ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Montag, 03.01.2022, 13:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: o Tim Eckmanns
! Institutsleitung o Muna Abu Sin
o Lothar H. Wieler FG38
o Lars Schaade o Ute Rexroth
o Esther-Maria Antéo o Maria an der Heiden
! Abt.1 o Claudia Siffczyk
o Martin Mielke (Protokoll)
! Abt.2 ZBS7
o Michael Bosnjak o Christian Herzog
o Thomas Ziese o Michaela Niebank
! Abt. 3 MF 1
o Osamah Hamouda o Thorsten Semmler
o Tanja Jung-Sendzik MF3
o Janna Seifried o Nancy Erickson
MF4
! FGl4 o Martina Fischer
o Mardjan Arvand P1
! FG17 o Ines Lein
o Djin-Ye Oh
! FG32 Presse
o Michaela Diercke o Ronja Wenchel
! FG33
o Ole Wichmann Z1G
| FG34 o Johanna Hanefeld
o Viviane Bremer o Mikheil Popkhadze
I FG35 ZIG1
o Klaus Stark © AnnaRohde
o Hendrik Wilking BZgA
I FG36 o Andrea Riickle
o Walter Haas
o Udo Buchholz
o Silke Buda
o Stefan Kroger
! FG37
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P Strategiefragen vorgezogen, inkl. FG 36-Bericht zu int. Daten zu | YOI

Omikron

1 Aktuelle Lage

International ZIG1

nicht berichtet

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet ibermittelt: SurvNet iibermittelt: 7.066.412

(+40.043),davon 111.219 (+414) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 205/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 61.537.455 (74,0%), FG32

mit vollstindiger Impfung 59.035.690 (71,0%), mit

Boosterimpfung 31.008.690 (37,3%),

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

1. HB: dtl. Anstieg (7-T.-Inz: 513,6/100.000), SH: Anstieg; HH
leichter Anstieg; SA, TH: leicht riicklaufig

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach Landkreis

2. 8LK>500/100.000 EW

3. Im Fokus weiterhin BB, SN, SA, TH

4. Hbéchste Inzidenz in Ilm-Kreis 866/100.000 EW

Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche

5. Inz. der 5-11Jahrigen riickldufig; 15-34 Jahrigen leichter
Anstieg; generell sonst. Inzidenzen in Altersgruppen
Niveau wie in Vorwochen

Hospitalisierungsinzidenz: Niveau analog zu Vorwoche

Diskussion:

Fallzahlen derzeit nicht belastbar, Feiertage, Ferien

In USA ebenso kommuniziert: Riickgang durch verindertes

Verhalten der Bevolkerung wéhrend der Festtage, reduzierter

Anzahl von Testméglichkeiten und Testungen

Allgemeine Trends bleiben giiltig

Exakte Fallzahl nicht abbildbar; Riickgang v.a. durch Inz.-

Riickgénge in BL mit hohen Inzidenzen

in vielen BL noch Ferien, deshalb z.B. keine Testungen von

SchiilerInnen; wie genau sich das auswirkt, mégl

Auswirkungen der Ausbreitung von Omikron derzeit noch

nicht sichtbar
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Internationales

EinreiseVO

Bemerkung von Hr. Rottmann: Anpassung der EinreiseVO
diskutieren; Exitscreening denkbar, analog zu and. Lindern;
ggf iber Antigentests (PCR-Testkapazititen begrenzt);
einheitliches System fiir alle Gebiete wére hilfreich; Anfragen
zu wegfallenden Testungen im Flughafenbereich und
wegfallenden Handlungsoptionen kamen auch aus Miinchen
Evidenz, im frithen Stadium, bei frithzeitiger Verringerung der
Mobilitéit wird Ausbreitung neuer Erreger verlangsamt, dies
auch politisches Ziel

To Do: Anpassung der EinreiseVO vorbereiten; FF: ZIG, FG38
Krisenmanagement, Einbeziehung AG Diagnostik;
Entwurfsvorlage wird erarbeitet und zirkuliert, Diskussion im
Krisenstab

ZIG

Update digitale Projekte

FG21

Aktuelle Risikobewertung

Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung
Kurze Erginzung zu Unsicherheiten in Bezug auf Omikron-
Variante in Bezug auf Effektivitéit der Impfung und Dauer des
Impfschutzes und zur Schwere der Erkrankung durch
Omikron im Vgl. zu Delta

UR erginzt und zirkuliert bis MI Ergénzung

Abt. 3, alle

FG 38, alle

Expertenbeirat

Treffen zukiinftig regelmaBig Di, 12:30 Uhr

Ggf. zukiinftig eigene Meinungsabgabe des Gremiums denkbar
Vorbereiten: Daten zu Omikron, Omikron-Lage (SK, Matthias
adH)

Zuarbeit FG 33 zur Matrix; Hinweis zum living systematic
review im RKI

Kommunikation

BZgA

Merkblatt zum Impfen fiir 5-11 Jahrige

Merkblatt zur Impfung fiir Beschéftigte in Pflegeberufen und
im Gesundheitswesen

Mailing zu verschiedenen Materialien an den OGD, an Kita-
Triager (Aushang + Anschreiben), sowie Schulen (Aushang +
Anschreiben)

Presse

Anfragen bzgl. Zunahme von Erkrankungen unter Geimpften
héufen sich in Presse aber v.a. bei impfkritischen Gruppen
Um Klarstellung im Wochenbericht bzw. Verlinkung im
Wochenbericht zu VOC-Bericht erbeten

P1: kein Beitrag

BZgA

Presse

P1




ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein VPris, alle
RKI-intern

Ergebnisse der Ministerriicksprache zur Quaranténe, Kritis
und Impfpflicht am 31.12. und 03.01. FG36/FG37
Update on hospitalisation and vaccine effectiveness

(UK: \rki.local.daten\Wissdaten\RKI nCoV-
Lage\1.Lagemanagement\1.3.Besprechungen TKs\1.Lage AG
\2022-01-03 Lage-AG\Technical-Briefing-31-Dec-2021- FG36
Omicron severity update.pdf: Situation nicht auf Situation in
D iibertragbar

UK: Exponentielle Fallzunahme tbertrifft Inzidenzzunahme
voriger Wellen deutlich (150-200.000 Falle/Tag);
Hospitalisierungsrisiko Omikron vs. Delta: Omikron um ca
50% geringeres Hospitalisierungsrisiko (Hazard Ratio: 0,53
95%CI: 0,50-0,57; allerdings nur eingeschriankte Aussage zu
schweren Verldufen moéglich aufgrund der Einschlusskriterien
fiir Studienpopulation)

Case fatality 4x geringer im Vgl. zu Delta

<20 Jéhrige: Anteil schwerere Verldufe tiber die Wellen
gleichgeblieben (Vermutung: geringe Anzahl Geimpfter in
dieser AG)

VE Schutz vor symptomatische Infektionen fiir Omikron
niedriger als fiir Delta; dtl. Abfall nach 5-9 WO im Vgl. zu Delta;
nach 20 WO keine (2-D-AstraZeneca) bzw. nur 10% (2-D-
mRNA) Schutzwirkung; (mRNA-Booster erh6ht VE auf ca 55%
(Biontech) bzw. 70% (Moderna), nach 10+WO Abfall auf
40%/50%)

VE Schutz vor schweren Verlédufen: nach 2 Dosen 2-24 WO ca.
72%; nach 3 Dosen nach 5-9 Wochen ca 88%: bei schweren
Verlaufen leichtes waning beobachtbar, dennoch
Schutzwirkung

entspricht Studie von Fergusson (22.12.2021)

To Do: Fergusson-Studie an Benjamin Meyer (Modellierungen) FG36
weiterleiten
Anderung der Isolierungsdauer alle

Vorschlédge aus Diskussion mit BMG zur
Quarantine/Entisolierung/KriTis
Hr Schaade hat Anderungen zirkuliert (Email heute)
Anmerkung zu héherem Risiko Genesener i. Vgl. zu Geimpften
Diskussion: Breiter Abstimmungsprozess mit verschiedenen
Fachgremien fiihrte zu anderem Ergebnis als Beschluss der
politischen Gremien; sollte bei Veroffentlichung zukiinftig klar
kommuniziert werden, dass es nicht mehr um rein fachliche
Empfehlung des RKI, sondern um Beschliisse der
GMK/BMG /politischer Ebene handelt, die entschieden
Fachliche Bedenken in Kommentaren begriinden (z.B. zur
mang. Eignung des CT als Kriterium fiir Entisolation) und
Synopsis beifligen
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To Do: Synopse der heutigen Diskussion mit dem BMG in
Tabellenform mit Kommentaren; FF Tabellenentwurf: FG37

(Ursprungstabelle wird von FG 36 zV gestellt); Kommentierung u.

Ergdnzung durch FGs, Entwurf an Hrn. Schaade vor Wtrl. an das FG 37, alle
BMG
Frist: heute Dienstschluss
8 Dokumente
Alle
nicht berichtet
9 Update Impfen
FG33
nicht berichtet
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
nicht berichtet
7ZBS1
ZBS1
nicht berichtet
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7
nicht berichtet
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14
nicht berichtet
13 | Surveillance
FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
nicht berichtet
16 | Wichtige Termine
Alle
keine
17 | Andere Themen

Néchste Sitzung: Mittwoch, 05.01.2022, 11:00, via Webex

Ende: 14:42 Uhr
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: Mittwoch, 05.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: ! FG34
! Institutsleitung o Viviane Bremer
o Lothar H. Wieler ! FG36
o Lars Schaade o Walter Haas
o Esther-Maria Antéo o Silke Buda
! Abt. 1 o Stefan Kroger
o Martin Mielke o Kristin Tolksdorf
! Abt.2 ! FG37
o Michael Bosnjak o Tim Eckmanns
! Abt.3 ! FG38
o Osamah Hamouda o Ute Rexroth
o TanjaJung-Sendzik ! MF2
o Nadine Litzba (Protokoll) o Torsten Semmler
o Janna Seifried ! MF4
! ZIG o Martina Fischer
o Johanna Hanefeld ! Pl
! FGl14 o Christina Leuker
o Mardjan Arvand ! P4
O Melanie Brunke o Susi Gottwald
! FG17 ! Presse
o Ralf Diirrwald o Ronja Wenchel
! FG21
o Wolfgang Scheida ! ZBS7
I FG25 o Christian Herzog
o Christa Scheidt-Nave o Michaela Niebank
| FG32 ! ZIG1
o Michaela Diercke o Anna Rohde
! FG33 ! BZgA
o Ole Wichmann o Andrea Riickle
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National FG32

(Diercke)
Fallzahlen, Todesfalle, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: 7.297.320 (+58.912), davon 112.926

(+346) Todesfille

7-Tage-Inzidenz (7TI): 258,6/100.000 EW

DIVI Intensivregister 3.670 (-133)

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 61.813.677 (74,3%),

mit vollstéindiger Impfung 59.371.059 (71,4%),

Auffrischimpfungen 33.376.080 (40,1%)

7TI und Hospitalisierung ansteigend.

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

1. Der Anstieg in HB und in HH setzt sich fort. HB hat die
hochste 7T1. SH zeigt auch einen deutlichen Anstieg.

2. Anstieg auch im SL, MV und BB, insgesamt Trend in den
westlichen BL ansteigend.

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach Landkreis

3. 2LK>500/100.000 EW

4. Hochste Inzidenz in LK Dithmarschen 509/100.000 EW
nach mehreren Weihnachtsfeiern. SK Bremen auch in den
Top10.

Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche (Heatmap)

5. Inder Woche 51/52 sieht man Riickgénge bei den 0-4-
Jahrigen und Schulkindern.

6. Deutlichster Anstieg bei 20-24-J&hrigen, sehr grofBer
Sprung im Vgl. zur Vorwoche.

7. In SH gibt es mehrere LK bei denen die 7TI bei 20-29-
Jahrigen bei iiber 1000 liegt.

8. Die anderen Altersgruppen sind stabil.

Hospitalisierungsinzidenz

Die Hospitalisierungsinzidenz adjustiert ging Ende Dezember

etwas zuriick, hat dann ein Plateau gebildet und steigt nun

wieder an.

COVID-19-Todesfille nach Altersgruppe und Sterbewoche

9. Hochste Anzahl Todesfille in der Woche mit den héchsten
7TI, wahrscheinlich folgen Nachmeldungen tiber
Jahreswechsel.

Testzahlerfassung am RKI

Folien hier AL3

947.946 Tests (Vorwoche 1,2 Mio), wie erwartet in KW52

deutlich reduziert.

Erwartungsgeméf auch Anstieg des Positivenanteils auf

21,6% (Vorwoche 16.4%)

Laborauslastung: In allen BL auB3er Bremen riicklaufig und

unter 75%.

SARS in ARS:

10. In HH und SH ist die Anzahl der Testungen nicht
riicklaufig, NW und NI testen jedoch weniger. HH geht im FG37
Positivenanteil hoch, SI und NI auch, aber auch NW.

(Hamouda)
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Wer wird wo getestet: (Eckmanns)

11. Riickgang bei Testung in Arztpraxen, aber Anstieg des
Positivenanteils. In KH bleibt die Anzahl der Testungen
und der Positivenanteil konstant.

12. Im Vergleich zum letzten Jahr: Anstieg des Positivenanteils
in Arztpraxen nach Weihnachten wie im letzten Jahr, in KH
letztes Jahr Anstieg des Positivenanteils (aufgrund von
Ausbriichen), diese Jahr konstant.

13. In NW geht der Positivenanteil der Schulkinder in den
Ferien sehr hoch (zuvor niedrig durch Lolli-Testung)

Anzahl der Testungen nach Altersgruppe:

14. Bei 5-14-jahrigen Kindern starker Abfall, sonst Testung
nicht stark reduziert.

15. Anstieg des Positivenanteils bei Kindern und auch bei 15-
34-]Jahrigen.

16. Bei der Anzahl pos. Testungen/100.000 Ew steigen nur die
15-34-Jahrigen an.

VOC (SARS in ARS)

17. Verdacht auf Omikron in KW 52: 35%, Vorwoche zunéchst
12,5%, nun mit Nachmeldungen 20%, d.h. mit
Nachmeldungen fiir KW52 ca. 50% Omikron-Anteil zu
erwarten.

18. Anteil Omikron an allen Nachweisen: in NI 75%, SH bei
fast 100%, NW noch 25%

COSIK

19. Hatam 01.01.2021 begonnen, KH-Belastung, nosokomiale
Infektionen und Infektionen unter mediz. Personal, 37 KH
haben teilgenommen

20. Bis zu 8% Patiententage durch COVID-19-Falle, auf ITS bis
zu 33% der Patiententage (in 3. Welle).

21. 1,6 bis 7,8 nosokomiale Infektionen pro 1000 Falltage
(4-Wochen-Zeitraum)

22. 10% der HCW haben sich im KH infiziert (in Ausbriichen
liegt dieser Wert jedoch hoher)

Syndromische Surveillance

Folien hier

Grippe Web:

23. Akute Atemwegserkrankungen in Bevélkerung von KW51
zu KW52 zuriickgegangen. Riickgang sowohl bei Kindern
wie auch bei Erw. Bei Erw. auf Niveau des Vorjahres, bei
Kindern etwas hoher

Arbeitsgemeinschaft Influenza

24. ARE-Konsultationen: Anzahl der Arztbesuche ist wie in
den letzten Jahren zum Jahresende zuriickgegangen.

25. SEED*®: Es sind zwar weniger Menschen in KW52 zum

Arzt gegangen, aber Anteil der COVID-19-Diagnosen ist bei
diesen Besuchen gestiegen, lag bei rund 12%.
Bei kleinen Kindern viele Konsultationen aufgrund von
ARE, Anteil der COVID-19-Diagnosen jedoch gering. Bei
15-34-Jahrigen ist der Anteil deutlich angestiegen. In
Alteren ist der Anteil der COVID-19-Diagnosen riickléufig.

ICOSARI:

FG36 (Buda)
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26. 0-4-Jahrige: RSV-bedingte Erh6hung geht kontinuierlich
zuriick.

27. 4-14- und 14-34-Jahrige: Zahl der SARI-Fille wie in den
Vorjahren.

28. Bei Alteren geht die Anzahl und der Anteil der COVID-19-
Diagnosen zuriick. Anzahl der SARI-Fille bei >60-Jahrigen
auf dem Niveau der Vorjahre.

29. Vergleich Herbst 2020/2021: Im letzten Jahr sind die
COVID-SARI-Falle weiter angestiegen, insbes. bei >60-
Jahrigen, dieses Jahr fallen sie seit 49 KW ab. Auch die
COVID-SARI-Fille mit Intensivbehandlung und die
Verstorbenen gehen seit KW48 zuriick.

Kita-/Schulausbriiche

30. Aufgrund der Ferien hat die Anzahl der Ausbriiche stark
abgenommen. Feriendichte ist bei 100%

31. Anteil der Kinder nimmt zu und Anteil der Erzieher nimmt
ab, méglicherweise aufgrund der zunehmenden
Auffrischimpfung.

32. In Schulen v.a. jlingere Altersgruppen (AG6-10) betroffen,
wahrscheinlich wg nicht vorhandener Impfung.

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

Folien hier

KW 51: 65 Einsendungen, Positivenanteil 45%
SARS-CoV-2-Anteil auf 10,9% gestiegen, stirkstes Virus im
Sentinel, am héufigsten bei >60

Anteil der Geimpften nimmt zu, ab dem 3. Monat nach
Impfung kaum Unterschiede im Ct-Wert

2 Omikron-Nachweise

Anstieg bei Influenza zu verzeichnen. Aus Labor Berlin 5

Nachweise (H3N2), davon eine Doppelinfektion (H3N2 /SARS- FG..17
CoV-2) (Diirrwald)
Endemische Coronaviren: Anteil 0C43 riickléufig, 229E stabil.
Sonstige Atemwegsviren: Rhinoviren stabil, RSV-Welle
beendet, Parainfluenza niedriges Niveau, meist Parainfluenza-
4,
VOC-Bericht/ Molekulare Surveillance
Folien hier
Ubersicht VOC/VOI in Erhebungssystemen:
33. Omikron in KW51 in Genomsequenzierung: 20%,
ibereinstimmend mit IfSG-Daten, aber Cave: geringere FZ
34. Omikron in KW52 in IfSG-Daten: 44,3%
Ubermittelte Omikron-Fille:
35. Anzahl ibermittelter Omikron-Félle: 35.529 (Stand
04.01.22), stetiger Anstieg der FZ
36. Abb. Omikron-Fille wurde veridndert zu Fillen pro
100.000 Ew. wird so auch in den Wochenbericht FG3-,6
iibernommen. (Kroger)

Beschreibung der iibermittelten Félle:
37. v.a. 15-34- und 35-59-Jahrige, Anteil der Hospitalisierten
und Gestorbenen steigt
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Impfung:

38. Fiir 52% der Omikron-Félle lagen Informationen im
Meldesystem vor: 21,7% nicht geimpft, 9,5 unvollstindig
geimpft. Mehrzahl (45,6%) vollstindig geimpft.

Modell: Anstieg des Anteil in der Stichprobe:

39. Daten bis 28.12. beriicksichtigt, Trend veréndert sich,
Beginn der Welle

PCR+Seq. in BL fiir KW 52:

40. Anteil der Typisierungen in den BL unterschiedlich -Anteil
der Fille bei denen ein variantenspezif. Test durchgefiihrt
wird in TH bei 3%, in BY hingegen bei 42%

Die Ubermittlung der Daten in DESH erfolgt etwas

zeitverzdgert, evtl. muss hier nochmal sensibilisiert werden.

Relativ viele nicht richtig gelabelt, miissen aus Analyse

rausgenommen werden.

Zahlen zum DIVI-Intensivregister & SPOCK

Folien hier

Behandelte COVID-19-Fille/Neuaufnahmen:

41. 3562 Personen auf ITS behandelt (Stand 05.01.2022),
Reduktion im Vgl. zu Vorwochen

42. Neuaufnahmen auf ITS auch deutlich zuriickgegangen,
gleichzeitig noch hohe Todeszahlen

Anteil der COVID-19-Patient*innen an der Gesamtzahl 1(\/éF2 ler)
betreibbarer ITS-Betten: emmiler
43. In vielen BL Reduktion oder Plateau
44, In HH leichter Anstieg in ITS-Belegung, SH auch mdéglicher

Anstieg MF4
45. Nord-6stliche BL: Riickgang in den letzten Wochen, nun .

Pl (Fischer)

ateau

46. Mitte: TH auf hohem Plateau (33%), SN starker Abfall,
trotzdem nun bei 30%

47. Sid: Starker Riickgang

48. Trotzdem 5 BL iiber 20%, 13 BL iiber 12%

Behandlungsbelegung nach Schweregrad:

49. Leichtere haben stirker abgenommen, wie auch in Wellen
ZUvor.

50. Bei ECMO bisher keine Reduktion.

51. Invasiv beatmet sind immer noch {iber 2000 Patienten und
Patientinnen

Einschéitzung Betriebssituation & Beatmungssituation:

52. Bewertung “Eingeschrinkt” riickliufig, freie invasive
Beatmungskapazitéiten gehen auch wieder hoch

Entwicklung Altersgruppen

53. Riickgang oder Plateau in den meisten Altersgruppen

Omikron-ITS-Félle

54. Die meisten Fille Delta oder unbekannt, Anstieg Omikron
seit 22.12. sichtbar, aktuell 22 Omikron Féille auf ITS in
System gemeldet.

SPoCK:

55. Deutschlandweit Reduktion prognostiziert, aber in den
Kleebléattern wird im Norden wieder ein Anstieg
prognostiziert
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International

Folien hier

7-Tage-Inzidenz/100.000 EW EU/EWR

56. Viele Lander Westeuropas haben inzwischen eine Inzidenz
>1000/100.000 Ew

57. In den Zeitreihen der ausgewihlten Linder sieht man die
jeweils steil, ansteigende Kurve. Unter den Abb. die jeweils
zuvor geschitzte Omikron-Prévalenz mit Datenstand

Diskussion
o Gibt es die Moglichkeit bei DESH ein Pflichtfeld zur
Eingabe einzufiihren, damit fehlende Infos tibermittelt ZIG1
werden? (Rohde)
= Das Problem ist, dass die

primérdiagnostizierenden Labore die Daten den
sequenzierenden Laboren nicht {ibermitteln.
Primérdiagnostizierende Labore miissten
sensibilisiert werden.

ToDo: Problematik soll in der AG-Diagnostik am 11.01.
diskutiert werden. (Mielke, Semmler)

Abt.1
(Mielke)
2 Internationales
Z1G
! (nicht berichtet)
3 Update digitale Projekte
(nicht berichtet)
4 4. Absatz wird gedndert zu ,Die Omikronvariante ist Alle

deutlich tibertragbarer als die fritheren Varianten (z.B.
Deltavariante). Es gibt erste Hinweise auf eine
reduzierte Effektivitit und Dauer des Impfschutzes
gegden die Omikronvariante. Die Datenlage hinsichtlich
der Schwere der Erkrankungen durch die
Omikronvariante ist noch nicht ausreichend. allerdings
zeigen erste Studien eher einen geringeren Anteil an
Hospitalisierten im Vergleich zu Infektionen mit der
Deltavariante. Das Gesundheitswesen und auch
weitere Versorgungsbereiche kénnen durch den
erwarteten Fallzahlanstieg dennoch stark belastet

werden.”
Letzter Abschnitt unter ,Hintergrund*
5. ,...esistzu befiirchten, dass es bei weiterer
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Verbreitung der Omikronvariante in Deutschland
wieder zu einer weiteren Zunahme schwerer
Erkrankungen und Todesféllen kommen wird...“ wird
gedndert zu ,,...es ist zu befiirchten, dass es bei
weiterer Verbreitung der Omikronvariante in
Deutschland wieder zu einem erneuten Anstieg der
schweren Erkrankungen und Todesféllen kommen
wird - schon aufgrund des erwarteten massiven
Anstiegs der Fallzahlen - ..."

Im Abschnitt ,,Empfehlungen® wird Schutzwirkung der

Impfung priazisiert:

6. ,Die Impfung bietet aktuell grundsétzlich einen guten
Schutz gegen die Infektion und insbesondere gegen
schwere Erkrankung und Hospitalisierung durch
COVID-19.” wird gedndert zu ,Die Impfung bietet
grundsétzlich einen guten Schutz vor Infektion und
insbesondere gegen schwere Erkrankung und
Hospitalisierung durch COVID-19; die Schutzwirkung -
insbesondere hinsichtlich milder Infektionen - 1dsst
allerdings nach wenigen Monaten nach, so dass sie
durch eine Auffrischimpfung wiederhergestellt
werden muss.*

Empfehlung zu Influenza:

7. In Abschnitt ,Empfehlungen” wurde folgender
Halbsatz hinzugefiigt ,,...und helfen auch dabei, auch
die Krankheitslast durch weitere akute
Atemwegsinfektionen wie die Influenza zu
reduzieren.”

8. Im Abschnitt,Ressourcenbelastung des
Gesundheitssystems” wird ebenfalls auf die
Belastungen durch die steigende Influenza-Aktivitét
hingewiesen

Im Abschnitt , Krankheitsschwere” wird ein Halbsatz zum
Hospitalisierungsrisiko ergénzt: ,erste Studien zeigen im
Vergleich mit Infektionen durch die Deltavariante ein
geringeres Hospitalisierungsrisiko.”

Die Auswirkungen auf3erhalb des Gesundheitswesen (grof3e
Anzahl erkrankter, nicht arbeitsfihige Personen) soll
entsprechend der Darstellung im Wochenbericht eingefiigt
werden.
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5 Expertenbeirat

Intensive Diskussionen zu Impfungen und Krankheitsschwere | Pris
bei Omikron, Diskussionen zu 1G und 2G+ (plus Test)
Haushaltsstudie aus Dédnemark wurde vorgestellt.
Tiermodelle zeigen geringere Betroffenheit der Lunge, aber
kann im Menschen anders sein, ebenso wie Ergebnisse zum
Entry in Zellkultur.

Wunsch nach bundeseinheitlichen Regeln.

Vertrauliche Besprechungsinhalte wurden an Presse
weitergegeben. Es hort eine gro3e Anzahl von Personen zu.
Erneute Sitzung zur Besprechung der Geschéftsordnung heute
Abend, 05.01.22.

Haltung zu Masken im Expertenrat ist pro, hoherer
Stellenwert als zuvor.

Ggf. Uberarbeitung der Stellungnahme hinsichtlich der
Belastung der Normalstationen im KH

6 Kommunikation

BZgA
) ) BZgA
Kein Beitrag
Presse
Presse
! Wegfall des Disclaimers ab 06.01.2022 (Wenchel),
o Eigentlich sollte der Disclaimer erst ndchste Woche alle

entfallen, aber ab 06.01. ist die Halfte der BL nicht mehr in
den Ferien, Arztpraxen sind wieder getffnet und gegen
Ende der Woche wird ein stabileres Bild der Daten
erwartet.

o Von Presse ist der Disclaimer dahingehend
iberinterpretiert worden, dass die Daten gar nicht mehr
aussagekréftig sind. Dies ist so nicht der Fall.

o Indiesem Jahr waren die Feiertage auf dem
Wochenende, daher auch etwas andere Situation.

o Esbesteht eine groBe 6ffentliche Erwartungshaltung,
dass das RKI in dieser Woche verlédssliche Daten vorlegen.
o Eswird keine grof3e Korrektur der Daten nach oben
erwartet, da die, die sich letzte Woche nicht haben testen
lassen, nun auch nicht mehr getestet werden.

o Im Wochenbericht kénnte man ggf. die Einordnung
gesondert vornehmen, statt als allgemeinen Disclaimer.

ToDo: Disclaimer zum 06.01.2022 vom Dashboard, von der
Fallzahl-Seite, dem Lagebericht und Wochenbericht
entfernen. (Presse, LZ)

! Botschaft fiir Twitter aus Wochenbericht fiir 06.01.2022?
o Info, dass die Daten darauf hinweisen, dass Omikron in | FTesse
Kiirze vorherrschende Variante ist und Wichtigkeit der (Wenchel)
Auffrischimpfung und Kontaktreduktion auch um
Influenzawelle zu verzégern.

o Dies soll so kommuniziert werden, dass jeder
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individuell seine Kontakte reduzieren soll
o Aktuelles Paper von FG37 und FG33 soll gesondert
getwittert werden.

P1 P1 (Leuker),

Diskussion iiber vorgestellte Grafik zu COVID-Féllen und Prés, alle
COVID-Todesfillen:

Wunsch nach deutlicher Darstellung, um von Wirkung der
Impfung zu tiberzeugen, fir Twitter

Da Todesfille spéter gemeldet werden und in 4. Welle die
Daten noch unvollstindig sind, sollte dies besser spéter
kommuniziert werden.

Darstellung suggeriert Monokausalitit, die so nicht gegeben
ist.

Besser altersstratifiziert, da in Wellen unterschiedliche
Bevolkerungsgruppen betroffen waren. Vielleicht besser
altersadjustistierter Riickgang der Case fatality gegeniiber
zunehmenden Impfquoten.

Oder Fall-Verstorbenen-Anteil nach Meldewoche und
Altersgruppe.

Alternative wiren Grafiken wie sie derzeit schon im
Wochenbericht berichtet werden (angelehnt an CDC), liegt
altersstratifiziert vor

Wenn diese Grafik, dann besser in ein Diagramm und dann fiir
Todesfille ,hineinzoomen*

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein

VPris, ZBS7
,Korrektur: NACHBERICHT: (Herzog),

Ubersicht_Quarantine_Isolierung nach_BMG_Besprechung* AL1,FG14
Entisolierungsschema nicht fiir Patienten im KH-Kontext, dort (Arvand)
soll auf Entisolierungspapier verwiesen werden. Dies muss
entsprechend angepasst werden.

Das Papier soll sich nur auf Patienten und Patientinnen im
stationiren Bereich bzw. auf Bewohnerinnen und Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen beziehen

Ggf. ist noch ein weiteres Papier fiir die Entisolierung im
ambulaten Bereich n6tig, Entwicklung muss abgewartet
werden.

Papier wurde entsprechend angepasst. Anderungen inhaltlich
Wichtig ist Unterscheidung, dass Entisolierung gemeint ist und
nicht Entlassung. Patienten und Patientinnen kénnen auch
entlassen werden und in Isolierung in hiuslichem Kontext
gehen, ggf. Hinweis in Fussnote.

Im Ggs. zu Papier fiir Allgemeinbevolkerung soll statt
Symptomfreiheit nachhaltige Besserung eingefiigt werden.
Weitere Anpassungen (Ct-Wert etc.) werden fiir KH-Kontext
nicht iibernommen.

Auf Abstimmung in KRINKO wird verzichtet, da inhaltlich
keine Anderungen durchgefiihrt wurden.

ToDo: ZBS7 iiberarbeitet das Papier entsprechend der

10
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Diskussion und sendet es an Hr. Mielke.

RKI-intern

Nicht besprochen

Dokumente

! Nicht besprochen

Alle

Update Impfen

Nicht besprochen

FG33

10

Labordiagnostik
FG17

Nicht besprochen
ZBS1

Nicht besprochen

FG17

ZBS1

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Siehe unter ,Strategie”

ZBS7

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

Nicht besprochen

FG14

13

Surveillance

Nicht besprochen

FG32

14

Transport und Grenziibergangsstellen

Nicht besprochen

FG38

15

Information aus dem Lagezentrum

Nicht besprochen

FG38

16

Wichtige Termine

Austausch mit CDC (05.01.; 13-14 Uhr; TN: Fg17+FG36, BMG)
RKI wurde vom CDC zu Austausch angesprochen, zur Frage
Isolierung/Quaranténe, syndromische Surveillance, Schwerpunkt
Omikron, FG17 und FG36 und weitere nehmen teil.

HSC Meeting (05.01.; 11-13 Uhr; TN FG38, BMG)

Maria an der Heiden nimmt teil. Es gab eine Abfrage zur
Quarantéinedauer bei Omikron bei der sich das BMG duf3ern
wird.

Alle

17

Andere Themen
Nachste Sitzung: Freitag, 07.01.2021, 11:00 Uhr, via Webex

11
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Ende: 13:15

12
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Krisenstabssitzung zu COVID-19

Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

COVID-19

Freitag, 07.01.2022, 11:00 Uhr

Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler
o Esther-Maria Antéo
! Abt.1
o Martin Mielke
! Abt.2
o Michael Bosnjak
o Thomas Ziese
! Abt.3
o 0Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik
o Janna Seifried
! ZIG
o Johanna Hanefeld
! FGl14
0 Melanie Brunke
o Mardjan Arvand
! FG17
o Djin-Ye Oh
! FG21
o Patrick Schmich
o Wolfgang Scheida
! FG31
o Goran Kirchner
! FG32
o Michaela Diercke
! FG33
o Ole Wichmann
! FG34
o Viviane Bremer
o Andrea Sailer (Protokoll)

Presse
o)

ZBS1
o)

ZBS7

Stefan Kroger
Silke Buda
Walter Haas
Kristin Tolksdorf
Udo Buchholz
Luise Goerlitz

Tim Eckmanns
Muna Abu Sin

Maria an der Heiden
Ute Rexroth

Claudia Siffczyk
Torsten Semmler
John Gubernath
Maud Hennequin
Andreas Nitsche
Christian Herzog
Michaela Niebank
Agata Mikolajewska
Anna Rohde

Sarah Esquevin

Carlos Correa-Martinez

Martin Dietrich
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International ZIG 1
(Rohde)

Folien hier
Weltweit:

o Datenstand: WHO, 06.01.2022

o Falle: 296.496.809 (+73,8% im Vergleich zu Vorwoche)
Liste Top 10 Lénder nach neuen Fillen:

1. Stark ansteigender Trend in allen Lindern

2. Fast 100% Steigerung in USA, Frankreich
3. Starke Steigerungsraten auch in Italien und Indien

7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner weltweit

4, In allen Regionen der Welt gro3er Zuwachs an Féllen
5. Zunahme vorrangig in Europa und amerikanischen
Landern

6. In Afrika starker Anstieg der gemeldeten Todesfille,
deutliche Untererfassung der Fallzahlen.

Virusvariante B.1.1.529 (Omikron) - UK - Hospitalisierung
7. Entkoppelung Fallzahlen und Hospitalisierungen FG32
verglichen mit Alpha Welle (Diercke)

Virusvariante B.1.1.529 (Omikron)-Frankreich-
Hospitalisierung
8. Peak der Vorwellen bei Fallzahlen deutlich tiberschritten

Virusvariante B.1.1.529 (Omikron) - USA - Hospitalisierung
9. ICU Belegungen nihern sich stark dem vorherigen Peak
an.

National

Fallzahlen, Todesfalle, Trend (Folien hier)
10. SurvNet iibermittelt: 7.417.995 (+56.335), davon 113.632
(+264) Todesfille

1. 7-Tage-Inzidenz 303,4/100.000 Einw.

