kommunikation

BZgA BZgA

e Info vom PEI: klinische Studie, wird morgen die Genehmigung
erhalten.

e Die Aufrufe der Blutspendedienste zu Plasmaspenden sind
unkorrdiniert, dazu haufige Nachfragen der Presse bei der
BZgA.

e Morgen gibt die BZgA ein Empfehlungsblatt fiir Masken (diff.
gegeniiber Verwendung Masken fiir HCW)

Flir Community Masks gibt es Stellungnahme des BFARM
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Es gibt Aktion #Maske - dazu positioniert sich BZgA
e Zusatzlich Material zu Masken fiir Pflegediesnste (s.0.) Presse
Presse

e (COVID-19 Seite wurde umstrukturiert: Punkte Meldung und
Kontaktpersonenmanagement wurden aufgenommen

5 RKI-Strategie Fragen

Modernisierungsschub fiir die Verwaltung (z.B. auch Prés/FG32
Gesundheitsamter) Vgl. Protokoll des BMG-BMI-Krisenstabs
(vom 26.3.20)
e Moglichkeit sollte genutzt werden zur IT-Aufriistung von
SurvNet und DEMIS
o Ggf. 1-2 BL, die als ,best practice” vorangehen kénnen
e Besser wire es SurvNet empfangsbereit zu machen fiir
Meldungen von Laboren, d.h. Funktionen, die fiir DEMIS
vorgesehen sind, jetzt in SurvNet einzubauen. Uber 200 GA
wiirde das zur Verfiigung stehen und das wére eine Entlastung
fiir die Amter.
e Zusatzlich sollte man die derzeit die Moglichkeit nutzen die
Hostingfrage zu klaren.
e Schwierig andere GA in der Krise zu Umstellung auf SurvNet zu
bewegen.
e Esgibt von den Landern zusétzlich Personal und Mittel fiir die
IT-Ressourcen der GA.
e Politische Entscheidung fiir einheitliche Vorgaben zu
Programm derzeit bei Kanzleramt und BMG.
o Thema sollte in AGI eingebracht werden.

ToDo: FG32 und AL3 bringen das Thema in AGI ein.

6 Dokumente

Anderung des Titels des Dokuments ,,Umgang mit Leichen“
e Titelvorschlag von |l (Umgang mit SARS-CoV-2
infizierten Leichen) kann so verwendet werden.

7 Labordiagnostik

Grippesaison FG17
e Ende der Grippesaison
e Seit Februar 11.100 Proben getestet, davon 0,8% SARS-CoV-2

positiv
e (Grds. unter den ILI-Patienten COVID-Patienten nicht stark
vertreten
RKI interne Laborgruppe AL1

e Frage von |l fiir AGI zu Labortesten
e AGI TK interferiert zeitlich mit TK mit Laborgruppe in der diese
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Fragen fachlich diskutiert werden sollen
e Sperzifitit des Euroimmun Tests ist noch nicht ganz klar
e Derzeit noch wage Datenbasis und noch nicht so sicher, dass
man dazu in AGI was sagen kann
e Gerne in der ndchsten AGI TK wenn Fragen geklart
ToDo: _ informiert in AGI TK
VPras/alle
Umstellung der Diagnostikstrategie:
e Vorschlag von [l da zu wenige Reagenzien
vorhanden, Reduktion auf Risikogruppen, schwere Falle und
KH (unter Voraussetzung, dass verstarkt auch MNS getragen
wird)
e AG Labordiagnostik: Derzeit wird versucht das Flussdiagramm
umzusetzen, mit Unterstiitzung der Veterindrmedizin
e Soweit bekannt erhoht Qiagen Produktion
e Beidem Ausbruch in Jessen hitte das bedeutet, dass dieser
Ausbruch komplett aufder Kontrolle geraten ware und andere
Lander mit dieser Strategie haben derzeit grofie Probleme
e Bis dato wurde angewendete Teststrategie auch von
virologischer Seite als gut bewertet und Voraussetzung fiir
derzeitige Mafnahmen-Strategie ist, dass viel getestet wird.
e Derzeit lineare Entwicklung und ggf. fallende Fallzahlen und
damit weniger Testung, sollte aber ggf. im weiteren Verlauf
beachtet werden
8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Entlasskriterien - ambulanter Bereich /Neue Version VPras/IBBS/
e Frage von |l ob bei leichten Fillen Entisolierung nach alle
7 Tagen moglich
e Wurde in IBBS intern diskutiert, wiirden gerne bei 14 Tagen
bleiben, u.a. wg. Akzeptanz der Bevolkerung. Die neuen Daten
unterscheiden sich zudem nicht grds. und das System ist
derzeit nicht iiberlastet
e BLtendieren eher zu ldngerer Isolierung und wiirden das nicht
mit tragen
o Entlasskriterien fiir asymptomat. Personen: 14 Tage ab
vorliegender PCR Testung, aber keine Freitestung
weitere Diskussionen dazu oben unter Erkenntnisse iiber
Erreger
Erfassung klinischer Verldufe durch Register LEOSS des DZIF [BBS/alle
e BMG hat IBBS gebeten um Haltung zu Programmen gebeten, die
Daten zum klinischen Verlauf sammeln
e LEOSS wird empfohlen, wenn nicht schon andere Systeme
verwendet werden, Vielfalt der Systeme stellt kein Problem dar
e Frage nach Unterstiitzung durch Medizinstudenten (angestellt
tiber RKI-Werkvertrage) die Kliniken unterstiitzen und Daten
in Nahe der KH Daten erfassen
e RKI hétte dann auch Zugang zu Daten und kénnten sie mit
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erfassen und hatte zusatzlich den Vorteil der Moglichkeit der
syndrombasierten Surveillance

ToDo: IBBS organisiert Unterstiitzung der Eingabe durch
Medizinstudenten

FG37/alle
Projekt ITCU: Telemedizin zur Starkung v. Intensivstationen
(Folien hier)

e I ot cin Tool mit der Modellierergruppe entwickelt,
baut auf Nowcasting auf, konnte BL zur Verfiigung gestellt
werden

e Gestrichelte Linien sind Interventionszeitpunkte
Prognose der Anzahl der Patienten, die Intensivbett benotigen

e Nowcasting ist sehr sensitiv auf Anderung der Zahlen an Tag
zuvor und sagt die nachsten Tage voraus

e Essollte klar kommuniziert werden, dass das das Ergebnis der
aktuellen Mafdnahmen ist und sich bei veranderten
Mafdnahmen schnell &ndern kann.

e Hangt zudem sehr von Gruppen ab, die erkranken und kann
sich regional stark unterscheiden - Alter kann aber in
Nowcasting eingebaut werden

e Kann an Linder (nicht an Offentlichkeit) herausgegeben
werden aber mit klarem CAVE (s.0.)

IBBS
Telemedizin
e Projekt Hub an der Charité durch das iiberbelastete ITS in
Deutschland Fachexpertise per Telemedizin bekommen kénnen
9 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
Umgang mit SARS-CoV-2-pos. med. Personal, dass nach
Ende der 14-tigigen Isolation und mind. 48 stiindiger
Symptomfreiheit weiterhin positive Befunde hat
e Nicht besprochen.
Umgang mit ,geheilten" Covid-19 Fillen, wenn diese wieder
einen Kontakt zu akut Erkrankten hatten. Erneute 14-
tigige Quarantane oder anzunehmende Immunitit ohne
weitere Mafdnahmen?
e Nicht besprochen.
9 Surveillance

e Nicht besprochen
10 | Transport und Grenziibergangsstellen

e Nicht besprochen
11 | Internationales

e Nicht besprochen
12 | Termine

FG36
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¢ Heute Nachmittag TK zu serolog. Symptomen
¢ Heute Nachmittag: TK zu Non-Pharmaceutical Methods:

B nimmt teil
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13 | Andere Themen

Studienprojektseite
e Sollten RKI-Projekte zusammen auf einer Internetseite FG37/alle
vorgestellt werden?

e In Diskussion mit FO, die Datenbank zu Projekten haben

e Projekte sollten auf einer gemeinsame Seite dargestellt werden

e Projekttitel und Bearbeiter der Projekte sinnvolle Information
damit sich andere orientieren kénnen

ToDo: FO sollte Projekte publikationsgeeignet zusammenfassen und mit
Presse abstimmen

Niachste Sitzung
e 03.04.2020, 13:00 Uhr, Viterokonferenz
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Agenda Krisenstab-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Der ,,COVID-19-Krisenstab“ wird einberufen, um strategische Entscheidungen der
Krisenreaktion zu treffen. Sie tritt in regelmdfligen Abstidnden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum, Uhrzeit: 03.04.2020, 13:00Uhr
Sitzungsort: RKI, Virtueller Konferenzraum Vitero
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPris, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete
e National
o Fallzahlen/Todesfille
0 Amtshilfeersuchen
= ZAST Halberstadt (ST) FG32
» EvB Potsdam (BB)
» Unfallkrankenhaus Marzahn-
Hellersdorf (BE) FG37
2 Erkenntnisse iiber Erreger
¢ Neue Erkenntnisse zu asymptomatischen ZIG1
Infektionsgeschehen?
e Empfianglichkeit Haustiere Pras
3 Aktuelle Risikobewertung alle
[
4 Kommunikation BZgA
. Presse
5 Grof3e Strategie Fragen
e Deeskalationsstrategie Z1G1
RKI-interne strategische Fragen
e Umgang mit Extrawiinschen hinsichtlich Auswertung | FG 32/ FG36
(BMI, I )
0 Vorschlag USA: ,Wochentlicher Chief Advisors
Call“ (DE BMBF)
e Publikationsanfragen: Entscheidung und Freigabe
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6 Dokumente
e getrennte Versorgung im ambulanten Bereich FG37
7 Labordiagnostik FG17/ZBS1
[
8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
o FG36/IBBS
9 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
[
10 | Surveillance
[
11 Transport und Grenziibergangsstellen
¢ Umgang mit Reisertickkehrern FG32
¢ Umgang mit repatriierten (Kreuzfahrtschiffe)
12 Internationales (nur freitags) Z1G
[ J
13 Update Digitale Projekte (nur montags)
14 | Wichtige Termine
[
15 Information aus dem Lagezentrum
[
16 | Andere Themen
e Nachste Sitzung: Montag 06.04.2020, 13:00-14:30
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 03.04.2020, 13-14:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
0 Lothar Wieler
0 Lars Schaade
e Abt. 1 Leitung

e Abt. 2 Leitung

e Abt. 3 Leitung

0 Osamah Hamouda
e ZIG Leitung

O Johanna Hanefeld

o FG12

o I
o FG14

o I
e FG17

o I
e FG32

o I

o I (Protokoll)
e FG36

o N
e FG37

o I
e [BBS

o IS
e 7ZBS1

o N
e Presse

o I
o ZIG1

o I
o BZGA:

o I
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TOP

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

e Trendanalyse internationale Entwicklung, Mafdnahmen (Folien
hier)
0 Lander mit >7.000 neuen Fallen/Tag
= Der abnehmende Trend setzt sich fort in Italien und
Spanien, die Fallzahlkurven flachen ab.
= Die Fallzahlen in den USA steigen weiterhin sehr stark
an.
0 Lander mit 1.400-7.000 neuen Fallen/Tag
Keine wesentlichen Anderungen

Riickmeldung des BMG, dass Risikogebiete ab Montag 06.04.2020 00
Uhr angeschafft werden

0 Norwegen
= Der zweite Peak in der Kurve der COVID-19 Fallzahlen

flacht ab. Mogliche Erklarung dafiir ist noch unklar
und wird nachste Woche nachgereicht.
0 Indien (1.4 Mrd. Einwohner)

= Absolute Fallzahlen (2 088/ 56 Todesfélle;
Fallsterblichkeit: 2, 7%.) verhaltnismaflig niedrig, aber
es zeigt sich ein starker Anstieg. Die Inzidenz ist 0,2/
100 000 Einwohner. Es wird von einer Untererfassung
ausgegangen und eine weitere Zunahme wird in
Projektionen angenommen. Junge
Bevolkerungsstruktur ist in diese Modellierung
einbezogen. Hohe Tbc-Pravalenz sowie pulmonale
Erkrankungen auf Grund von Luftverschmutzung
sollten bei der Betrachtung bedacht werden.

= Die ersten importierten Falle aus China wurden
bereits am 31.01.2020 erfasst.

= Derzeit grofdtes Cluster umfasst 50 Falle im
Zusammenhang mit einer religiosen Veranstaltung am
30.03.3030 in Delhi. In den letzten Tagen
zunehmenden Meldungen von Einzelféllen aus dem,
ist sehr dicht besiedelten (1 Mio. Einwohner auf 5
km?), Dharavi-Slum in Mumbai.

= Wenige und unselektive Testung (Tests: 47.951
gesamt (Positivquote 5.2%) )

= Medizinische Infrastruktur:
[solationsbetten: 37,618 (1/84.000 Einwohner);
Intensivbetten: 9,512; Beatmungsplatze: 8,432

= Aktuelle Mafdnahmen umfassen seit dem 24.03.2020
einen 21-tagigen landesweiten Lockdown, inklusive
Schliefdungen 6ffentlicher Orte, SchliefSung der
Grenzen zwischen den indischen Staaten, einer

Z1G1

VPras

Z1G1
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Ausgangssperre landesweit, Schliefung der Grenzen
nach auf3en.

= Diese Mafdnahmen haben eine Fluchtwelle von
Wanderarbeitern aus urbanen in landl. Gebiete
ausgelost. Berichte liber eine sehr drastische
Umsetzung sowie hinsichtlich wissenschaftlicher
Grundlage fragliche Mafdnahmen (Desinfektion von
ganzen Gruppen mit Chlorlésung).

= Erhéhung der Kapazititen im Gesundheitswesen
(vermehrte Produktion von PPE, Masken und
Beatmungsgeraten) primar in den Grof3stadten.
Strategie des Lockdowns wird bis zum Riickgang der
Fallzahlen bestehen bleiben, Containment sowie
Kontaktpersonennachverfolgung scheint derzeit nicht
relevant und/oder umsetzbar zu sein.

= Beifehlenden effektiven Mafnahmen werden 180
Mio. Félle und 5 Mio. Todesfalle in 2020 vorhergesagt.

o SEARO/EMRO Region

= Die geographische Ndhe Indiens mit den
Entwicklungen/Mafinahmen haben dhnliche
Reaktionen (Wanderbewegungen) in der EMRO-
Region v.a. angrenzenden Staaten, bsp. Pakistan,
ausgelost.