2. Hospitalisierungsinzidenz: 3,15/100.000 EW, AG =
60Jahrige: 5,96/100.000 EW

11. Falle aufITS: 3.445 (-116)

12. Impfmonitoring: Erstimpfungen 61.930.498 (74,5%),
Zweitimpfung 59.574.879 (71,6%), Auffrischimpfungen
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34.570.045 (41,6%)
13. Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslédnder
1. Sehr deutlicher Anstieg in Bremen

2. Auch in Hamburg, Berlin und Schleswig-Holstein
deutlicher Anstieg

3. In fast allen BL ansteigender Trend, noch nicht in
Sachsen-Anhalt, Thiiringen und Sachsen

14. Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
1. Kein LK mit Inzidenz >1000
2. Aber 26 LK mit Inzidenz >500
3. Vor allem nordliche BL betroffen, Brandenburg

15. Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach
Altersgruppen

1. Vor allem 20-29 und 10-19-Jahrige betroffen
2. In dlteren AG nicht ganz so hoch
16. Waochentliche Sterbefallzahlen

1. Verlauf Ubersterblichkeit relativ ahnlich wie Verlauf
COVID-19 Falle

2. Nicht leicht zu interpretieren: COVID oder auch
andere Todesursachen?

Nimmt 5.Welle Fahrt auf?
17. Kann man so sagen. Anteil Omikron vermutlich schon >
50%, steiler Anstieg in nérdlichen BL, Omikron-Welle hat
begonnen.

18. Intensivbelegung vergleichbar mit vorigen Wellen. Es ist
damit zu rechnen, dass wir Peak erreichen oder evtl. noch
uberschreiten.

2 Internationales

! (Nicht berichtet) ZIG
3 Update digitale Projekte (Folien hier)
! (Nicht berichtet) FG21
4 Aktuelle Risikobewertung )
Alle

! (Nicht berichtet)
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5 Expertenbeirat

! (Nicht berichtet)
6 Kommunikation BZgA
! (Nicht berichtet) griesse
7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein FG36 / FG32
! Meldezahlen, Testkapazitidten bei sehr hohen Fallzahlen
o Absehbar wird ein Kapazitdtsmangel bei PCR-Tests zu
Problemen bei der Darstellung der Inzidenz fiihren. Was soll
dann berichtet werden?
o Moglichkeiten: Beurteilung der Situation aufgrund von
syndromischer Surveillance oder Schéitzen der Inzidenzen
auch aufgrund von syndromischer Surveillance?
o Schitzung, wie hoch die Inzidenz sein kénnte, basierend auf
dem Verhéiltnis zwischen pos. Antigentest und pos. PCR-Test.
o Miissen Testkriterien nachgeschirft werden? Im Moment soll
jeder symptomatische Fall getestet werden.
o Zahlenchaos in Ddnemark: viele Hospitalisierungen und
Todesfélle haben nur Nebendiagnose COVID, soll korrigiert
werden.
! Schétzung der Inzidenz von Covid-19 Erkrankungen auf Basis f§36 )
aas

der syndromischen Surveillance (Folien hier)
o Wo liegt der Fokus fiir gutes Lagebild?
1. Surveillance aus den Meldedaten: Was abgebildet
wird, hingt stark von der Teststrategie ab.
Vollstdndigkeit dieser Daten variiert iiber Zeit.

2. Schwerpunkt der syndromischen Surveillance sind
symptomatische Infektionen.

3. Akute respiratorische Erkrankungen, testunabhéingig,
erregeriibergreifend

4, Standardisierbar und digitalisierbar tiber ICD10-
Diagnosecodes

o. Begrenzt sind einzelfallbasierte, epidemiologische

Informationen zum Erreger durch Kombination mit ICD-
10 Diagnosecodes und virologischer Surveillance
vorhanden.

o Limitationen:

6. geographische Auflésung geringer als in Meldedaten

7. Sensitivitit geringer
8. Abhéngig von der freiwilligen Mitarbeit der
Einrichtungen

9. keine tigliche Verfligbarkeit
o Zeitnahe Erfassung symptomatischer Erkrankungen,
priméres Instrument zur Surveillance
o Inzidenzschétzung symptomatischer Erkrankungen
10. Weitere Informationen notwendig: ICD10-
Diagnosecodes fiir COVID, Positivenquote, Anteil
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symptomatischer Fille in den Meldedaten, Anteil der
Erkrankten, die einen Arzt aufsuchen, Befragung von
betroffenen Personen

o Vergleich COVID-19 im Krankenhaus:

Hospitalisierungsinzidenz aus Meldedaten und ICOSARI

11. Nicht alle COVID-Fille im KH sind enthalten, sondern
nur SARI-Falle.

12.  Gute Passgenauigkeit in Phasen mit geringer
Krankheitslast, vermutlich Untererfassung in
Hochinzidenzphasen im Meldesystem.

13. Publikation kurz vor Einreichung

14. Verschiedene Altersgruppen: Bei 5-14 Jéhrigen wurde
ein groBer Teil der Kindern primér aufgrund von
anderen Diagnosen aufgenommen.

15. Validierung iiber viele Jahre an Gesamterfassung der
Hospitalisierung durch DESTATIS

o Vergleich im ambulanten Bereich: Symptomatische

Erkrankungen aus Meldedaten und SEEDARE

(Arztinformationssystem):

16. Gute Passgenauigkeit mit Inzidenz symptomatischer
Meldefille, sobald die Belastung stark ansteigt
moglicherweise Untererfassung im Meldesystem.

17.  Vorsichtige Schétzung der Betroffenheit in der
Gesamtbevdlkerung: COVID-ARE/Arztgehrate bei 0-4
Jahrige am hochsten (gehen frither zum Arzt, RSV-Welle).

18.  Schéatzung der Fille in der Bevolkerung deutlich
héher, vermutlich ndher an Dunkelziffer als in
Meldedaten.

o Zusammenfassung

19. Inzidenzschitzung mittels syndromischer Surveillance
ist moglich.

20. 3 Surveillancesysteme + weitere Daten

21.  Aktuell auf nationaler Ebene Diercke

22. Ersetzt nicht Information des Meldesystems

23. Wichtige Erginzung des Lagebilds, weniger abhéngig
von Teststrategie und -verfiigbarkeit

! Antigennachweise und Hospitalisierungsgrund im Meldesystem

0 Auch Antigenteste sollen iibermittelt werden, ohne
Bestitigung ist die Referenzdefinition nicht erfiillt.

o Anteil Fille mit Antigennachweis ist in Niedriginzidenzzeiten
héher, nimmt dann wieder ab.

o Ausvielen Antigennachweisen wird spéter ein Fall.
Zusitzlich gibt es Antigentests, die nicht zu einem Fall
wurden, wahrscheinlich weil kein weiterer Test
durchgefiihrt wurde.

o 64 Kreise haben keine Antigennachweise {ibermittelt,
weitere 80 Kreise nur sehr wenige (Kapazititsgriinde). Schmich,

o Grund der Hospitalisierung wird erfasst (aufgrund von Kirchner
COVID, einer anderen Ursache), ist aber nicht gut ausgefiillt.
24. Zurzeit viele Anfragen zur Hospitalisierungsinzidenz
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! CWA (2.Folie hier)

o Neuinfektionen und Warnende matchen gut miteinander,
iber Weihnachten und Neujahr weniger starker Riickgang in
CWA (geglittete Zahlen).

o In CWA sind Antigentests und PCR Tests enthalten.

o Wire es sinnvoll die Zahl der Warnenden in die
Berichterstattung zu integrieren?
25. Eswird ein relativ konstantes Verhéltnis zwischen

Nutzenden und Bevélkerung angenommen, ca. 1/6, beim

Teilungsverhalten des pos. Testergebnis %2 - 1/3. Wieler
26. Uber Datenspende gibt es auch regionale
Informationen. Haas

27. Die Symptomatik wird zur Berechnung des
Ubertragungsrisikos abgefragt.

28. CWA wird nicht représentativ genutzt, bietet deshalb
Angriffsflache, eher als Zusatzinformation.

! Kann, wenn aufgrund der steigenden Zahl die GA mit den
Meldungen nicht mehr nachkommen, ein Algorithmus gefunden | Haas
werden, um diese Abweichung zu berechnen?

o Zielist das Abbilden der Krankheitslast. Symptomatische
Infektionen und Krankheitslast kénnen gut dargestellt
werden.

o Verhéltnis asymptomatischer und symptomatischer
Infektionen ist eher wissenschaftliche Frage im Hintergrund.

! Soll syndromische Surveillance verpflichtend werden?

o Viele Limitationen durch Freiwilligkeit. Aber mit aktuellen
Mitteln nicht umsetzbar. Sollte sorgfiltig diskutiert werden,
welcher Bereich mit welcher Geschwindigkeit entwickelt
werden kénnte und welche Ressourcen dafiir notwendig
waéren.

o Surveillance-Instrumente miissten verstetigt und
ausgeweitet werden.

o Immer mit DEMIS-Anbindung, syndromische Surveillance,
kann nicht in kurzer Zeit massiv ausgeweitet werden.

o Mittel- und langfristige Planung soll nicht aus dem Auge
verloren werden, verbindliche Beteiligung der Arzte wurde
schon versucht und ist gescheitert.

o Einbringung in den Expertenrat ist moglich, vorher sollte
eine klare Vision iiber die Zukunft bestehen.

! Bedarf der Offentlichkeit ist nicht vollumfénglich durch
syndromische Surveillance zu befriedigen. Meldesystem ist
weiterhin notwendig.

o Antigentests kénnten zusétzlich ausgewiesen werden um
den Trend besser abzubilden. Jedoch keine Vollerfassung der
Antigentests: Testzentren sind nicht an DEMIS
angeschlossen, viele Kreise weisen sie nicht aus, Gipfel wird
deshalb abgeschnitten.

! Ubergang in Endemiephase, alles was fiir Influenza gemacht
wird, wird auch fiir COVID nétig sein, regelméBige Eckmanns
Charakterisierung der Viren, molekulare Surveillance.

Oh
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o Virologische Surveillance sollte auch gestirkt werden. Im
Moment sind Kinderarztpraxen noch iiberreprésentiert, wird
gerade in Hinblick auf internistische Praxen ausgeweitet.

! Jetzt ist akute Phase relevant und nicht langfristige Plane. Fiir
jedes Systeme muss iiberlegt werden, wie es reagieren wird,
wenn es weniger PCR-Ergebnisse gibt.

! Bei Meldesystem bleiben, mit anderen Systemen Korrekturen
einarbeiten.

o Positiven Anteil in ARS heranziehen, um eine Aussage zu

machen, wieweit das Geschehen unterschéitzt wird, evtl. wird Buda
positiven Anteil dann ansteigen.
o In DEMIS ist Information vorhanden, was von Laboren an GA
iibermittelt wird.
Hamouda

o Ursachen fiir Untererfassung liegen nicht nur bei GA, Arzte
testen z.B. nicht mehr alle Familienmitglieder.

o Antigennachweise sollten mit ausgewiesen werden. Erfassen
viele LK im Moment aber nicht, Kapazititsfrage. Daten sind
schwer zu bewerten.

o Syndromische Surveillance soll Meldesystem nicht ersetzen.
Es koénnen Aussagen zu Erkrankungen gemacht werden.
Virologische Surveillance, ARS und Testzahlerhebung sind
weitere Bausteine.

! Kurzfristig ist Kommunikation zentral: Fokus muss von Mielke
Meldezahlen weggelenkt werden. Anzahl Infektionen ist nicht
mehr der entscheidende Faktor. Hospitalisierung und Auslastung
der Gesundheitssysteme sind entscheidend, deshalb ist
syndromische Surveillance wichtig.

! Fokus liegt auf Vermeidung der Uberlastung des Haas
Gesundheitswesens. Die Daten hierfiir liegen alle vor.

o Ein Faktor x um auszurechnen, wie viele Leute infiziert sind,
wird nicht zu finden sein, ist aber auch nicht zentral.

o Kommunikative Herausforderung

o Zusatznutzen durch aus den Arztpraxen stammende Daten in
ARS? Entweder Berechnung einer adjustierten korrigierten Eckmanns
Inzidenz oder weg von der Inzidenz? Hr. Haas ist mit FG37 in
Kontakt, nicht ganz so trivial in der Interpretation.

o Meldedaten sind notwendig um Situation vor Ort zu steuern.

o Korrektur auf nationaler Ebene durch syndromische
Surveillance. Wichtige Daten und ergénzende Interpretation
zur Einordnung der Meldedaten sind aktuell verfiigbar,
Fokus auf Hospitalisierung.

! Inzidenzen mit Korrekturfaktor zu versehen ist eher nicht
erwiinscht.

o Korrekturfaktor kénnte eingefiihrt werden um damit das
Meldesystem zu stirken.

! Die absehbare Untererfassung durch Testmangel muss
kommuniziert werden. Alleiniger Fokus auf Inzidenz in
Offentlichkeit sollte gebrochen werden
0 Meldedaten sind nicht dazu gedacht alle Félle zu erfassen, sie

sollen Trends abbilden. Es sind andere Instrumente
vorhanden um das Infektionsgeschehen zu interpretieren.

o Im Wochenbericht sollen weiter Meldezahlen berichtet
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werden + zusétzliche Instrumente fiir Interpretation. Mielke
ToDo: Verfassen eines leicht verstdndlichen Textes, wie sich die
Situation entwickeln wird, evtl. mit Korrekturfaktor (Hr. Eckmanns);
Bericht soll ans BMG geschickt werden;
ndchste oder Anfang iiberndchster Woche Initiieren eines
Hintergrundgesprdchs mit der Presse (FF Presse)
FF Hr. Hamouda

! Soll das Papier zu den Testkriterien gedndert werden? Testung

nicht mehr bei jeder respiratorischen Symptomatik?

o Diagnostik fiir Erkrankungen, Antigentests fiir Management | Hanefeld

o Aktuell kein Grund, reguliert sich tiber Zugang zum
Arztsystem, nicht jeder wird mit seinen Beschwerden zum
Arzt gehen. Sollte im Moment nicht verdndert werden, hat
sich so bewihrt. Wenn das nicht mehr realisierbar ist, kann
auf qualitativ hochwertige Antigenteste umgestiegen
werden.

! Mantelverordnung: Anderung Einreise-VO und

Schutzmalnahmen Ausnahme-VO

! Einreiseverordnung

o Wird gerade in vielen Lindern verdndert. Im Moment
Unterscheidung in Virusvariantengebiete und
Hochinzidenzgebiete, Abkehr von Hochrisikogebieten
gewiinscht.

! Aktualisierungsvorschlag (hier)

o Vorschlag: AG-Testung vor Einreise aller ab 6 Jahren,
Testung nach Einreise der Ungeimpften

o BMG méchten vermutlich Ausnahmen fiir Geboosterte fiir 3
Monate. Geimpfte miissen irgendwelche Privilegien erhalten,
dies muss in Einreiseregelung enthalten sein.

o Vereinfachung der Verordnung ist sinnvoll. Mielke

o Was ist der Zusatznutzen? Bei Virusvariantengebieten der
Zeitgewinn. Wenn iiberall Omikron verbreitet ist, welchen
Zusatzbeitrag stellt die Testung der Einreisenden dar? Jeder,
der sich in Deutschland befindet, soll bei Symptomen die
Kontakte reduzieren, aulerdem regelmifige Testung in
Schulen und bei KH-Einweisungen.

o Abkehr der Ausweisung von Hochrisikogebieten fiir einen
Zeitraum von 3 Monaten, damit entféllt jegliche Form von
Nachweispflicht fiir Reisende aus diesen Gebieten.

o Hinweis zur Kontaktreduktion in den folgenden 10 Tagen ist
sinnvoll, Zusatznutzen durch Tests fraglich. Ist rein politische
Entscheidung, kein Sinn aus epidemiologischer Sicht.

! Votum fiir Aussetzung der Hochrisikogebiete,

Virusvariantengebiete bleiben.

! Aktualisierung der SchutzmaBnahmen Ausnahme-VO
o Kiinftig soll bei der Definition von Genesen, Geimpft und

Geboostert auf das Kontaktpersonenmanagementpapier
verwiesen werden.
o Genesenen-Nachweis soll an internationales Verfahren
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angepasst werden, nach 14 Tagen fiir 180 Tage, gekniipft an

PCR-Test. Soll im Moment weiterhin wortlich so in der VO

stehen.

o Verordnung kann nur durch Bundestag und Bundesrat
geindert werden. Deshalb wére der Wunsch auf die RKI
Seiten zu verweisen. Wenn dort eine Seite zum Genesenen-
Nachweis vorhanden ist, konnte diese iberarbeitet werden.

o Esbesteht eine héhere Flexibilitit, wenn keine Zeiten
genannt werden.

o Auf RKI-Seite werden Beschliisse zitiert, gem&3 Beschluss
der MPK von [Datum] fiir Kontaktpersonenmanagement.

o Laut Minister werden Genesene nur noch fiir 3 Monate von
der Quarantine ausgenommen. Genesenendefinition muss
mit BMG besprochen werden.

o Wervollstindig geimpft ist, wird auf PEI-Seite definiert.

Das Papier ist beim RKI zur Kommentierung.

o Verweis aufs Kontaktpersonenmanagement des RKI: bei
Ubereinstimmung mit MPK-Beschliissen unproblematisch,
was ist bei Nicht-Ubereinstimmung?

! Muss schnell geindert werden. Verweis auf unsere Seiten,

o

Herzog
umfasst eigene Meinung des RKI und MPK Beschliisse,
Bewertung soll aus Dokument entfernt werden. -> Wird Eckmanns
nachberichtet
! Entisolierung Kontaktpersonenmanagementpapier: fiir
Allgemeinbevdlkerung und KRITIS
o Isolation und Quarantiine 7 Tage mit anschlieBender Testung
oder 10 Tage, 48 Stunden Symptomfreiheit
o Papier bezieht sich nicht auf Patienten und Bewohner von
Pflegeheimen, hier kann auf Entisolierungspapier verwiesen
werden.
o Einigkeit beim Papier zur Entisolierung (hier)
o Hartere MaBnahmen fiir KRITIS als fiir
Allgemeinbevélkerung. Beeindruckend weitgehend, nach 7
Tagen Freitestung mit Antigentest aus Isolation fiir
Allgemeinbevoélkerung; fiir KRITIS Erschwerung und nicht
Erleichterung. War zunéchst nur fiir Geimpfte gedacht, gilt
jetzt fiir alle.
o Beikiirzerer Inkubationszeit gleiche Risikoreduktion wie
nach 10 Tagen, serielle Reduktionszeit relativ kurz,
entspricht dem, was vorgeschlagen wurde .
o Tabelle mit Omikron-Daten sollte neu berechnet werden.
o Istnur zur Kenntnisnahme, wurde ausgiebig mit Minister
und sonstigen Beteiligten diskutiert. Auf RKI Seite wird der
MPK-Beschluss zitiert.
b) RKI-intern
8 Dokumente
Alle

! (Nicht berichtet)
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9 Update Impfen FG33
! (Nicht berichtet)

10 | Labordiagnostik

. . FG17
!
! (Nicht berichtet) 7BS1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
. . ZBS7
! -CoV-
! Antivirale Therapeutika gegen SARS-CoV-2 (Aufgabe aus dem Mikolajewska

Krisenstab v. 24.11.2021, ID 4635) (Folien hier)
o Insgesamt wenige Daten zur Prophylaxe
! Neutralisierende monoklonale Antikérper

O Zu Casirivimab/Imdevimab liegen am meisten Daten vor.
Relative Risikoreduzierung (RRR) von 70% bei Therapie,
81% bei PEP, 93% bei PrEP (nicht an Immunsupprimierten
getestet, nur Phase 1). Dauer der Infektion nach
Verabreichung von Antikérpern deutlich kiirzer.

o Regdanvimab: zugelassen, aber in Deutschland nicht
verfiigbar; Therapie: 54% RRR

o Sotrovimab: zugelassen, soll in Kiirze in Deutschland
verfiigbar sein; Therapie: 79% RRR; auch als Prophylaxe
denkbar

o Tixagevimab / Cilgavimab: bedingte Zulassung in USA,
konnten gut fiir Prophylaxe geeignet sein; 83% RRR als PrEP

o Wirksamkeit bei Omikron-Variante
29. Casirivimab, Imdevimab wirken nicht.

30. AZD7442:widerspriichliche Daten
31. Sotrovimab wirkt mit relativer Sicherheit.
! Orale Antivirale Medikamente

o Molnupiravir: Kann {iber Gro3handel von Apotheken
angefordert werden und auf Rezept in der Frithphase bis 5
Tage verabreicht werden; 30% RRR. Es liegen noch keine
Daten zur Prophylaxe vor.

o Nirmatrelvir und Ritonavir: Ist voraussichtlich ab Januar
verfiigbar; Daten aus Pressemeldungen: bei
Hochrisikopatienten: 89% RRR, mit Standardrisiko 70%
RRR, viele Bedenken bzgl. Medikamenteninteraktionen

o Wirksamkeit bei Omicron-Variante
32. Scheinen Wirksamkeit zu behalten.

! Public Health Perspektive

o Keine geeignete Substanz fiir breite Anwendung

o Patientenpopulation mit Risiko fiir schweren Verlauf wurde
auf ca. 10 Mio. geschéitzt.

o Patientenpopulation fiir PrEP wird auf ca. 65 Tsd. geschitzt.

o Erzielter Benefit
33. nmAb: ca. 70-89% RRR
34. Molnupiravir: ca. 30% RRR (Einschriankungen!)

35. Paxlovid: ca. 89% RRR (Einschriankungen!)

o Risiken: Nebenwirkungen; Virale Mutagenese? VOC?
Resistenzentwicklung?

o Verfiigbarkeit begrenzt

11
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! In STIKO wird das Thema der Prophylaxe mit mAB und

Antiviralen Medikamenten zunéchst depriorisiert.
ToDo: Ergebnisse mit Fokus auf Prophylaxe in STIKO vorstellen, FF Fr.
Mikolajewska

! Ist Publikation in geeignetem Rahmen angedacht?
o Evtl.im Arzteblatt, war als Stellungnahme gedacht.
o Nach Vorstellung in STIKO: Veréffentlichung nicht als
Empfehlung, sondern als Darstellung des Sachstandes

12 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz
! (Nicht berichtet)

13 | Surveillance

! (Nicht berichtet) FG32
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
! (Nicht berichtet) FG38
15 | Information aus dem Lagezentrum
! (Nicht berichtet) FG38
16 | Wichtige Termine )
Alle

!

17 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 10.01.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:38 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Montag, 10.01.2022, 13:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: !
! Institutsleitung
o Lothar H. Wieler
o Lars Schaade !
o Esther-Maria Antéo
o !
! Abt.1
o Martin Mielke
! Abt. 3
o 0Osamah Hamouda !
o Tanja Jung-Sendzik
o Janna Seifried !

o Mardjan Arvand !
o0 Melanie Brunke

o Thorsten Wolff
o Wolfgang Scheida
o Michaela Diercke

o Viviane Bremer
o Matthias an der Heiden !
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National FG32

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: SurvNet tibermittelt: 7.535.691

(+25.255), davon 114.029 (+52) Todesfille

7-Tage-Inzidenz: 375,7/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 62.047.137 (74,6%),

mit vollstéindiger Impfung 59.787.106 (71,9%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

1. Bremen, Berlin, Hamburg, Schleswig-Holstein h6chste 7TI
mit ansteigenden Trend

2. Thiiringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt absinkender oder
stagnierender Trend

3. Infektionsgeschehen vermehrt im Norden Deutschlands

Hospitalisierungsinzidenz: 3,37 / 100.000 EW

Hospitalisierungsinzidenz, >60: 5,93 / 100.000 EW

Anzahl der Kreise mit 7-TI >50/100.000: 411/411

Anzahl der Kreise mit 7-TI >500/100.000: 50/411

Anzahl der Kreise mit 7-TI >1000/100.000: 2/411

Diskussion:

Matthias an

Der Riickgang der Fallzahlen in Thiiringen, Sachsen Sachsen- der Heiden

Anhalt ist wahrscheinlich nicht auf eine verringerte
Testaktivitit zuriickzufiihren.

Anpassung R-Wert-Berechnung fiir Omikron

Folien hier

Vor dem Hintergrund einer deutlich verringerten
Generationszeit (~2 Tage) der Omikron-Variante wurde eine
Anderung der Berechnungsgrundlage fiir den R-Wert
diskutiert

Der Einfluss der verringerten Generationszeit auf den R-Wert
ist erheblich

Die Evidenz zur Generationszeit der Omikron-Variante ist
noch zu unsicher, um eine abschlieende Festlegung
vorzunehmen

Diskussion:
Die Anderung der Berechnungsgrundlage, sowie deren
Darstellung, muss durchgefiihrt werden, jedoch ist der
optimale Zeitpunkt, v.a. in der aktuellen Lage, noch nicht
geklart. Spatestens sobald Omikron die eindeutig dominante
Variante ist sollte die Umstellung erfolgen. Die
Kommunikation zu den vorgenommenen Anderungen +
Erlauterungen sollte méglichst zeitnah erfolgen (néchste
Woche, wenn moglich)
Ein Disclaimer wére méglich, z.B. aufgrund der beobachteten
verkiirzten Generationszeit kann sich der R-Wert zeitnah
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durch Verbreitung der Omikron-Variante &ndern
FAQ und Beispielrechnungen miissten auch angepasst werden

ToDo: Kommunikation zur Anderung der Berechnungsgrundlage des R-
Werts vorbereiten (z.B. im Wochenbericht), dazu auch Recherche zur
Evidenz der Generationszeit der Omikron-Variante. Entsprechend sollen
die mathematischen Modelle und Rechenbeispiele angepasst werden.
Ziel ist die Fertigstellung kommende Woche.

Internationales
Z1G
(nicht berichtet)
Update digitale Projekte
FG21
(nicht berichtet)
Aktuelle Risikobewertung )
Abt. 3
Initiativbericht Datengrundlage Omikron
Wird heute an s BMG versandt. Das einzelfall-basierte
Meldesystem kodnnte in der kommenden Lage (stark steigende
Fallzahlen und begrenzte Testkapazititen) an seine Grenzen
gelange. Ergéinzende Surveillance-Systeme ermdglich jedoch
weiterhin aussagekriftige Daten zu erfassen, auf Basis dessen
Entscheidungen getroffen werden kénnen
Eine Anpassung des Wochenberichts wird zeitnah diskutiert
Eine Erlduterung der Limitationen des Meldesystems, sowie
des Nutzens der ergénzenden Systeme soll erfolgen, z.B. im
EpiBull und andere wissenschaftliche Ver6ffentlichung
Diskussion:
Zurzeit werden Daten zur Testkapazitdt erhoben. Diese
kénnten am Mittwoch vorgestellt werden.
Expertenbeirat
Tagesordung fiir das kommende Treffen ist noch nicht
vertffentlicht
Geschiftsordnung wird finalisiert
Das Thema Kommunikation soll diskutiert werden und es soll
eine Stellungnahme zu diesem Thema geben
Kommunikation
BZgA BZgA

Eine Ubersicht iiber Informationsmaterialien wurde
zusammengestellt

Ein Merkblatt die Impfung von Kinder ab 5 Jahren wurde
erstellt und wird in verschiedene Sprachen iibersetzt

Eine Infoplakat fiir KiTas zur Impfung bei Kindern wurde
erstellt

Ein Merkblatt ,Wie verhalte ich mich in der kalten Jahreszeit"
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wird bald verdéffentlicht
Ein Merkblatt fiir Pflegekrifte soll bald publiziert werden

Presse

(nicht berichtet) Presse

P1

Auf Twitter wurden die Begriffe Isolation und Quarantéine P1

erklart

7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein Alle

(nicht berichtet)
RKI-intern Abt. 3

(nicht berichtet)

Ergebnis Ressortabstimmung COVID-19- Alle
Schutzmaf3nahmen-Ausnahmenverordnung und
Coronavirus-Einreiseverordnung

Gem#B der kommenden gedinderten Verordnung zur
Anderung der COVID-19-SchutzmaBnahmen-
Ausnahmenverordnung und der Coronavirus-
Einreiseverordnung (ab 14.01.2022) soll das RKI ausweisen,
unter welchen fachlichen Bedingungen ein
Genesenennachweis giiltig ist

Schaade

Diskussion:

Der préferierte Test zur Feststellung einer Infektion bleibt
weiterhin der PCR-Test

Die 28 Tage nach dem Beginn der Symptomatik bzw. dem
ersten Nachweis per PCR bei asymptomatischen Fillen, soll
weiterhin als Mindestintervall weiter bestehen bleiben -
Vorschlag durch Ministerium war eine Reduktion auf 14 Tage
Die neuen MPK-Beschliisse haben bereits teils Empfehlungen
des RKI beriicksichtig. So auch der maximale Abstand zum
Auftreten der Symptomatik oder 1. Test von 180 Tagen (3
Monaten)

In der neuen SchuAusnahmV werden Geimpfte Genesene
(Geimpfte mit einer Durchbruchsinfektion oder Genesene, die
eine Impfung im Anschluss an die Erkrankung erhalten
haben), egal wie viel Zeit zwischen der Ereignissen vergangen
ist, von den Manahmen ausgenommen -> dem liegt keine
fachliche Empfehlung des RKI zugrunde

Webseite mit Empfehlungen bzgl. des Genesenenstatus soll
entworfen werden und es soll darauf geachtet werden, dass
auch auf das Dokument zur MPK verwiesen wird

ToDo: Auftrag an Abt. 3 & FG 33 zur Zusammenstellung des Dokuments,
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erster Entwurf hier

Update Impfen

(nicht berichtet)
STIKO

XXX

FG33

10

Labordiagnostik
FG17

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

ZBS1

FG17

ZBS1

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

(nicht berichtet)

ZBS7

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

nicht berichtet

FG14

13

Surveillance

nicht berichtet

FG 32

14

Transport und Grenziibergangsstellen

nicht berichtet

FG38

15

Information aus dem Lagezentrum

nicht berichtet

FG38

16

Wichtige Termine

keine

Alle

17

Andere Themen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 12.01.2022, 11:00 Uhr, via Webex
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Ende: 14:13 Uhr
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Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: Mittwoch, 12.01.2021, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: o Viviane Bremer
! Institutsleitung ! FG36
o Lothar H. Wieler o Silke Buda
o Lars Schaade o Stefan Kroger
o Esther-Maria Antéo o Kristin Tolksdorf
! Abt.1 o Udo Buchholz
o Martin Mielke FG37
! Abt.2 o Tim Eckmanns
o Michael Bosnjak FG38
! Abt.3 o Ute Rexroth
o Osamah Hamouda o Petrav. Berenberg
o Tanja Jung-Sendzik (Protokoll)
o Janna Seifried MF2
! ZIG o Torsten Semmler
o Johanna Hanefeld MF4
! FGl14 o Martina Fischer
O Melanie Brunke P1
! FG17 o Christina Leuker
o Ralf Diirrwald P4
! FG21 o Susi Gottwald
o Wolfgang Scheida Presse
! FG25 o Ronja Wenchel
o Christa Scheidt-Nave
| FG32 o Marieke Degen
’ FG3§ Michaela Diercke 7BS7
) o Claudia Schulz-Weidhaas
o Thomas Harder
BZgA
o Andrea Riickle
! FG34
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National FG32

(Diercke)
Fallzahlen, Todesfalle, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: 7.661.811 (+80.430), davon 114.735
(+384) Todesfille

7-Tage-Inzidenz: 407,5/100.000 EW

DIVI Intensivregister 3.154 (-99) in Behandlung
Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 62.158.449 (74,8%),
mit vollstéindiger Impfung 60.004.889 (72,2%),
Auffrischimpfungen 36.786.897 (44,2%)

Aktuell Rekordwerte: 150.000 DEMIS-Meldungen (13.000/h
bzw. 3,6/sec) gingen ein

Massiver Anstieg der 7-Tage-Inzidenz

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:
Fortgesetzter Anstieg in allen BL

HB 1394/100.000 EW, BE entwickelt sich in die gleiche
Richtung

TH, ST, SN noch auf niedrigerem Niveau

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach Landkreis

63 LK > 500/100.000 EW

41K > 1000/100.000 EW, davon zwei Bezirke in Berlin, HB,
Liibeck

Auch in BY einige Kreise mit sehr hoher Inzidenz

Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche (Heatmap)
Von KW 52 auf KW 1: Deutlichster Anstieg bei jungen
Erwachsenen

Hospitalisierungsinzidenz

Ist relativ konstant

Wird vermutlich unterschitzt, da Daten unvollstindig durch
Ubertragungsriickstand aufgrund groBer Datenmengen
COVID-19-Todesfille nach Altersgruppe und Sterbewoche
Kein Anstieg, Verlauf muss beobachtet werden, da ein
moglicher Anstieg mit Zeitverzug eintritt

Zahlen zum DIVI-Intensivregister

Folien hier

Behandelte COVID-19-Fille/Neuaufnahmen MF 4

1. 3064 (letzte Woche 3562) Personen auf ITS behandelt (Fischer)
(Stand 12.01.2022)

2. 1265 Neuaufnahmen (1400 letzte Woche) auf ITS auch
deutlich zuriickgegangen

3. Etwa 100 Todesfille/Tag (leichter Riickgang)

Anteil der COVID-19-Patient*innen an der Gesamtzahl

betreibbarer ITS-Betten

4. Infastallen BL Riickgang (NI, SN, TH, siidliche BL) oder
Plateau (SH, HB, MV)

5. Anstieg in HH

Behandlungskapazititen und Betriebssituation

6. Erster Riickgang auch bei schweren Féllen (2000 invasive
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Beatmungen), dadurch Freisetzung von Kapazititen

7. Verfligbarkeit steigt

8. Personalmangel geht zuriick

9. Insgesamt setzt sich aktuell der Entlastungstrend fort

Entwicklung nach Altersgruppen

10. Riickgang bei 70-79 und 80+]ahrigen stirker als bei 50-
59Jahrigen, z.T. durch héhere Sterblichkeit beim Alteren
begriindet

11. Behandlung auf ITS ohne COVID-Symptomatik: Beim O-
17]ahrigen 17%

Omikron-ITS-Fille

12. 41 Fille (letzte Woche 22 Fille)

Impfstatus bei Neuaufnahme

Seit 14.12. wird der Impfstatus erfasst (Auftrag BMG)

Daten von 9669 Fillen (90%) liegen vor:

Ungeimpft 61,8%
Vollstindig geimpft 22,8%
Vollstindig +Auffrischung 5,8%
Teilimmunisiert 8,8%
Genesen ohne Impfung 0,8%

SPoCK-Prognose

13. Erstmals wieder leichter Trend nach oben fiir die BL im
Norden und Osten, Plateau fiir die BL im Stiden,
Sidwesten, Westen

14. Ubergangs-/Trendumschwungsphase seit Kurzem,
Umschwungdaten noch wenig, Prognosen werden in 2
Wochen wieder verlisslicher

Syndromische Surveillance

Folien hier

Grippe Web:

15. ARE-Rate von KW 52 zur KW 1 gesunken 2,6 %
(Vorwoche: 3,1 %), bei Erwachsenen Niveau des
Vorjahres, bei Kindern iiber Vorjahresniveau, aber in
beiden AG deutlich unter Werten vor der Pandemie

16. Insgesamt 2,2 Millionen ARE in Deutschland

ARE-Konsultationen

17. Ublicher Anstieg um den Jahreswechsel

18. Niveau der Konsultationsinzidenz 1000/100.000 EW
entspricht den vier Vorjahren

19. SEED***: Anstieg der ARE -Arztbesuche mit COVID-
Diagnose auf 157/100.000 EW

20. SEED**nach Altersgruppen: Anstieg seit KW 1 besonders
bei 15-34J4hrigen, aber auch bei 34-59]ahrigen

ICOSARI:

21. 0-4-Jahrige: 38%, RSV-bedingte Erh6hung geht weiter
zuriick, Riickgang auch in den anderen Altersgruppen

22. SARI-Fallzahlen sind insgesamt stabil geblieben, unter vor-
pandemischem Niveau

COVID-19 leicht riicklaufig bei 80+J4hrigen

Vergleich Hospitalisierungsinzidenz ICOSARI/Meldedaten

23. Bei Kindern liegen die Meldedaten iiber ICOSARI-Daten

24. Bei Alteren liegen wihrend der Wellen die ICOSARI-Daten

FG36 (Buda)
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hoher als die Meldefille (Zeitverzug/Untererfassung dort
bei hohen Fallzahlen)

Kita-/Schulausbriiche

25. Kita: Seit dem Jahresbeginn (und mit Abklingen der
Ferien) wieder leichter Anstieg zu erkennen

26. Schule: Ebenfalls wieder leicht ansteigender Trend seit
KW 1/2022 (bisher 19 Ausbriiche Giibermittelt, 17 davon
aus SN)

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

Folien hier

KW 1/22: 120 Einsendungen, Positive iiber alle Altersgruppen
(auBer 0-4J4hrige) gleichm#Big verteilt

SARS-CoV-2-Anteil 11%, Omikron-Anteil bis KW 52/21 auf
36% gestiegen FG17
Influenza: H3N2 Anstieg auf 5 % gestiegen (iiberwiegend bei (Diirrwald)
5-15-Jahrigen

Endemische Coronaviren: Anteil 0C43 am stérksten (13%),
NL63 und 229E auf niedrigem Niveau stabil

Sonstige Atemwegsviren: Rhinoviren riicklidufig, RSV-Welle
beendet, Parainfluenzaviren riicklaufig, HMPV Anstieg auf 7%

Testzahlerfassung am RKI

Folien hier

Steigerung auf 1,5 Millionen Tests in der letzten Woche,

Positivenanteil fast 23%

Laborauslastung: noch im Rahmen, steiler Anstieg der

Probenzahlen wird jedoch berichtet, bspw. Berlin hatte tiglich

so viele Proben wie sonst in einer Woche, mit einem

Positivenanteil von 40% Abt.3

Abfrage der Kapazititen-Steigerungsmoglichkeiten (Seifried)

PCR: Es wurden Gerite und Personal aufgestockt, eine

Steigerung um 1 Million Tests/Woche ist in den néchsten drei

Monaten machbar

HB: Hat hochste PCR-Kapazitdt angegeben, moglicherweise

besteht ein Zusammenhang zwischen Testmdéglichkeiten und

hohen Fallzahlen dort

Laborbasierte AG-Tests: 500.000 Tests/Woche konnten

geleistet werden, auch Arztpraxen fithren AG-Tests durch

Kapazititen reichen nicht aus, um Proben vor der Auswertung

nach Notwendigkeit eines CT-Werts zu sortieren

NW: nach Wiederaufnahme der Pooltests hohe

Arbeitsbelastung durch derzeit 8% positive Pools

Zwischenfrage: Kann ein erginzender Abschnitt mit dem

Hinweis auf Test-Priorisierung geméf3 Nationaler

Teststrategie in den Wochenbericht aufgenommen werden?
Antwort: Ja

SARS in ARS

Anstieg der Testzahlen in vielen BL, Anstieg auf niedrigerem

Niveau in SN, ST, TH

Bei im Vgl. zu KW 52 stark gestiegener Testanzahl sinkt der
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Positivenanteil oder stagniert
Zeitverzug zwischen Abnahme und Ergebnis
Zunahme in BY, HH, NI, Testanzahl liegt noch unter

Vorjahresniveau, kdnnte hier trotzdem eine Grenze erreicht FG 37
sein? (Eckmanns)
Testorte

27. Anstieg iiberall, besonders stark in Praxen, in KH ist das
Niveau von vor den Feiertagen wieder erreicht

Testinzidenz

28. Anstieg in allen Altersgruppen

29. Positivenanteil relativ stabil

30. Positive/100.000 EW: Anstieg bei den 15-34Jahrigen,
geringerer Anstieg bei 35-59]Jdhrigen

VOC (SARS in ARS)

31. Anteil in ARS 80%

32. Omikron-Anteil an allen Nachweisen 65%

VOC-Bericht/ Molekulare Surveillance

Folien hier

Ubersicht VOC/VOI in Erhebungssystemen:

33. ,,0mikron geht steil*, KW 52 in Genomsequenzierung
knapp 60%, in IfSG-Daten (KW 1) >70%, (Delta
entsprechend bei 30%)

Ubermittelte Omikron-Fille

34. Anzahl iibermittelter Omikron-Félle: 118.298 (Stand
12.01.22),75,6 Falle/100.000 EW, geographische
Verteilung. Landkarte verdunkelt sich

Beschreibung der iibermittelten Falle

Hospitalisierungsrate, Verstorbenenrate und Reinfektionsrate

sind gering

35. 41% mit vollstdndiger Impfung, davon >60% mit
Auffrischung

Trendmodell: Break-Even-Punkt (Omikron=Delta) wurde am

3./4.01.2022 iiberschritten

Hinweis: Bislang keine Verbreitung von B.1.640.* in

Deutschland

Frage: Konnte nun der tigliche Omikron-Bericht eingestellt

werden?