=  WHO-Ministerkonferenz der EMRO-Staaten:
Orientierung/Adoption des chinesischen Vorgehens:
Containment (Early detection, early testing, early
isolation of all cases, early treatment) und Mitigation
(physical distancing, restriction of movement) sollen
parallel implementiert werden. Isolierung zuhause ist
in den Regionen wird als nicht durchfiihrbar
angesehen.

= Iran ist aktuell der einzige Staat mit nachhaltiger
Testung in der EMRO-Region

0 Durchfiihrbarkeit von hauslicher Isolation in Deutschland | Alle

= Im Papier zur ambulanten Betreuung/Management
beschrieben

= [ststark von der Lebensstruktur abhangig und in
Deutschland durchfiihrbar, da die Compliance in der
Bevolkerung hoch ist

= Andere Ansétze sind nicht umsetzbar

= In Berlin wird aktuell ein Krankenhaus zur
Behandlung von ausschliefdlich COVID-Erkrankte
entwickelt

= Vulnerable Bevolkerungsgruppen (Obdachlose,
Asylbewerberunterkiinfte) diirfen nicht auf3er Acht
gelassen werden. Ferienwohnungen konnen eine
Losung bieten.

= Non-Compliance ist vereinzelt bekannt und wird bis
zum gewissen Grad akzeptiert
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(0}

(0}
(0}

o o

o

o

[o}Ne)

National

o Fallzahlen, Todesfélle, Trend (Folien hier)

0 Epidemiologische Kurve nach Erkrankungsbeginn in

SurvNet iibermittelt: 76.696 (+ 6.174, 8%), davon
Todesfalle 1.017(+145)

Genesene: 23.800 [(Wenn kein Datum fiir
Erkrankungsbeginn bekannt ist, wird das Meldedatum zur
Berechnung der Genesung genutzt)‘

Deutschland konnte auf Grund von technischen Problemen
noch nicht ins Dashboard integriert werden.
-Eine Projektion von | fir Dt. ist verfiigbar.
Expositionsorte International:
Osterreich weiterhin haufigster Expositionsort (8.823
Anzahl der Falle mit Nennung)
Trendanalyse BL: Alle dargestellten BL zeigen riicklaufigen
Trend
Geographische Verteilung: Schwerpunkt in BW, BY und
NRW sichtbar
7-Tage-Inzidenz:
Neue Kategorie /Farbe > 500- < 1.000 fir
Tirschenreuth/BY eingefiihrt; Inzidenz 548.9/100 000
Derzeit 73 LK 51-100 Falle/100.000 Einwohner und 21
>100 Falle/100.000 Einwohner
3-Tage/5-Tage-Inzidenz: Geringe Abnahme
Lage in Tirschenreuth:
Berufspendler (medizinisches Personal/Pflege) gelangen
schwer iiber die tschechische Grenze und fehlen in der
Patientenversorgung. Moglicher Export sowie Ausmaf3
von Erkrankungen in die angrenzenden LK sowie nach
Tschechien ist unklar. Die aktuelle Situation
(Bettenbelegung und Kapazitat) aktuell unklar.
Trendanalyse Kreise:
= Trend in Heinsberg gleichbleibend, zahlreiche
Nachmeldungen aus Koln, steigender Trend in
Rosenheim
Alters- und Geschlechtsverteilung: Zunahme bei alteren
Mannern sichtbar.
DIVI-Intensivregister:
= Derzeit 1.052 Kliniken/Abteilungen; viel Unsicherheit
und Zielwert liegt viel hdher
= Unterschiedliche regionale Verteilung der Belegung,
viele Regionen ohne COVID-Patienten auf Intensiv
HSC-TK: Frankreich fiihrt viele Intensivverlegungen auf
nationaler Ebene durch; Grof3er Dank an Dt. fiir
Ubernahme von intensivpflichtigen Patienten
Prof. Busse berichtet/berechnet Kapazititen auf
europdischer Ebene
Labortestungen: gleichbleibend
Euro-MOMO: unverandert

FG32

| Kommentiert [MD1]: Noch nicht
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Amtshilfeersuchen: ZAST Halberstadt (ST)

Ausbruch in einer zentralen Erstaufnahmeeinrichtung im
Harz, aktuell ein Team vor Ort und wird ggf. mit MSF
zusammenarbeiten; keine schweren Erkrankungen

Amtshilfeersuchen: EvB Potsdam (BB)

Altuell FG 37 (N
I/ PAE) vor Ort

Uber 50 Fille mit einigen Todesfillen

Land und GA waren mit den durchgefiithrten Mafinahmen
nicht zufrieden und heute findet eine Begehung statt
Kontrolle des Ausbruch erweist sich auf Grund von
mangelnden und schnellen Testkapazitaten und fehlender
Schutzausriistung als schwierig

Weitere Updates Anfang nachster Woche

Amtshilfeersuchen: Unfallkrankenhaus Marzahn-
Hellersdorf (BE)

Grof3e Klinik mit zwei COVID-Stationen (Intensiv- und
Normalstation) mit 25 Fillen unter dem Personal (3
nosokomiale Infektionen)

Problematisch ist die Zeitverzogerung im Rahmen der
Testung (Ergebnisse liegen erst zwei/drei Tage spater vor
/ Kapazitdtsprobleme beim Labor Berlin)

Dringende Untersuchung/Screening von Personal (ca.
2000 Personen) notwendig um Ausbruchsgeschehen zu
beherrschen

Weiteres Problem ist fehlende Ausriistung v.a. MNS ist
nicht fiir das gesamte Personal verfiigbar

Testkapazitaten Labor am RKI
Aktaell-zundchst angestrebte maximale Kapazitat (200
Proben/Tag) am RKI erreicht (unter anderem 164 Proben

aus Reinickendorf), Labor erhélt mehr als 200 Proben pro
Tag, am WE weniger, weitere Aufstockung auf die
gewiinschten 1000 Proben/Tag méglich

Einschrankung durch Lieferschwierigkeiten
Handextraktion durch mehr Personal prinzipiell méglich
und auf diese Weise kdnnte eine ausgewahlte Anzahl von
Proben abgenommen werden (Ubernahme von 2.000
Proben nicht méglich)

Herausforderungen im Umgang mit Ausbruchgeschehen
Nur addquate raumliche Trennung und Screening von
Personal/Testung von Gesunden ermdoglichen Kontrolle
iber die Ausbruchsituation
International gibt es Beispiele fiir Leihmoglichkeiten/
Umverteilung fiir Equipment

FG37

FG 37/alle
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e Mobile Labore/Testhubs fiir nosokomiale Ausbriiche
waren eine Moglichkeit schnelle zusatzliche Testung
durchzufiihren

BZgA

Am BMG gibt es eine zentrale Stelle, die Angebote zu

Schutzausriistung beispielsweise von Herstellern priift

TODO:

FG 32 und _ (MF) schauen sich die Publikationen on

Prof. Busse zu europdischen Lage an

ZBS1: Moglichkeiten ein Hilfsangebot des Labors am RKI zur Abnahme
von Proben vom Labor Berlin priifen

Abt1./ - Anpassung der Teststrategie

FG 32: Thema , Freiwilliger Ressourcenausgleich bei PSA" als méglicher
Umverteilungsmechanismus in die AGI einbringen und ans

BMG Lagezentrum die Anregung zum Aufruf von Spenden von MNS aus
der Bevélkerung weiterleiten

2 Erkenntnisse iiber Erreger

Empfanglichkeit Haustiere
¢ Infektion von und Transmission durch Katzen von
Veterindrmedizinern/FLI beschrieben
e In Abstimmung mit FLI und Presse sollen die FAQ angepasst
werden. Gednderte FAQ liegen dem Lagezentrum vor.

Pras

Neue Erkenntnisse zu asymptomatischen Infektionsgeschehen Z1G 1/VPris
e Literatur wird aktuell zusammengetragen (15 Publikationen);
Auswertung erfolgt iiber das Wochenende
e Unterstiitzung kann von der Bibliothek erfolgen

Untersuchungen zu genesenen COVID-19 Patienten VPris/ alle

e Erfassung von genesenen COVID-19-Fillen am RKI ist noch
nicht systematisch moglich

e Esliegen Angebote von Einzelpersonen dem RKI vor (2
Patienten aus Cottbus)

e Eine Moglichkeit ware tliber klinische Netzwerke Patienten
anzusprechen

e Aufruf von Genesenen zu Plasmaspende wird auf den
08.04.2020 verschoben

e Eine Kohortenstudie ware sinnvoll und ist erwiinscht, dies
wurde bereits im Krisenstab angeregt und als Aufgabe
vergeben

TODO:
FG 35 und Presse priifen und passen die FAQ in Bezug auf Transmission
durch Katzen an
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Lagezentrum soll in alten Krisenstabsprotokollen die Aufgabe zur
Planung einer Kohorte und die zustdndige Abteilung identifizieren

FG36/IBBS kldrt die Méglichkeit des Aufbaus eines klinischen Registers
mit dem Ziel eine Kohorte aufzubauen

3 AKktuelle Risikobewertung
e Kein Anderungsbedarf

4 Kommunikation

BZgA BZgA
o Aufruf des BMG zur Plasmaspende fiir klinische Studie auf
08.04.2020 verschoben
e Die umfassenden Bezeichnung von Mund-Nasen-Maske/Schutz
bietet juristische Herausforderungen, da nur Produkte mit
bestimmten Standard diese Bezeichnung fiithren diirfen; um das
zu umgehen soll ab jetzt Mund-Nasen-Bedeckung genutzt
werden.
TODO: Presse Wording entsprechend tibernehmen und anpassen

Presse

e Zwei Publikationen im EpiBull zu Erfassung von Testung und
Laborbasierter Surveillance erschienen

e Klarungsbedarf/Definitionen der folgenden Begriffen:
Risikogruppe, vulnerable Gruppe, Risiko fiir schweren Verlauf
notwendig. Im RKI Glossar gibt es bereits einige Definitionen
dazu.

e Vermehrt Anfragen zur Ausriistung und IPC in
Behinderteneinrichtungen, eindeutige Einteilung abhangig von
Grundsituation, Betreuungsart etc.

e Sehrviele Anfragen zu Kriterien anhand derer
Kontaktbeschrankungen aufgehoben werden. Ein Vorschlag fiir
das Wording ware sehr hilfreich. Fallzahlen und RO spielen aus
epidemiologischer Sicht eine wichtige Rolle. Die Frage kann
aktuell nicht beantwortet werden, da zahlreiche Faktoren
(nicht nur infektionsepidemiologische Natur) reinspielen

Presse

TODO:

Definitionsvorschlag zu , Risikogruppe, vulnerable Gruppe, Risiko fiir
schweren Verlauf” unter Nutzung des RKI Glossars durch FG 36 erstellt
und mit BZgA/Presse abgestimmt

Presse: Kontakt wird mit dem Verband fiir Behinderteneinrichtungen
aufnehmen und die Frage der eigenen Einordnung abkldren um die
Anfragen besser zu beantworten
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Strategie

Grof3e Strategiefragen
0 Update Deeskalationsstrategie

Es gibt viele unterschiedliche Partner und die Arbeit ist sehr
produktiv. Es wurden 4 Szenarien als Vorschldge erarbeitet.
Szenario ,Hammertanz mit Schild“ (Fallzahlkurve geht zurtick,
Mafinahmen werden schrittweise zuriickgenommen mit
bestimmten Auflagen, Schutz on vulnerablen Gruppen) wird
favorisiert. Triggerpunkte/Werte, ab wann Mafinahmen
zuriickgenommen werden, werden von zahlreichen Faktoren
bestimmt (RO, Fallzahlen, Containment, Auslastung der
Betten, Testkapazitiaten, Kontaktpersonennachverfolgung im
Rahmen von Ausbriichen/Cluster). Bevor die Szenarien mit
dem BMG geteilt werden, werden die
Triggerpunkte/Messfaktoren prazisiert und differenziert
dargestellt, da diese potentiell als Indikatoren genutzt
werden, um Missverstidndnisse vorzubeugen. Farbgebung
(Aktuell rot in allen Szenarien fiir ltere Bevolkerung)und
Namen der Szenarien sollen angepasst werden, so dass sie fiir
die politische Aufienkommunikation geeignet sind.
Viele Arbeitsgruppen in unterschiedlichen Ministerien,
personellen und thematische Uberschneidungen, arbeiten
dazu. Die Vorschldge werden in einer Ministerialrunde, heute
das erste Treffen, zusammengefiihrt. Der Prozess soll nachste
Woche Freitag (10.04.2020) abgeschlossen sein.

TODO: ZIG arbeitet besprochenen die Anderungen und Definitionen in
die Strategie ein und teilt das Dokument mit dem BMG.

0 Anfrage BMG: Epidemiologische Einschitzung des
Potentials der Contact-Tracing-App
Erfahrungen aus asiatischen Landern sowie Modellierungen
kénnen zur Einschédtzung herangezogen werden. Technische
Umsetzung ist voraussichtlich im April abgeschlossen.
Machbarkeitsstudie/Pilotierung bei der Bundeswehr ist
geplant. Die Teilnahme ist freiwillig somit sollte aus der Sicht
des Datenschutzes es unproblematisch werden. Es hétte
Potential die Arbeit der Gesundheitsdmter zu beschleunigen,
die Bedeutung der gesammelten Daten und daraus ergebenen
Konsequenzen/Handlungsméglichkeiten sollten kritisch
beurteilt werden.

ToDo: _ und _ mit Unterstiitzung von AL3

beantworten die Anfrage.

RKI-interne strategische Fragen

0 Umgang mit Extrawiinschen hinsichtlich Auswertung
cow, I )

Es kommen zahlreiche Anfragen bzgl. Datenabfragen und

LZIG/alle

AL3, alle
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Auswertungen, die nicht iiber das Dashboard und SurvNet
bedient werden. Das ist einerseits datenschutzrechtlich
schwierig sowie aufwandig. Ein Standartdatensatz, der etwas
detaillierter ist als bereits verfiigbar, konnte eine Losung
bieten. Eine pauschale Losung ist schwierig und die Anfragen
sollen weiterhin einzeln gepriift werden.