FG 36
(Kroger)

ToDo: Bericht soll bitte noch bis nédchste Woche weitererstellt
werden, dann kann er nach vorheriger
Riicksprache/Kommunikation eingestellt werden

Uberblick SARS-CoV-2_Genomsequenzen

Mehr als 2000 Sequenzierungen, davon > 700 in der
Stichprobe

Omikron-Anteil in der letzten Woche: 50%

Die kumulative Wachstumskurve von Omikron bei der
Verdringung von Delta hat die Kurve von Alpha bei der

Verdréngung des Wildtyps tiberholt MF?2

(Semmler)
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Diskussion
o Frage: Laut dén. Studie finden 30% der Ubertragungen
in Privathaushalten statt. Auch hinter jedem infizierten
Schiiler steht ggf. ein infizierter Haushalt. Welche
PraventionsmaBnahmen sind moglich?
o Zustimmung: Auch in NL ungebremstes Wachstum da
keine Einschrédnkungen im privaten Umfeld Alle
o Es sollte informiert werden: Private Kontakte
reduzieren, Narrativ, dass Kinder keine Rolle in der
Pandemieentwicklung spielen sollte umgeschrieben werden
o Zusatzliche Maskenempfehlung: Bei Infektionsfall
sollte auch im privaten Haushalt m&glichst durchgehend und
auch von Kindern eine med. Maske getragen werden
o Appellieren: bei ARE-Symptomatik eines Mitglieds
sollte der ganze Haushalt 5-7 Tage zuhause bleiben
o 7-Tage-Inzidenzen nach Altersgruppen: Hochste
Inzidenzen >1000/100.000 EW liegen bei jungen
Erwachsenen (20-29J4hrige), bei 30-39]Jahrigen etwas
niedriger
o Daten zu Omikron bei Jugendlichen wéren
wiinschenswert
o Haushalte sollten vermeiden, eine Infektion nach
aullen zu tragen, insbesondere vulnerable Personen meiden

ToDo: Anregungen bitte aufnehmen, Appell an Familien, bei
Symptomatik geschlossen zuhause zu bleiben, vulnerable
Personen zu meiden und auch im Privathaushalt
situationsbezogen-eine Maske zu tragen wenn ein Infektionsfall
auftritt. Eine zeitliche/ rdumliche Trennung bleibt weiterhin

grundlegend.

P1 (Leuker)

o Frage an M. Fischer: Welche Daten werden fiir die
SPoCK-Prognose herangezogen?

o Modellierung wird in Freiburg (Universititsklinikum
Freiburg, IMBI) durchgefiihrt, Beobachtungen der letzten
zwei Wochen werden gelernt, auch sich &ndernde Muster
werden erkannt/gelernt und einbezogen, zu Beginn einer
Musterénderung dauert es etwas, bis ausreichend Daten
vorliegen, so dass eine zuverlissige Prognose abgeleitet
werden kann

o Frage an M. Fischer: Durch wen und wie ist der Begriff
COVID-Symptomatik definiert?

o Bei Erwachsenen gilt die urspriingliche Definition.
Patient*innen die bei Aufnahme auf ITS PCR positiv sind
werden gezihlt, da die Infektion Verlauf und
Genesungsprozess auch bei anderen Grunderkrankungen
beeinflusst

o Bei Kindern wurde bisher von den pédiatrischen
Fachgesellschaften definiert, es wird jetzt von pédiatrischer
Seite aber gewiinscht, dass unterschieden wird, um
Zufallsbefunde zu erkennen

o Bisher gibt es keinen Hinweis, dass finanzielle
Interessen hierbei eine Rolle spielen
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2 Internationales
ZIG
! (nicht berichtet)

3 Update digitale Projekte

(nicht berichtet)

4 Aktuelle Risikobewertung

Anpassung der Risikobewertung an die aktuelle Situation

ToDo: Dokument soll im Krisenstab zirkuliert und in der FG 38
Krisenstabssitzung am Freitag, 14.01.2022 freigegeben werden | (Rexroth)

5 Expertenbeirat

Nicht berichtet Prés

6 Kommunikation

BZgA
; . P BZgA
Frage 1: Welches Veroffentlichungsdatum ist fiir die (Riickle)

Empfehlungen zur Kontaktpersonen-
Nachverfolgung/Anordnung von Quaranténe geplant?
Voraussichtlich der 15.01.2022 (sicher nicht vor dem 14,
01.2022)

Frage 2: Die Bund/Lénder-beschliisse fokussieren stark auf
FFP2-Masken in OPNV und Einzelhandel. Gibt es dazu eine
wissenschaftliche Begriindung/Rechtfertigung, ggf. speziell fiir
Omikron?

Antwort: Die FAQ ,Was ist beim Tragen von medizinischen
Masken zur Infektionspriavention von COVID-19 in der
Offentlichkeit zu beachten?* (www.rki.de/covid-19-faq)
wurde am 20.12.2021 iiberarbeitet und enthélt aktuellen
Stand und Position des RKI

Presse

o Freitag 14.01.2022 findet wieder eine BPK statt Presse

o Das Presse-Hintergrundgesprich zur Zuverléssigkeit (Wenchel),
von Meldedaten ist fiir kommenden Mittwoch, 19.01.2022
geplant

o Presse-Information zur Veréffentlichung der DIVI-
Daten zum Impfstatus ist fiir dem 13.01.2022 vorgesehen
o Als Twitterbotschaft geplant:

P1 (Leuker)
P1

Zwei Themen sind in Bearbeitung, in direktem Kontakt mit
den entsprechenden Fachabteilungen:
VOC (mit S. Kroger, FG 36)
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Gespriachskarten zur Frage ,Wie gehe ich mit Impfgegnern
um*” (in Koop. mit der Universitét Erfurt)

Riickfrage zum Thema Masken im Haushalt: Sollen diese nur
bei AuBenkontakten getragen werden?

Tritt im Haushalt ein Fall auf, dann auch innerhalb des
Haushalts

stiarkere Ausrichtung auf die syndromische Surveillance
erfolgen?
as soll nichste Woche

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein
Alle
Nicht besprochen
RKI-intern
Nicht besprochen
8 Dokumente
Anpassung KPM-Papier (auch. int. KoNa), Umsetzung MPK- Alle
Beschliisse Quaranténe und Isolation, Entlassmanagement und | VPris,
Definition Genesenen-Status Rexroth,
Heute, 12.01.2022, findet um 13:30 eine Besprechung mit Harder, Alle
BMG zur Definition des Genesenen-Status statt, Teilnehmende
Rexroth, Harder, Buchholz, Schaade
In der Krisenstabssitzung deshalb nur informative Hinweise
zum Papier
Anpassungen im KoNa-Papier werden nétig (internationale
KoNa-Verfolgung ist nicht mehr empfohlen)
Definitionen in der Tabelle, die in der MPK erstellt wurde,
weichen von der Mantelverordnung ab (z.B. Rechtsrahmen
verlangt Orientierung an Testdatum, MPK orientiert sich an
Symptomatik)
Verkiirzung des Genesenen-Status von 6 auf 3 Monate bringt
akute Anderung fiir viele Personen
FG 32
ToDo: Fiir die fachliche Umsetzung (auch in den digitalen (Benzler)
Praojekten) bitte eine Aufgabe vergeben FG 21
(Schmich)

In der Mantelverordnung wird auf RKI und PEI verwiesen,
diverse Konstellationen (geimpft-infiziert in unterschiedlicher
Anzahl und Reihenfolge) miissen abgebildet werden, in der
AGI wurde der Wunsch nach einer Tabelle gedul3ert
Hinweis Harder: STIKO bietet bereits eine solche Tabelle
(Tabelle 5)
Vorschlag: Durchgemachte Infektion zihlt wie eine Impfung,
triige zur Verstindlichkeit bei, wird vom Minister abgelehnt,
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da Studiendaten darauf hinweisen, dass AK-Status bei
Genesenen mit einer Impfung sehr gut ist Schaade
Janssen-Impfung sollte als eine Impfung gelten

Diese Vorschlige entsprechen der Tabelle 5 der STIKO

Frage: Zéhlung ab Symptombeginn oder ab PCR?

Am prizisesten ist ab Abnahmedatum der Probe, die zu einem
positiven Befund gefiihrt hat zu zdhlen Harder
Genesenen-Status ab wann? BMG befiirwortet 14-Tage-Frist,
Datenlage erlaubt allenfalls 21 Tage

In bisherigen STIKO-Empfehlungen taucht nur eine 28-Tage
Frist auf, 21-Tage wiren vollkommen neu

Auch im Zusammenhang mit Post-COVID- und Long-COVID-
Syndromen sind jeweils 4-Wochen-Fristen eingefiihrt

Aus Griinden der Konsistenz und Ubersichtlichkeit sollte fiir
28 Tage argumentiert werden

7-Tage-Quarantine mit verpflichtendem PCR (quantitativ) fiir | Scheidt-Nave
KRITIS-Personal wird von den Landern kritisch beurteilt
Labore werden die Proben nicht nach Bedarf an Ct-Werten
sortieren kénnen

Alle anderen konnen sich mit AG-Test freitesten, aber
alternative Vorschldge wie bspw. 2 AG-Tests fiir KRITIS Seifried
wurden nicht angenommen

Hinweis: CT-Wert spielt nur bei der Entlassung aus der
Isolation eine Rolle (mit der sorgféltig umgegangen werden
muss) nicht bei der Entlassung aus der Quaranténe, hier muss
der Test negativ sein

Frage: Ab wann kann ein positiver AG-Test fiir den Mielke
Genesenen-Nachweis herangezogen werden. Noch halt das
RKI am PCR als Goldstandard fest, sollte sich aber Gedanken
zu dieser Frage machen Rexroth
In einigen Laboren wird es sehr bald zum Deckelungs-Effekt
wegen zu hohen Probenaufkommens kommen

Wenn der AG-Test akzeptiert wird, wird auch der AK-Test als
ausreichender Nachweis gefordert werden

Asymptomatisch Infizierte bilden hiufig keine AK, alleinige
Genesung fithrt dariiber hinaus nicht zu belastbarer
Immunisierung, nur in Kombination mit 1 Impfung

Fazit: Kompromisslinie liegt bei AG-Test +Symptomatik, AK-
Test als Nachweis soll weiterhin abgelehnt werden

Diskussion zum Thema Impfpflicht Schaade

Hinweis: Mit diesem Thema soll wahrscheinlich der
Expertenrat beauftragt werden, der Themen, die in der
Zustandigkeit anderen Gremien liegen, eigentlich ungern Alle
aufnimmt
RKI-Position war bisher die Befiirwortung einer Impfplicht ab | Pris
18 Jahre (ohne weitere Uberlegungen Stellungnahme zu
Sanktionen), gibt es Gegenargumente?

Umsetzung ist kompliziert: Impfregister? Uber Meldedmter?
Uber Krankenkassen?

Impfung soll individuellen Schaden abwenden und
Krankheitslast im Gesundheitswesen reduzieren, Omikron hat
diesbeziiglich einiges veriindert

10
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Verminderung der Transmission durch Impfung ist bei
Omikron gering, die Verhinderung schwerer Verldufe jedoch
sehr gut gegeben

Ein angepasster Impfstoff konnte die Wirkung auf die
Transmission verbessern

Kontrolle/Sanktionen sind schwierig, Sanktionen sollten
locker gehandhabt werden, ggf. ohne zentrale Erfassung
Cosmo-Daten zeigen, dass viele Ungeimpfte sich nicht impfen
lassen wollen, diese sollten vor sich selbst beschiitzt werden
Menschen zu Ihrem eigenen Wohl zu etwas zu zwingen, ist
eher paternalistischer Ansatz, besser Empowerment (PH-
Grundgedanke)?

Impfung kommt fiir Omikron-Welle zu spit, aber auch danach
wird keine Grundimmunitét in der Gesamtbevdélkerung
vorhanden sein

Insgesamt iiberwiegen die positiven Aspekte der Impfung,
Geimpfte sind in jedem Fall besser geschiitzt als Ungeimpfte
Auch an Long COVID (bzw. die Verhinderung) sollte gedacht
werden

Kontrollwesen: ,Das Bessere ist der Feind des Guten*
Erwartung an RKI ist: Transparenz beziiglich der
Entscheidungsgrundlagen und -kriterien. Das Institut sollte
keine Haltung zur Impfung einnehmen, sondern transparent Mielke
die Grundlagen und mégliche Entscheidungskriterien
kommunizieren (Beispiel Pockenschutzimpfung: Maglichkeit
der Eradikation durch Impfflicht, allerdings umféinglicher
Immunschutz durch Impfung)

Wichtige Diskussion, RKI sollte zuséitzliche Kriterien und
Entscheidungsgrundlagen liefern, Entscheidung wird, sollte
die Lage endemisch werden, sehr schwierig

ToDo: FG 33 nimmt die Inhalte und Anregungen dieser Diskussion in FG 33
die fachgebietsinternen Beratungen auf

9 Update Impfen

FG33
Nicht besprochen
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
Nicht besprochen
ZBS1
Nicht besprochen 7BS1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Siehe unter ,Strategie” ZBS7
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz _—

Nicht besprochen

11
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13 | Surveillance
FG32
Nicht besprochen
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38
Nicht besprochen
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
Nicht besprochen
16 | Wichtige Termine
Alle
Nicht besprochen
17 | Andere Themen
Nachste Sitzung: Freitag, 14.01.2021, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:01

12
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International ZIG 1
(Kerber)

Folien hier
Weltweit:

o Datenstand: WHO, 12.01.2022
o Falle: 312.173.462 (+51,1% im Vergleich zu Vorwoche)
o Todesfille: 5.501.000 Todesfille (CFR: 2%)
Liste Top 10 Lander nach neuen Fillen
1. Fille nehmen weltweit zu.
2. Reihenfolge sehr dynamisch, unverdndert an der Spitze
USA, und Frankreich
3. Frankreich mit hochster Inzidenz, gefolgt von Italien
4, Indien hochste prozentuale Verdnderung
5. Neu auf Platz 10 Deutschland, Kanada nicht mehr dabei

7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner weltweit
6. Seit Anfang Jan. deutlicher Anstieg der globalen Fallzahlen

7. Afrika:

1. Abnahme der Fallzahlen, vor allem durch Riickgang in
Stidafrika und Mosambik

2. Anstieg der Todesfallzahlen durch Nachmeldungen

8. Amerika: hohe Inzidenzen; Argentinien und Bolivien
auffallig
9. Asien: sehr deutliche Zunahme im Vergleich zur Wieler

Vorwoche, vor allem in Indien und Philippinen

7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner EU/EWR
10. Deutliche Zunahme der Liander mit Inzidenz > 1.000

11. Ineinigen Lindern sinken die Inzidenzen bereits wieder.

Virusvariante B.1.1.529 (Omikron) - Weltweit
12. Weitere Verbreitung der Omikron-Variante, Delta geht
zuriick

FG32

13. Omikron Anteil von 59% in GISAID .
(Diercke)

14. Inallen Lindern in Europa Omikron identifiziert

In UK wird seit einer Woche auf Testbestitigung durch PCR
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1.

16.
17.

19.

20.

21.

22.

23.

verzichtet. Kénnte der Riickgang in manchen européischen
Landern auf Anderungen im Testsystem zuriickzufiihren sein?
15.

Aufgrund der sehr dynamischen Lage werden Testregime

in vielen Lindern geéndert. Deshalb sollten riickldufige
Trends mit Vorbehalt betrachtet werden.

USA erwartet, bald den Peak zu tiberschreiten.

BMG will nichste Woche nochmal {iber Antigentests zur

Bestitigung einer Infektion reden.

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
18.

SurvNet iibermittelt: 7.835.451 (+92.223), davon 115.337

(+286) Todesfille

7-Tage-Inzidenz 470,6/100.000 Einw.

Hospitalisierungsinzidenz: 3,23/100.000 EW, AG =

60Jahrige: 5,25/100.000 EW

1.

Félle auf ITS: 2.959 (-91)
Auf Intensivstationen weiterhin Riickgang

Impfmonitoring: Erstimpfungen 62.288.513 (74,9%),

Zweitimpfung 60.272.356 (72,5%), Auffrischimpfungen
38.156.620 (45,9%)

1.

- w

—

Ca. 700.000 Impfungen pro Tag
Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslédnder
Massiver Anstieg der Fallzahlen
Bremen > 1.400, Berlin fast 1.000
Anstieg der Gesamtinzidenz

Auch deutlicher Anstieg in Hessen und NRW, Baden-
Wiirttemberg, Bayern

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach Landkreis
Norden stark betroffen,
116 LK mit Inzidenz >500

In Bremen 8.704 Fille in 7 Tagen, in Frankfurt am
Main 6573 Fille: hohe Arbeitsbelastung der GA

Hospitalisierungsinzidenz

Bei >60-Jahrigen kein Anstieg

P4
(Maier)
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2. Bei 0-59-Jahrigen leichter Anstieg zu sehen
24. Wochentliche Sterbefallzahlen in Deutschland

1. Ubersterblichkeit geht leicht zuriick, engmaschige
Beobachtung

25. Diskussion mit BMG

1. Engpass bei GA bleiben, egal welche Tests verwendet
werden, sinnvoll eher auf syndromische Surveillance zu
setzen.

Modell Omikron-Welle (Folien hier)

26. P4 inZusammenarbeit mit FG33 und Hr. an der Heiden
haben in letzten 4 Wochen an grober Abschitzung der
kommenden Omikronwelle gearbeitet.

27. Modellstruktur

1. Unterscheidung Ungeimpfte — Geimpfte, iiber Zeit
variabel

2. Impfschutz bei Ungeimpften nicht vorhanden, bei
Geimpften pro Variante unterschiedlich.

3. Suszeptible kdnnen von Infektiésen angesteckt
werden, von Zeit, Variante und Kontaktverhalten
abhéngig.

4. Basistransmissibilitit je Variante zeitunabhéngig

28. Daten zu Vakzineffektivitit mit FG33 zusammengestellt

1. Datenlage zur Infektion schwach, zur
symptomatischen Infektion besser, keine verlisslichen
Daten zur Boosterimpfung

29. 2 Szenarien:

1. Pessimistische Annahme: Booster wirkt genauso gut
wie 2. Dosis

2. Optimistische Annahme: Wirksamkeit Booster fallt Wichmann
nicht so schnell ab

30. Daten zur Wirksamkeit gegen schweren COVID-Verlauf
und ICU vorhanden. Zu Omikron nur Annahmen, keine Daten

31. Zahl der Geimpften nimmt iiber Zeit zu.

32. Modell wird an letzter Welle kalibriert, wird an ITS-
Belegung angepasst.
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33.

34.

35.
36.

37.

38.

Pessimistische Annahme: kein Effekt durch Booster,

optimistische Annahme: leichter Effekt gegen Infektion

Basisszenario: 50% Reduktion bei Omikron bei

Hospitalisierungsrate und ITS-Rate

Diverse Modelllimitationen
Ergebnisse

Generationszeit bei Delta 4 Tage, bei Omikron 3 Tage:
mit Anstieg der Inzidenz auf sehr hohe Zahlen, auch bei
Hospitalisierungen und ITS Belegung ist zu rechnen.

Modell sehr sensitiv gegeniiber Annahmen zur
Generationszeit

Reduktion in Schwere ggii. Delta nicht ganz klar.
Verschiedene Reduktionen der Schwere modelliert.
Reduktion um -80% wére notig um ITS-Belegung auf
Niveau von Dezember zu halten.

Kontaktreduktionen von -20% gegeniiber Dezember
hétte groBe Auswirkungen im Szenario mit kiirzerer
Generationszeit.

Sehr starke Kontaktreduktion um -50%, hitte starken
Effekt; frithe und lange Kontaktreduktionen hétten den
grofiten Effekt. Im pessimistischen Szenario jedoch
starker Rebound-Effekt.

Fazit

GroBenordnung 80-90% Reduktion in Schwere der
Erkrankung von Omikron nétig, um ITS nicht zu
iberlasten

Modell reagiert sensitiv auf Annahmen zur
Generationszeit, zur Boosterwirkung

Modell reagiert nicht sensitiv auf Gesamtzahl der
Auffrischungsimpfung (80-100% der vollstindig
Geimpften)

Leichte bis strikte Kontaktbeschrinkungen kénnen
kurzfristig zur Entlastung beitragen, ggf. zu einem
Rebound-Effekt fithren.

Untererfassung: Annahmen zur Untererfassung haben

Auswirkungen, in Niedriginzidenzphasen 2-3fach, in
Hochinzidenzphasen 4-5fach

Bedeutet mehr Fille: schnelleres Erreichen einer
Herdenimmunitit bei aktuellem Kontaktniveau,
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schnelleres Wiederabflachen der Kurve.

39. Annahmen Impffortschritt: Was wiire, wenn ab Mérz der
Anteil der Geimpften auf 97% durch eine Impfpflicht steigen
wiirden? Extremszenario: Massive Steigerung der Impfquote
(mit Blick auf moglich Impfpflicht)

40. Wie gro8 ist die Rolle der Ungeimpften?

1. Wenn mehr Menschen geimpft werden, wiren
Wachstumsraten niedriger. Es wire mdoglich, dass ins
Modell zu integrieren, im Moment wird die Impfquote
nicht gesteigert.

ToDo: Steigerung der Impfquote in Modell aufnehmen, FF Hr. Maier

41. Inwieweit sind die Genesenen bisher mit welchem Schutz
vor Infektion eingegangen?

1. Annahme: alle Menschen, die vor der Deltawelle
genesen sind, sind voll suszeptibel, alle, die sich in
Deltawelle infiziert haben, voll geschiitzt.

42. Bis wann missen 80% Auffrischimpfungen erreicht sein,
um Dynamik zu verhindern?

1. Glockenkurvenfit, falls Booster-Impfung
Auswirkungen haben sollte, miisste man das jetzt sehen.

43. Externe Kommunikationsstrategie des Modells noch nicht
geklart.

2 Internationales

! Vorbereitung von Laborunterstiitzung in Montenegro und ZI{IG feld
Madagaskar (noch unklar, ob Unterstiitzung vor Ort mdglich) (Hanefeld)
! Kirgistan: Anfrage zum Austausch im Bereich Labor, evtl.
Unterstiitzung
3 Update digitale Projekte (Folien hier)
I CWA FG21
(Scheida)

> 40 Mio. Downloads, Interesse ungebrochen

Ca. 20.000 Warnende pro Tag

Néchster Montag: neue Version

Uberarbeitungen: Omikron-Anpassung, genaue Zeit- und

Ortangabe nach Risikobegegnungen
o 33.000 Twitter-Follower

! CovPass
O 29 Mio. Downloads
o Herausforderung: Auffrischimpfung

O O O O
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4 Aktuelle Risikobewertung
! Finalisierung Uberarbeitung vom Mittwoch (hier) Alle
o Risikobewertung:
1. Ziel Infektionszahlen deutlich zu senken, kommt raus;
nur noch Bremsen der Dynamik der Omikronwelle
o Vorherrschende Variante statt dominierende
o Empfehlungen:
2. Statt Infektionszahlen oder Fallzahlen auf
Erkrankungen abheben -> Kompromiss: damit die
Infektionsdynamik zurtickgeht
3. Impfung bietet einen guten Schutz gegen COVID-19
und nicht gegen Infektion
4. Bei Symptomen ist die Durchfithrung eines PCR-Tests
erforderlich. PCR wird gestrichen. Wurde so auch bei
Twitter kommuniziert.
o Ubertragbarkeit:
S. Impfung reduziert das Risiko von Ubertragungen. Gibt
es dafiir Datenbasis? Welche Studien gibt es dazu? .
6. Das gibt die Datenbasis her. Relative Vakzin- Wichmann
Effektivitit bei Omikron-Infektionen liegt laut einer
dénischen Publikation von Hansen bei 55% -> bleibt
o Krankheitsschwere:
7. Bei der iiberwiegenden Zahl der Infektionen statt Fille
verlduft COVID-19 mild.
8. Verweis auf antivirale Therapie bleibt.
9. Teil zur Deltavariante wird gestrichen.
10. ITS-Risiko wird nicht zusétzlich zum
Hospitalisierungsrisiko erwihnt.
o Ressourcenbelastung:
11. Kann zu einer Einschriankung der Kapazitéiten
kommen, im Moment aber nicht der Fall
o Grundprinzipien der Risikobewertung:
12. Kirzung
5 Expertenbeirat
! aktuell Thema Kommunikation
6 Kommunikation
BZgA BZgA
! (Nicht berichtet, Herr Dietrich konnte sich nicht einwéhlen.)
Presse
Presse (Wenchel)
! Heute findet um 13 Uhr eine Bundespressekonferenz mit Hr. Wichmann
Wieler, Lauterbach und Drosten statt.
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! Hr. Wichmann ist Vertreter fiirs RKI beim Steuerungskreis

Kommunikation. Dort ist jetzt neu auch das Bundeskanzleramt
und Bundespresseamt vertreten, Federfithrung unklar. Folien Wieler
vom Expertenbeirat gehen ein.

! Kampagne soll andere Richtung bekommen: von genereller P1
Ansprache der Bevolkerung, hin zu zielgerichteter Ansprache.

! Versuch mehr Evidenz in Diskussion einzubringen.

! Keine konsistente Kommunikation, alle Inhalte sind vertraulich,
doch dann gehen Folien in politisches Alltagsgeschehen ein,
bisher wenig evidenzbasiert.

Wissenschaftskommunikation

! (Nicht berichtet)

7 RKI-Strategie Fragen

Alle
a) Allgemein
FG32
! Vorgehen hinsichtlich Diskussion um Datenqualitit, (Dierke)
Hospitalisierungsinzidenz (Erlass vom BMG bis 13:30 Uhr)
0 Zur Information: Krankheitsschwere nur aus syndromischer
Surveillance zu monitoren reicht BMG nicht,
o KH melden tiglich an Krankenkassen die
Aufnahmediagnosen (innerhalb 3 Tagen).
o Idee diese Daten tiber DEMIS einzubinden. GA erfahren als
Mehrwert, wer hospitalisiert ist.
o Entscheidung dagegen, da nur Daten zu GKV Versicherten,
Datentiefe ist nicht sehr groB, keine Information zum
Impfstatus.
o Vorteil wire: automatisiert erstellter Datensatz, hoher Grad
an Automatisierung. Impfstatus miisste von GA dazu erfasst
werden.
o Andere Méglichkeit Meldeformular ist mit hohem manuellem
Aufwand verbunden. FG38
o Vor- und Nachteile sollten beschrieben werden. Beide (Rexroth)

Lésungswege sind mit groBeren Anpassungen fiir DEMIS-
System verbunden. Nicht in 2 Wochen umsetzbar, auch nicht
mit anderen Systemen, eher bis Mérz umsetzbar.
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! Multikomponenten-Strategie: Moglichkeiten zur Umsetzung von | Buda
Empfehlungen zum Containment im OGD

o Gesprich mit 0GD-Feedbackgruppe: Kontaktpersonen
werden schon lange nicht mehr von GA informiert.
Anspriiche an Containment kann im Moment nicht so hoch
sein. Mir sehr viel Arbeit wird wenig erreicht. Alle Schaade
Geboosterten miissen nicht mehr in Quarantéine.

o Wird schwierig zu kommunizieren.

0 Quarantinefristen wurden gedndert. Langfristig sollte iiber
die Multikomponentenstrategie nachgedacht werden. Im
Moment geht es darum Kriterien zu vereinfachen.

o KoNa-Papier: Grobe Struktur fiir sehr vereinfachtes und

verkiirztes Papier erstellen: Wer ist Kontakt, wer ist zu
priorisieren und zu depriorisieren?

o Publikationszeitpunkt ist heute Nachmittag: viele kleine
Anpassungen, aber keine grundlegenden Verinderungen im
KoNa-Papier méglich.

o MPK-Beschluss wird heute ins Netz gestellt. KoNa-Papier
kann auf Grund von Verweisen nicht wegen Uberarbeitung
von der Webseite genommen werden.

o Heute Nachmittag wird angepasstes Papier auf Webseite
gestellt, keine Diskussion mit BMG mehr méglich.

o Dann Uberarbeitung in Ruhe und Abstimmung mit BMG. Eine
Uberarbeitung ist sinnvoll.

b) RKI-intern

8 o Rechts- und Papierlage muss der Beschlusslage angepasst
werden. Technische Umsetzung in Apps nicht so schnell Alle
moglich. Viele Leute, deren Genesung oder Impfung mehr als
3 Monate her ist. Diskrepanz zu Absonderungsausnahmen
muss BMG bearbeiten.

o Bundesrat hat zugestimmt. Kurze Riickfrage beim BMG, ob
noch was kommt, sonst Publikation.

! Umsetzung in Apps, Anpassung anderer Dokumente?

o Hr. Benzler und Hr. Schmich werden vom BMG beauftragt.
14-180 Tage sind nicht mehr aktuell, wird sich nicht direkt in
Apps umsetzen lassen.

o Viele andere Dokumente miissen {iberpriift werden.

o Wer auf KoNa verweist, muss die Dokumente und FAQs
anpassen.

o Istdas KoNa-Papier soweit fertig, dass es eingestellt werden
kann?
13. So gut wie fertig. Alle Dokumente kommen von den

10
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jeweiligen Verantwortlichen. (Buchholz, Niebank,
Schaade)

9 Update Impfen
STIKO

! Stellungnahmeverfahren:

o Boosterimpfung der 12-17-Jahrigen fiir beide Geschlechter
mit biontech-Impfstoff

o Janssen-Impfstoff: Zulassung 2.Dosis als Komplettierung der
Grundimmunisierung. Primér sollte als 2.Dosis ein mRNA
Impfstoff verwendet werden.

o Soll ndchste Woche final beschlossen werden.

! 4. Impfstoffdosis fiir bestimmten Personengruppen, Evidenzlage
noch sehr gering.

! Novavax in Finalisierung: Laut PEI sind Dosen sind schon
produziert und kénnen demnéchst ausgeliefert werden, zunéchst
4 Mio. im 1.Quartal in Deutschland.

! Neufassung fiir Impfung von Kindern von 5-11 Jahren.
Mittlerweile mehr Daten aus USA verfiigbar. Daten zur
Wirksamkeit als Schutz vor PIMS bei Jugendlichen sind da,
Schutz von ca. 90%.

FG33
(Wichmann)

! BMG geforderte krankenhausbasierte Fall-Kontrollstudie hat
begonnen. Prospektiv werden COVID-Patienten und Kontrollen
eingeschlossen, mittlerweile tiber 300 Fille. Auch Langzeitfolgen,
Long Covid und Lebensqualitidt kénnen bei einem speziellen
Klientel mit schweren Verldufen untersucht werden.

! Im Moment Sampling von Nasen-, Rachenabstrichen und
Speichelproben fiir 8 Wochen.

10 | Labordiagnostik

FG17 FG17 (Oh)

! Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen 464 Proben,
davon:

o 39 SARS-CoV-2

o 56 Rhinovirus

o 16 Parainfluenzavirus

O 65 saisonale (endemische) Coronaviren
ZBS1

O 26 Metapneumovirus (Nitsche)

o 16 Influenzavirus

o 7?? RSV

ZBS1

11
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! GA bitten nicht mehr um Omikrontypisierung

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! (Nicht berichtet) ZBS7

12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
! (Nicht berichtet)

13 | Surveillance

! Zur Information: DEMIS Serverkapazititen wurden erhoht, sind
eigentlich gut aufgestellt. Die lokale IT-Infrastruktur in den GA
st6Bt jedoch zum Teil an Grenzen. Hierzu viele Supportanfragen.
o Falls mehrere GA iiber ein paar Tage keine Daten liefern

kénnen -> Medienaufmerksamkeit.

FG32
(Dierke)

14 | Transport und Grenziibergangsstellen

! Einstellung der Internationalen Kontaktpersonennachverfolgung
istzum 15.01. geplant. Nachbarldndern gehen genauso vor.
Wurde bei AGI und EpiLag erwihnt, BMG und internationale
Partner sind vorgewarnt. Bisher keine Reaktion vom BMG.

o Wurde im KoNa-Papier gestrichen.
o Aufwand in internationaler Kommunikation dennoch nicht
viel geringer, da jetzt schon mehr Fille als Kontakte.

FG38
(Rexroth)

15 | Information aus dem Lagezentrum

! Im Moment viele positiv getestete Mitarbeiter, Mitarbeiter mit
positiv getesteten Familienangehérigen oder roten Meldungen in
der CWA, deshalb Lagezentrum heute virtuell.

! Nach den neuen Regeln miissten alle Kontaktpersonen, die
geboostert sind, nicht in Quaranténe.

! Wer eine Rote Kachel in der CWA erhilt, sollte, wenn mdglich in
Homeoffice arbeiten. Falls das nicht mdéglich ist, sollte eine
individuelle Risikoeinschétzung stattfinden (Tag des Kontaktes
wird angezeigt. Wurde z.B. durchgingig Maske getragen?). Arbeit
am RKI nur bei geringem Risiko und SicherheitsmaBnahmen, wie
Maske tragen, alleine im Biiro.

o Anweisung bei roter Kachel zuhause zu bleiben war bisher Schulz-
Empfehlung, kein Betretungsverbot. Anweisung soll Weidhaas
gedndert werden.

! Sollten symptomlos Infizierte in Homeoffice arbeiten?

o Krankmeldung ist nicht durch Arbeitgeber reguliert,
Entscheidung des Arbeitnehmers je nach Symptomen, 3
Karenztage dariiber hinaus Krankschreibung.

o Fiirsorgepflicht hinsichtlich Schutz vor Uberlastung sollte
beachtet werden.

! Empfehlung: Mitarbeiter sollen im Moment Homeoffice
moglichst intensiv nutzen, wenn mdoglich von zuhause arbeiten.

FG38
(Rexroth)

12
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16 | Wichtige Termine
' Alle

17 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 17.01.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:07 Uhr

13
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COVID-19

Montag, 17.01.2022, 13:00 Uhr

Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

! FG36

Lothar H. Wieler
Lars Schaade
Esther-Maria Antéo
Martin Mielke

Thomas Ziese

Osamah Hamouda
Janna Seifried

Mardjan Arvand
Melanie Brunke

Michaela Diercke
Thomas Harder

Viviane Bremer

o Walter Haas
o Udo Buchholz
o Silke Buda

o Tim Eckmanns

o Ute Rexroth

o Maria an der Heiden

o Renke Biallas (Protokoll)
o Claudia Siffcyk

! ZBS7

o Michaela Niebank
! MF2

o Thorsten Semmler
! P1

o Christina Leuker
! Presse

o Ronja Wenchel

! ZIG
o Johanna Hanefeld
! BZgA
o Linda Seefeld
! Weitere
o Michael Bosnjak
o Nikheil Popkhadze
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P von

1 Aktuelle Lage

National FG32

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: SurvNet iibermittelt: 8.00.122 (+34.145),

davon 115.649 (+30) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 528,2/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 62.428.260 (75,1%),

mit vollstéindiger Impfung 60.474.763 (72,7%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

1. Ein steiler Anstieg der 7TI zeigt sich zurzeit nicht mehr. In
einigen BL keine Anstiege mehr oder ein Abflachen der

Inzidenzen.

2. Niedrigste Inzidenz in Sachsen, Thiiringen und Sachsen-
Anhalt

3. Hochste Inzidenzen in Berliner Landkreisen und im
Norden in SH

4. Mittlerweile sind die hochsten Inzidenzen bei den 5-14-
Jahrigen zu verzeichnen sind. Auch bei den 0-4-Jahrigen
starker Anstieg zu beobachten.

Die Hospitalisierungsinzidenz nimmt insbesondere bei den

jungeren AG zu und fillt bei den 60+

Diskussion:

Wie konnen die deutlich unterschiedlichen Inzidenzen in den
LK erklart werden, v.a. die neuen niedrigen Inzidenzen, z.B. in
Sachsen oder Thiiringen

Bei den LK mit niedrigen Inzidenzen, wurden sehr hohe
Inzidenzen in den Vormonaten beobachtetet. Es wére zu
vermuten, dass eine gewisse Immunitét in Kreisen besteht, die
ein héheres Risiko einer Ansteckung haben.

Esist anzunehmen, dass in diesen BL eine Omikron-Welle zu
einem spéteren Zeitpunkt eintreten wird

Informationen zum Infektionssetting liegen nur noch sehr
sporadisch vor. Die Datentiefe nimmt mit den hohen

Fallzahlen deutlich ab.
2 Internationales
ZIG
(nicht berichtet)
3 Update digitale Projekte reo1
4 Aktuelle Risikobewertung bt 3

Wurde am vergangenen Freitag abgestimmt und veroffentlicht
Es kdnnte sein, dass eine Anpassung / Deeskalation der
Risikobewertung schon bald notig ist

5 Expertenbeirat
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Im kommenden Expertenbeirat (Dienstag, 18.01.2022), wird
die aktuelle Lage und Kommunikation diskutiert.
Empfehlungen des Expertenbeirats wird sobald
ausgesprochen sehr schnell auf der Seite des BMG
veroffentlicht.

Wieler

Kommunikation

BZgA

Merkblatt zum Thema ,Impfen ab 5“ wurde erarbeitet und
wird zurzeit iibersetzt. Folgend soll ein Anschreiben an Kitas
versandt werden.

Die STIKO-Empfehlungen zu Auffrischimpfungen bei Kindern
ab 12 wird entworfen.

Ein Merkblatt zum Novavax-Impfstoff wird entwickelt.

Presse

P1

Viele Nachfragen zum Genesenenstatus. Eine Uberarbeitung
der Internetseite mit entsprechenden Begriindungen zu den
erfolgten Anderungen wird diskutiert / erarbeitet und liegt
schon bei FG33.

Am Mittwoch 19.02.2022 findet das Hintergrundgespréch zur
Aussagekraft der Fallzahlen statt — unter Teilnahme von Herrn
Hamouda

Material zu den Themen ,Maske Tragen im Haushalt* und
L~umgang mit einem Fall im eigenen Haushalt" wird erarbeitet

BZgA

Presse

P1

RKI-Strategie Fragen

Allgemein

Es bestehen viele Fragen und auch Sorgen bezgl. der neuen
Anderungen der veréffentlichten Empfehlungen, die aus der
MPK am 07.01.2022 entstanden. V.a. die Anderungen der
Dauer des Genesenenstatus und
Kontaktpersonenmanagement sollen mit dem OGD diskutiert
werden

Aus dem OGD kamen auch Fragen zur vermehrten Nutzung
von Antigen-Tests z.B in der Freitestung entsprechend der
Entlasskriterien.

Es bestehen auch Sorgen bzgl. der zeitlichen Liicken zwischen
dem Tag 7 der Entlassung und dem Beginn des
Genesenenstatus an Tag 28, da es sich dabei um Personen
handelt, die vorher nicht geimpft waren

Es bestehen auch Fragen zur Umsetzung der neuen
Regelungen in den bestehenden Zertifikaten

In der morgigen EpiLag sollen viele der gestellten Fragen
diskutiert werden

Weiterhin besteht Unverstéindnis bzgl. der Differenz zwischen
der internationalen Einreisebestimmungen (14-180 Tage) in

FG38
(Rexroth)




ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

den nationalen Bestimmungen (28-90 Tage) zur Bestimmung
des Immunstatus

Diskussion:
Die Verkiirzung des Genesenenstatus wird durch die Evidenz
zu einer vermehrten Reinfektion bei Omikron und einer
verringerten Schutzwirkung einer vorhergegangenen
Infektion bei Omikron begriindet.
Vor dem Hintergrund der Evidenz zur Omikron-Variante
miisste der Genensenstatus neu diskutiert werden.
Die Sonderregeln fiir das stationére Setting haben auch schon
zu Fragen gefiihrt — es wird kritisch hinterfragt, ob die MPK-
Beschliisse solche Sonderregeln zulassen.
Die aktuelle Evidenz zeigt, dass das Zeitintervall der
moglichen Ausscheidung des Virus nach einer Infektion mit
Omikron nicht geringer als bei anderen Varianten ist. In der
Gruppe der Geimpften und jungen gesunden Personen kénnte
dieses Zeitintervall jedoch verkiirzt sein. Davon kann man
jedoch im nosokomialen Setting nicht ausgehen. Daher
wurden diese Sonderregeln in die Empfehlungen
aufgenommen, sodass ein Schutz der gefihrdeten Personen in
diesem Setting moglichst gewihrleistet werden kann.
Es besteht Bedarf zur Nachjustierung der Empfehlungen v.a.
zu den Regelungen bei Kombinationen aus Impf- und
Genesenenstatus. Diese Kombinationen werden vermutlich
immer 6fter aufkommen und entsprechende Maf3nahmen sind
schwer nachzuvollziehen (v.a. fiir die Allgemeinbevdélkerung).
Daher sind eine gute Kommunikation und Darstellung wichtig.
Die STIKO berét sich zurzeit zu diesem Themenkomplex.
Die offiziellen Auflagen haben einen vermeintlich geringen
Einfluss auf die Handhabung der epidemischen Lage, da
entsprechende MaBBnahmen erst deutlich verspétet umgesetzt
werden konnen (v.a. durch eine verspitete Erfassung und
Benachrichtigung der Félle). Eine starke Eigenverantwortung
zur freiwilligen Umsetzung der MaBnahmen ist daher wichtig
und konnte z.B. medial aufgearbeitet werden.
Die Rolle des Antigentests in der Gesamtstrategie sollte
diskutiert werden und an Wichtigkeit gewinnen, auch im
internationalen Vergleich zur Nutzung der AG-Tests.
Strategische Uberlegungen zur Einstellung des Lagezentrums
und der Deeskalation von Infektionsschutzmafnahmen in der
néchsten Phase mit niedrigen Infektionszahlen (post-
Omikron) werden angestellt und in einer kommenden
Diskussion (in ca. 3-4 Wochen) konkretisiert werden
Vor dem Hintergrund der weiterhin steigenden Omikron-
Fallzahlen werden vermutlich die aktuellen Empfehlungen
weiter angepasst werden miissen. Gibt es dazu bereits
Gedanken z.B. zu einem mdglichen zeitlichen Verlauf oder
anpassungsbedarf?
Bei einem Abebben der aktuellen Infektionswelle kénnte eine
Fokussierung der MaBnahmen auf bestimmte Gruppen (z.B.
symptomatische Personen, Risikosetting.)
Eine effektive Impfkampagne bleibt weiterhin ein wichtiger
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ToDo:

Bestandteil in den Bemiihungen des RKI. Ein hoher Anteil an
geimpften Personen ist auch fiir den Verlauf in diesem Jahr
wichtig
In der molekularen Surveillance geht der Anteil der
Sequenzierung kontinuierlich weiter zuriick. Brauchen wir
diese Surveillance in der gleichen Intensivitit wie zu Beginn
der Omikron-Phase?
Eine Reduktion der Sequenzierungen wire in der jetzigen
Lage sinnvoll. Der hohe Aufwand (auch finanziell) bringt nicht
unbedingt einen Mehrgewinn.
Eine definierte Stichprobengréfe in der die Sequenzierung
durchgefiihrt werden, wire denkbar. Dazu muss eine
Sensitivitit gewahlt werden, mit der neue Varianten /
Mutationen erkannt werden sollen.
Eine Definition der Kriterien die in die Sequenzierung
eingehen wire sinnvoll (z.B. klinische Kriterien)
1. In Kooperation mit dem Netzwerk Universititsmedizin
(NUM) werden intelligente Strategien in diesem
Bereich entworfen / diskutiert

In 3-4 Wochen soll eine Diskussion iiber eine Strategie fiir die
Zeit nach der Omikron-Welle erfolgen

In einem kommenden Meeting am Freitag wird der Umfang der
durchgefiihrten Sequenzierungen erfolgen.

RKI-intern

(nicht berichtet)

MF2
(Semmler)

Dokumente

Im Rahmen der neuen Empfehlungen zu Entlasskriterien aus
der Quarantéine und Isolierung, soll das Dokument
~0rganisatorische und personelle MaBnahmen fiir
Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie Alten- und
Pflegeeinrichtungen wéihrend der COVID-19-Pandemie” und

~Empfehlungen fiir Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintriachtigungen und

Behinderungen (02.12.2021)" angepasst werden. Zur
Freitestung sollen nicht mehr notwendigerweise PCR-Tests
verwendet werden. Daher soll darauf hingewiesen werden,
dass AG-Tests genutzt werden und im Zweifel aber auch eine
PCR-Testung erfolgen kann

ToDo: FG37 fiihrt Anderungen an den Dokumenten durch und stellt
diese am Mittwoch im Krisenstab vor

FG37

FG37
(Tim
Eckmanns)



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Dokumente.html;jsessionid=E17ABF480DD70131C971EA9E8F859921.internet052?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Dokumente.html;jsessionid=E17ABF480DD70131C971EA9E8F859921.internet052?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Dokumente.html;jsessionid=E17ABF480DD70131C971EA9E8F859921.internet052?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorgung.html;jsessionid=E17ABF480DD70131C971EA9E8F859921.internet052?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorgung.html;jsessionid=E17ABF480DD70131C971EA9E8F859921.internet052?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorgung.html;jsessionid=E17ABF480DD70131C971EA9E8F859921.internet052?nn=13490888

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

9 | Update Impfen FG33

(nicht berichtet)
STIKO

XXX

10 | Labordiagnostik
FG17 FG17

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

ZBS1 ZBS1

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement .

(nicht berichtet)

12 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz
FG14

nicht berichtet

13 | Surveillance FG 32

nicht berichtet

14 | Transport und Grenziibergangsstellen c38
F

nicht berichtet

15 | Information aus dem Lagezentrum c38
F

nicht berichtet

16 | Wichtige Termine
Alle
keine

17 | Andere Themen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 19.01.2022, 11:00 Uhr, via Webex
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Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1

Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Mittwoch, 19.01.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: ! FG34
! Institutsleitung o Viviane Bremer
o Lothar H. Wieler ! FG36
o Lars Schaade o Walter Haas
o Esther-Maria Antéo o Silke Buda
o o Luise Goerlitz
! Abt.1 o Stefan Kroger
o Martin Mielke o Kristin Tolksdorf
! Abt.2 ! FG37
o Michael Bosnjak o Tim Eckmanns
! Abt.3 o Sebastian Haller
o Osamah Hamouda ! FG38
o Tanja Jung-Sendzik o Ute Rexroth
o Janna Seifried o Maria an der Heiden
! FG14 o Christian Wittke
o0 Melanie Brunke (Protokoll)
! FG17 ! ZBS7
o Ralf Diirrwald o Christian Herzog
! FG21 o Michaela Niebank
o Wolfgang Scheida ! MF2
! FG25 o Torsten Semmler
o Christa Scheidt-Nave ! MF4
! FG32 o Martina Fischer
o Michaela Diercke ! P4
! FG33 o Susanne Gottwald
o Thomas Harder !  Presse

o Ronja Wenchel
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National

o Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier
o SurvNet tibermittelt: 8.186.850 (+112.323), davon 116.081
(+239) Todesfille
o 7-Tage-Inzidenz: 584,4/100.000 Einw.
DIVI Intensivregister 2.664 (-80) in Behandlung FG 32
o Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 62.530.950 (75,2%), (Diercke)
mit vollstdndiger Impfung 60.652.751 (72,9%),
Auffrischimpfungen 40.139.877 (48,3%)
o Meldungsaufkommen mit aktuellen Rekordwerten
Starker Anstieg der 7-Tages Inzidenz
o Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:
o Hochste Werte in Bremen, Berlin und Hamburg
o Inallen BL auf3er Sachsen-Anhalt, Sachsen und
Thiiringen sind Anstiege erkennbar
o Geografische Verteilung 7-Tage Inzidenz nach Landkreis
o Nordliche und siidliche BL mit héchsten Werten
o Allerdings auch viele LK in NRW, Hessen, RLP, BY,
BW mit hohen Inzidenzen
o Mehr als die Hélfte aller LK (218) weisen eine 7-
Tages-Inzidenz von iber 500/100.000 Ew auf. Kein
LK mit 7-Tages-Inzidenz unter 100/100.000 Ew.
o Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche (Heatmap)
o Deutliche Anstiege bei Kindern: Teilweise
Verdopplungen der Inzidenzen
o Starke Anstiege in jiingeren Altersgruppen, bei den
Alteren eher stabile Werte
o COVID-19 Todesfille nach Altersgruppe und Sterbewoche
o Kein Anstieg erkennbar, jedoch Zeitverzug erwartet,
Anstieg kann noch kommen, insb. wenn &ltere
Altersgruppen verstirkt betroffen sind

e}

O

Zahlen zum DIVI-Intensivregister

o Folien hier
o Behandelte COVID-19 Fille/Neuaufnahmen
o 2.573 Personen auf ITS behandelt (Stand 19.01.2022)
o Invielen BL Reduktion der COVID-ITS-Belegung
o 1.029 Neuaufnahmen aufITS in den letzten 7 Tagen MF 4
o Todeszahlen weiterhin sinkend (Fischer)
o Anteil der COVID-19-Patient an der Gesamtzahl betreibbarer
ITS-Betten

o In den meisten BL Riickgang oder Plateau (HB, SH,
HH, BE, MV)
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o Anstieg im Saarland

o Behandlungskapazitéiten und Betriebssituation
o Erster Riickgang auch bei schweren Fillen (invasive
Beatmungen), dadurch Freisetzung von Kapazititen
o Verfiigbarkeit steigt
o Personalmangel geht zuriick
o Insgesamt setzt sich aktuell der Entlastungstrend fort
o Entwicklung nach Altersgruppen
o Riickgang in fast allen Altersgruppen
o Plateau bei 70-79-Jdhrigen sowie 0-17-J&hrigen
o Omikron-ITS-Félle
o 90 Fille (letzte Woche 40 Fille). Derzeit alle 7 Tage
Verdoppelung der Fille in den letzten Wochen
o SPoCK-Prognose
o Moderater Abfall fiir BL im Norden, Osten und
Westen
o Leichter Trend nach oben fiir BL im Siiden und
Siidwesten
o Umschwungsphasen erst seit Kurzem, Prognosen
werden sich in 2 Wochen stabilisieren

Syndromische Surveillance
o Folien hier
o Grippe Web:
o ARE-Rate von KW 1 zur KW 2 gestiegen 3,2 %
(Vorwoche: 2,6 %), Bei Erwachsenen Niveau des FG 36 (Buda)
Vorjahres, bei Kindern deutlich iiber
Vorjahresniveau; bei Erwachsenen deutlich unter den
Werten vor der Pandemie, bei Kindern z.T. &hnliche
Werte in den Vorjahren vor der Pandemie
o 2.KW ca. 2,7 Millionen ARE in Deutschland (1. KW ca.
2,2 Mio)
o ARE-Konsultationen
o Konsultationsinzidenz insgesamt leicht gesunken: in
KW 2: 1008 (Vorwoche: 1094)
o Konsultationsinzidenz liegt hoher als letztes Jahr,
aber niedriger als in den anderen Vorjahren
o SEED**: Stagnation der ARE -Arztbesuche mit
COVID-Diagnose auf 178/100.000 EW
o SEED**nach Altersgruppen: Werte in vier der fiinf
Altersgruppen gesunken, Ausnahme: 5- bis 14-

Jahrige.
o Regionale Unterschiede (BL)
o ICOSARI:

o SARI-Fallzahlen sind insgesamt gesunken

o InKW2/2022 unter vor-pandemischen Niveau;
bisher nur sporadische Influenza-Félle (2-6 pro
Woche iiber alle Altersgruppen)

o Riickgang in AG ab 15 Jahre

Anstieg in AG 5-14 Jahre, stabil in AG 0-4 Jahre

o Anteil COVID-19 weitgehend stabil im Vergleich zur

e}
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Vorwoche in den einzelnen Altersgruppen
o Vergleich Hospitalisierungsinzidenz ICOSARI/Meldedaten
o COVID-SARI Hospitalisierungsinzidenz etwas
gesunken, Wert fiir KW 2/2022: 4,7/100.000
o Kita-/Schulausbriiche
o Ausbruchshiufigkeit nimmt in beiden Settings wieder
zu (erwartungsgeméf nach den Ferien)

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten FG 17
(Diirrwald)

o Folien hier

o KW 2/22:143 Einsendungen aus 49 Arztpraxen

o SARS-CoV-2-Anteil 12%, Omikron-Anteil bis KW 2/2022 auf
80% gestiegen

o Influenzaviren Positivrate auf 2% gesunken

o Endemische Coronaviren: Anteil SARS-CoV-2 am stirksten
(12%), 0C43 (5%) gesunken und NL63 sowie 229E auf
niedrigem Niveau stabil

o Sonstige Atemwegsviren: HRV Anstieg auf 15%, HMPV
Anstieg auf 10%, RSV und Parainfluenzaviren riicklaufig

Abt.3
Testkapazitit, Testungen, ARS (Hamouda

o Folien hier Seifried)
o Steigerung auf 2,05 Millionen Tests in der letzten Woche
o Positivenanteil gestiegen auf 24,4%
o Testkapazitéiten konnten um 200.000 Tests pro Woche
gesteigert werden
Laborauslastung: Aktuell sehr hoch. Die Labore sind stark
belastet und mit ihren Kapazitdten am Limit. Es gibt
regionale Unterschiede.
o Riickmeldung zur Priorisierung fiir Entlassung med. Bereich
aus Isolation nach Tag 7 praktisch nicht umsetzbar
o Riickmeldung zu Angabe eines CT-Wertes zwecks Entlassung
aus Isolation: Konflikt mit den RiLiBBAK, Sortierung der
Proben nach benétigtem CT-Wert aufgrund der FG 37
Personalsituation praktisch nicht umsetzbar (Eckmanns)
o SARSin ARS
o Anzahl Testungen Plateau in BW, BY, Anstieg in BE,
BB, HH, HE, NRW, Riickgang in SA, SN, TH
o Positivenanteil der Testungen in Arztpraxen héher in
Vergleich zu Gesamtzahl aller Testungen
o Testungen BL und Alter
o Starker Anstieg der 5-14-Jahrigen in NRW (Lolli Tests
in Schulen)
o Anstieg Testungen der 15-59-Jahrigen iiber alle BL
hinweg
o Zeitverzug zwischen Abnahme und Testdatum steigt
weiterhin stetig (Aktuell 1,2 Tage)
o Anzahl der Testungen, Positivenanteile und positive
Testungen pro 100.000 Personen nach Altersgruppen:

e}
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Starker Anstieg der 5-14-Jdhrigen, Anstieg der 15-59-
Jahrigen, Moderat bei den tiber 60 Jihrigen

o VOC (SARS in ARS):

o Omikron-Anteil in ARS: 90%

VOC-Bericht/ Molekulare Surveillance

o Folien hier FG 36
o Ubersicht VOC/VOI in Erhebungssystemen: (Kroger)
o Omikron-Anteil fiir KW 1 in Genomsequenzierung
Anstieg auf 62,4%, in IfSG-Daten (KW 1) 73,3% (Delta
entsprechend bei 26,7%)
o Ubermittelte Omikron-Fille
o Anzahl iibermittelter Omikron-Félle: 226.860 (Stand
19.01.22), 106,3 Fille/100.000 EW, geographische
Verteilung. Landkarte verdunkelt sich
o Beschreibung der tibermittelten Félle
o Steigerung insbesondere in Altersgruppe 5-14-
Jahrige
o Bei Verdopplung der Gesamtzahl der Fille im
Vergleich zu vorheriger Woche, auch Verdoppelung
der Hospitalisierungsrate der iiber 80-Jahrigen und
Verdoppelung der Anteil Verstorbener
o 27,1% nicht geimpft, 11,3% unvollstindig geimpft,
38,2% mit vollstéandiger Impfung und 23,5% mit
Auffrischung. Sinkende Tendenz der Fille, bei denen
Impfstatus-Daten vorliegen.
o Trendmodell: Break-Even-Punkt (Omikron=Delta) wurde am
3./4.01.2022 iiberschritten
o Verdopplungszeit Omikron: 5,8 Tage MF 2
o Halbierungszeit Delta: 15 Tage (Semmler)
o Weiterhin geringer Anteil von BA.2 (1,7%) unter Omikron-
Nachweisen in Stichprobe, aber ansteigend (Vorwoche:
1,1%)
o Dominanz von Omikron in allen Erhebungssystemen sichtbar
o Kapazitit von var.-spez. PCR-Testungen sollte fiir SARS-
CoV-2 Nachweise genutzt werden.

o Hinweis: Einstellung der tiglichen Ubersicht zu Omikron- Alle
Féillen zum 22.01.2022

Uberblick SARS-CoV-2_Genomsequenzen

Omikron-Anteil in KW2: 80%

Die kumulative Wachstumskurve von Omikron setzt sich noch
weiter ab von dem Wachstum von Alpha damals

Diskussion
o Schweiz Genesenenstatus auf 12 Monate verléngert.
Wissenschaftliche Begriindung bisher unklar
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o Reduktion des Genesenenstatus auf 3 Monate sollte gut
kommuniziert werden

o Appell weiterhin so pro-aktiv wie méglich zu
kommunizieren und sich nicht auf andere Institutionen
zu verlassen

o Sind geringe Testzahlen in BL wie SA, SN und TH
verantwortlich fiir die geringen Inzidenzen?
Nein, das sollte nicht als Ursache angesehen werden.
Vielmehr der (noch) geringe Omikron-Anteil in diesen BL
evt. auch aufgrund der kiirzlich starken Delta-Welle und
ggf. (noch) hoherer Immunitét

2 Internationales
ZIG

(nicht berichtet)

3 Update digitale Projekte
P 8 ! FG21

4 Aktuelle Risikobewertung Abt. 3
t.

Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung
XXX

5 Expertenbeirat

Erarbeitung verschiedener Stellungnahmen u.a. Pras
Stellungnahme zu Einrichtung eines Panels, zu
Kommunikation und Digitalisierung
Waochentliche Treffen

6 Kommunikation

BZgA

nicht berichtet
P1

nicht berichtet

Presse
Presse

Viele Anfragen (Telefon, Postficher, Social-Media-Kanile (Wenchel)
laufen) wegen Verkiirzung des Genesenenstatus
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19.01.2022 um 9 Uhr fand das Hintergrundgespréich mit
Daten- und Wissenschaftsjournalisten zur syndromischen
Surveillance statt. Von RKI-Seite waren Herr Hamouda und
Herr Haas dabei.

Bisher noch keine Information, dass diese Woche eine
Bundespressekonferenz stattfindet.

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein

PCR Priorisierung fiir stationéiren Bereich und Testung mild
somatischer ambulanter Fille mit Antigen-Tests abkldren? Bei
nationaler Teststrategie bleiben?

1. Bei Priorisierung nationaler Teststrategie bleiben. Kein
Anlass davon abzuweichen. PCR-Tests sollten priméir zu
diagnostischen Zwecken und nicht vorrangig zur
Freitestung verwendet werden Alle

Koénnen Personen mit positivem Antigen-Test in den

Meldedaten auf nationaler Ebene ausgewiesen werden?

2. Fir die Epidemiologie kein Mehrwert. Es geht jetzt darum,
Trends abzubilden. Das geht auch mit der Falldefinition,
die als Fall nur positive PCR-Nachweise aufnimmt.
Grundsitzlich kénnten jedoch auch Personen mit
positivem Antigen-Test ausgewiesen werden, dann aber
sollte dies nur bei Personen, bei denen auch Symptome
angegeben sind, gemacht werden. Jedoch grundsétzliche
Bedenken bzgl. Mehrwert. Schnelltestergebnisse von
Testzentren miissen derzeit vom OGD héndisch
eingegeben werden. Anschluss der zahlreichen
Testzentren (mehrere 10.000) an DEMIS derzeit nicht
realistisch. Apotheken kénnen DEMIS Meldeportal nutzen.

Warum wurden stationédre Antigen Tests nicht im

Entisolierungsschema beriicksichtigt?

o Eskommt auf die Sensitivitit des individuellen Tests an.
Eine FAQ wiirde sich hier anbieten

Diskussion Genesenenstatus:

3. In Diskussion mit den Landern. RKI kann sich allenfalls
vorstellen den Genesenennachweis auf Antigentest +
drztliche COVID-19 Diagnose zu erweitern.

Beginn des Genesenenstatus. Warum 28 und nicht 21 Tage?

4. Ausimmunologischen Griinden sind 21 Tage vertretbar.
28 Tage decken moglichst alle Personengruppen ab

5. Reduktion auf 21 Tage bringt kaum Verénderung.

6. Position RKI: 28 Tage beibehalten

Isolierung von 14 Tagen im Krankenhaus bei SARS-CoV-2-

Infektion. Kénnen wir uns vorstellen das weiter zu verkiirzen?

7. Inder Literatur gibt es keine Argumente davon
abzuweichen

8. Ubereinstimmung: keine Notwendigkeit zur Anderung

To Do: Wie schreiben wir ControlCOVID fort? Mit welchen
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Strategien? Bitte eine Aufgabe definieren und Arbeitsgruppe
bilden. Federfiihrung legt Abteilungsleitung 3 fest.
RKI-intern
(nicht berichtet)
8 Dokumente
Alle
(nicht berichtet)
9 Update Impfen
P P FG33
(nicht berichtet)
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
nicht besprochen, bzw. s. TOP 1
ZBS 1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7
(nicht berichtet)
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz .
FG14
nicht berichtet
13 | Surveillance
FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen .
FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum c38
F
nicht berichtet
16 | Wichtige Termine .
Alle
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keine

17 | Andere Themen

Nachste Sitzung: Freitag, 21.01.2021, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:12 Uhr

10
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: Freitag, 21.01.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: ! FG37
! Institutsleitung o Muna Abu Sin
o Lothar H. Wieler ! FG38
o Lars Schaade o Ute Rexroth
o Esther-Maria Antdo o Claudia Siffczyk
! Abt.1 o Ariane Halm (Protokoll)
o Martin Mielke ! ZBS7
! Abt.2 o Agata Mikolajewska
o Michael Bosnjak ! MF2
! Abt.3 o Torsten Semmler
o Osamah Hamouda ! P1
o Tanja Jung-Sendzik o InesLein
o Janna Seifried ! P4
! FG17 o Pascal Klamser
o Djin-Ye Oh o Susanne Gottwald
! FG32 o Angelique Burdinski
o Michaela Diercke ! Presse
o Emily Meyer o Marieke Degen
! FG33 o Ronja Wenchel
o Ole Wichmann
| FG34 ALE
o Viviane Bremer o Johanna Hanefeld
o Matthias an der Heiden ' ZIG1
o Claudia Winklmayr o Carlos Correa Martinez
I FG36 o Regina Singer
o Walter Haas I ZIG2
o Silke Buda o Francisco Pozo Martin
o Udo Buchholz ' BZgA

o Martin Dietrich
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International

(nicht berichtet)
Folien hier
Weltweit:
Datenstand: WHO, 20.01.2022 7IG1
Falle: 33.790.193, Todesfille: 5.560.718

Weltweite Fallzahlzunahme von fast 11% im Vergleich zur
Vorwoche

Liste Top 10 Lénder nach neuen Fillen:

USA, Frankreich, Indien, Italien, Argentinien, Spanien, UK,
Brasilien, Deutschland, Tiirkei

USA & Frankreich ganz oben, in Frankreich zunehmender
Trend und hochste 7-T-1(3.338/100.000), Trend in USA
abnehmend

Indien und auch Argentinien zeigen starken Anstieg

Neu in der Liste: Brasilien mit gr6Btem steigenden Trend
Trendabnahme in Spanien, UK, Tirkei

Diese Auflistung enthélt eine neue Spalte zum Anteil der
Auffrischimpfungen, héchster Anteil in européischen Lidndern
mit um die 50%

Epikurve WHO Sitrep (Datenstand 16.01.2022):

Etwas langsamerer Fallanstieg insgesamt, +20% global, +4%
bei Todesfallzahlen

Stirkster Anstieg in Siidostasien (+145%, +12% bei
Todesfillen), einzige Region mit sinkenden Fallzahlen ist
Afrika (-27%, -4% bei Todesfillen)

Karte mit 7-Tage-Inzidenz (Datenstand 20.01.2022):
Sichtbare Zunahme der 7-T-I in Stiidamerika, v.a. Brasilien,
Chile, Paraguay und Peru

Afrika: unterschiedlich Trends, im Stiden und Osten Abnahme,
in Maghrebstaaten stark Zunahme

Asien: Zunahme der 7-T-I auf der arabischen Halbinsel, in
Indien, Nepal, Pakistan

Australien: leichte Abnahme aber dennoch hohe 7-T-I ~1700
Europakarte mit 7-Tage-Inzidenz (Datenstand 20.01.2022):
Inzidenzen sehr hoch, Welle geht aktuell von West nach Ost
Abnehmende Fallzahlen in UK, Spanien, Irland und Finnland,
aber weiterhin sehr hohe Inzidenzen

7-T-1>500 in Deutschland, Balkanlindern, Ruménien (wurde
als letztes EU-land diese Woche als Hochrisikoland gelistet)
7-T-1 >1000 neu in Tschechien, Osterreich, baltischen Staaten,
Norwegen

Diskussion

Verlauf schwerer Erkrankungen wire interessant, da es in den
Landern verschiedene Teststrategien gibt, ZIG1 bereitet dies
fiir ndchste Woche vor

Peak-Hospitalisierungsrate in UK wére erneut interessant,
zum Vergleich sind Lander mit dhnlichen Impfraten und
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Gesundheitssystemen geeignet, gerade in jenen, die
Deutschland in der Omikron vorauslaufen um daraus zu
lernen, z.B. Danemark, UK, New York?

National

Fallzahlen, Todesfalle, Trend, Folien hier FG32
SurvNet tibermittelt: SurvNet iibermittelt: 8.460.546
(+140.160), davon 116.485 (+170) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 706,3/100.000 Einw.