0 Vorschlag USA: ,Wdéchentlicher Chief Advisors Call“ (DE
BMBF)
Nicht besprochen

0 Anfrage IHME Covid-19 projections on healthcare
capacity and utilization for the EEA/EU member countries
and the UK
IHME mochte Analysen zu Kapazitat und Nutzung des
Gesundheitswesens fiir die EWR/EU-Mitgliedsldander und UK
veroffentlichen und haben zwecks einer Kollaboration im
Rahmen der Veréffentlichung || N v < I
Il angefragt. Die Art der Beteiligung bzw. inhaltliche
Mitgestaltung ist noch nicht abschliefRend geklart. Sollte eine
inhaltliche Beteiligung moglich sein wére das eine gute
Maoglichkeit. Dazu sollen bilateraler Austausch zwischen ZIG
und FG37 stattfinden.

ToDo: FG37 und ZIG tauschen sich aus und eruieren die Méglichkeiten
der Beteiligung und entscheiden iiber méglicher Beteiligung.

0 Publikationsanfragen: Entscheidung und Freigabe
Publikationsfreigaben kommen sehr kurzfristig rein und
bediirfen inhaltlicher Priifung. Dies soll weiterhin tiber den
iblichen Dienstweg (in Ausnahmefallen per E-Mail) erfolgen.

0 Modernisierungsschub fiir die Verwaltung (z.B. auch
Gesundheitsiamter) Vgl. Protokoll des BMG-BMI-
Krisenstabs (vom 26.3.20)

Der Vorschlag des Ministers jedem GA 50.000 Euro zur
Aufriistung zur Verfligung zu stellen kann hilfreich sein um
fehlende IT-Infrastruktur zu implementieren und um die
Digitalisierung voranzutreiben (beispielsweise
Implementierung des Labormoduls im SurvNet). Die
tiefgreifenden Probleme des OGD (fehlendes Personal)
werden damit nicht gelost werden konnen. Lander werden
punktuell angefragt, ob das als niitzlich angesehen wird.

TODO: FG32 fragt in einzelnen BL nach.

6 Dokumente

FG37
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Optionen zur getrennten Versorgung von COVID-19
Verdachtsfillen / Fillen und anderen Patienten im ambulanten
und prastationdren Bereich (Dokument hier)
Riickfragen der KBV wurden adressiert und mit FG14/ABT1
angeglichen. Es erfolgt eine Trennung zwischen Versorgung
ambulant und stationar. Nach Abstimmung mit IBBS kann
eine Veroffentlichung auf der Homepage erfolgen.

TODO: FG37 teilt den Entwurf mit IBBS.

7 Labordiagnostik

RKI interne Laborgruppe 7BS1AL1
e (Ca. 3000 Proben analysiert, davon waren ca. 500 Proben positiv
e Unterstiitzung ist grundsatzlich gut, nicht von allen FGs im
Haus gleichermafien; bei Zunahme der Proben muss
zusatzliche Unterstiitzung rekrutiert und Schichten angepasst
werden

e Zunehmende Anfragen zu serologischen Testung/Einzelne
Proben aus den GA mit Frage nach durchgemachten
Infektionen. Nachweis mit EUROIMMUN funktioniert bisher gut
(4 Serumproben). Bisher verfiigbaren Proben von
asymptomatischen Personen diirfen ebenfalls getestet werden.

e PEl arbeitet an Evaluierung von serologischen Testen.
Dopplungen sollten vermieden werden.

TODO: ZBS1 Kontakt mit PEI aufnehmen um Kollaboration zu
serologischen Testung zu besprechen.

e Selbstabnahmestudie:
Proben aus dem DRK sind im RKI angekommen. Labor
Berlin/KL Corona leitet die Proben der Selbstabnahmestudie
nicht weiter. Die Studie besteht aus zwei Proben: 1. drztliche
Abnahme in der Charité, untersucht im Labor Berlin/2.
Selbstabstriche gingen direkt an das RKI. FG 36 unterstiitzt bei
der schwierigen Kommunikation.

TODO: _ teilt einen Entwurf fiir eine Anfrage (E-Mail) mit
Herr Wieler und Herr Schaade FG17

Grippesaison/Sentinell
e Sporadische Nachweise bei zurtickgehender Probenzahl
e 14.KW: 57 Proben und keinem Nachweis
e Moglicher Grund ist die Abnahme von ARE insgesamt

8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Forecasting fiir den Bettenbedarf auf Intensivstationen
e Die Projektionen wurden im Rahmen der AGI geteilt. Nach
Abklarung mit FG 37 sollen die Auswertungen mit DIVI geteilt
werden.

VPras/Pras/
alle
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e E-Mail zu Korrektur der Zahlen von Dr. Gerald Gaf3 (Deutschen
Krankenhausgesellschaft) soll erneut mit allen geteilt werden.

AA: BKA TK mit Siiddkorea

e 7 TKs zu unterschiedlichen Themen mit Stidkorea zu
,Lessons learned”, beispielsweise Umgang mit
Reisertickkehrern oder Verpflichtung/Zwang zu
Quarantdne, vom AA geplant. Unterlagen werden durch
Z1G gesammelt und geteilt.

Austausch Singapur

e Dienstags fand ein Austausch mit dem PH Institut
Singapur statt. Unterlagen werden in Ministerien
aufgearbeitet.

e Zunehmendes Interesse an der dt. Strategie und
Mafinahmen im Ausland.

9 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
e Nicht besprochen
10 | Surveillance
e Nicht besprochen
11 | Transport und Grenziibergangsstellen
Umgang mit Reiseriickkehrern/Umgang mit repatriierten .
(Kreuzfahrtschiffe) ;/lFl’eras/ FG32/
e Eswird am Montag im BMG iiber den Umgang mit
Reisertickkehrern entschieden. Deutsche Touristen
sollen nach Riickkehr fiir 14 Tage sich in freiwillige
Quarantdne begeben. Nach Deutschland einreisende
Auslander sind in dieser Regelung nicht erfasst. Dieses
Vorgehen wird als unvollstandig und insuffizient
bewertet.
e BMI wird ein Einreiseregime erarbeiten.
o Reisende/Reiseriickkehrer sind in der
Deeskalierungsstrategie aufgenommen.
Grof3veranstaltungen
FG 32
e Dokumente zu Grofdveranstaltungen sollen angepasst
werden.
12 | Internationales (nur Freitags)
LZIG
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Hilfeersuchen aus dem Ausland

e Zunahme von Hilfeersuchen aus dem Ausland. Aktuell
Anfragen aus Venezuela, Kasachstan, Kirgistan,
Armenien, Jemen. Die Inhalte der Anfragen sowie die
Dringlichkeit und Nachhaltigkeit &ndern sich zunehmend
(am Anfang vor allem Diagnostik) und wir steuern auf
eine humanitére Krise zu. ZIG steht im Austausch mit
BMZ zu kritischen Fragestellungen.

13 | Update Digitale Projekte (nur Montags)

14 | Wichtige Termine

FG 32
Bitte eigensténdig in die Agenda eintragen

15 | Information aus dem Lagezentrum

16 | Andere Themen
e Nichste Sitzung: Montag 06.04.2020, 13:00-14:30
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Agenda Krisenstab-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“

Der ,,COVID-19-Krisenstab“ wird einberufen, um strategische Entscheidungen der

Krisenreaktion zu treffen. Sie tritt in regelmdfligen Abstdnden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

Datum, Uhrzeit: 06.04.2020, 13:00Uhr

Sitzungsort: RKI, Virtueller Konferenzraum Vitero

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPridis, Prds

Agenda:

TOP | Beitrag/Thema

1 Aktuelle Lage

International
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete
National
o Fallzahlen/Todesfille
0 Amtshilfeersuchen
» ZAST Halberstadt (ST)
= EvB Potsdam (BB)
» Unfallkrankenhaus Marzahn-Hellersdorf (BE)

2 Erkenntnisse iiber Erreger

Neue Erkenntnisse zu asymptomatischen Infektionsgeschehen?