DIVI Intensivregister 2.447 (-124)

Impfungen, s. Folie

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslinder:

HB, BE und HH stark angestiegen, in HB setzt sich der Anstieg
nicht fort, jedoch Fallzahlen auf hohem Niveau

Auch in anderen BL (BB, SH, HE, NW) Anstieg der 7-T-I

Nun auch in ST, SN, TH steigende Inzidenzen

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz Kreise: Fast 50 LK
>1.000, Berlin Mitte tiber 2000

7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen: 10-19-jahrige am
starksten betroffen mit sehr hohe Inzidenzen (viele LK
>1000), auch andere AG betroffen, bei >70 und >80 noch kein
starker Anstieg

Sterbefallzahlen: Todesfallzahlen sind riickl4ufig bzw. folgen
noch nicht dem Anstieg, z.Zt. keine Ubersterblichkeit zu
beobachten, dies ist aber mit Vorsicht zu interpretieren
Diskussion

Infektionen im RKI gering und soweit bekannt alle importiert,
das Hygienekonzept ist gut wenn auch belastend fiir die OEs,
die dies stemmen

HH z.B. lauft den anderen BL in der Omikron-Welle voraus,
was kann von deren Daten vor allem fiir dltere AG gelernt
werden?

Auswertung der Ubersterblichkeit aus Daten von Destatis und | FG34
Meldewesen (Matthias an der Heiden), Folien hier
Darstellung des Verlaufs der Todesfallzahlen 2020-21
insgesamt und der Meldungen von COVID-19-Todesféllen,
(2022 noch nicht dabei), im Hintergrund die Jahre 2016-19
Verldufe in 2020 und 21 sind teilweise parallel inkl. Anstiege,
Todesfille im Herbst 2021 hoher als 2020, dies ist in den
Meldedaten (unten) nicht so zu sehen

Was steckt dahinter?

Destatis hat AG-Informationen, Anzahl der Todesfélle bei 65-
74-jahrigen liegt stets iiber denen von 2020 sowie dem 2016-
19 Median, auffillig auch im Vergleich zu anderen AG

Wenn Bevoélkerungsdaten hinzugezogen werden
(Sterbefille/100.000 Ew.), normalisiert sich dies wieder
Wahrscheinlich Untererfassung im Meldewesen (mehr bei
Destatis sichtbar), wobei die 2020 (griine) Kurve besser zu
erfasster Meldezahl passt als 2021 (rote) Kurve

Im Schatten der Pandemie méglicherweise auch anders
erklarbare Todesfille, zuriickzufithren auf Uberlastung bzw.
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Engpésse in anderen Bereichen?

Diskussion

Dies sollte zusammen mit Destatis analysiert werden

RKI sollte sich sicher sein und dies gut beleuchten und leichter
verstidndlich aufbereiten, bevor es 6ffentlich gemacht wird
Moglicherweise haben auch MaBBnahmen zu erhdhter
Sterblichkeit gefiihrt?

Welches ist der Hinweis, dass es nicht COVID-19-Sterblichkeit
ist?

Der Verlauf entspricht sich, unklar, ob die Meldung der COVID-
19 Todesfille unvollstindige ist, ob wir etwas verpassen, oder
ob es (wegen COVID-19) eine Uberlastung der Versorgung
gab, aufgrund derer sie fiir andere Patienten auch schlechter
geworden ist

Es konnte direkt zusammenhéngen oder kausale Folge sein, ist
nicht auseinanderzuhalten, hingt mit COVID-19 zusammen
Destatis hat auch eine Ursachenstatistik, aber Daten sind nur
mit erheblichem Verzug verfiigbar, aktuell sind sie bis Februar
2021 veroffentlicht

Haushaltsstudie zur Generationszeit von Omikron (Matthias
an der Heiden), Folien hier

Paper zu Varianteneigenschaften in Haushalten hier

Neue Analyse zu Omikron

Fiir vorherige Varianten gab es Zeiten wo diese alleine prisent | FG34
waren, bei Omikron ist dies noch nicht gegeben
Datenauswertung der Verteilung der Anteile/Anzahl von
Féllen in Haushalten mit Omikron

Alle Symptombeginne im Haushalt sind hierfiir notwendig,
Mean (Mittel) des Symptombeginns neuer Generation
berechnet

Keine sehr groen Unterschiede aber stete Verkiirzung der
Generationszeit bei den bisher aufgetretenen Varianten
(Wildtyp, Alpha, Delta, Omikron)

Mittlere Generationszeit von Omikron liegt bei 3,86
Diskussion

UK hat serielles Intervall veréffentlicht, Mittel liegt fiir
Omikron bei 3,7, Delta 4,9, dhnliche Ergebnisse

Diese neue deutsche Auswertung konnte als Letter an E&T
Journal geschickt werden

2 Internationales

Systematic Review of the Comparative Effectiveness of Contact | ZIG
Tracing Interventions (Francisco Pozo Martin), Folien hier
Ziel: Auswertung der Effektivitdt von KoNa MaBnahmen
wihrend der Pandemie

Methoden: systematic review von empirischen und
Modellierungsstudien bis Juli 2021

Ausgewihlte Ergebnisse

11 empirische Studien

UK: Digitale KoNa hat viele Falle verhindert (Sep-Dez 2020)
UK: Beginn digitaler KoNa hat zu Inzidenzreduktion gefiihrt
Colombia: Riickgang Mortalitét bei steigendem Anteil
Fallerkennung durch KoNa



file:///S:%5C%5CWissdaten%5C%5CRKI_nCoV-Lage%5C%5C1.Lagemanagement%5C%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C%5C1.Lage_AG%5C%5C2022-01-21_Lage-AG%5C%5C2022.01.21.%20Krisenstab%20presentation%20-%20Systematic%20Review%20contact%20tracing%20effectiveness%20Pozo%20Martin.pptx
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/household-clusters-reveal-household-and-variantspecific-properties-of-sarscov2/3581B9D7431D6F6F8D57EC2273D84CC7
file:///S:%5CWissdaten%5CRKI_nCoV-Lage%5C1.Lagemanagement%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C1.Lage_AG%5C2022-01-21_Lage-AG%5CGenerationszeit_Omikron_adHM.pptx

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1

63 modelling Studien

Effektivitit KoNa steigerbar durch

Hohes Niveau an KoNa, Verringerung der Verzégerung, hohes
Annahmeniveau der digitalen App, KoNa in Schulen, usw.
Auswertung empirischer Studien

Digitale KoNa effektiv wegen hoherer Geschwindigkeit und
Abdeckung

Limitierter Impakt KoNa wegen Uberlastung, meiste
Hochrisiko KP im Haushalt wo Isolierung nicht gut
praktizierbar ist

Limitation uw.a.: 16% der inkludierten Studien Preprints, nicht
peer-reviewed

Conclusion slide: KoNa kann bei der Pandemiekontrolle
effektiv sein, aber mehr Evidenz ist notwendig

Diskussion

Unterschied Effektivitit von KoNa in Haushalten vs. nicht in
Haushalten? Durch Modellierungsstudien auswertbar, eine
Studie fand héheren Impakt von KoNa auf3erhalb von
Haushalten

Digitales KoNa Tool aus UK ist nicht gut bekannt, unklar ob es
mit deutscher CWA vergleichbar ist

Vorsicht mit der Aussage, dass KoNa ineffektiv ist

Studie suggeriert, dass KoNa beim reopening effektiver als in
der frithen Phase ist, aber dies ist eher abh#ngig von den
jeweiligen Inzidenzen als von der Phase

Ziel der KoNa ist variabel, z.B. als Ziel zur Verminderung des
R-Wertes nicht so effektiv, aber in Alten- und Pflegeheimen
ggf. sehr effektiv zur Transmissionshemmung

Eine Studie hat gezeigt, dass ein Anstieg der KoNa um 10% mit
einer Verringerung der Sterblichkeit um 1-4% verbunden ist,
sehr starkes Argument fiir KoNa, wobei der Zeitpunkt der
Epidemie wichtig ist

KoNa Effektivitiat héngt 1) von der Phase der Pandemie ab, 2)
von den Ressourcen und der Professionalitéit derjenigen, die
sie durchfithren, 4) von dem Ziel, auf das man abzielt, 3) und
von anderen MaBnahmen, die in dieser bestimmten Phase
ergriffen werden

3 Update digitale Projekte
P g J FG21

(nicht berichtet)

4 Aktuelle Risikobewertung Abt. 3
t.

Keine Anderung
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5 Expertenbeirat

Arbeitet noch nicht sehr strukturiert (anders als das RKI), dies | Pris
wird bereits von auf3en/der Presse wahrgenommen, moglich,
dass zeitnah Kritik kommt

Bisher keine Unterstiitzung durch eine Geschéftsstelle, nicht
gut aufgesetzt, interessant aber noch nicht so

zielfiihrend /fokussiert

Montagabend Treffen zur Geschéftsordnung

7 Themen wurden definiert, z.B. Kinder, Kommunikation
Akute Stellungnahme fiir die anstehende Ministerkonferenz
kommenden Montag wird heute fertiggestellt

Neue RKI Taskforce unterstiitzt Pris fiir Stellungnahmen,
Esther-Maria Antao, VPrés, AL3, Tanja Jung-Sendzik

Prés sieht besten Ansatz darin, grundsétzliche Dinge zu
bearbeiten und nicht zu sehr ins Detail gehen

6 Kommunikation
BZgA

Steuerungskreis Impfkommunikation BZgA
Wurde ergénzt aus Bundespresseamt und BKA, deutlicher
Einfluss und Anderung der Ausrichtung

Soll nun weniger Allgemeinbevdlkerung adressieren, priméir
Ansprache der Ungeimpften um Erstimpfung voranzutreiben,
spezifischerer Zielgruppenansatz

Geimpfte werden nicht vergessen aber kein Schwerpunkt
Zielgruppe u.a.: Ostdeutschland, Personen geringerer Bildung,
mit Migrationshintergrund, in Gesundheitsberufen, usw. auch
iiber entsprechende Mittler, Gewerkschaften, Sport-,
Glaubenseinrichtung, Fachgesellschaften und sonstige

BZgA unterstiitzt Zielgruppenansatz, spezielle
Kommunikationspakete fiir Testzentren sind in Arbeit
Manches hiervon ist eine direkte Folge des Expertenbeirats,
Kommunikation wurde hier vor zwei Wochen besprochen,
Kanzleramtsminister Schmidt und BMG hoéren zu, was dort
gesagt wird, kann umgehend in Aktivititen transformiert

werden
Presse
Presse
Nichts zu berichten
P1
P1
Tweets wochentlich zu VOC Grafiken und Anteilen sowie zum
RKI Wochenbericht retweetet, auch zur Surveillance-
Begleitung
7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein
(nicht berichtet)
RKI-intern
Einschitzung Omikron Entwicklung VPris/alle
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Frankreich lockert MaBnahmen, Wissenschaft sagt, dies sollte
erst nach zwei Wochen Fallzahlenriickgang bzw. 1 Woche
Riickgang in KKH-Fillen initiiert werden
Ministerpréisidenten treffen sich am Montag

Gibt es eine zeitliche Perspektive, wann wir denken, mehr zu
wissen um Empfehlungen zu geben?

Wichtig zu sehen wie die Entwicklung ist, wenn >60-jahrige
betroffen sind, aktuell ist Welle in dieser AG noch nicht
angekommen, dann wird es ggf. im KKH und IST sichtbar,
dann besser einschéitzbar

Beim 1. SARS-CoV war frithe Lockerung nicht gut

Frankreich lockert beispielsweise bzgl. Diskos und Bars, junge
Bevolkerung ist weniger compliant, Ubertragung wird hier in
der Hochsaison aufrechterhalten

Modellierung kann niitzlich zur Entscheidungsfindung sein
Lieber vorsichtig und nicht friih lockern um nicht bald darauf
wieder anziehen zu miissen

In Europa beginnt auch die Influenzasaison, gleiche
MaBnahmen sind wirksam, dies kénnte bei Diskussion der
Lockerung mit einbezogen werden, jedoch ggf. strategisch
nicht sinnvoll zu kommunizieren

MaBnahmen und Empfehlungen sowie deren Effekt sind
langsam - BL die mit Omikron fortgeschritten sind kénnen
Informationen liefern

Trends in verschiedenen AG in nérdlichen BL wie HB, HH
sollten bzgl. Inzidenz, KKH und IST-Aufnahmen
altersstratifiziert ausgewertet werden, Fragestellung, was
passiert bei dlteren dort, wo die Welle vielleicht schon auf
einem Plateau angelangt ist?

ToDo: Abt. 3/FG32 untersuchen dies
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8 Dokumente

Entisolierung Beschiftigte Alten- und Pflegeheime und KKH
(medizinisches Personal, inkl. ambulanter Bereich) Alle
MPK-Beschluss ist diesbeziiglich nicht klar, macht keine
Aussage dazu, was ist, wenn Freitestung nicht passiert

Am 10. Tag auch ohne Freitestung Riickkehr zur Arbeit
(unabhéingig vom CT-Wert), oder muss am 10. Tag
obligatorisch Abschluss-PCR stattfinden?

Virusanzucht ist dann unwahrscheinlich aber nicht
ausgeschlossen, vorher waren es 14 Tage, 10 Tage ohne
Abschlusstest ist vielleicht zu gewagt?

Obligatorische Freitestung am 10. Tag war urspriinglich RKI-
Ansatz, kostet jedoch (knappe) Ressourcen

Angegebene Isolierung fiir 10 Tage ist wissenschaftlich
begriindet, nach 10 Tagen ist idR Viruslast erreicht, die
zusammen mit Maske und eintakten in routineméfige
Verfahren praktikable Sicherheitsmafnahme darstellt

Bei Knappheit von Personal Mdglichkeit einer pragmatische
Herangehensweise und Verkiirzung nach 7 Tagen

Bei eingeschriankter Laborkapazitét ggf. auch Verwendung von
Antigentest und Verzicht auf PCR-Test

Omikron stellt kein grundsétzliches Problem dar, von
Antigentests detektiert zu werden, Empfehlung der
Materialabnahme naso- und oropharyngeal, Qualitit des
Abstrichs ist auch hier sehr wichtig

Mit Aufnahme der Arbeitstétigkeit wird tagesaktuell der erste
serielle Test mittels Ag-Test durchgefiihrt

Im medizinischen Bereich soll eher strenger vorgegangen
werden als in anderen KRITIS-Bereichen

Fiir die Entisolierung im stationéren Bereich wurde BMG PCR-
Testung nach 10. Tag vorgelegt, konnte modifiziert werden so
dass nach 10 Tagen auch Antigennachweis akzeptabel wire
FG37 schickt Ergebnis der Besprechung an BMG 614
Ziegelmann (vorher Abstimmung im kleinen Kreise),
Dokumente sind aktuell nicht online aber bereit, werden jetzt
noch modifiziert und mit ans BMG geschickt

ToDo: FG37 ergdnzt gestrige Email an BMG (Ziegelmann)
diesbeziiglich und passt Dokument in Arbeit an

9 | Update Impfen FG33

STIKO

Aktualisierte Empfehlungen der STIKO wurde verdffentlicht
Einfachdosis J&7 ist nicht geniigend, mRNA Impfung ist
zusitzlich notwendig zur Grundimmmunisierung
Boosterempfehlung fiir Jugendliche, Intervall zwischen 2. und
Boosterimpfung von 3-6 Monaten

Impfstoffe

Novavax-Empfehlung in der Finalisierung
Geht nichste Woche ins Stellungnahmeverfahren
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20.-21. Februar werden voraussichtlich erste Dosen verfiighar
Politische Bestrebung ist, diese zunéchst in medizinische
Einrichtungen zu bringen, da hier die Impfpflicht in Aussicht
ist und Beschéftigte ggf. Bedenken bzgl. mRNA-Impfstoff
haben

Weitere Themen

Austausch mit Israel MoH zusammen mit BMG gestern
Diskussion tiber 4. Impfung/2. Boosterimpfung

Israel gibt seit dem 02.01.2022 >60-jahrigen,
immundefizienten und Gesundheitspersonal 4. Impfung
>60% bei den dlteren haben 4. Dosis erhalten

4-fach vs. 3-fach geimpfte zeigen niedrigere Inzidenz
Weniger starker protektiver Effekt von 3. zur 4. als von 2. zur
3. Dosis, Studie in KKH hat Immunogenitit nach 4. Dosis
untersucht wurde, Antigentiteranstieg nach 4. war deutlich
niedriger als nach 3. Dosis

Vertraulicher Bericht, dass aktuell Zweifel bestehen, ob die 4.
Dosis in die Allgemeinbevdlkerung gebracht wird oder ob
diese fiir bestimmte Gruppen vorbehalten wird

Viele Presseanfragen wegen Genesenenstatus, auch betreffend
Gesundheitspersonal, STIKO-App mit 500.000 Usern gutes
Tool

Diskussion

4. Impfung/2. Booster, gibt es Differenzierung bzgl.
variantenspezifischem Impfstoff, z.B. Omikron- Impfstoff?

Hat mehrfach Boostern gegen bestimmten Subtyp ggf.
negative Auswirkung?

Immunitét wird nicht breiter, sondern eher (zu) fokussiert auf
den Subtypen - dies ist die Sorge der STIKO Immunologen
Noch gibt es keine daten zum auf Omikron adaptiertem
Impfstoff, muss abgewartet werden

10 | Labordiagnostik

FG17(gerne korrigieren im abgelegten Dokument falls Fehler, bin FG17
nicht gut mitgekommen)

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen 462
Proben, davon:

52 (13%) SARS-CoV-2

52 Rhinovirus

14 Parainfluenzavirus

13 Influenzavirus

58 saisonale (endemische) Coronaviren

ZBS1
ZBS1
(nicht berichtet)

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7

(nicht berichtet)

10
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12 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz ro14

(nicht berichtet)

13 | Surveillance

Auswertungen zur Timeliness des Meldesystems (Emily FG32
Meyer), Folien hier

PAE-Projekt in FG32, Evaluation COVID-19 Meldesystem,
Zeitndhe, Pandemiebeginn bis Ende der 3. Welle

Methode: COVID-19-Fille, die Referenzdefinition erfiillen und
Labormeldungen sind, Plausibilitit fiir Daten geprift,
Berechnung von Median und IQR

Ergebnisse der Auswertung 3 verschiedener Zeitraume

1. Dauer Labormeldung und Ubermittlungsdatum aus
Meldesoftware durch GA

Durchweg Median 1d bis Fille ibermittelt wurden, sehr
zeitnah, auch bei héheren Fallzahlen wihrend der Welle

% der Félle, die am selben Tag iibermittelt wurden lag
zwischen ~25% und stieg wiahrend 3. Welle auf 43% an

2. GA-Ubermittlung und Import durch das RKI

Median lag bei 2,5h

Im Laufe der Pandemie und Wellen Verkiirzung der Zeit
Innerhalb von 12h werden 85% der Félle von den GA {iber
Landesstellen zum RKI iibermittelt

3. Auftreten des Outcomes bis Ubermittlung

GroBere Zeitverzdgerung als die anderen zwei Zeitriume
Tod mit Median von 2d schnellstes >Outcome in der
Ubermittlung

Symptombeginn Median von 7d

Hospitalisierung auch 7d

Im Verlauf Anstieg der Informationen, die innerhalb von 5
Tagen tibermittelt wurden trotz steigender Fallzahlen
Fazit: Falliibermittlungen sehr zeitnah bis zum Ende der 3.
Welle groBere Zeitverzogerung

Diskussion

Wie schnell kann dies publiziert werden, sehr positives und
eindrucksvolles Ergebnis?

Eine Auswertung steht noch aus, Datensatz fehlt, kommt aber
zeitnah

Bitte Publikation gut und breit kommunizieren

14 | Transport und Grenziibergangsstellen raas

(nicht berichtet)

15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38

Viele Fragen zu Genesenenstatus, Erklirungen in
Vorbereitung

Pressestelle priift diesbeziiglich (Vollstindigkeit der?)
Dokumente auf der Webseite

16 | Wichtige Termine
Alle

keine

11
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17 | Andere Themen

Nachste Sitzung: Montag, 24.01.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:06
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Montag, 24.01.2022, 13:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: !
! Institutsleitung
o Lothar H. Wieler !
o Lars Schaade
o Esther-Maria Antio
o Martin Mielke
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik !

o Janna Seifried

o Mardjan Arvand
o Melanie Brunke !

o Thorsten Wolff
o Michaela Diercke
o Thomas Harder
o Viviane Bremer

o Walter Haas
o Silke Buda
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FG37
o Sebastian Haller
FG38
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Claudia Siffczyk

(Protokoll)
ZBS7

o Michaela Niebank
MF1

o Thorsten Semmler
P1

o Christina Leuker
Presse

o Marieke Degen

o Ronja Wenchel

ZIG

o Johanna Hanefeld

o Mikheil Popkhadze
BZgA

o Oliver Ommen
Weitere

o Michel Bosnjak ! Abt.2

&
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: 8.744.840 (+63.393), davon 116.746

(+28) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 840,3/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 62.753.672 (75,5%),

mit vollstédndiger Impfung 61.023.959 (73,4%), mit

Boosterimpfung 41.930.241 (50,4%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslinder:

1. Alle Bundeslédnder mit steigendem Trend aufler Bremen
(HB), dort 4.hochste Inzidenz

2. Hochste Anstiege und Inzidenzen in Hamburg, Berlin(BE),
Brandenburg(BB)); kontinuierliche Zunahme sichtbar in
Bayern

3. Nun auch leichter Anstieg in Sachsen, Thiiringen und
Sachsen-Anhalt zu beobachten

4. Hochste Inzidenzen in Berlin Mitte und Berliner
Stadtbezirken sowie in Landkreisen Brandenburgs

5. Die hochsten Inzidenzen sind bei den 5-14-Jahrigen zu
verzeichnen, iberholen 15-34-J4hrige. Auch bei den 0-4-
Jahrigen deutliche Anstieg zu beobachten; 60+ bundesweit
nicht ansteigend.

6. Die Hospitalisierungsinzidenz leichte Anstiege
wahrnehmbar

7-T-Inzidenz, Hospitalisierungsinzidenz und adjustierte

Hospitalisierungsinzidenz nach Bundesléndern

7. BE:Hochste 7-T-Inzidenzen bei 5-14-Jahrigen; h6chste
Hospitalisierungsinzidenzen bei 80+, nicht ansteigend,
auch nicht bei adjustierten Werten

8. BB:adj. 7-Tages-Inzidenz leichter Anstieg, iiber 80-Jahrige
mit héchsten Inzidenzen, bei 5-14-Jahrigen minimaler
Anstieg, angesichts hoher Fallzahlen sind Daten
unvollstindig; werden spéter nachgeliefert, viele Angaben
fehlen

9. HB: am stéirksten betroffene Altersgruppen wie im
Bundesdurchschnitt; héchste Hospitalisierungsinzidenzen
bei iiber 80-Jahrigen; aktuell Eingabeprobleme:
Hospitalisierungsdaten schwer zu bewerten; wenige Félle
in jungen Altersgruppen, dort Hospitalisierungsinzidenzen
schwer zu bewerten.

10. HH: Adj. Hospitalisierungsinzidenz zeigt leichten Anstieg;
Ursache noch nicht klar eingrenzbar, wahrscheinlich 80+;
insb. Anfang Januar deutliche Inzidenzanstiege in dieser
Altersgruppe und dort héhere Inzidenzen als bundesweit

11. BW: Hospitalisierungsinzidenzen steil ansteigend

12. Zusammenfassend: Noch nicht richtig klar absehbar.
Dennoch iiber 80-Jahrige am stérksten betroffen, wenn
dort die Inzidenz stark zunimmt, sind auch deutliche

FG32
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Anstiege in den Hospitalisierungsinzidenzen zu erwarten
Diskussion:

Bei welcher Anzahl von Krankenhausaufnahmen wird die
KritIS /Leistungsfahigkeit der Krankenhiuser gefahrdet?
Wenn derzeit iberwiegend die Normalstationen betroffen
sind, gibt es ggf. mehr Spielraum, als bei hoher Auslastung der
ITS?

Dem RKI liegen bundesweiten Daten zur Bettenauslastung
auB3erhalb der ITS-Stationen nicht vor; Einblicke, Daten liegen
in der Zustindigkeit der Bundeslidnder. Sollte eine
Landerabfrage stattfinden, um Zahlen zu bekommen?

Fokus auf Surveillance: Historische Daten, u.a. zu
Influenzawellen liegen vor. Vergleich mit SARI-Daten zeigen,
dass noch lange nicht die ITS-Auslastung fritherer starker
Grippewellen erreicht wurde. Priméres Ziel der MaBnahmen
des RKI ist, die Bevolkerung vor schweren
Krankheitsverldufen zu schiitzen, und nicht die Kapazitit der
Krankenhiuser zu gewihrleisten. Die Kapazitdtenplanung
liegt bei den Bundeslédndern.

DIVI fiir Normalstationen? Herausforderung einen
Denominator fiir Deutschland zu definieren.

Vertreter der Krankenhausgesellschaften nutzen derzeit das
Forum, um den Fokus auf den seit langem (schon vor
Pandemiezeiten) bestehenden strukturellen Kapazititsmangel
zu legen

Fokus liegt auf Surveillance: Aktuelle Krankenhauslast kann in
das Geschehen eingebettet werden, da auch geeignete Daten
fiir vorpandemische Zeiten vorliegen. Die Bettenkapazititen
sollten sich an den Verlauf der schweren Félle anpassen.

Internationales

Z1G
(nicht berichtet)
Update digitale Projekte
FG21
Aktuelle Risikobewertung
Abt. 3
Minimaler Anstieg der Hospitalisierungsinzidenz, ITS-
Belegung
Derzeit noch keine Anpassungen noétig, Formulierungen tragen
noch
Expertenbeirat
Hr Wieler

Im Expertenbeirat wurden zwei Stellungnahmen besprochen:
zur Infektionslage und zur Digitalisierung. Fiir Morgen
Stellungnahme Kommunikation, Stellungnahme zu Kindern.
Empfehlungen des Expertenbeirats werden sobald
ausgesprochen direkt auf die Website des
Bundeskanzleramtes verdffentlicht
(https://www.bundesregierung.de/breg-de), und
unterstiitzen MPK-Beschliisse.

Hohe Arbeitslast fiir alle Beteiligten; Task Force am RKI
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unterstiitzt bei Einschitzung der Stellungnahmen

Wichtige Moglichkeit auch fiir das RKI direkt Themen,
Aspekte, einzubringen

Hr. Wieler ist bei dem néchsten Panel mit zwei Teilnehmenden
federfiihrend

Themenschwerpunkt: bislang eher akute Themen behandelt,
va in Bezug auf das Abebben der erwarteten Pandemiewelle
im Herbst. Langfristig moglicherweise auch generelle Themen
im Expertenbeitrat behandelbar.

6 Kommunikation
BZgA
BZgA

(nicht berichtet)

Presse

Presse
Separate Darstellung an und mit Covid-19- Verstorbener ->s.

Pkt 7 ,Strategie-Fragen®
P1

Neuer Fokus auf AG-Tests ausreichend fiir Manahmen vor
dem Hintergrund der massenhaft durchgefiihrten PCR-
Testungen anderer Lander, s. Osterreich/Wien? Neue P1
Darstellung?

Diskussion
Derzeit noch giiltige nationale Teststrategie hat fiir begrenzte
PCR-Testungskapazitéiten fachlich begriindete Empfehlungen
vorgelegt. Priorisierung auf
Wien Ausnahmebeispiel, hohe Anzahl eunterstiitzender
Institute, Fokus auf Gurgeltests ermoglichen hohe PCR-
Testungskapazitiaten. In D: 3 Mio. PCR-Tests befundet,
bewertet und miinden in InfektionsschutzmaBnahmen, hoher
Qualitatsstandard. Auch im internationalen Vergleich
angemessen hohe Zahl und auch andere Linder haben
Testkonzepte angepasst.
Darstellung sollte sich auf Deutschland beschrinken.
Ourworld indata.gov- zukiinftig ggf. bei Bedarf daraus
geeignete Abb. iibernehmen.

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein

Separate Darstellung an und mit Covid-19- Verstorbener im Alle,
Wochenbericht: Stand der Kommunikation? FG 32,
FG32 hat kurzen Textbaustein bereits vorbereitet

Dennoch Bitte um genauere Erlduterung zur Einordnung,
warum jetzt getrennte Ausweisung, genau erldutern im
Hinblick auf Omikron, auch FAQs miissen aktualisiert werden.
Bilateraler Austausch dazu mit FG 32 wird erfolgen
Meldedaten auf Bundeslandebene genauer angesehen, Abt. 3
Datenqualitit fiir Kategorien auBBergewdhnlich hoch,

Presse;
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Vollstindigkeit liegt bei iiber 90%, 94% vollstindige Angabe
fiir Grund des Todes. Meldeartefakt z.B. Voreinstellung (in
verschiedenen Softwareprodukten) erscheint moglich.

2/3 der GA nutzen SurvNet, hier Voreinstellungen bekannt.
Angaben plausibel, GréBenordnung vereinbar mit
Studienergebnissen, u.a. Studie der Rechtsmedizinischen
Institutes Hamburg: 87% (?) der Gestorbenen verstarben
aufgrund von COVID-19, 85% der iiber 70-Jéhrigen wiesen
auch andere Grunderkrankungen auf, erst die COVID-19
Infektion verursachte den letalen Verlauf. Gute Datenqualitat,
Meldedaten sind gut interpretierbar, verniinftige Aussagen
moglich.

Todesursache im Einzelfall in der Praxis extrem schwierig zu
bewerten. ,,Tod an* sehr komplexe Bewertung, nicht immer
moglich.

Bisher bekannte Untererfassung der Todesursache aufgrund
von Infektionskrankheit, Beispiel Influenza, z.B. bei potentiell
todlichen Grunderkrankungen.

Fiir die Bewertung der Todesursache gibt es noch keinen
Goldstandard, deshalb bisher noch nicht getrennt ausgewiesen
in Berichten.

TO DO: Herr an der Heiden im Austausch Statistischem Bundesamt,
wird IfSG-Meldedaten mit Daten der Todesursachenstatistik
abgleichen, dazu Publikation, u.a. auch im Epid. Bull. Méglich. Kann
dann als fachlicher Anlass genutzt werden, um die differenzierte
Darstellung der COVID-19-Todesfille im Wochenbericht (nach
Verstorben an / Verstorben mit) zu begriinden. Dann Darstellung in
Routineberichterstattung iibertragen.

Viele Nachfragen beziiglich der Verkiirzung des

Genesenenstatus nach 3 Monaten

TO DO: Ausfiihrlicherer Begriindungstext wird aus- und
nachgearbeitet. In FG abgestimmt und in Runde geschickt

In Kommunikation dabei wichtig: Fachliche Grundlagen gilt

fiir diejenigen die ,nur* genesen sind (nicht zusétzlich geimpft)

RKI-intern

GMK-Beschluss vom Samstag, Beschliisse zur PCR-Testung,
zur Quarantine und zum Entlassmanagement, gibt es einen
Handlungsauftrag fiir das RKI? (Dokumente s. Anlagen)

Diskussion:

Kein unmittelbarer Handlungsauftrag fiir das RKI;
Bundeslénder und Kreise regeln das iiber
Allgemeinverfiigungen und Verordnungen

Selbstmanagement, d.h. Information der Indexperson selbst an
die Kontaktpersonen, war auch schon vorher in den
Empfehlungen des RKI adressiert. Die fachliche Prioritét fiir
PCR-Testungen vulnerabler Gruppen und HCW wurden
ibernommen; Priorisierung grof3er Ausbruchsgeschehen ist

FG32 (Herr
Zacher),
FG34 (Herr
an der
Heiden),
DESTATIS

Presse

FG 33 (Herr
Harder)

FG 38 (Fr.
Rexroth)

Alle
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weggefallen.
Herr Mielke,
Notwendige Anpassungen Anderungen in nationaler weitere,BMG

Teststrategie: nicht viele Punkte. Nachsten Donnerstag
Besprechung Hr. Mielke, weitere, mit BMG (Frau Korr)

Nachtestung mit AG-Test, sind dafiir Anpassungen im

Meldewesen notwendig?

Pragmatische Entscheidung wiinschenswert. Falldefinition

umfasst auch jetzt schon Ubermittlung von AG-Tests. FG 32

Welche Darstellung von AG-Testungen in Routineberichten?
TO DO: FG 32 nimmt das mit und macht einen Vorschlag

Nachtestungen von positiven AG-Tests mit weiterem AG-Test

in zertifiziertem Testzentrum - Handlungsbedarf? Alle
Diskussion:

Aufgrund hoher Inzidenzen ist aktuell ist der positive

Vorhersagewert (PPW) hoch, daher ist die Bestétigung nicht

so relevant

Die Qualitat der Abstrichentnahme in Testzentren variiert

stark

Bestiitigungstest einen AG-Tests durch PCR ist Goldstandard

hoch in Spezifitdt und Sensitivitit. Bestidtigung des AG-Tests

mit AG-Test: Spezifitdt wird erhoht, aber Sensitivtit nimmt ab,

d.h. es kann dazu kommen, dass Genesene im 2. AG-Test eher

negativ werden.

Vielleicht mogliches Thema fiir Expertenrat: PEI-Liste:
Allgemeine Empfehlung fiir AG-Tests/Diagnostika?

VIt. besser: In AG Testen mit PEI, BfArm darauf hinwirken,
dass explizite Benneung von fiir die Nachtestung geeigneten
AG-Tests erfolgt. Und ggf Bericht ans BMG, was fiir sinnvoll Alle
erachtet wird.

Es wurde beschlossen, die Ergebnisse der heutigen MPK
abzuwarten. Erst dann einen Termin mit BMG zur weiteren
Abstimmung machen, um Punkt fiir Punkt zu bestimmen und
zu besprechen wie Beschliisse in gemeinsame Empfehlungen
umgesetzt werden und auf der Website des RKI dargestellt
werden. Dabei bleibt wichtig klar darzustellen, wer der
Urheber der Beschliisse ist (Beschluss der MPK, bzw. fachliche
Empfehlungen in Abstimmung mit dem BMG).

Bestehende fachliche RKI-Empfehlungen sind davon
unabhéngig zu betrachten. Das gilt zB auch fiir die aktuellen
RKI-Empfehlungen zur Entisolierung auf den Websites. Es
muss derzeit nicht angepasst werden. Es ist aber sinnvoll, sich
schon jetzt auf mogliche kommende Fragen vorzubereiten.
Derzeit existiert politischer Wille einheitlich verfasste
Empfehlungen abzugeben.
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Dokumente

Empfehlungen z.B. zur Entisolierung auf den Websites muss

derzeit noch nicht angepasst werden. Es ist aber sinnvoll, sich

schon jetzt auf mégliche kommende Fragen vorzubereiten.
(s.a. Diskussion unter Strategie Pkt 7)

Alle

Update Impfen

(nicht berichtet)
STIKO

XXX

FG33

10

Labordiagnostik
FG17

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

ZBS1

FG17

ZBS1

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

(nicht berichtet)

ZBS7

12

Mafnahmen zum Infektionsschutz

nicht berichtet

FG14

13

Surveillance

nicht berichtet

FG 32

14

Transport und Grenziibergangsstellen

nicht berichtet

FG38

15

Information aus dem Lagezentrum

nicht berichtet

FG38

16

Wichtige Termine

keine

Alle

17

Andere Themen

Néchste Sitzung: Mittwoch, 26.01.2022, 11:00 Uhr, via Webex
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Ende: 14:32 Uhr
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: Freitag, 28.01.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung ! FG38
o Lothar H. Wieler o Ute Rexroth
o Lars Schaade o Claudia Siffczyk
o Esther-Maria Antio o Maria an der Heiden
! Abt. 1 o Navina Sarma
o Martin Mielke ZBS1
! Abt.2 o Janine Michel
o Michael Bosnjak ZBS7
! FG21 o Michaela Niebank
o Wolfgang Scheida MF2
! Abt. 3 P1
o Osamah Hamouda o Ines Lein
o Tanja Jung-Sendzik P4
(Protokoll) Presse
o Janna Seifried o Ronja Wenchel
! FG14 ZIG
o Mardjan Arvand o Johanna Hanefeld
O Melanie Brunke o Mikheil Popkhadze
! FG17 ZIG1
o Djin-Ye Oh o Sofie Gillesberg Raiser
! FG32 ZI1G2
o Michaela Diercke BZgA
! FG33 o Linda Seefeld
o Ole Wichmann
o Elisa Wulkotte
! FG34
o Viviane Bremer
! FG36
o Silke Buda
o Stefan Kroger
! FG37

Tim Eckmanns
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International Z1G1

Folien hier
! Top 10 Lander: dieselben wie in der Vorwoche, D auf Platz 6

o Global sind weiterhin Fallanstiege zu beobachten, wenn
auch verlangsamt. Europa: 50% der neuen globalen Fille.

o Riickgang in den Fallzahlen in Nord- und Stidamerika
und Afrika, hier vor allem im stidlichen Afrika.

o Riickgang der Fallzahlen ebenfalls in UK und Finnland

o 7TIallerdings iiberall noch auf sehr hohem Niveau.