3 Aktuelle Risikobewertung

Aufhebung Risikogebiete (verschoben, nicht 06.04.2020)

4 Kommunikation

5 Grof3e Strategie Fragen

Deeskalationsstrategie
Kriterien zur Deeskalationsstrategie
NowCasting/R0 (Web-Site)

RKI-interne strategische Fragen

Umsetzung BMG Anweisungen
Strategiepapier (Krause G. et al.)

6 Dokumente

Obduktion (siehe Email Hr. Wieler, Fr 03.04.2020 18:36) -> Anpassung Dokument?
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Verstorbene.html
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7 Labordiagnostik
[
8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
e Management von COVID-19 Ausbriichen im Gesundheitswesen
9 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e WHO Empfehlung /Bewertung FG14
10 | Surveillance
[
11 Transport und Grenziibergangsstellen
[
12 Internationales (nur freitags)
[
13 Update Digitale Projekte (nur montags)
e Anfrage BMG: welche Kommunikationsmedien reduzieren Arbeitsaufwand von GA bei
Kontaktpersonen in Quarantdne (siehe auch Anfrage || i} Fr 03.04.2020
19:11)
14 | Wichtige Termine
[
15 Information aus dem Lagezentrum
[ ]
16 | Andere Themen
e Nachste Sitzung: Dienstag 07.04.2020, 13:00-14:30
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Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024+#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum, Uhrzeit: 06.04.2020, 13-15:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Virtueller Konferenzraum Vitero

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung

0 Lars Schaade
e Abt. 1 Leitung

0 Martin Mielke
e Abt. 2 Leitung

0 Thomas Lampert
e Abt. 3 Leitung

0 Osamah Hamouda
e Z7IG Leitung

0 Johanna Hanefeld

e FG12

o I
e FG14

o I

o NN
e FG17

o NN
e FG21

o NN
e FG32

o I

o NN

o I (Protokoll)
e FG36

o N

o N
e FG37

o N

o NN
e [IBBS

o NN
e Presse

o NN
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o I
e INIG

o I
- BzgA: I
»  Bundeswehr: I

TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International Z1G1
e Trendanalyse internationale Entwicklung, Mafdnahmen
(Folien hier)

0 Lander mit > 7.000 neuen COVID-19-Fallen/Tag in den
letzten 7 Tagen: Der abnehmende Trend setzt sich in
[talien und Spanien fort.

0 Lander mit 1.400-7.000 neuen COVID-19-Féllen/Tag:
zunehmend siidamerikanische Lander wie Brasilien
und Peru betroffen, dazu wird am 07.04.2020 eine TK
mit venezolanischen Experten stattfinden, ein Update
zu den Fallzahlen in Siidamerika ist fiir den
07.04.2020 geplant.

e Frankreich: Ein starker Anstieg an Féllen wird beobachtet.
Nach Anderung der Surveillance-Strategie (Eintritt in die
Phase 3, Medikationsphase am 28.03.2020) fliefen auch
Daten aus Pflegeheimen in die Fallzahlen ein; ein weiterer
Anstieg der Fallzahlen ist angesichts der betroffenen
Pflegeheime zu erwarten. In KW13 wurden knapp 200.000
Tests durchgefiihrt, mit einem im europaweiten Vergleich
hohen Positivanteil von 27%.

e Spanien: Ein abfallender Trend wird verzeichnet, der am
ehesten als Effekt der Mafnahmen vom 14.03.2020
(landesweiter Notstand mit Ausgangssperre) zu deuten ist.
Damit zeigt sich ein Effekt der Mafdinahmen nach 3 Wochen. Es
werden mit etwa 15.000 Testungen pro Tag relativ wenige
Testungen durchgefiihrt.

e [talien: Der abfallende Trend setzt sich seit einiger Zeit fort.
Die Errichtung einer Sperrzone am 11.03.2020 erscheint
mafgeblich. Wie in Spanien zeigt sich etwa 3 Wochen nach
einschneidenden Mafdnahmen ein nachhaltiger Abfall der
Fallzahlen. Bis zum 04.04.2020 wurden ca. 650.000 Testungen
(Positivanteil von 18,9%) durchgefiihrt. Seit dem 26.02.2020
werden nur noch symptomatische Personen getestet.

e China: Seit dem 01.04.2020 werden asymptomatische Falle
taglich (ca. 45-60 pro Tag, teils autochthon, teils
Reiseassoziiert) gemeldet. Derzeit stehen 1.024 Falle unter
Beobachtung. Grundlage fiir diese Daten ist das Screening bei
Kontakten 1. Grades und bei Reisertickkehrern. Die
asymptomatischen Falle stellen 18 bis 31% der
Gesamtinfektionen, wobei die Abgrenzung von
prasymptomatischen Fallen schwierig ist.
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e Hinsichtlich asymptomatischer Falle werden verschiedene
Studien in China durchgefiihrt. Aus einer Studie aus dem
Ningbo-Zentrum (Provinz Zhejiang) mit 191 COVID-19-
Patienten und 2.147 engen Kontakten geht hervor, dass
sowohl asymptomatische als auch symptomatische Falle
andere in etwa gleich stark infizieren kdnnen. Im Gegensatz
infizierten sich laut einer Studie aus Siidchina nur sehr wenige
durch asymptomatische Fille. Die Datenquelle der ersten
Studie scheint jedoch verlasslicher zu sein. Zusatzlich ist zu
beobachten, dass 3 bis 10% der Patienten nach Entlassung
aus dem Krankenhaus (nach 2-maliger negativer Testung)
erneut positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden. Dabei miissen
allerdings Art der Probenentnahme und -handhabung sowie
Testqualitdt und andere Bias-Quellen berticksichtigt werden.
Zum Einsatz der Serologie gibt es bisher keine zuverldssigen
Daten.

ToDo: Prdsentation zu Indien /Schweden / Kanada als mégliche neue
Risikogebiete fiir 07.04.2020 geplant. (ZIG 1)

National FG32

e Fallzahlen, Todesfille, Trends (Folien hier)

0 SurvNet libermittelt: 95.391 (+3.677, +4%), davon
1.434 Todesfille (+92, +7%). Die Fallzahlen fallen
nach dem Wochenende durch Meldeverzug geringer
aus.

0 Inzidenzen: BY, BW, HH und SL haben relativ hohe
Inzidenzen, wiahrend die Inzidenzen in den
nordostlich gelegenen BL geringer ausfallen. Die
meisten Todesfalle entfallen auf BY, BW und NRW.

0 Die Darstellung der Epicurve nach Erkrankungs-
/Meldedatum in einer kombinierten Kurve ist bisher
aufgrund technischer Schwierigkeiten noch nicht
umgesetzt worden.