! Vergleich Anzahl durchgefiihrter PCR Tests/Woche/100.000
Einwohner/Innen in verschiedenen européischen Lindern;
Riicknahme der Maf3nahmen in DK:

o KW2 durchgefiihrte PCR Tests/Woche/100.000
EinwohnerInnen: D: 2.467; AUT: 41.149; DK: 22.874

o DK: Riicknahme der meisten COVID-verbundenen
MaBnahmen: 7TI liegt bei knapp 5.000, PCR-
Positivenrate von 24%; hohe Immunitét in der
Bevolkerung: 81% der Gesamtbevdlkerung vollstandig
geimpft, 60% geboostert.

Analyse der neu-hospitalisierten Félle pro Anzahl
tégliche Félle vor 10 Tagen: Verhéltnis sinkt und
stabilisiert sich. Anfang Dez.: (Delta vorherrschend)
Hosp.rate 3%; 10.01.22 (Omikron vorherrschend)
Hosp.rate 1,5 %. Krankenhausbelegung und Anzahl
Patienten auf ITS, die beatmet werden, sind riicklaufig. In
Krankenhiusern sieht man eine Zunahme an COVID-
Diagnosen als Nebenbefund, vor allem in den jiingeren
Altersgruppen.

o Hospitalisierungen in NY State: auf hohem Niveau;
grofite Zuname bei Kindern 0-4 und 12-18 (iiber 800%
Zunahme). 0-4-Jahrige: 54% der Kinder hatten keine
Komorbidititen, 64% mit Symptomen. 47% waren aus
anderen Griinden als COVID-19 im Krankenhaus. FG32

National

Fallzahlen, Todesfalle, Trend, Folien hier
o SurvNet tibermittelt: 9.429.079 (+190.148), davon

117.484 (+170) Todesfalle
7-Tage-Inzidenz: 1.073,0/100.000 Einw.
DIVI Intensivregister 2.274 (-89)
Impfungen, s. Folie
Trendbericht: Positivenanteil und Anzahl PCR-Tests
steigen, Anteil COVID an SARI auf ITS gehen zuriick;
Todesfille sind leicht riicklaufig.
o Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

Berlin, Hamburg, Bremen Spitzenreiter, Anstiege sind in

O O O O
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allen Bundeslédndern zu sehen.
o Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz Kreise: Nur 39
Kreise liegen in der Inzidenz noch unter 500.
o 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen: Hochste Inzidenz
bei den 5-9-Jahrigen (2.365), was einer Verdopplung von
Woche 2 auf Woche 3 entspricht. Auch in den
Altersgruppen U60 sind Anstiege zu beobachten, wenn
auch nicht ganz so stark wie bei den Kindern.
o Hosp. Inzidenz: leichter Anstieg in allen Altersgruppen
FG36
Diskussion/Ergéinzungen
o Nicht nur auf COVID-19 Meldedaten schauen, sondern diese
auch im Kontext betrachten. Nach AuBen wird dies bereits
im Lagebericht kommuniziert.
o SARI Fille Kinder und Jugendliche, mit und ohne COVID-
Diagnose: SARI Fille steigen leicht an. Hospitalisierungen
liegen deutlich unter dem Niveau der Vorjahre.
o Istder Riickgang in der ITS-Belegung auf den Riickgang von FG17
Delta zuritickzufiihren? Antwort: Ja, und zudem noch
niedriger Anteil an Omikron, und bisher sehr stark jiingere
Altersgruppen betroffen.
2 Internationales
Aktivititen 71G

o Februar: Aufbau Sequenzierkapazititen in Montenegro

o Anfang Mérz Aufbau Laborkapazitdten im Kosovo

o 2 SEEG Missionen: Labortraining in Tadschikistan (13-24

Feb) und ein Rapid Response Team nach Gambia (Mérz)
o Zudem 2 Missionen: COVID Response Elfenbeinkiiste und

Burkina Faso
o Corona Global: Laborunterstiitzung Madagaskar
o Zusammen mit Abt. 3: diese Woche Beendung einer Mission

in der Ukraine

3 Update digitale Projekte
FG21

= Folien hier

= > 4],5Mio. Downloads |35.500 Follower,

= > 1,5Millionen, die mit PCR-gewarnt haben, >40.000

Warnende/Tag
* > 12 Mio. empfangene Warnungen, 700.000/Tag
=  Version 2.17 (Anfang Februar)
= (Luca-Vertrige werden gekiindigt -> Check-in-Funktion
wird wichtig)

= Viele Anfragen zur Anderung der PCR-Priorisierung, und
Auswirkungen auf die CWA; zudem viele Anfragen zu 2G,
2G+ und Booster-Darstellung (hier wird eine Sprachregelung
mit dem BMG entwickelt).

* Rote Kacheln fiihren momentan nicht zu Frust bei Nutzern.
Erginzung: Diercke/
Anfrage Testkoordinatoren/Innen und Bundeslédnder: Nutzung CWA | a0 044
durch Testzentren?

Es gab Ansétze fiir ein CWA Schnelltestportal: Zentren kénnten iiber
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Portal und dessen Anbindung an DEMIS Meldungen direkt
ibermitteln. Gespriche hierzu fanden bereits mit T-Systems statt.
Von Seiten des BMG wurde keine Erweiterung der CWA-
Funktionalititen gewiinscht. Gespriche hierzu kénnten nochmal
aufgenommen werden.

4 Aktuelle Risikobewertung

. Abt. 3
Keine Anderung
5 Expertenbeirat
o Stellungnahme Kommunikation wurde gestern Pris
verabschiedet, wird zeitnah auf Seite des
Bundeskanzleramtes publiziert.
o Stellungnahme zu Kindern in der Pandemie: Feedback dazu
und Bewertung im Haus deckte sich zu 100% mit Ansicht
anderer Experten/innen; wird iberarbeitet.
o Stellungnahme Panel: Federfithrung Hr Wieler, Hr Drosten,
Hr Streek. Von Hr Bosnjak in Vorbereitung.
6 Kommunikation
BZgA
o Digitales Kitapaket zu Impfungen bei Kindern (Plakat und BZuA
g

Merkblatt) in Zusammenarbeit mit der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege

o Fiir Anfang Feb. Ist ein dhnliches Paket fiir Schulen geplant
o Anfang Feb.: Merkblatt Impfen in Pflegeeinrichtungen

o Das Merkblatt zu Auffrischimpfungen wurde aktualisiert

o Kommunikation zu Novavax in Planung

Alle Merkbléatter sind in D, in leichter Sprache Deutsch, in Englisch,
Franzosisch, Tirkisch, Arabisch und Russisch erhéltlich.

Presse

o Der Kurz-Link zum Kontaktpersonenmanagement wurde auf | Presse/Alle
Wunsch des BMG umgelenkt: Verlinkung auf Tabelle.

o Viele Anfragen ob Patienten mit COVID-19 oder aufgrund
von COVID-19 im Krankenhaus aufgenommen werden.
Einige Bundesldnder weisen dies bereits aus.
Unterscheidung ist fachlich nicht sinnvoll.

Ergidnzungen hierzu: Anhand der ICOSARI-Daten im
Lagebericht ist der Vergleich zu den Meldedaten mdoglich (S.
Buda). Es sollte bei Anfragen auf ICOSARI Daten verwiesen
werden.

Diskussion:

o Inder Presse gerade stark thematisiert: Anzahl PCR
Testungen Deutschland im Vergleich zu Anzahl PCR
Testungen in Wien; komplett andere Logistik: Biirger/Innen
fithren selber Probenentnahme durch (Videoiiberwacht),
gefolgt von Pooltestung. Logistisch in den nichsten Wochen
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in D nicht umsetzbar.

P1 P1/Alle

o Twitter: aktualisierte FAQ zu longCOVID, Vorbereitung fiir
Instagram

o Info: Was ist zu tun, wenn jemand in meinem Haushalt
COVID hat? Info zu Quarantéine und Isolation.

o Diskussion Fallerfassung: Aufgrund der limitierten
PCR-Testungen: Vorschlag der Aufnahme der
Antigentests in Fallerfassung. Dieser Vorschlag ist nicht | AL3
sinnvoll, zudem ist weder sinnvoll noch méglich eine
Vollerfassung anzustreben.

To Do: In den Jour Fix mit BMG aufnehmen (E. Antao?).

o Ubergang in die Endemie/Deeskalationsstrategie
Sollte stufenweise erfolgen, und erst nachdem der Omikron
Peak erreicht ist. Arbeitsgruppe soll gebildet werden, erstes | LZ
Treffen Montag, 31.01.
To Do: Aufgabenzuweisung durch Lagezentrum

o Umsetzung der MPK Beschliisse vom 24.01.22/
Erlasse dazu (ID5010)

o Genesenenstatus-Verkiirzung: sollte von RKI-Seite VPrés/alle
genauer erldutert werden; Erklarung ging an den
Minister zur Kenntnis. Momentan keine Aktion
notwendig; wird nachste Woche veroffentlicht. Kann bei
Nachfragen durch die Presse versendet werden.

o Genesenennachweis: Mittels 1 oder 2 AG-Tests? Nur
durch einen Test, alles andere wére in der Praxis nicht
umsetzbar.

o Email Hr Rottmann zu Erlassbericht ID5010 an LZ,
28.01 : LAMP- Tests sollten nicht extra erwéhnt werden,
da eine Form der NAT POC. Genesen-Geimpfte
(Antikdrper-Nachweis gefolgt von Impfung): Wo
einsortieren? Werden den Geimpft- Genesenen
gleichgestellt. Es werden hier durch Kiirze der
Formulierung falsche Anreize fiir die Labordiagnostik
und Nachfrage nach Antikorpertests gesetzt. Eigentlich
ist diese Gruppe durch der Formulierung ,Nach einer
Infektion* bereits abgedeckt.

To Do: Riickmeldung an Hr Rottmann durch U. Rexroth.

o J.Hanefeld: Vorstellung eines Working Papers der

JHSPH zu Effekten von Lockdowns auf COVID-19- 71G
Mortalitét Folien.

o Ergebnis der Metaanalyse: Lockdowns in Europa und

den USA waren nicht effektiv. 2 Paper aus ZIG zu
Wirksamkeit der NPIs: Ahnliche Methodik, andere
Ergebnisse. JHSPH hat sich nur eine MaBnahme
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angeschaut; EinzelmaBnahmen zeigen i.d.R. sehr
niedrigen Effekt; Zusammenfithren mehrere NPI hat
Effekt.

o Bekanntes Problem: Implementierungstiefe kann nicht
wirklich bewertet werden.

0 Um Implementierungstiefe zu bewerten: Neue Studie
BUA: Pandemic non-pharmaceutical interventions to
flatten the curve: needs, effectiveness and impact in the
global South - the example of Ghana (Busse, Brockmann,
Drosten, Hanefeld, Sander)

8 Dokumente

Alle
Keine
9 Update Impfen raas
STIKO

! Di /Mi Stellungnahmeverfahren: Empfehlung fiir Novavax;
4. Impfdosis fiir U70 und Menschen mit Immundefizienz
(Mindestabstand: 3 Monate), sowie Mitarbeitende im
Gesundheitswesen (Mindestabstand: 6 Monate).

! Inder Abstimmung: Update Kinderimpfung fiir 5-11-Jéhrige:
mogliche Boosterung sowie Ausdehnung der Empfehlung auf
alle Kinder dieser Altersgruppe.

! Living syst. Review wird gerade aktualisiert: Wirksamkeit
der Impfung bei Omikron.

Weitere Themen

! COVIMO Erhebung, Auswertung Welle 9:
Sonderauswertung- Impfquotenmonitoring in D als
Einwanderungsgesellschaft

o Folien hier.

o 2 Stichproben in 9 Welle: Eingewanderte und ihre direkten
Nachkommen, im Vergleich zu Personen ohne
Migrationshintergrund.

o Jeweils ca. 1000 Interviews, in verschiedenen Sprachen
gefiihrt.

o Impfquote nach Migrationsgeschichte: etwas geringer als
Impfquote bei Blirgern ohne Migrationsgeschichte.
Impfbereitschaft allerdings hoher.

o Besser Sprachkenntnisse: hohere Impfquote

o Erklarungsansatz: Migrationsgeschichte und Zusammenhang
Impfquote: Unterschied erklért durch Einkommen, Bildung
und Alter, sowie Diskriminierungserfahrung im
Gesundheitswesen und Sprachbarrieren.

o Empfehlungen: Zielgruppen-gerichtete Impfkampagne,
Vertrauen schaffen.

o Publikation fiir nichste Woche in Vorbereitung und
Infoveranstaltung mit Uni Bielefeld und
Gesundheitsministerium Bremen.

o Studiendaten liegen dem BMG und Bundeskanzleramt
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teilweise schon vor.

o Frage: wie wurde Diskriminierung im Gesundheitswesen
abgefragt? - Mittels 5-Punkte-Skale: ,sehr héufig” bis
yhiemals*.

10 | Labordiagnostik

! Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen 557
Proben, davon: 519 vollstindig untersucht
67 (13%) SARS-CoV-2
16 RSV
64 Rhinovirus
17 Parainfluenzavirus
14 Influenzavirus
61 saisonale (endemische) Coronaviren

FG17

ZBS1
! 162 Proben, davon 67 pos. 41.4% 7BS1

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7

(nicht berichtet)

12 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz
FG14
(nicht berichtet)

13 | Surveillance

! Software kommt teilweise an ihre Grenzen. FG32

! 10 Mio Félle, die téaglich abgefragt werden miissen.

! Digitalisierung der KH-Meldungen (direkte Meldung an
Gesundheitsdmter): Vom BMG vorgegebenes Thema, das bei
der DEMIS Weiterentwicklung gerade beriicksichtigt wird.
Die Datenqualitét wird hierdurch nicht verbessert. Hier wird
evtl. eine Parallellésung generiert, die nicht nachhaltig ist.
Fachliche Argumente wurden bereits vorgebracht.

To Do: Thema sollte in Jour Fix mit dem BMG nochmal E. Antao?
angesprochen werden.

! Fiir ESRI miissen Gesamtdaten zur Verfiigung gestellt
werden, sonst Diskrepanz zu den Bundeslédndern.

14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38
(nicht berichtet)

15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
Das LZ wurde vor 2 Jahren in Betrieb genommen

Info mit Eckdaten zu LZ durch U. Grote per Mail versendet

16 | Wichtige Termine
Keine Alle

17 | Andere Themen

! Nachfrage Isolierung in Pflegeeinrichtungen: Riickmeldung
von verschiedenen Seiten, dass die Empfehlungen kaum FG37
noch einzuhalten sind. Weiterleitung der Anfrage durch Hr
Wieler an T. Eckmanns.

Nachste Sitzung: Montag, 31.01.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:06
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Anlass: COVID-19
Datum: Montag, 31.01.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Osamah Hamouda

Teilnehmende:
! Institutsleitung !
o Lothar H. Wieler
o Esther-Maria Antio
! Abt. 1
o Martin Mielke !
! Abt.2
o Michael Bosnjak
! Abt.3 !
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik !
! FG14
o Mardjan Arvand !
! FG17
o Thorsten Wolff
o Djin-Ye Oh !
! FG32
o Michaela Diercke !
! FG36
o Walter Haas
o Silke Buda !
O Julia Schilling
! FG37
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o Tim Eckmanns
FG38

o Maria an der Heiden

o Claudia Siffczyk

(Protokoll)
ZBS7

o Christian Herzog

o Agata Mikolajewska
MF?2

o Torsten Semmler
P1

o Christina Leuker
Presse

o Ronja Wenchel

o Marieke Degen
Z1G1

o Mikheil Popkhadze
BZgA

o Linda Seefeld

Weitere
o Wiebe Kiilper-Schiek

&
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1

nicht berichtet

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: SurvNet tibermittelt: 9.815.533
(+78.318),davon 117.786 (+61) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1.176,8/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 62.999.870 (75,8%),
mit vollstéindiger Impfung 61.501.394 (74,0%), mit Auffrisch- | FG32
Impfung 43.895.972 (52,8%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

1. HH, BE, HB weiterhin hochste Inzidenzen, gefolgt von HE,
BY, BB, NRW: Inzidenzanstieg in bevdlkerungs-reichen BL
begriindet weiteren Anstieg bundesweit

2. HH, BE, HB berichten Erfassungsprobleme und Riickstau
vieler Fille

3. In Sachsen-Anhalt, Thiiringen und Sachsen auch Anstiege
zu beobachten

4. Inallen BL inzwischen einheitlich viele Kreise mit sehr
hohen Inzidenzen

5. Hochste Inzidenzen in Berlin Tempelhof-Schéneberg
sowie auch LKs in Bayern, Berliner Stadtbezirken

6. Die hochsten Inzidenzen sind weiterhin bei den 5-14-
Jahrigen zu verzeichnen (>3.000/100.000), dann 15-34-
Jahrigen, dann 35-59- und unter 5-Jahrigen. 60+
bundesweit niedrigste Inzidenzen, minimal ansteigend.

7. Die Hospitalisierungsinzidenz nimmt zu.

8.

Diskussion:

! Farbgebung: Eine neue Farbkategorie fiir eine Inzidenz
von iiber 2.000/100.000 Einw. erscheint nicht sinnvoll,
da diese nicht logisch begriindbar erscheint; es suggeriert | Hamouda,
zudem eine Relevanz fiir weitere MaBBnahmen, die nicht alle
besteht. Es wird davon ausgegangen, dass der Peak der
Erkrankungen in etwa 2 Wochen erreicht wird. In einigen
BL scheinen sich die Fallzahlen bereits zu verringern. Die
Farbgebung wird beibehalten.

! Abwassersurveillance: Im 14-tdgigen Treffen mit den
Experten aus NL, DK, AUS berichteten gestern die NL
iiber ihre Abwassersurveillance: Die SARS-Cov2-Daten Wieler, alle
aus liber 350 Messpunkten mit regionaler Abdeckung, die
3x/Woche erhoben werden, korrelierten gut mit den
derzeit hohen Inzidenzen in der Bevolkerung. Es werde
in NL in Betracht gezogen angesichts der hohen
Inzidenzen in der Berichterstattung umzuschwenken auf
diese Daten. Auch andere Erreger sind abgedeckt.
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! Abwassersurveillance kénne auch in D ein ergénzendes
Monitoring darstellen. Eher Instrument zur
Fritherkennung neuer Erreger. Gute Korrelation mit
Bevolkerungsdaten bei hoher Krankheitslast méglich.
Aber keine Information zu Einzelfillen, betroffenen
Bevolkerungsgruppen, bzw. ob es sich um Infektionen
oder Erkrankungen handelt, méglich. Nur ein
ergidnzendes Instrument.

! Wird in D gerade aufgebaut, erscheint sinnvoll, auch fiir
andere Erreger, aber es gibt derzeit auch einige
ungeklirte Fragen und Diskussionen z.B. zu
gerichtsfesten Cut-Off-Werten.

Internationales

nicht berichtet

ZIG

Update digitale Projekte

FG21

Aktuelle Risikobewertung

Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung
Erster Entwurf (FG36/FG38) wurde vorgestellt (hier), Punkte
u.a.

Risikoabstufung von sehr hoch auf hoch

Deutliche Kiirzung und Fokussierung auf umsetzbare
Empfehlungen

Ziel: schwere Erkrankungen und Todesfélle zu minimieren
und allen bestmdogliche Gesundheitsversorgung zu
ermdglichen

Empfehlung zur Arztvorstellung bei Symptomatik gestrichen

Kiirzungen werden begrii3t, Risikoherabstufung angesichts
geringerer Schwere der Erkrankungen durch Omikron-
Variante, sowie geringerer ITS-Auslastung nachvollziehbar,
aber Datenlage zu Hochaltrigen in Deutschland noch nicht
ganz klar; Auslastung der Normalstationen muss beachtet
werden

Ungeimpfte Kinder (<5 J.) konnen erkranken und versterben,
auch Long-COVID nicht ausgeschlossen; Mortalitét der Kinder
hoéher als bei Influenza, sehr hohe Inzidenzen in dieser
Altersgruppe; auch Immunsupprimierte durch sehr hohe
Inzidenzen gefihrdet

Niedergelassene derzeit sehr stark ausgelastet; Empfehlung
ggf. auf , Vorstellung insbesondere bei Symptomen von
Personen mit Risikofaktoren” prizisieren

Definition Vulnerabilitét: es muss unterschieden werden
zwischen Bevdlkerungsgruppen, die das grundsétzliche Risiko
schwerer COVID-19-Verldufe tragen und
Bevolkerungsgruppen, mit hohem Ansteckungsrisiko durch
Infektionskrankheiten

Anpassungen sind notwendig. Derzeit sind Auswirkungen von
BA.2 im Vergleich zu BA.1 noch nicht abzuschétzen, auch das
Timing der Veréffentlichung einer Anpassung der
Risikobewertung muss beachtet werden. Die Kommunikation

Abt. 3

Buda/Rexrot
h

alle
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ist wichtig: kein Strategiewechsel sondern eine
Strategieanpassung, in der fiir relevante Bereiche die
Empfehlungen vertieft werden.

Allgemein werden Kiirzungen begrii3t, die Risikoabstufung
von vielen begriif3t.
Ein paar einzelne Punkte miissen nachgeschirft werden, zB.
Risikobewertung fiir Hochaltrige, Altenpflegeheime, bzw.
Kinder: Bewertung aus Datenlage z.T. fiir Deutschland noch
nicht abschliefend mdéglich, und bedarf zusammen mit der
Risikobewertung fiir Kinder sorgfiltiger klarer
Formulierungen, ebenso wie die Empfehlungen zur
Vorstellung bei Symptomen in der Arzteschaft

TO DO:
Entwurf wird zur schriftlichen Kommentierung in Runde
geschickt zur internen fachlichen Abstimmung
Entwurf wird danach an die Leitung des BMG geschickt

Wichtig: Anderungen der RKI- Empfehlungen und auch der
Risikobewertung vor Verdffentlichung an Leitung des BMG
schicken/ mit Leitung des BMG abstimmen und so klare
Aktenlage schaffen

5 Expertenbeirat
Wieler

Die Stellungnahme Kinder ist derzeit in Uberarbeitung.
Die Stellungnahme Kommunikation ist vertffentlicht.

6 Kommunikation

BZgA

BZgA

Aktivititen neu:
Merkblatt fiir die Zielgruppe Pflegepersonal
Digitales Merkblatt zur Quarantine und Isolierung
Digitales Paket zu ,Schule” in mehreren Sprachen (D, D: leichte
Sprache, Russ., Franz., Engl, Arab., Tiirkisch): wird im Februar
versendet
Diskussion:
Dringende Bitte darum, aktuelle Merkblétter fiir
Pflegepersonal und zur Quarantéine und Isolierung vorab mit
RKI fachlich abzustimmen, um diese mit RKI-Empfehlungen
und MPK-Beschliissen einheitlich abzugleichen
TO DO: Werden an Lagezentrum geschickt und intern zur fachlichen
Abstimmung an FG verteilt

FG14, FG 36

Presse

Presse
Derzeit keine Neuigkeiten

Hr. Wielers Retweet des Postillion-Beitrages zur Homo6opathie
hat sehr grof3en Anklang in der Community gefunden

P1
) P1
Anderung zur Absonderungstabelle, kommt da etwas?

Derzeit wird noch auf die Riickmeldung des BMG (Hr.
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Rottmann) gewartet, das Lagezentrum hatte schon explizit

nachgefragt.
7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein Alle
nicht berichtet
RKI-intern Abt. 3
nicht berichtet
8 Dokumente
Alle
nicht berichtet
9 Update Impfen
P P FG33
nicht berichtet
STIKO
XXX
10 | Labordiagnostik
FG17
FG17
. nicht berichtet
ZBS1
ZBS1
. nicht berichtet
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7
nicht berichtet
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14
nicht berichtet
13 | Surveillance
FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
nicht berichtet
16 | Wichtige Termine "
Alle

keine
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17 | Andere Themen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 02.02.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 14:02 Uhr
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Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Mittwoch, 02.02.2022, 12:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: o Christina Frank

! Institutsleitung ! FG36
o Lothar H. Wieler o Walter Haas
o Lars Schaade o Silke Buda
o Esther-Maria Antéo o Stefan Kroger
o ! FG37

! Abt. 1 o Tim Eckmanns
o Martin Mielke ! FG38

! Abt.2 o Maria an der Heiden
o Michael Bosnjak o Christian Wittke

! Abt.3 (Protokoll)
o Osamah Hamouda ! ZBS7
o TanjaJung-Sendzik o Christian Herzog
o Janna Seifried ! MF2

! FG14 o Torsten Semmler
o Mardjan Arvand ! MF4
0 Melanie Brunke o Martina Fischer

! FG17 ! P1
o Ralf Diirrwald o Ines Lein
o Dschin-Je Oh ! P4

! FG21 o Susanne Gottwald
o Wolfgang Scheida ! Presse

! FG32 o Ronja Wenchel
o Michaela Diercke
o Benedikt Zacher I ZIG

I FG33 o Johanna Hanefeld
o Wiebe Kiilper ! BZgA

! FG34 o o Andrea Riickle
o Viviane Bremer

! FG35

Seite 1 von 12



VS — NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1

ROBERT KOCH INSTITUT

&




ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1 5
TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National

o Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier FG 32

o SurvNet iibermittelt: 10.671.602 (+248.838), davon 118.504 (Diercke)
(+170) Todesfille

o 7-Tage-Inzidenz: 1.349,5/100.000 Einw.

o DIVI Intensivregister 2.262 (-45) in Behandlung
Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.027.698 (75,9%),
mit vollstdndiger Impfung 74,3%, Auffrischimpfungen 53,9%

o 7-Tages Inzidenz weiterhin auf hohem Niveau

o Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

o Plateau in HB, HH. BE

o Leichter Riickgang in SH

o Anstiege in HE, BY, SL, SN, ST, TH

o Anstiege nicht mehr so steil wie noch in der
vergangenen Woche

o Geografische Verteilung 7-Tage Inzidenz nach Landkreis

o Alle LK mit 7-Tage-Inzidenz >500/100.000 Einw.

o Mehr als die Hilfte aller LK (268) weisen eine 7-Tage-
Inzidenz von >1.000/100.000 Einw. auf

o Die am stirksten betroffenen LK sind in ganz
Deutschland verteilt

o Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche (Heatmap)

o Am stirksten betroffene Altersgruppe: 5-14-Jahrige
o Auchin allen anderen Altersgruppen Anstiege von
KW 3 auf KW 4, allerdings weniger stark als die
Woche zuvor
o Covid-19 Todesfille nach Altersgruppe und Sterbewoche
o Kein Anstieg

Zahlen zum DIVI-Intensivregister

o Folien hier
o Behandelte COVID-19 Fille/Neuaufnahmen
o 2.307 Personen auf ITS behandelt (Stand 02.02.2022)
o Leichte Seitwartsbewegung der COVID-ITS-Belegung; | MF 4
Wendepunkt? (Fischer)
o 1.285 Neuaufnahmen auf ITS in den letzten 7 Tagen,;
deutlicher Anstieg
o Todeszahlen haben abgenommen, jedoch noch
verhéltnisméBig hoch
o Anteil der COVID-19-Patient an der Gesamtzahl betreibbarer
ITS-Betten

o Seitwirtsbewegung in HB, HH, SH, BE

o Anstiege in NRW, SL
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o Starker sich fortsetzender Abfall in SN, TH
o Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad
o Riickgang der verschiedenen Behandlungsgruppen

o Anzahl der Fille mit unbekannter Behandlung nimmt
anteilig zu

o Invasive Beatmungskapazitit

o Freie Kapazititen nehmen zu. Entlastungstrend setzt
sich fort.

o ECMO-Kapazitit

o Belastung durch COVID trotz Riickgang noch immer
sehr hoch

o Freie Kapazititen nehmen zu

o Entwicklung nach Altersgruppen
o Zunahme bei den 70-79-Jdhrigen sowie bei 80+
o 0-17u. 18-29-Jdhrige Plateau auf hohem Niveau
o ITS-Belegung mit Nachweis Virusvarianten:
Riickgang Delta, Zuwachs Omikron, Plateau/Anstieg
bei unbekannt
o Omikron-ITS-Fille
o 204 Fille; grob 7 Tage Verdopplungszeit
o SPoCK-Prognose
o Fir Deutschland insgesamt leichter Riickgang/ FG 36 (Buda)
Seitwirtsbewegung prognostiziert
o Riickginge in NRW
o Anstieg in SL, Abfall in RLP, Verweis auf Betrachtung
einzelner BL

Syndromische Surveillance
o Folien hier
o Grippe Web:
o 4.800 ARE pro 100.000 Einw. in KW 4
o Insgesamt knapp 4 Millionen ARE in D, unabhéngig
von einem Arztbesuch (3. K<W: knapp 4,2 Mio.)
o ARE-Rate in KW4 gesunken, Anstieg hat sich zunéchst
nicht fortgesetzt, dadurch Néhe zur Werten vor der
Pandemie nicht mehr gegeben (in KW 4).
o Im Vergleich zur 3. KW 2022:
Bei den Kindern gesunken, bei den Erwachsenen
leicht gestiegen (betrifft hauptséchlich jiingere
Erwachsene (15 bis 34 ].)
o Durch Riickgang auch bei Kindern nicht mehr im
Wertebereich wie vor der Pandemie.
o ARE-Konsultationen
o 4.KW 2022: hoher als letztes Jahr, im Bereich der
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Saisons vor der Pandemie

o Rund 1.470 Arztkonsultationen wegen ARE pro
100.000 EW (ca. 1,2 Mio. Arztbesuche wegen ARE in
D)

o KonsInz insgesamt relativ stabil geblieben: in KW 4:
1.470 (Vorwoche: 1.450)

o KonsInz (gesamt) liegt hoher als letztes Jahr, Im
Bereich der vorpandemischen Saisons, Ausnahme O-
4].: Dort liegt die KI aktuell nicht ganz so hoch wie vor
der Pandemie

o Regionale Unterschiede: Anstiege in BW, BY;
Riickgang in den BL SH, HH, BB

o Insgesamt noch ein relativ uneinheitliches Bild

o ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose / 100.000

Einwohner:
o ARE mit COVID-19 Konsultationen bis zur 4. KW
2022:

Rund 380 Arztbesuche ARE mit COVID-Diagnose /
100.000 EW (= rund 320.000 ARE-COVID-
Arztbesuche in D)
o ICOSARI:
o Insgesamt stabil geblieben
o in KW 3/2022 unter vor-pandemischen Niveau; 10
Influenza-Falle in aktueller KW (vorher/in 2021
zwischen 1-6 pro Woche); betroffene AG: alle USO
o Leichter Riickgang in AG O bis 4 Jahre sowie 80 Jahre
o Weitgehend stabil in allen anderen Altersgruppen
o GroBter Anteil an COVID-Féllen in der Altersgruppe
35-59 (70%)
o Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI
o COVID-SARI Hospitalisierungsinzidenz von 5,0 pro
100.000 Einw. (stabil geblieben)
o Hospitalisierungsinzidenz fiir AG 0-4 in den
vergangenen Wochen sowohl in Meldedaten als auch | FG 17
ICOSARI héher als in vorherigen Wellen (Diirrwald)
o AG 0-4 mit hochster Hospitalisierungsinzidenz nach
AG 60 Jahre und alter; Anstieg in AG 80+
o Intensivbehandlung SARI-Félle bis zur 4. KW 2022
o Deutlicher Riickgang der SARI-Intensivpatienten in
AG 35 bis 79 seit Jahresbeginn
o Ausbriiche in Kindergérten/Horte
o Seit Jahresbeginn rascher Anstieg
o Starker Verzug aufgrund von Nachmeldungen
o Ausbruchsgrofle vom Median her relativ
gleichgeblieben

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

Abt.3

o Folien hier (Hamouda)

o KW 4/22: 141 Einsendungen
o SARS-CoV-2-Anteil 22%, Omikron-Anteil bis KW 4/2022 auf
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fast 100%

o Influenzaviren in KW 4 leichter Anstieg auf 3,1%,
iberwiegend A/H3N2-Viren

o Influenzaviren-Aktivitit in Anbetracht der Jahreszeit noch

immer sehr gering

o [B-Coronaviren: Riickgang 0C43, Anstiege 229E und SARS-
CoV-2 FG 37

o Sonstige Atemwegsviren: HRV und HMPV Anstieg auf 15%, (Eckmanns)
RSV und Parainfluenzaviren ricklaufig

o

Testkapazitit, Testungen, ARS

o Folien hier

Steigerung auf 2,54 Millionen Tests in der letzten Woche
Positivenanteil erneut stark angestiegen auf 40,58%
Testkapazitdten konnten weiterhin gesteigert werden
Laborauslastung extrem hoch, teilweise aufgrund von
Riickstau, aber weiterhin funktionsfahig

O
@)
O
O

o SARSin ARS
o Positivenanteil steigt in allen BL und ist in Arztpraxen
héher
o Positivenanteil in Arztpraxen von iiber 50%
o Zeitverzug zwischen Abnahme und Testdatum nimmt
stetig zu. Aktuell bei 1,5 Tagen FG 36
o Anzahl der Testungen, Positivenanteile und positive (Kroger)
Testungen pro 100.000 nach Altersgruppen: Weiterhin
Anstieg der 5-14-Jahrigen, Anstiege in allen Altersgruppen
mit Ausnahme der 0-4-Jahrigen
o Ausbriiche in medizinischen
Behandlungseinrichtigungen/Alten-Pflegeheimen
o Anzahl der aktiven Ausbriiche nimmt zu

VOC-Bericht/ Molekulare Surveillance MF 2
(Semmler)
o Folien hier
o Ubersicht VOC/VOI in Erhebungssystemen:

o Omikron-Anteil fiir KW 3 in Genomsequenzierung
Anstieg auf 94,5%, in IfSG-Daten (KW 3) 96,0%

o Omikron Varianten BA.1 bei 89,2%, BA.2 5,1%,BA.3 | FG 32
0%, B.1.1.529 bei 0,2% (Zacher)

o BA.2-Variante kontinuierlich steigend

o IfSG-Daten Omikron-Félle (Nachweise und Verdacht):
Plateau in KW 2 und 3

o Variantenspezifische PCR-Tests nicht zielfithrend

o IfSG-Daten zu Omikron

o Anteil Personen ohne vollstindigen Impfschutz leicht
gestiegen

o Anteil der 5-14-]Jahrigen weiterhin gestiegen, Anteil
der 15-34-Jahrigen leicht gesunken, alle anderen
Altersgruppen unveréndert
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Uberblick SARS-CoV-2_Genomsequenzen
Anstieg der Omikron BA.2 Linie auf 6,7% (KW 4)

O

Vergleich der Krankheitsschwere Omikron-Delta
o Folien hier
o Fille mit Meldedatum zwischen 1.11.21 und 17.01.22 aus
dem Laborsample der IMS Genomsequenzen (Datenstand
01.02.2022)
o Im Datensatz 33.577 Delta und 6.025 Omikron-Fille,
Vollstindige Angaben bei 37% der Fille
o Limitationen: Vollstindigkeit abhéngig von Auftreten neuer
VOC und Gesamtinzidenz, Peakzeiten fiir VOC in Phasen
unterschiedlicher Immunisierung oder Seroprévalenz,
Stichproben aus der IMS nur kleiner Teil der Gesamtfille
o Hospitalisierung + adj. OR
o Infastallen Altersgruppen deutliche Reduktion bei
Omikron
o Fastalle OR unter 1; 4 Gruppen mit signifikanten
Ergebnissen
o Vergleich adj. OR IMS Stichprobe vs. alle IfSG-VOC Daten im
Zeitraum
o Reduktion bei allen OR der iiber 35-Jahrigen
signifikant
o Bei Gruppe der Ungeimpften (5-14, 15-34-Jahrige)
keine Reduktion in den Odds der Hospitalisierung

Praes
Zacher

Buda
Eckmanns

Diskussion

o Hat die Influenza-Welle offiziell in Deutschland
begonnen?
o Nein, die Welle hat nicht offiziell begonnen.
Aktuell noch im Bereich der Hintergrundaktivitit
o Beiden Jiingeren sieht man keinen Unterschied im
Impfstatus bzgl. der Krankheitsschwere Delta-Omikron Eckmanns
und bei den Alteren schon?
o Bei Gruppe der Ungeimpften (5-14, 15-34-
Jahrige) keine Reduktion in den Odds der
Hospitalisierung

Haas
o Fiir Grundimmunisierung + Auffrischimpfung zu

wenig Daten in den einzelnen Gruppen

o Frage zu den ARS-Daten: Die Positivenrate ist je nach AG
z.T. sehr hoch. Inwieweit l4sst sich abschitzen ob durch
die Diskussionen zum verkiirzten Genesenenstatus
Personen, die sich noch im 2G-Bereich wihnten, sich nun Schaade
eine Bestitigung holen um wieder in diesen zu gelangen?
Es ist ein groBer Unterschied zu der Sentinel
Surveillance.

o Essind weitgehend die Arztpraxen und es ist
davon auszugehen, dass die Kinder vor allem dort

Zacher
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sind. Was dahinter steckt ist mit Hilfe von
Informationen aus den verschiedenen Systemen
zu interpretieren. Der genannte Verdacht kann
nicht aus den Daten gelesen werden.

o Frage zu der Abbildung von Testungen in KH, Arztpraxen
und anderen: Was steckt hinter den anderen 400.00 PCR-
Tests? Kroger

o Das sind die Testzentren, in denen offizielle PCR-
Tests gemacht werden.

o Hinweis auf labordiagnostisch gesicherte Meldedaten von
Schwere bei Kindern und jungen Erwachsenen bzgl.
Delta-Omikron. Dass es keinen Unterschied in der
Hospitalisierung gibt, konnte statt mit fehlenden
Schwereunterschied, auch als Hinweis darauf
interpretiert und erkldrt werden, dass die
Hospitalisierung unabhéngig von Delta oder Omikron
erfolgt, da es sich hier um Hospitalisierungen mit
Infektionsnachweis handelt.

o Frage an Zacher: Sind es genug Daten um zu publizieren?
Koénnte man es so interpretieren, dass die vollstindige
Impfung gegen Delta besser schiitzt als gegen Omikron?
Wiirde es Sinn machen OR Delta vs. Omikron bei
Zweifach-Geimpften zu berechnen?

o BeilInterpretation der Daten Limitationen
beriicksichtigen

o Beziiglich der Datenmenge: Entscheidung treffen
Beschrinkung auf Laborsample oder alle Daten
mit einbeziehen

o Limitationen transparent machen, offenlegen und
mutig sein zu publizieren

o Die Datenmenge ist noch etwas gering (aktuell bis
17.01.22). Aussagekraft steigt in den nichsten Wochen.
Weitere Faktoren zu beriicksichtigen ist denkbar.