0 Der Altersmedian der Gesamtfille liegt bei 49 Jahren.
Der Anteil der >70-]Jahrigen liegt bei 15% (86% bei
den Todesfallen). Auf beide Geschlechter entfallen
jeweils 50% der Gesamtfille, wohingegen bei den
Todesfallen der Anteil der Mdnner mit 64% tiberwiegt.
In einer neuen Darstellung wird der Anteil der
Verstorbenen pro Altersgruppe und Geschlecht
abgebildet.

0 Die Schatzung der Genesenen wird aktuell
liberarbeitet und soll anschlief3end ins Dashboard
libernommen werden.

0 Hinsichtlich internationaler Expositionsorte ist
weiterhin Osterreich fiihrend, wobei eine
Aufarbeitung bilateral von grofdem Interesse ist.

O Beider 7-Tages-Inzidenz weisen 30 LK 101 bis 500
Falle/100.000 Einwohner auf, 85 LK mit 51 bis 100
Falle/100.000 Einwohner. Bei der 5-Tages-Inzidenz
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gibt es 11 LK mit 101 bis 500 Fallen/100.000
Einwohner, wahrend 58 LK mit 51 bis 100
Fallen/100.000 Einwohner ausgewiesen werden.
Bezliglich der 3-Tages-Inzidenz fallen LK siidlich von
Minchen sowie Tirschenreuth auf. Im Vergleich zur
Vorwoche zeichnen sich in der geographische
Verteilung keine grofden Unterschiede ab.

o0 DIVl Intensivregister: Es gab technische Probleme bei
der Umstellung auf eine neue Seite. Pro BL werden die
Anzahl an COVID-19-Patienten sowie die
Intensivbettenverfiigbarkeit abgebildet.

FG37

e Amtshilfeersuchen

0 EvB Potsdam (BB): Letzte Woche waren bereits 63
Mitarbeitende und 99 Patienten betroffen, darunter
einige Todesfalle. Mittlerweise hat sich das
Management durch Einrichtung dreier Bereiche
(COVID-19 Bereich, Verdachtsfallbereich, Nicht-COVID
Bereich) sowie durch Verlegungs- und
Aufnahmestopp verbessert. In der Onkologie hat sich
dieses Vorgehen bisher am besten etabliert, mit
wochentlichen Abstrichen aller Mitarbeitenden. Bis
Ende der Woche sollen 450 Tests pro Tag
durchgefiihrt werden. Fiir das RKI ist der Auftrag mit
der Berichterstattung abgeschlossen.

0 Unfallkrankenhaus Marzahn-Hellersdorf (BE): Bisher
wurden 25 Mitarbeitende (verteilt iiber das gesamte
Haus) sowie 3 Patienten positiv getestet, wobei nicht
alle abgestrichen wurden. Weitere Testungen sollen
aktuell durchgefiihrt werden. Laut GA Marzahn seien
die dafiir notigen Testkapazitdten bei Labor Berlin
vorhanden, die Riicksprache steht dazu noch aus.

O ZAST Halberstadt (ST): In einer zentralen
Aufnahmeeinrichtung sind 21 Personen positiv
getestet worden; dabei wurden Kohortierung- und
Quarantdnemafénahmen ergriffen. Allerdings hatten
Sprachmittler gefehlt, Personen seien unzureichend zu
ihren Symptomen befragt worden. Arzte ohne Grenzen
habe Unterstiitzung angeboten, was seitens der
Amtsarztin und des Landesgesundheitsministerium
befiirwortet, aber durch das Landesinnenministerium
bislang nicht befiirwortet wird.

FG32

ToDo: In den Bericht an das BMG soll das Unterstiitzungsangebot durch
Arzte ohne Grenzen genannt und befiirwortet werden. (Feldtaem)

2 Erkenntnisse iiber Erreger
e Erkenntnisse zu asymptomatischen Infektionsgeschehen: s. 0. | ZIG
unter TOP1 ZIG

3 Aktuelle Risikobewertung
e Die Aufhebung der Risikogebiete wird aufgrund notwendiger | Alle
Anderungen der Rechtsverordnungen der BL laut Anordnung
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des BMG vorerst auf Ostern verschoben (der Krisenstab
favorisiert eine Anderung zum 13.04.2020 0:00 Uhr). Dabei
sollte auf der Webseite des RKI auf das allseits vorhandene
Infektionsrisiko vor Nennung der Risikogebiete hingewiesen
werden.

ToDo: _ / Lagezentrum erstellt einen Textentwurf fiir die
Webseite, dass von einem Infektionsrisiko gegenwdrtig in allen Staaten
der Welt grundsdtzlich ausgegangen werden muss, mit (aktuell noch
vorhandener) Nennung der Risikogebiete im Anschluss. Solange noch
keine Quarantdne fiir Reisertickkehrer angeordnet ist, sollte eine
freiwillige hdusliche Quarantdne empfohlen werden.

e Hinsichtlich der Risikobewertung gibt es aktuell keinen

Diskussionsbedarf.
4 Kommunikation
e Eswird die Bitte gedufiert, die Zahl der Genesenen im BZgA

zeitlichen Verlauf oder als Inzidenz abzubilden. Zusatzlich
wird auf die Notwendigkeit eines einheitlichen Wordings fiir
die Mund-Nasen-Bedeckung hingewiesen.

e Zahl der Genesenen: Die Angabe einer Inzidenz oder Angaben | Alle
pro Landkreis suggeriert eine starkere Belastbarkeit der
Daten, die angesichts der groben Schatzung nicht vorhanden
ist. Eine Ausweisung der Genesenen pro BL wird in Kiirze auf
dem Dashboard gemacht. Die Aufteilung der Zahl der
Genesenen auf Altersgruppen ist prinzipiell moglich, aber
bisher noch nicht umgesetzt.

ToDo: -/FG32 In der ndchsten EpiLag ist zu kldren, ob die BL eine

Differenzierung der Zahl der Genesenen auf LK-Ebene wiinschen.

Presse

e Das Pressebriefing findet diese Woche wegen des Feiertags
bereits am Griindonnerstag stat. Fiir das morgige
Pressebriefing ist u.a. die Corona-Datenspende Thema. Es soll
erstmals ein Call-In der Journalisten stattfinden. Das Wording
zu Mund-Nasen-Bedeckung ist bereits auf der Webseite und in
den entsprechenden Dokumenten umgesetzt.

5 Grof3e Strategie Fragen
e Deeskalationsstrategie / Kriterien 7Z1G
0 Am 04.04.2020 ist 1. Entwurf der

Deeskalationsstrategie ans BMG versandt worden,
heute tagt das Corona-Kabinett, das BMG hat fiir
eigenes Papier um Input diese Woche gebeten. Fiir
07.04.2020 ist ein Austausch mit dem BMG
vorgesehen. Aktuell stellt sich die Frage, welche Werte
oder Punkte fiir die Riicknahme der Mafdnahmen
entscheidend sind (z. B. Reproduktionsraten,
Fallzahlen etc.). Ziel ist, dass Neuinfektionen in
Clustern verbleiben und keine Community
Transmission auftritt. In Kiirze sollen mit ||| | | |
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I Kriterien festgelegt werden, um erste
Berechnungen durchzufiihren.

ToDo: _/_ sollen die bereits vorhandene

Kurzprdsentation bis Donnerstag mit Begriindung und ersten
Berechnungen ausarbeiten.

o Parallel zur Deeskalationsstrategie sollte die Strategie um
weitere Mafdnahmen wie ein klares Statement zur Mund-
Nasen-Bedeckung ergianzt werden. FAQ sind bereits
modifiziert, aber Empfehlung fiir Mund-Nase-Bedeckungen in
der Bevdlkerung noch nicht aktiv genug propagiert. Die
Problematik miisste so aufgearbeitet werden, dass zusatzliche
Mafdnahmen angesichts der gemafd NowCast weiter
steigenden Fallzahlen sinnvoll erscheinen, auch wenn Evidenz
fiir das Maskentragen in der Gesamtbevolkerung noch fehlt,
aber aus Plausibilitdat und angesichts der Fallzahlen in
Landern, die diese Mafdnahme einsetzen, sinnvoll ist.

ToDo: FG36 in Abstimmung mit FG 14 entwickelt bis Griindonnerstag
Papier zur Empfehlung vom Maskentragen in engen Rdumen als
weitere nichtpharmakologische MafSnahme und schickt BZgA einen
Entwurf.

ToDo: ZIG soll Mund-Nasen-Bedeckung auch in Deeskalationsstrategie
aufnehmen.

e NowCasting/R0 (Web-Site)

0 Das Nowcasting zeigt steigende Fallzahlen mit
gewisser Unsicherheit. Es ist unklar, ob und in welcher
Form das Nowcasting ans BMG, an die BL und andere
weitergereicht wird. Bislang sind die Ergebnisse mit
grofden Schwankungen behaftet. Die ITS-Abschatzung
basiert auf dem Nowecasting, jedoch wird nur ersteres
nach extern kommuniziert. Verlasslichere Daten gebe
es, wenn man die letzten Tage aus der Darstellung
herausnimmt.

0 Angesichts der Unsicherheiten wird vorgeschlagen,
verschiedene Modelle vereinfacht mehrmals pro
Woche in einem gemeinsamen Papier darzustellen,
darunter das Nowcasting und die Modelle von i
I o

0 Der Umgang mit den politisch gewiinschten
Verdopplungszahlen stellt sich schwierig dar.

0 Eine taglich andere Prognose im Nowcasting ist
politischen Entscheidungstragern schwer zu
vermitteln. Sobald das NowCasting einmal gezeigt
wurde, entsteht eine Erwartungshaltung, die im
Verlauf bedient werden muss. Das Modell muss
politischen Entscheidungstragern verstandlich
gemacht werden.
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0 Gleichzeitig zeichnet sich ab, dass die Fallzahlen
weiterhin ansteigen mit Verlagerung in héhere,
anfallige Altersgruppen mit der Gefahr der
Auslastung/Uberlastung der Intensivkapazititen, was
es notwendig macht, nach auféen das Risiko
angemessen zu kommunizieren.

0 Die letzten Tage im NowCasting nicht abzubilden,
wirde zwar die Datenlage stabilisieren, aber auch den
Anstieg der Fallzahlen weniger sichtbar machen.

0 Wichtig ist die Aussage, ob die Fille ansteigen,
gleichbleiben oder riicklaufig sind. Die Unsicherheiten
konnte man visuell starker abbilden
(Konfidenzintervall als Band).

0 Das englische Modell kommt zu einer dhnlichen RO-
Schatzung wie das NowCasting durch ||| | [ EGEG
I Darauf basierend lief3e sich formulieren, dass
RO trotz der Mafdnahmen nicht unter 1 gesunken ist,
was es miisste. Zudem sind zunehmend altere
Bevolkerungsgruppen betroffen und es treten
nosokomiale Ausbriiche sowie Ausbriiche in
Pflegeheimen auf. Es sollte kommuniziert werden,
dass selbst ein RO von 1 nicht ausreicht.

0 Inden Medien wird mit Hinweis auf eine
Verldangerung der Verdopplungszeit ein positiver
Trend vermittelt, der fachlich so nicht geteilt wird.

0 Esstellt sich generell die Frage, ob aktuell die Fallzahl
aufgrund vermehrter Testung steigt. Eine Zunahme
der Testungen kann einen kiinstlichen Anstieg
erzeugen, ohne dass sich der epidemiologische Verlauf
andert, allerdings fehlen uns dazu verlassliche Daten.
Testungen haben tatsdchlich zugenommen, wahrend
der Positivenanteil von 13 auf 8,5% zuriickgegangen
ist.

0 Die Mafdnahmen vom 23.03.2020 laufen noch keine 3
Wochen, so dass ihr Effekt auf die Fallzahlen noch
nicht abschlief3end beurteilt werden kann.

0 Die Entscheidung tiber die Weiterleitung der
NowCasting Ergebnisse nach extern wird vertagt.

ToDo: _ bereitet das Nowcasting mit den

morgigen Zahlen vor und bezieht ggf. andere Methoden in Bericht ein.

RKI-interne strategische Fragen
¢ Umsetzung BMG Anweisungen
0 Wichtig ist, dass das RKI die Anordnungen des BMG
regelmaflig als solche ausweist, um sichtbar zu
machen, wenn es sich um politische Entscheidungen
und nicht um wissenschaftlich begriindete
Entscheidungen handelt.
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ToDo: Hinweis ans Lagezentrum, bei E-Mail-Versand an andere
Akteure im Auftrag des BMG diesen Auftrag sorgfiltig zu priifen, und an
die externen Partner als solchen sichtbar zu machen.

e Strategiepapier (Krause G. et al.)

0 Es wird Bedenken gedufdert, dass mithilfe der Task
Forces bereits vorhandene OGD-Strukturen
unterminiert werden.

0 Jedoch werden Expertengremien regelmafdig zu
anderen Fragen einberufen, auch wenn bereits
Strukturen existieren.

0 Die Task Forces konnten als Beratungsgremien den
Fokus vom RKI nehmen und ggf. somit Kritik in andere
Richtungen kanalisieren.

0 Eine Kommentierung oder Begutachtung seitens des
RKI erscheint aktuell nicht notwendig.

6 Dokumente
e Obduktion (siehe E-Mail Hr. Wieler, Fr 03.04.2020 18:36) ->
Anpassung Dokument? IBBS

0 Das Papier wird aktuell mit der AGI abgestimmt. Die
Charité strebt bei jedem Verstorbenen eine Obduktion
an; ein besonderes Augenmerk liegt auf
kardiologischer Beteiligung - es wird auf
amerikanischer Seite von Todesféllen an
therapierefraktiaren Rhythmusstérungen berichtet -
und Histologie. Die Charité sieht Forschungsbedarf
und sieht sich durch Papier nicht behindert.

0 Hinsichtlich des Biirger-Flussdiagramms stellt sich die
Frage nach etwaigen Anderungen im Testregime, die
Anpassungen des Flussdiagramms erfordern kénnten.

0 Die Einbindung der Veterinédrlabore wird nicht seitens
aller BL begriif3t; RKI und Blutspende-Dienste
fungieren als Back-Up. Eine Ausweitung der
Diagnostik halt ||l fir problematisch. Enge
Abstimmung im Haus hinsichtlich des Flussdiagramms
ist sinnvoll.

0 Aktuell ist keine Anderung der Teststrategie vonnoten,
das Flussdiagramm soll die aktuelle Strategie
abbilden.

ToDo: IBBS soll das Papier mit AG Diagno