2 Internationales
ZIG

(nicht berichtet)

3 Update digitale Projekte
P 8 ! FG21

4 Aktuelle Risikobewertung

Risikobewertung zu COVID-19: Diskussion editierter
Anderungsentwurf
Abgelegt hier
o Deeskalation von ,sehr hoch” auf,hoch“? ECDC empfiehlt
Vorgehensweise bei Impfquote ab 75%
o Abwarten, da die Zahlen in BL mit geringer Impfquote steigen
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o Abstufung auf ,hoch” sinnvoll bei zeitgleich guter Erklarung. Alle
Einschéitzung auf ,sehr hoch*” erfolgte damals z.T. durch
Unsicherheit der Schwereeinschitzung bei Omikron

o Abstufung, da nun bessere Aussagekraft und um das
Vertrauen der Bevdlkerung in das RKI zu steigern

o Aktueller Kenntnisstand bei Bewertung zugrunde legen
Dieser rechtfertigt eine Abstufung.

o Abstufung sollte in einem gréBeren Kontext kommuniziert
werden. Zudem konnte der Eindruck entstehen, dass Omikron
der Grund fiir eine Deeskalation ist.

o Das Dokument signalisiert einen Strategiewechsel:
Fokussierung nur noch auf Vermeidung schwerer
Erkrankungen. Es sollte genau erklért werden, warum ein
Strategiewechsel vorgenommen wird.

o Falls wir auf ,hoch” runter gehen, sollte die Stratifizierung
(Krankheitsschwere) nicht gestrichen werden: Das wire dann
eine positive Botschaft im Hinblick auf Omikron (Ungeimpft:
Hoch, 2x geimpft: moderat, geboostert: niedrig?) falls so
machbar.

o Krankheitsbelastung ist nach wie vor hoch / héher geworden

o Abstufung von sehr hoch auf hoch wird in der jetzigen
Situation als Signal der Lockerung von der Bevdlkerung
aufgefasst. Schaden fiir das RKI konnte grof3 sein. Aktuell
besteht noch keine Notwendigkeit fiir Abstufung
Strategiewechsel sollte gut mit dem BMG kommuniziert
werden

o Vulnerable Gruppen bei Kindern sollten im Entwurf
Beriicksichtigung finden

o Vulnerable Gruppen ja, aber nicht auf eine bestimmte
Altersgruppe beschrinken

o Keine Notwendigkeit einer Abstufung zum jetzigen Zeitpunkt.
Der Entwurf sollte zur Vorbereitung mit dem BMG abgestimmt
werden

o Kommunikation bei Deeskalation sehr wichtig. Es sollte
weiterhin als gesellschaftliche Aufgabe verstanden werden.

o Entwurf wird noch einmal intern abgestimmt. Das Ziel sollte
sein, dieses Papier dem BMG in der Woche vor der MPK
vorlegen zu kénnen.
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5 Expertenbeirat
o Stellungnahme zur Deeskalation wird vorbereitet Pris
o Stellungnahme Kinder wurde tiberarbeitet; neuer Entwurf
wurde erstellt
o Diskussion zum Genesenenstatus; Unterschied zwischen
Genesen und Geimpft wurde hervorgehoben
o Mbogliches vorbereitendes Gesprach zu RKI Panel
6 Kommunikation
BZgA
. wps . Riickle
o Merkblatt zur Impfung fiir Beschéftigte in Pflegeberufen in
Fertigstellung
o Zusammengefasstes Merkblatt zu Quaranténe und Isolierung
in Abstimmung
o Merkblatt zum Impfstoff von Novavax wird vorbereitet
P1
o Kein Update seit Montag Lein
Presse
o Hintergrundgespréich zur Modellierung der Omikronwelle am
03.02.2022 | 10 Uhr
o 3 Fragen: Presse
(Wenchel)
o 1. Werden die Antigen-Tests morgen schon im
Wochenbericht ausgewiesen?
=  Erst auf schriftlicher Anweisung des BMG
O 2. Wieist der aktuelle Stand der
Absonderungstabellen?
Hamouda
= Die beteiligten Institutionen sind noch in der
Abstimmung. Derzeit keine weiteren
Informationen des BMG.
o 3.Haben wir eine Botschaft fiir den Wochenbericht
morgen auf Twitter?
= Durchhalteparole in Bezug auf Mafinahmen
7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein
Alle
o ECDC Transition Diskussionspapier. Wer kann/soll das vom
RKI fiir das BMG kommentieren?
o Diskussionspapier zeigt Strategieanpassung mit
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Konzentration auf schwere Verldufe. Fokus auf
Syndromische Surveillance. Beriicksichtigung
vulnerabler Gruppen, Verhaltensaspekte, Impfungen
etc.

o Papier wird morgen im Advisory Forum diskutiert.
Zuletzt wurde das Risk Assessment vom ECDC von
vielen Staaten als zu alarmierend kritisiert. Daraufhin
ist dieses Papier entstanden.

o Syndromische Surveillance in den Vordergrund
riicken auch im Interesse des RKI. Stellungnahme
sollte unterstiitzend verfasst werden.

o Maria adH schreibt Stellungnnahme. Walter Haas
bietet Unterstiitzung an.

RKI-intern

(nicht berichtet)

Maria adH

Hamouda

Maria adH

Dokumente

(nicht berichtet)

Alle

Update Impfen

(nicht berichtet)
STIKO

(nicht berichtet)

FG33

10

Labordiagnostik
FG17

nicht besprochen

ZBS 1

FG17

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

(nicht berichtet)

ZBS7

12

MafBnahmen zum Infektionsschutz

nicht berichtet

FG14
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13 | Surveillance
FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
nicht berichtet
16 | Wichtige Termine
Alle
keine
17 | Andere Themen
Nachste Sitzung: Freitag, 04.02.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:55 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Wochentag, 04.02.2022, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: o Hendrik Wilking
! Institutsleitung ! FG36
o Lars Schaade o Walter Haas
o Esther-Maria Antéo o Silke Buda

o Stefan Kroger
o Julia Schilling

! Abt. 1 I FG37
o Martin Mielke o Tim Eckmanns
! Abt.2 I FG38
| Abt03 Michael Bosnjak o Maria an der Heiden
) ’ o Inessa Markus(Protokoll)
o 0Osamah Hamouda | 7BS7
© TanjaJung-Sendzik o Christian Herzog
o Janna Seifried I 7BS1
I FGI12 o0 Janine Michel
o Annette Mankertz | MF3
! FG14 ) o Nancy Erickson
o Melanie Brunke | MF4
o Mardjan Arvand o Martina Fischer
! FG17 I P1
o Ralf Diirrwald o Ines Lein
o Djin-Ye Oh I P4
I FG21 ) o Susanne Gottwald
’ FGz(; Wolfgang Scheida | Presse
o Christa Scheidt-Nave © Ronja Wenchel
! FG32 ! ZIG
o Michaela Diercke o Johanna Hanefeld
! FG33 ! ZIG1
o Thomas Harder o Romy Kerber
! FG34 ! ZIG3
o Viviane Bremer o Sabrina Weil
! FG35 ! BZgA
o Klaus Stark o Andrea Riickle

Seite 1von 13






VS — NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X

Seite 3von 13



TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International ZIG1
Weltweit: Folien hier
Datenstand: WHO, 02.02.2022
Félle: 380.321.615 Todesfille: 5.680.741 (CFR: 1,5%)
Weltweite Fallzahlabnahme um 7.6% im Vgl. zur Vorwoche
Liste Top 10 Lander nach neuen Fillen:
USA, Frankreich, Indien, Brasilien, Deutschland, Italien,
Russland(neu), UK, Tirkei, Japan(neu)
Auffallig in Russland die niedrige Impfrate
USA, Frankreich, Indien und Italien abnehmender Trend
Indien und auch Argentinien zeigen starken Anstieg
WHO Sitrep (Datenstand 30.01.2022):
Ahnlich zu Vorwoche
Anstieg der Fallzahlen in Regionen: Westpazifik, siddstlichen
Mittelmeerregion und Europa
Afrika, Stidostasien sind die Fallzahlen stabil
Sinkenden Fallzahlen bei Todesféllen in Afrika (-7%) und
Europa (-2%)
Afrika riicklaufige Fallzahlen, Anzahl der Neuinfektionen wie
zu Beginn der Omikron-Welle. Botschaftsberichte bestéitigen
die positive Entwicklung der Lage vor Ort (MaBnahmen, KH-
Auslastung)
Tonga berichtet den ersten COVID-19 Ausbruch seit Beginn
der Pandemie (5Fille) und befindet sich im Lockdown.
Europakarte mit 7-Tage-Inzidenz (Datenstand 28.01.2022):
Keine Verinderungen, weiterhin sehr hohe Inzidenzen
Folie: Virusvariante Omikron - Weltweit (01.02.2022)
Folie: GISAID Omicron weltweit:
Aktuell nur noch 6,7% VOC Delta
BA.2 in manchen Landern iber 50%, Dédnemark mittlerweile
dominant
Vorlaufige Ergebnisse aus Haushaltsstudien und Ubertragung
von BA.1und BA.2
In beiden Studien sieht man héhere SAR bei BA.2
Dénemark berichtet iiber erh6hte Suszeptibilitit unabhingig
von Impfstatus
Bei Nicht geimpften Fillen mit BA.2 sieht man eine erhohte
Transmission in HH
VPrias/FG36
ToDo: ZIG1 bis néchste Woche folgende Aspekte /Abt3/Abt1

beleuchten/Fragen klaren:

Was passiert in EU-Staaten, die MaBnahmen
zuricknehmen/“6ffnen” trotz hoher Inzidenzen? Gibt es eine
Beschleunigung des Infektionsgeschehens? Welche Trends?
Was bedeutet konkret Offnungen? Werden alle MaBnahmen
weggelassen oder bestehen Beschrinkungen? Falls ja, welche?
Was ist in den Staaten hohen BA2 Anteil? Hohen Gipfel? Neue
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Welle?

Was ist die Hospitalisierungsrate in Ddnemark und UK?
Schwere der Erkrankung? Wie ist die
Ausbreitung/geographische Verteilung? FG32

National

Fallzahlen, Todesfalle, Trend, Folien hier
SurvNet tiibermittelt: 10.671.602 (+248.838), davon 118.504
(+170) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1.349,5/100.000 Einw.;
Hospitalisierungsinzidenz: 5,5/ 100 000 Einw;
DIVI Intensivregister 2.262 (-45) in Behandlung
Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.027.698 (75,9%),
mit vollstdndiger Impfung 74,3%, Auffrischimpfungen 53,9%
Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder: 7-Tages
Inzidenz unterschiedlicher Trend in BL
Plateau in HB, leichter Riickgang in BE und HH
Anstieg in BB, HE, BY, SN, ST, TH
Geografische Verteilung 7-Tage Inzidenz nach Landkreis:
13 LK mit 7-Tage-Inzidenz <500/100.000 Einw.; diese sind
bundesweit verteilt; Berlin-Charlottenburg ist auf Position 1
mit 3.552/100.000 Einw.; TOP10 LKs sind bundesweit
verteilt
Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche :
Am stirksten betroffene Altersgruppe: 5-14-Jahrige, Anstieg
flacht ab. Auch in allen anderen Altersgruppen
kontinuierlicher Anstieg zu sehen
Hospitalisierungsinzidenz nach AG: Anstieg bei den >60]
Sterbefallzahlen (DESTATIS): keine Ubersterblichkeit im Vgl
zum Median 2018-2021; 2022 Wechsel des Bezugszeitraum FG32/FG36/
(vorher 2017-2020) Abt3/Abt1

Diskussion:
Welche Faktoren und AG tragen zur hohen Inzidenz in
Charlotten-Wilmersdorf bei? Ein schneller Blick in die Daten
zeigt, dass vor allem 5-14-Jahrige betroffen sind.
Das Bezugsjahr fiir die Berechnung der Exzessmortalitéit
wurde angepasst und das fiihrt zu verdnderten Ergebnissen.
Sind eigene Analysen im RKI geplant um andere (passendere)
Zeitrahmen als Bezugszeitraum zu betrachten geplant?
Die ersten Daten im Rahmen der Mortalitdtssurveillance
werden fiir Ende 1./Beginn 2. Quartals vorliegen. Herr
Zacher und Hr. an der Heiden fiihren derzeit weiterfiihrende
Analysen zu Sterblichkeit aus den Meldedaten durch und
werden diese im KS vorstellen.
Die Abbildung der 7-Tagesinzidenz und Aufschliisselung nach
LK (Mappe) in den untersch. BL und LK im Vergleich zeigt
deutliche Unterschiede. Das System kann Trends abbilden
auch wenn die Kapazititen stark ausgelastet sind. Das ist
wichtig fiir die allg. Kommunikation, auch wenn im BMG gern
eine umfassende Erfassung gewtinscht ist und die AG-Testung
in einem zusétzlichen System erfasst werden soll.
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Modellierungen
(nicht berichtet)

Internationales

Es findet demnéchst eine Mission nach Madagaskar zur
Unterstiitzung des Aufbaus von Sequenzierungskapazitéiten
als Teil der HCW-Studie und teilweise im Rahmen der
Zusammenarbeit mit Africa CDC statt.

Aufbau der Kapazititen des Westbalkans (Folien hier):

o Seit Sept. 2020 begonnen mit multiplen Missionen in den Kosovo
zur Unterstiitzung untersch. Bereiche (u.a. PCR-Testung in den
Regionen und Sequenzierungskapazititen)

o Drei Missionen nach Montenegro seit April/Mai 2021 zur
Unterstiitzung zahlreicher Bereiche gemeinsam mit
unterschiedlichen Institutionen. In 2022 ist eine Summerschool
mit dem Thema Datenanalyse und Bioinformatik (WALTON)
durch BMG finanziert gemeinsam MF1 und P5 geplant.

o Nordmazedonien: Unterstiitzung WHO Training zu Biosafety,
Biosecurity und Risk Assessment im Dezember 2021

ZIG

Update digitale Projekte

240 mio. CWA-Downloads mit 40 000 PCR Test, 500 000 rote
Warnung bei TN der Datenspende.

Update der Loschfunktion und die Boosterquote wird nun in
der App dargestellt.

Da alle BL die Vertrége mit Luca-App nicht verlingern werden
wir die Check-in-Funktion zunehmend wichtiger.

Diskussion: Da BL Regelungen/Kriterien fir 2Gplus
unterschiedlich auslegen/bestimmen, wird die Nutzbarkeit
der Anzeige des Status (2Gplus) bei CWA eingeschrinkt sein?
In der Version 2.18 wird die Anzeige von 2Gplus mdoglich, die
Anpassung an linderspezifische Regelungen erfolgt in der
Version 2.19. Damit ist Ende Mérz zu rechnen.

FG21

Aktuelle Risikobewertung

Nicht besprochen

Abt. 3

Expertenbeirat

Nicht besprochen

Kommunikation

BZgA

BZgA n.A.
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o Merkblatt zur Impfung fiir Beschéftigte in Pflegeberufen in
Fertigstellung
o Kurzmerkblatt zum Impfstoff von Novavax wird vorbereitet

Presse

Hintergrundgesprich mit Medien zu Omicron-Modellierung Presse
und die Pressekonferenz zum COVIMO-Report waren sehr gut
und haben ein gutes Feedback erhalten. Grof3es Dankesch6n
an die RKI-Experten.

Aktivitit bei Twitter insgesamt (iiberraschend) gut (Tweets zu
STIKO, EpiBull Beitrag und Wochenbericht)

Webseite: Verinderung der Absonderungstabelle and
wissenschaftliche Begriindung des Genesenennachweises
wurden erginzt

Néachte BPK kommenden Dienstag um 10 Uhr

P1 P1

Diese Woche: Insta-Post zu Long-COVID und FAQ
Insta-Kacheln zu COVIMO Bericht (gemeinsam mit Presse);
Anpassung der Sprache an jiingere AL-Gruppen wird
beriicksichtig

FG36:

Flyer zu syndromische Surveillance nach IfSG; Infografik und
Tweet sollen die syndromische Surveillance erkléren und den
zusétzlichen Beitrag zu den Meldedaten.

Entwurf wird mit FG32 geteilt

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein Alle
(nicht berichtet)

RKI-intern Abt. 3
(nicht berichtet)

8 Dokumente

FG36

Die neue Tabelle der MPK wird in einer Fuflnote , Test-to-stay-
Strategie“ angesprochen.
» ¥ **Ausnahmen (z.B. , Test-to-Stay-Ansatz*) méglich, wenn die
oben genannten Voraussetzungen, d.h. eine systematische, serielle
Testung inkl. Maskenpflicht (in Schulen) in der Einrichtung
etabliert sind.“
Das macht die Tabelle verstindlicher, diese Strategie ist in
Schulen jedoch nicht in Kindergérten umsetzbar. Zu der
Strategie wurde eine FAQ entworfen, diese wird am Montag
im KS zur Abstimmung eingebracht
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Erregersteckbrief: Stand der aktuellen Version 26.11. 2021.
Informationen zu Omikron sind darin noch nicht erfasst.
Vorschlag bis zur nichsten Uberarbeitung zunéchst einen
Disclaimer zu erstellen. Im Verlauf wird eine Fokussierung
des Steckbriefs angestrebt.

ToDo: FG36 zirkuliert den Entwurf des Disclaimers und der
FAQ ,Test-to-stay-Strategie” und es wird am Montag
vorgestellt

Uberarbeitung der Definition der Reinfektion (hier)
Im Rahmen der zahlreichen Infektionen mit Omicron sind viele
Reinfektionen zu erwarten. Dies war bisher eher selten (bei
B.1.1.7/ B.1.617.2) und daher war die Falldefinition (FD) bisher
sehr spezifisch. Damit diese Variable besser im Survnet
auswertbar wird wurde die FD sensitiver gestaltet. Ein Infobrief
fiir die GA ist geplant.
Wesentliche Anderungen:
1. Die Eingabe des GA ist im Survnet méglich bei Infektionen im
Abstand von mind. 28 Tagen. Zeitlicher Abstand zwischen
Infektionen wird als Grundlage angenommen.
2. Am RKI werden dann ,Sichere/Bestéitigte und Mdégliche
Reinfektionen” ausgewiesen. Nur anhand von
variantenspezifischen Unterschieden/Sequenzunterschieden
sind Reinfektion sicher belegbar und bei Vorliegen als
~Sichere/Bestitigt” eingestuft. Variantenspezifische PCR als
Nachweis ist moglich.
3. Wahrscheinliche Reinfektion wurde herausgenommen, da es
viele zusétzliche Informationen (CT-Wert etc.) beno6tigt und diese
liegen dem RKI oft nicht vor und miissen aufwendig nach
recherchiert werden. Das ist bei der erwarteten Anzahl und
hohen Fallzahlen nicht méglich.
Es besteht eine massive Unterschitzung der Reinfektionen,
dieses Vorgehen ermdglicht eine bessere Erfassung. Aktuell
werden Reinfektion kaum ausgewiesen, daher sollte diese
Anpassung keinen Bruch in der Berichterstattung verursachen.

Eine Abstimmung mit BMG ist der Leitung vor Verdffentlichung
wichtig.

ToDo: FG32 schickt die Anderungen mit einem Begleittext ans
BMG. FG36 vereinbart einen Termin mit BMG zur
Erlduterung/Diskussion auf Fachebene

FG36/FG32
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9 Update Impfen
FG33
Stellungnahmeverfahren zu zwei Anderungen laufen:
Aufnahme von Novovax in die Impfempfehlung und Empfehlung
der zweiten Auffrischungsimpfung fiir medizinisches Personal
und altere Bevolkerungsgruppen.
Teilnahme an der AG Impflicht mit anderen Ministerien,
Zuarbeit zur Gesetzesbegriindung der allgemeinen Impfflicht

STIKO

Fiir Personengruppen, die zweimalig geimpft sind und
anschlieBend genesen wird keine Boosterimpfung aktuell
empfohlen.

Boosterimpfung bei Novovax ist mit einem mRNA-Impfstoff
empfohlen, nur bei Kontraindikation kann mit Novovax
geboostert werden.

10 | Labordiagnostik
FG17 FG17

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen 541
Proben, davon:

103 SARS-CoV-2

14 H3N2

14 RSV

63 saisonale Coronaviren

59 Metapneumovirus

14 Parainfluenzavirus

70 Rhinovirus ZBS1

O 0O 0O 0O 0O 0 O

ZBS1
192 Proben/80 (42%) positiv, zunehmend Omicron BA.2

Die Kommentierung seitens des RKI zum Referentenentwurf Abt.1
der Ersten VO zur Anderung der Coronavirus-Testverordnung
ist aktuell bei L1 und wird heute bis 14 Uhr an den BMG
ubermittelt. FG32 (Diercke) und AL3 (Seifried) waren in die
Kommentierung eingebunden. Die Fokussierung auf
vulnerablen Gruppen kénnte durch den notwenigen
Selektionsprozess bei den eingesendeten Proben die Ablidufe
in den Laboren erschweren. Unklar ist wann die Bestitigung
durch AG-Test statt PCR am Ende der Isolation in Frage
kommt da Kapazitdtenauslastung sehr unterschiedlich
regional verteilt sein kann.
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Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Heute Nachmittag findet eine TK zur Verfiigbarkeit von
Paxlovid mit BMG statt; Bericht erfolgt Montag
Leitlinienkommission tiberarbeitet aktuell die Leitlinie zu
COVID-19. wird aktualisiert. Fachgruppe FG COVRIN erstellt
eine Ubersicht zu den Empfehlungen medikamentdser
Therapie.

ZBS7

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

nicht berichtet

FG14

10
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13 | Surveillance
FG 32

s. Dokumente FD Reinfektion

Antigen-Testerfassung
Aktueller Stand:

BMG wiinscht sich, dass Antigen-Testung besser erfasst wird
um besseres Gefiihl fiir die tatséichliche Inzidenz zu haben. RKI
soll einen Vorschlag erarbeiten wie eine solche Erfassung
erfolgen konnte. Abt 6. BMG bevorzugt eine aggregierte
Erfassung nach Testdatum.

- Esbestehen folgende Moglichkeiten zum Datenfluss:

1. Die Daten werden zunichst an das GA iibermittelt, hier
zusammengefiihrt, und tiber die Landesebene an das RKI
ubermittelt.

Herausforderung: Ubersicht aller existierende Teststellen (TS)
und ihre Authentifizierung. Bei einer zentralen Abfrage muss
kontrolliert werden, wer auf das System zugreift und
berichtet.

2. Alle TS melden an das RKI, am RKI erfolgt die
Datenzusammenfiihrung und dann erfolgt ein Bericht an BMG
und Linder.

Die GA hitten eher eine Ubersicht iiber Teststellen in ihrer
Zustindigkeit, jedoch wiirde da eine Mehrbelastung fiir GA
und evt. heterogene Daten bedeuten.

Diskussion:

TS sind heterogen und Lander und KV sind fiir die Zulassung und
Abrechnung zustéindig und somit in der Pflicht fiir die
Testzahlerfassung. Das bietet auch die Méglichkeit einen besseren
Uberblick iiber die lokale Situation zu erlangen und die Qualitit zu
priifen. Der Mehrwert der gewonnen Informationen ist eher auf
der lokalen Ebenen zu sehen und es eignet sich nicht als ein
Surveillanceinstrument.

Es sollte bedacht werden, dass keine Erfassung der Testung an
Schulen und in Kitas erfolgt. Die Erfassung tiber die Ldnder
erfordert die Zustimmung der Linder und wird dort erneut auf
Machbarkeit und Nutzen gepriift werden.
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Transport und Grenziibergangsstellen

Die inhaltliche die Sinnhaftigkeit der Ausweisung von
Hochrisikogebieten in der jetzigen Hochinzidenzphase wurde
im Rahmen der AG IGV-Flughéfen diskutiert. Fachlich-
inhaltlich ist die AG der Ansicht, dass in einer
Hochinzidenzphase die Ausweisung von Hochrisikogebieten
ausgesetzt werden sollte. Das wiirde die zu bearbeitenden
DEA-Anmeldungen deutlich reduzieren und den OGD
unterstiitzen. Das RKI wiirde das gern dem BMG
kommunizieren.
Diskussion:
ZIG arbeitet aktuell an einem Positionspapier (FF ZIG1 Esquevin)
zu diesem Thema und ist im BMG im regelmé&Bigen Austausch
und vertreten die gleiche Position. Fiir die Linder sowie die AG
IGV-Flughéfen besteht die Moglichkeit dieses Anliegen ans BMG
heranzutragen um auf die Uberlastung der Behérden
hinzuweisen. Fachlich-inhaltliche Argumente des RKIs kénnen
im Rahmen des Positionspapiers eingebracht werden.

ToDo: Fr. an der Heiden/FG38 kontaktiert ZIG zum Thema
Positionspapier und dariiber hinaus wird eine Erstellung einer
gemeinsamen Kommunikation der AG IGV-Flughéfen erneut
angeregt.

FG38

15

Information aus dem Lagezentrum

Der Aufruf fiir das LZ zeigt Ergebnisse. Es kommen neue MA
im LZ dazu. Danke!

FG38

16

Wichtige Termine

keine

Alle

17

Andere Themen

Erwartungen und aktuelle Beurteilung von Omicron
(B.1.1.529) Subtyp BA.2
Diskussion:
Sybtyp BA.2 scheint verinderte Eigenschaften im Vergleich zu
dem bisherig dominierenden Subtyp vorzuweisen, daher wird
erwartet, dass es eine starke Konkurrenz oder zum Ersatz des
aktuell dominierenden Subtyps kommen kénnte/wird.
Es wird keine zusétzliche Welle durch Subtyp BA.2 erwartet,
jedoch weitere Anstieg der Fallzahlen und einer Verbreiterung
der aktuellen Welle. Dies ist auch bereits sichtbar in anderen
Landern. Die Lage in Ddnemark sollte weiterhin in Bezug auf
Krankheitslast und Hospitalisierung beobachtet werden. Die
moglichen zunehmenden Fallzahlen kénnten auf weiterem
Anstieg der Infektionen unter den geimpften Personen
zuriickgefiihrt werden. Aktuell werden keine Unterschiede in
der klinischen Effektivitit in Bezug auf Impfungen bei
symptomatischen Infektionen gesehen.
Die Fokussierung der Testkriterien wird es einen Einfluss auf
die Typisierung machen (weniger/vorausgewéihlte Isolate)
und es wird zunehmend schwieriger machen die Situation zu

12
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beobachten/beurteilen.

Die WHO berit ndchste Woche zu diesem Thema.

Es wird derzeit kein Anhalt gesehen BA.2 anders als die bisher
bekannten Subtypen einzustufen.

Nachste Sitzung: Montag, 07.02.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:50 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Mittwoch, 09.02.2022, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lothar H. Wieler
o Lars Schaade
o Esther-Maria Antéo

o Michael Bosnjak

o 0Osamah Hamouda

o Tanja Jung-Sendzik

o Janna Seifried !

o Annette Mankertz !

o Mardjan Arvand !
O Melanie Brunke

o Ralf Durrwald

o Dschin-Je Oh !
! FG21
o Wolfgang Scheida
| FG32 !
o Michaela Diercke
! FG33
o Thomas Harder
! FG34
o Viviane Bremer
! FG35
o Christina Frank
! FG36
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FG37

FG38

ZBS7
MF2
MF4
P1

Presse

BZgA

Udo Buchholz
Silke Buda

Luise Goerlitz
Stefan Kroger
Kristin Tolksdorf

Tim Eckmanns

Ute Rexroth
Meike Scholl

Michaela Niebank
Torsten Semmler
Martina Fischer
Ines Lein

Ronja Wenchel

Andrea Riickle
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TO

Beitrag/ Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

nicht berichtet

National

Fallzahlen, Todesfélle, Trend

Folien hier

SurvNet {ibermittelt: SurvNet iibermittelt: 11.521.678

(+234.250), davon 119.215 (+272) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 1451/100.000 Einw. (leichter Anstieg, aber

steiler Anstieg der letzten Wochen setzt sich nicht fort)

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.191.233 (76,0%),

mit vollstandiger Impfung 61.943.072 (74,5%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslinder:

1. Anstieg flacht ab, in HH und BE leichter Riickgang, in BY
und HE weiter Anstieg

2. LK mit hochsten 7-Tage-Inzidenz: LK Fiirstenfeldbruck
und SK Charlottenburg-Wilmersdorf tiber 3500 / 100.000
Einw.

Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche: tiber 600 in fast

allen Altersgruppen in KW5/2022 (etwas niedriger in den

Altersgruppen der 65- bis 89-Jahrigen), Gesamtinzidenz nur

etwas erh6ht im Vgl. zur Vorwoche, Anstiege bei Kindern nicht

ganz so grof3, Anstiege werden aber auch bei lteren

Altersgruppen beobachtet

COVID-19 Todesfélle nach Altersgruppe und Sterbewoche:

kein Anstieg sichtbar

Update zu SK Charlottenburg-Wilmersdorf: Diskrepanz

zwischen Anzahl der Meldungen und iibermittelter Fille legt

nahe, dass der Anstieg der Félle nicht durch erhéhte Anzahl an

Meldungen erklarbar ist. Fiir Dachau stimmen die erhéhte

Anzahl der Meldungen und der Fille gut iiberein. Das

Meldedatum wird in der Regel spéter nicht mehr manuell

gedndert.

ITS-Belegung und Spock

Folien hier

Mit Stand 09.02.2022 werden 2.409 COVID-19-Patient*innen
auf Intensivstationen (der ca. 1.300 Akutkrankenhé&user)
behandelt. Wendepunkt in der COVID-ITS-Belegung wird fiir
Januar sichtbar. ITS-COVID-Neuaufnahmen mit +1.569 in den
letzten 7 Tagen steigend, wahrscheinlich alles Omikron-Félle
Anteil der COVID-19-Patient an der Gesamtzahl betreibbarer
ITS-Betten: Die meisten BL zeigen moderaten Anstieg (5 BL
iiberschreiten Schwellenwert von 12% COVID-19
Patient*innen an der Gesamtzahl betreibbarer ITS-Betten)
Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad: invasive
Beatmung steigt an (ebenso nicht-invasive Beatmung und

Z1G1

FG32
(Diercke)

MF4
(Martina
Fischer)
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High-Flow-Oxygen-Therapie), am stirksten steigt
sunbekannte Behandlung" an (z.B. Nebenbefunde, keine resp.
Unterstiitzung notwendig)

High-Care Behandlung: mehr Nichtverfiigbarkeit wird
gemeldet, Personalmangel als wichtigster Grund (kleiner
Wendepunkt in der Dynamik zu sehen)

Entwicklung nach Altersgruppen: Anstieg in den hohen
Altersgruppen, andere in Seitwirtsbewegung, aber auch bei
den O-bis 17-Jahrigen und jungen Erwachsenen Anstieg (aber
auf niedrigem Niveau als andere Altersgruppen)
SPoCK-Prognose: Fortsetzung der Seitwértsbewegung, ggf.
leichter Anstieg, differenzierte Betrachtung nach Kleeblittern
notwendig (regionale Muster)

Syndromische und virologische Surveillance
Folien hier FG36 (Buda)
Grippe Web: ARE-Raten nicht erhéht, leichter Riickgang
besonders durch Erwachsene, bei Kindern stabil geblieben;
4.400 ARE pro 100.000 Einwohner in KW5, was einer
Gesamtzahl von ca. 3,7 Mio. ARE in Deutschland,
unabhéngig von einem Arztbesuch,

(4. KW: ca. 4 Millionen) entspricht;

ARE-Konsultationen: In der 5. KW 2022 zeigt sich ein leichter
Anstieg; hoher als im Vorjahr, dhnlich zu vorpandemischen
Saisons, rund 1.760 Arztkonsultationen wegen ARE pro
100.000 EW (=ca. 1,5 Mio. Arztbesuche wegen ARE in
Deutschland). Es zeigt sich ein regional unterschiedliches Bild
(in BY Anstieg in allen Altersgruppen, in HH/SH eher
Riickgang).

ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose / 100.000
Einwohner: bei den Schulkindern und jungen Erwachsenen
hoch, aber auch Anstieg bei alteren Personen, viele
Nachkodierungen.

ICOSARI-KH-Surveillance: SARI-Fallzahlen sind insgesamt
stabil geblieben, seit KW 52/2021 unter vor-pandemischen
Niveau; Anstieg bei den 5-14-jahrigen auch auf niedrigem
Niveau.

Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI zeigt einen leichten
Anstieg in den letzten Wochen

Intensivbehandlung SARI-Fille bis zur 5. KW 2022: Niveau
eher niedriger als in fritheren Grippewellen,

Vgl. zur Vorjahressaison: Seitwirtsbewegung, kein so steiler
Anstieg

Ausbriiche in Kindergérten/Horte haben neue Héchststénde
erreicht, wihrend Ausbriiche in den Schulen Niveau der
Deltawelle erreicht haben. Fille betreffen v.a. Kinder (nicht
Betreuende)

KW 5/22: 531 Einsendungen, SARS-CoV-2 stérkstes Virus im
Sentinel, bleibt auf hohen Niveau. Anteil von SARS-CoV-2 istin | FG17

der Altergruppse der O- bis 4-Jahrigen am kleinsten, bei allen | (Diirrwald)
anderen zwischen 20 und 30 %.

Der Omikron-Anteil bis KW 5/2022 liegt bei fast 100%.
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Influenzaviren weisen in KW5 einen leichten Anstieg auf 5%
auf, werden aber nur in den jlingeren Altersgruppen
nachgewiesen. A/H3N2-Viren dominiert weiter.

Bei den B-Coronaviren gehen OC43 und 229E zuriick, NL63
steigt an, SARS-CoV-2 wird am stirksten im Sentinel
nachgewiesen.

Bei den sonstigen Atemwegsviren zeigt HMPV einen Anstieg
auf 16%, RSV und Parainfluenzaviren sind riicklaufig.

Testkapazitit, Testungen, ARS-Daten
Folien hier

Testanzahl und -kapazitit: in KW5/2022 wurden knapp 2,6 Abt. 3

Mio Tests mit einem Positivenanteil von 44% (hoher als in (Hamouda)
Vorwoche) durchgefiihrt. Die Testkapazitit konnte gesteigert
werden, trotzdem ist die Lage angespannt.

Auslastung: Labore in einigen BL (darunter BW, BB, HB) sind
iiber 100% ausgelastet, aber die Tendenz ist dort inzwischen
riickldufig. In SN, ST und TH steigt die Laborauslastung an.

SARS in ARS: Die Anzahl an Testungen geht in BW leicht und in | FG37

NW deutlich zuriick. Der Anteil positiver Testungen steigt in (Eckmanns)
den BL, wobei unklar ist, warum dieser Anteil in den
Arztpraxen héher als im davor vorgestellten Sentinel ausfallt
Aufschliisselung nach Testzentren aus Datenschutzgriinden
nicht machbar

In NW sinkt die Anzahl an Testungen bei den 5- bis 14-
Jahrigen, wiahrend der Positivenanteil steigt (mégliche
Erklarung: NW 16st zur Zeit auch keine positiven Pools aus
Schulen auf (nur mit Antigentests).

Anzahl der Testungen, Positivenanteile und positive
Testungen pro 100.000 nach Altersgruppen: Die Darstellung
oben rechts zeigt eine relativ geringe Anzahl an Testungen in
der Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen bei einem relativ
hohen Positivenanteil (Abbildung links).

Dem Monatsbericht sind weitere Darstellungen nach
Altersgruppe im zeitlichen Verlauf zu entnehmen.
Ausbriiche in medizinischen Behandlungseinrichtungen und
Alten- und Pflegeheimen: viele aktive Ausbriiche in den med.
Behandlungszentren (seit Wochen steigend); auch in den
Alten- und Pflegeheimen ist ein weiterer Anstieg auf 373
aktive Ausbriiche zu beobachten. Ggf. ist mit einem weiteren
Anstieg und hoheren Todeszahlen zu rechnen.

Molekulare Surveillance, VOC FG36
Folien hier (Kroger)
Die Omikron-Variante dominiert weiter, was sich auch in den
IfSG-Daten widerspiegelt

Anteil von BA.1 stabil bei ca 90% (BA.2 hat Vorteil in der
Ubertragung und kénnte bald das Geschehen {ibernehmen)

Modellierungen
(nicht berichtet)
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Diskussion
Die SEED*®*-Daten fiir Altere sind etwa so hoch wie in der 4.
Welle (Nov 2021). Es wird mit mehr COVID-19/ARE Besuchen
gerechnet, es gibt Hinweise auf zunehmende Fille in der
ilteren Bevdlkerung, Peak kommt niher, ansonsten suchen
iltere Personen wegen ARE eher nicht drztliche Praxen auf.
Die Gesamtinterpretation aus den verschiedenen
Erfassungsinstrumenten stellt sich komplex dar. Es ist unklar,
inwiefern die ITS-Trends aus dem DIVI-Intensivregister, die
einen Belegungsanstieg in den hohen Altersgruppen zeigen
und mehr Todesfille erwarten lassen, auch in der
syndromischen Surveillance abgebildet werden, wo die SARI
und COVID-SARI Zahlen in den hohen Altersgruppen nur
moderat ansteigen.
Wichtig ist ein Blick auf die Gesamtsituation, da viele Personen
mit COVID-19 wegen anderer Diagnosen stationér oder auf
der Intensivstation behandelt werden. Die Zielsetzung der
Erfassungsinstrumente ist unterschiedlich und muss deutlich
kommuniziert werden; ICOSARI dient der Erfassung der
Krankheitslast.
Ggf. widerspriichliche Tendenzen in den
Erfassungsinstrumenten miissten erklirt werden.
Es wird gefragt, ob Omikron ggf. eine geringere
Atemwegssymptomatik nach sich zieht als andere Varianten
und dadurch weniger in SARI abgebildet wére. Ggf. spielt der
Anteil der ,unbekannten Behandlung” in den ITS-Zahlen eine
Rolle.
Es wird angeboten, die DIVI-Daten nach ICOSARI-
Krankenh&usern gefiltert auszuwerten.
Es wird angeregt, dass der Wochenbericht zukiinftig die
Kernaussagen aus den einzelnen Kapiteln in einer
Gesamtschau der Ergebnisse mit Fokus auf aktuelle
Entwicklungen stérker interpretiert. Sofern nicht bereits
umgesetzt, konnten Kernaussagen pro Kapitel beschrieben
und fiir die Gesamtschau iiber nCov-Lage zur Verfiigung
gestellt werden. Ggf. wiire eine Umstrukturierung des
Wochenberichts nach Fragestellung (anstelle von
Erfassungsinstrumenten) denkbar, wiirde aber deutlich
groBBeren Abstimmungsbedarf hervorrufen (und damit
zeitlichen Vorlauf benétigen) und deutliche Anderungen im
Prozedere bedeuten.
ToDo: FG36 wird mit Unterstiitzung von FG32, Matthias an der
Heiden und MF4 in den Wochenbericht einen Zwischenabsatz
zur Interpretation der Ergebnisse (Unterschiede
Inzidenz/Privalenz, Meldewoche, Limitationen, ggf. in einer
FuBnote) der unterschiedlichen Erfassungsinstrumente
aufnehmen.

2 Internationales
ZIG

(nicht berichtet)

3 Update digitale Projekte FG21
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Aktuelle Risikobewertung

Risikobewertung: Der Zeitpunkt der Verdffentlichung ist
abhingig von der Zustimmung des BMG, voraussichtlich nicht
vor der MPK am 16.02.2022. Eine Herabstufung vorher wiirde
moglicherweise als Deeskalationssignal interpretiert, daher
politisch nicht gewiinscht. Inhaltliche Uberarbeitung und
Diskussion werden auf ndchste Woche vertagt.

Abt. 3

Expertenbeirat

Nicht besprochen

Schaade/
Wieler

Kommunikation

BZgA

Am kommenden Montag soll iiber die Kultusministerien den
Schulen ein Materialpaket zu Impfungen von Kindern zur
Verfiigung gestellt werden (mit Fremdsprachenangeboten und
Angeboten in leichter Sprache). Dies wird von der Pressestelle
begleitet werden.

Presse

P1

Die RKI-Webseite zu COVID-19 kénnte an einigen Stellen
gekiirzt werden. Entsprechende Vorschlége werden an den
Krisenstab-Verteiler gesandt.

Fiir die morgige Twitterbotschaft ist die Auffrischimpfung als
Schutz vor Krankenhausaufenthalten vorgesehen.

keine Neuigkeiten

BZgA

Presse

P1

Auch sollte aufgenommen werden, warum mogliche
MaBnahmen wéhrend eines endemischen Zustands strenger
ausfallen als in Influenza-Wellen (oder ob auch wiahrend einer
Influenza-Welle dhnliche MaBnahmen erwartbar wéren). Dies
wird schwierig zu vermitteln sein.

Der Titel erscheint noch nicht eing#ingig: statt Uberwindung
der akuten Phase ggf. eher Ubergang? Titel ist an ECDC Paper
angelehnt, andere Vorschlége sind willkommen.

Die Zielgruppe des Papiers erscheint unklar, einerseits
Bevdélkerung, andererseits Politik. Die MaBnahmen kénnten
ggf. nach Zielgruppe sortiert werden. Z.T. erscheinen die
MaBnahmen kleinteilig, z.T. zielen sie auf postpandemische
Aspekte ab.

Grundsétzlich ist das Strategiepapier als fachliche
Stellungnahme an das BMG gerichtet, sollte aber nach
Zustimmung des BMG perspektivisch auch auf Webseite
verdffentlicht werden.

Die fachliche Deeskalationsreihenfolge weicht von der
offentlichen Wahrnehmung ab: aus fachlicher Sicht wiirden
die aktive Fallsuche, die Kontaktpersonennachverfolgung und

Alle

Abt. 3
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breite Teststrategie an Bedeutung verlieren, wihrend AHA + L
sicherlich lange beibehalten werden sollte. Auf 2G/2G+ etc.
wird nur im Sinne der Aufthebung von
Zugangsbeschrinkungen verwiesen.
To Do: Tanja Jung-Sendzik tiberarbeitet das Dokument heute,
dann Verteilung {iber Krisenstab-Verteiler zur zeitnahen
Kommentierung

Beschliisse Amtschefkonferenz (ACK)

Da seitens des RKI niemand teilgenommen hat und keine
Beschliisse vorliegen, wird angeregt, beim BMG
nachzufragen, ob mit den Beschliissen Arbeitsauftrige auf
das RKI zukommen werden. Es ist bekannt geworden, dass
eine Ausweisung von Antigentests wahrscheinlich nicht
ldnger geplant ist.

ToDo: Ute Rexroth fragt im BMG nach.

RKI-intern

Nicht besprochen
8 Dokumente
Haas
Nicht besprochen
9 Update Impfen
P P FG33
(nicht berichtet)
STIKO
(nicht berichtet)
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
Nicht besprochen
ZBS1 ZBS1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7
(nicht berichtet)
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz .
FG14
nicht berichtet
13 | Surveillance
FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen .
FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum .
FG38

nicht berichtet
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16

Wichtige Aufgaben und Termine

HSC meeting Mi 09.02.2022
DCC-EU meeting Do 10.02.22 (fiir RKI]. Benzler)

Alle

17

Andere Themen

Néchste Sitzung: Freitag, 11.02.202, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:00 Uhr




Lagezentrum des RKI
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

COVID-19

Wochentag, 11.02.2022, 11:00 Uhr

Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade / Osamah Hamouda

Teilnehmende:
! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Esther-Maria Antio
! Abt.2
o Michael Bosnjak
! Abt.3
o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik
o Janna Seifried
! FG14
o Mardjan Arvand
0 Melanie Brunke
! FG1e
o ?
! FG17
o Ralf Diirrwald
o Djin-Ye Oh
! FG32
o Michaela Diercke
! FG33
o Ole Wichmann
! FG36
o Hauer Barbara
o Walter Haas
o Udo Buchholz
o Silke Buda
! FG37
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Maria an der Heiden
Petra v. Berenberg
(Protokoll)

Amrei Wolter
Janine Michel
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Martina Fischer
Christina Leuker
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Ronja Wenchel

Mikheil Popkhadze

Regina Singer
Carlos Correa-Martinez

Martin Dietrich
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International 71G1
(Singer)

Weltweit: Folien hier

Datenstand: WHO, 06.02.2022

Auf globaler Ebene Fallzahlabnahme um 17.6% im Vgl. zur
Vorwoche, Abnahme v.a. in Nordamerika, Afrika, Stidostasien,
Westeuropa

Starke Zunahme in EMRO, v.a. Iran, Jordanien,
Palastinensische Gebiete

Anstieg der Anzahl Verstorbener global um 7%

MafBnahmen in DK, DE und UK

Dénemark: Lockerungen seit 01.02.2022, BA.2 85%

UK seit 27.01.2022, BA.2 7%

COVID-19 Stringency-Index: DE 87,96 Punkte, DK 16,67, UK
42,13

COVID-19 Faille, Krankenhaus-, ITS-Belegung und Todesfélle in
DE, DK und UK

Fallzahlen: Plateau in DK, Abnahme in UK

KH-Aufnahmen: Anstieg in DK und DE, Abnahme in UK
Intensiv-Behandlung: Abnahme in DK und UK, Anstieg DE
Todesfille: Keine groBen Unterschiede zwischen den Landern
Cave: Daten zur Krankheitsschwere aus UK und DE nur
bedingt vergleichbar (s. Zusammenfassung)

MaBnahmen DK

Fokus auf Personen mit erhthtem Risiko fiir schweren Verlauf
und med. Personal

MNS und COVID-Pass im Krankenhaus und Pflegeheime sowie
MNS in Flughafen (vorher auch im OPNV, Geschéften und
Restaurants)

MNS und COVID-Pass freiwillig fiir Veranstaltungen, Hotels,
Bars etc.

Weiterhin Empfohlen AHA-L empfohlen
Krankenhauseinweisungen steigen auch psychiatrische
Einweisungen)

Anteil der Aufnahmen wegen COVID-19 sinkt, Anteil
Aufnahmen wegen anderer Diagnosen nimmt zu

MaBnahmen UK

NHS COVID Pass nicht mehr verpflichtend

Masken: nicht mehr verpflichtend in Innenriumen, empfohlen
bei Ansammlungen, erforderlich in Gesundheitseinrichtungen
und Apotheken

Isolation (seit 17.01.22): 10 Tage ohne neg. Test oder 5 Tage
bei neg. Schnelltest an Tag 5 und 6

Aktuelle Diskussion, alle Manahmen einen Monat frither
aufzuheben (24.2. statt 24.3.), inkl. Isolation bei pos. Test
Zusammenfassung

Anderungen in Teststrategie bzw. Falldefinition in UK und DK
- moglicher Effekt auf Fallzahlentwicklung

UK: MaBnahmenlockerung + niedriger BA.2 Anteil -> leichter



file:///S:%5CWissdaten%5CRKI_nCoV-Lage%5C1.Lagemanagement%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C1.Lage_AG%5C2022-02-11_Lage-AG%5CCOVID-19_internat.%20Lage_2022-02-11.pptx

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

Riickgang der Fallzahlen seit 27.1.

Dénemark: MaBnahmenlockerung + hoher BA.2 Anteil ->

Plateau der Fallzahlen

In Ddnemark trotz steigender Hospitalisierungsrate niedrige

ITS-Belegung

Hohere Rate bei Auffrischimpfungen in DK (62% vs. 55% in

UK u. DE)

Unterschiedliche Definitionen Krankenhaus-/ITS Belegung

(MIT oder WEGEN COVID)

Diskussion

Frage: Steigt die Anzahl der Todesfille in DK? Ja, aber bisher

keine Excess-Mortalitiat laut EUROMOMO

Todesfille fiir DK sehr hoch, hatte bisher sehr niedrige

Todesfallzahlen

Eingeschriankte Vergleichbarkeit ist immer zu beachten

Stringency-Index: Wie kommt die hohe Punktzahl fiir DE

zustande, MaBBnahmen waren schon wesentlich strenger hier,

wo lage China dann? Einstufung wahrscheinlich im Vergleich

zum Durchschnitt aller Ldnder?
https://ourworldindata.org/metrics-explained-covid19-

Hinweis: Hoher Fallzahlanstieg geht zwangslaufig mit héherer

Zahl an Todesfillen einher, zudem ist die Hélfte der Todesfille

>80 Jahre und andere Erreger, die ggf. urséchlich sind, werden

nicht getestet

Hinweis: Definition von Intensivbetten unterscheidet sich

zwischen den Liandern stark

Frage: Kénnte auch die Daten von Kindern fiir DK und UK

prasentiert werden? In Stidafrika verlduft Omikron-Infektion

bei Erwachsenen weniger schwer, bei sehr kleinen Kindern

jedoch kein Unterschied zu Delta

Weitere Folie: KH Aufnahmen in DK liegen bei 0-2Jdhrigen fast

so hoch, wie bei >80J4hrigen, Cave: Auch KH-Aufnahmen <12h

gehen in DK in die Statistik ein

Hinweis: Dieser Indikator erlaubt Aussagen zu Kapazitit,

Auslastung und Bedarf, die Krankheitsschwere ist jedoch

getrennt zu betrachten, mit Hilfe von Surveillance Daten zu

schweren Erkrankungen

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier
SurvNet tibermittelt: 12.009.712 (+240.172), davon 119.679 FG 32
(+226) Todesfille (Diercke)
7-Tage-Inzidenz: 1.472,2/100.000 EW
Hospitalisierungsinzidenz: 6,5/ 100.000 EW

DIVI Intensivregister 2.396 (-2) in Behandlung
Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.257.882 (76,1%),
mit vollstdndiger Impfung 74,7%, Auffrischimpfungen 55,2%
Inzidenz auf hohem Niveau stabil

Anzahl DEMIS-Meldungen nach Meldedatum: Peak bei >
300.000 erreicht, méglicherweise kein weiterer Anstieg,
sondern Plateau
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Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslédnder: Anstieg jetzt

weniger steil (auch in BY und HE), Anstieg in ST setzt sich fort,

HH und BE etwas riickldufig, HB hilt das Niveau

Geografische Verteilung 7-Tage Inzidenz nach Landkreis:
Spitzenreiter Eichstitt (BY), Offenbach (HE) und Barnim
(BB) sind weit verteilt

Inzidenz nach Altersgruppe und Datum: 5-14Jahrige am

hochsten, gefolgt von 15-34]ahrigen, leichte Anstiege bei den

60-79 und >80Jahrigen

7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz: Anstiege in bei 0-59 und

bei >60Jdhrigen

Sterbefallzahlen (DESTATIS): bisher keine Ubersterblichkeit,

Cave: in den Bezugszeitraum 2018-21 gehen mittlerweile 2

COVID-Jahre ein

Extrafolie zur Hospitalisierung nach Meldewoche aus

verschiedenen Griinden

aufgrund der gemeldeten Krankheit

aufgrund einer anderen Ursache: dieser Anteil ist etwas

destiegen, iiberwiegt aber noch nicht

aufgrund unbekannter Ursache

zur Isolierung: hier liegt ein Softwarefehler vor, miissen

wahrscheinlich unbekannter Ursache zugeschlagen werden

Diskussion: keine Fragen

Modellierungen
Keine Veréinderungen bei der Omikron-Modellierung P4
Kooperation Maier/Abood (PHI) ist initiiert (Gottwald)
Internationales
Z1G
Nicht berichtet
Update digitale Projekte
FG21
Nicht berichtet
Aktuelle Risikobewertung Agt 3
FG38
Aktualisierung ist bereits zirkuliert (Rexroth)
ToDo: Abstimmung und Finalisierung bitte auf die Agenda des LZ
Krisenstabs fiir Montag 14.02.2022 setzen
Expertenbeirat
Nicht besprochen
Kommunikation
BZgA
BZgA (Dietrich)

o Merkblatt fiir Pflegeheime zur Impfung incl Novavax (in
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Abstimmung mit dem Deutschen Pflegerat) wird
veroffentlicht, wird auch in Fremdsprachen und in einfacher
Sprache vorliegen

ToDo: Finalisiertes Merkblatt bitte auch an FG 14 und FG 37 BzgA
verteilen

o Infopaket fiir Schulen in Planung

o Info-/Merkblatt zu Novavax und allen bisher vorliegenden
Impfstoffen sowie zu Impfreihenfolgen in Arbeit (in enger
Abstimmung mit RKI)

o Internetseite (Mikroseite) zu Long Covid wird erarbeitet, RKI
ist eingebunden

Presse Presse

Social Media Gruppe ist kommende Woche diinn besetzt, (Wenchel)
Bedarfe bitte frithzeitig anmelden

P1 P1 (Leuker)

COIVID-19 Internetseite wird derzeit von R. Wenchel
Laufgerdumt*

Veraltete Flyer mit Verhaltensempfehlungen werden entfernt,
Flyer mit Empfehlungen zum Winter bleibt, wird demné&chst
durch Friihjahrsempfehlungen ersetzt, Flyer zu 2G/3G wird
aktualisiert

Frage: Wie kann , Dunkelziffer* quantifiziert werden, es ist
geplant, die Wahrscheinlichkeit einer infektiosen Begegnung
zu berechnen, auf das zuséitzliche Risiko durch Dunkelziffer
soll hingewiesen werden

Hinweise: Bitte Vorsicht mit Zahlen und Formulierung,
Definition Dunkelziffer ist nicht festgelegt, besser den Begriff
Luntererfassung” verwenden

Das Risiko einer infizierten Person héngt stark vom eigenen
Verhalten und auch vom Infektionsgeschehen aus, es ist nicht
von einer gleichméBigen Durchmischung der Bevolkerung
auszugehen

Die Aussage, dass das Risiko mit der hohen Inzidenz steigt und
in Wirklichkeit durch Untererfassung noch héher ist, ist
richtig, konkrete Zahlen wéren falsch

7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein Abt 3

Deeskalationspapier (Jung-
Dokument hier Sendzik)
Dank an alle Beitragenden

ToDo: Bitte (nur notwendigste) finale Kommentare und Alle
Ergdnzungen bis heute, 11.02.2022 Dienstschluss einreichen,
Papier wird am Montag Prds vorgelegt, damit es ggf. noch vor
der MPK an das BMG gehen kann

Alle
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Gliederung in

Einleitung,

a) 1-5: MaBBnahmen, die die schrittweise zuriickgenommen
werden sollten,

b) 1-11: MaBnahmen, die beibehalten werden sollten

c) 1-5: MaBnahmen zur Steigerung des Impfschutzes

d) Ausblick Endemie

Zub 3: Testung von symptomatischen Personen ,,nach
medizinischer Notwendigkeit“ sollte dazugefiigt werden

Alle Unterscheidungen nach Status (nach Zertifikaten
geimpft/genesen) sollten vermieden werden

Sollen symptomatische Personen nicht mehr auf behérdliche
Anordnung isoliert werden? Quaranténe ist in a)2. Explizit
erwéhnt

Isolierung kénnte unter Manahmen, die beibehalten werden
sollen aufgefiihrt werden

Isolierung kénnte auch unter MaBnahmen, die schrittweise
zuriickgenommen werden sollen, aufgefiihrt werden

Ist vielleicht in dem Text zu Test (...nicht mehr vorrangig der
Anordnung individueller InfektionsschutzmaBnahmen
dienen...) schon impliziert?

Vielleicht zu subtil, besser explizit: b) 1. symptomatische
Personen sollen sich selbst isolieren und nicht zur Arbeit
gehen, Betretungsverbote in besonderen Einrichtungen
Hinweis: Hohe Fallzahlen nach den Modellen etwa noch 5-6
Wochen

Es ist effizient, auf Selbstisolierung hinzuweisen, Vorschlag
FuBnote: Es gibt Infektionskrankheiten, fiir die weiterhin
behdérdliche Schutzmafnahmen angeordnet werden, dies
sollte ausdriicklich erwéhnt werden

Generell: Quaranténe und Isolierung als behérdliche
Anordnung sollte auf ein Mindestmaf3 beschriankt werden (KH,
Pflegeeinrichtungen), Selbstisolierung soll in den Vordergrund
treten

Frage: wer wenig Geld hat, wird auch symptomatisch weiter
zur Arbeit gehen, wenn keine behérdlichen MaBnahmen
angeordnet werden? In diesen Féllen kann eine
Krankschreibung erfolgen

Es geht um eine Zielvision: Wo wird SARS-CoV-2 im
Erregerspektrum eingeordnet werden- das wird in Richtung
Influenza sein

Koénnte es auch wie Polio sein? Einige wenige werden sehr
krank? Bisher keine Hinweise darauf, zudem sind diese
Empfehlungen fiir einen kiirzeren Zeitrahmen /fiir die Phase
der abklingenden Welle/bis zum Erreichen eines niedrigeren
Levels gedachtund kénnen jederzeit angepasst werden,
langerfristige Pline wie Sommermal3nahmen
/WintermaBnahmen (Konzept nach Streeck) kénnen zu einem
spiteren Zeitpunkt diskutiert werden

Die Lockerungsdiskussion findet in der Politik in jedem Fall
(bereits) statt, mit und ohne Kommentar des RKI, deshalb ist
ein inhaltlicher Beitrag auf fachlicher Basis wichtig, er sollte
konkret ausformuliert werden, aber ohne Details, die der
weiteren Entwicklung schnell nicht angemessen sein kénnen
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Wurde das Thema CWA bewusst weggelassen?
Ja, eventueller Wegfall der CWA soll zum jetzigen Zeitpunkt
nicht konkretisiert werden, sie konnte eventuell auch
angepasst werden etc. ...
RKI sollte als oberste Instanz des Infektionsschutzes sehr
sorgfiltig abwégen, es wird neue, moglicherweise virulentere
Varianten geben, COVID_19 fiihrt zu chronischen
Erkrankungen, wir werden daran gemessen werden
RKI ist auch PH-Institut, Vermeidung jeglicher Infektion kann
nicht oberstes Ziel sein
Das Papier kann nur die die aktuelle Entwicklung
festschreiben ,,unter den Pramissen der aktuellen
Entwicklung*“
Es kann darauf hingewiesen werden, dass der Zusammenhang
zwischen akuter und chronischer Erkrankung mehr in den
Blick genommen werden muss
Das Papier soll perspektivisch gefasst sein: In welche Richtung
kénnte es gehen
Hinweis an die Politik, dass viel Zeit und Energie in die
technische und rechtliche Gestaltung von Zertifikaten und in
die Ausgestaltung rechtlicher Verordnungen investiert wird,
die in absehbarer Zeit nicht mehr notwendig sind
Ausblick: Ubergang in den ,,endemischer Zustand* klingt wie
eine stabile und Lage, wird der Situation nicht gerecht?
Der schwierige Prozess wird in dem Absatz noch
ausfithrlicher beschrieben

RKI-intern

(nicht berichtet)

8 Dokumente

Disclaimer zum Erregersteckbrief FG36 Haas)
Dokument hier

Dank an alle, die bisher dazu beigetragen haben

Soll dem Steckbrief als ,,Gebrauchsanweisung“ vorangestellt
werden

Alle Abschnitte des Steckbriefs sind abgebildet und sollen mit
Links und Hinweisen zu weiteren aktuellen Informationen
zum jeweiligen Thema versehen werden versehen

ToDo: Papier wird zirkuliert, Riickmeldungen, Kommentare,
Ergdnzungen bitte bis Montag 14,02.2022 Dienstschluss

einarbeiten, am Dienstag soll der Disclaimer finalisiert und Alle
verdffentlicht werden

FAQ: Test-to-stay

Dokument hier, Elterninformation Berlin hier, KITA-
Information Berlin hier

Dank an alle Beitragenden
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Soll es bei einer FAQ mit Erkldrung des Konzepts bleiben oder

sollen eigene RKI-Empfehlungen formuliert werden, mit

denen ggf. individuell auf Anfragen zu der Ful3note der MPK-

Beschliisse reagiert werden kann?

Es bleibt bei FAQ

In den beiden Papieren der Berliner Gesundheitsverwaltung

wird nicht auf das RKI verwiesen

Trennschérfe zwischen RKI und MPK-Empfehlungen ist nicht

gegeben, da der MPK-Beschluss auf der RKI Homepage

verdffentlicht ist

1. Absatz: andere Formulierung fiir ,nicht anlassbezogene

Testungen*? Praventive Testungen? Tests sind nicht préventiv
Losung: Kein Adjektiv, ,serielle Testung* ist gut

Soll der Absatz “Da der TTS-Ansatz die konsequente

Umsetzung der empfohlenen infektionspréaventiven

MaBnahmen, inkl. durchgehendem und korrektem Tragen

einer medizinischen Maske, voraussetzt, eignet er sich nur fiir

das Schulsetting und nicht fiir jlingere (Kita-)Kinder*

gestrichen werden?

Ja, kann weggelassen werden, ldsst sich aus der Literatur nicht

eindeutig begriinden, international (Ontario-Papier) wird das

unterschiedlich gehandhabt und unter Punkt 2 unserer FAQ

ist das Tragen von Masken ohnehin explizit aufgefiihrt

FG36 (Haas)

9 Update Impfen
FG33
Derzeit wird umfangreiche Zuarbeit zum Thema Impfpflicht (Wichmann)
vom BMG eingefordert
STIKO
Veroffentlichung der Stellungnahme zu Novavax und 2.
Booster-Impfung verzogert sich etwas, voraussichtlich
Mittwoch 16.02.2022, da wissenschaftliche Begriindung fiir
dltere AG mit Daten aus UK nachjustiert werden muss
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
Nicht berichtet
ZBS1
119 Proben/64 (54%) positiv
Darunter sind auch Studienproben hauptséchlich aus Berlin, 7BS1
gelegentlich auch von Extern mit der Bitte um Typisierung (Michel)
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7
Nicht berichtet
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14

nicht berichtet
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13 | Surveillance
FG 32

seit Mittwoch, 09.02.2022 kénnen Apotheken auch positive (Diercke)
Schnelltests an die GA melden (bitte ggf. korrigieren)

14 | Transport und Grenziibergangsstellen

FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum .
FG38
Internationale Kommunikation ist durch die hohe Anzahl an (Rexroth)
Fillen stark belastet
16 | Wichtige Termine "
Alle

keine

17 | Andere Themen

keine

Nachste Sitzung: Montag, 14.02.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:10 Uhr
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National

.. ) . FG32 (Diercke)
Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet tibermittelt: SurvNet iibermittelt:

(+76.465), davon 119.977 (+42) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1.459,8/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.290.587 (76,1%),
mit vollstéindiger Impfung 46.105.414 (55,4%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:
Riicklaufiger Trend oder Plateau der Fallzahlen in den
meisten BL und nur wenige BL (SA, ST) mit steigenden
Fallzahlen

Wenig Verdnderung seit der letzten Stabssitzung

In allen Altersgruppen dhnliche Entwicklung zu beobachten
(Plateau oder sinkender Trend)

Verlauf der Hospitalisierungsinzidenz

Steigende 7-Tage HI, v. a. bei > 80 Jahrigen

2 Internationales
Z1G
(nicht berichtet)
3 Update digitale Projekte
FG21
4 Aktuelle Risikobewertung bt 3
t.

Diskussion der Anderungsvorschlége zur Risikobewertung
Deutliche Anderungen zur vorherigen Version (inhaltlich
und strukturell)

Anderung des Dokuments Risikobewertung:
Risikoeinschéitzung soll von “sehr hoch” auf ,,hoch*
geidndert werden, dabei soll kommuniziert werden, dass
Omikron nicht der Grund fiir die Deeskalation darstellt
Eine differenzierte Darstellung der Beurteilung des Risikos
fiir schwere Gesundheitsfolgen bei unterschiedlichen
Populationsgruppen (z. B. bei vorerkrankten und
ungeimpften Kindern und jungen Erwachsenen) wurde
eingearbeitet.

Es kann weiterhin regional zu eingeschrénkten Kapazititen
in der medizinischen Versorgung von Patientinnen und
Patienten kommen.

Redaktionelle sowie weitere inhaltliche Anpassungen  (z.
B. Fokus auf Isolation von erkrankten Personen) wurden
vorgestellt. diskutiert und implementiert.

Die aktuelle Version wird im Krisenstab zirkuliert und mit
dem Minister soll der Zeitpunkt der Veroffentlichung
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bestimmt werden.

Diskussion:

Da die Impfung unter 5 Jahren einen Off-Label-Use
darstellt, stellt sich die Frage, wie Kinder, die einer
vulnerablen Gruppe (Vorerkrankung/Trisomie) angehdren,
im Alltag/KiTa addquat geschiitzt werden kénnen.
Explizite Nennung der Gruppe der Kinder im Abschnitt
,Krankheitsschwere*; Austausch des Terms ,Menschen*
durch ,junge Erwachsene und Kinder"

Verweis, dass auch nach milden Verldufen Langzeitfolgen
auftreten kdénnen und auch ungeimpfte Personen davon
betroffen sein kénnen

Krankheitsschwere: auch nach milden Verldufen kénnen
Langzeitfolgen auftreten, Risikominimierung durch
Impfung

Beziiglich der Ressourcenbelastung des
Gesundheitssystems ist eine Frage der milderen
Formulierung in Hinblick auf den Absatz der regionalen
Einschréankungen der Kapazititen der medizinischen
Versorgung durch Omikron denkbar. Vor dem Hintergrund
der dynamischen Lageentwicklung soll diese Formulierung
jedoch zunéchst so beibehalten werden

ToDo: Risikobewertung soll im Krisenstab zirkuliert und
anschlief3end zur Abstimmung an den Minister versandt werden.
Antwort des Ministers mit Einschdtzung des gerade vorgelegten
Papiers soll abgewartet werden.

Expertenbeirat
Die Uberarbeitung der Stellungnahme ,Kinder" des Wieler
Expertenrats soll in dieser Woche finalisiert werden.

Kommunikation

BZgA BZgA (Ommen)
Kein Bericht

Presse
Tagespiegelartikel: Presse
https://www.tagesspiegel.de/berlin/berliner-kitas-und- (Glasmacher)

die-oeffnungsstrategie-test-to-stay-kita-eltern-halten-
risiken-fuer-nicht-tragbar/28062008.html

Der Tagesspiegel hat am Wochenende einen Artikel
veroffentlicht, in dem der Elternbeirat einen Widerspruch
zwischen Amtsirzten/GA und dem RKI kritisiert

Es handelt sich um das Test-to-stay-Verfahren, bei dem
Kontaktpersonen Infizierter mit téglich negativen Tests
und bei Symptomfreiheit die KiTa besuchen kénnen

FG36 (Haas)
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RKI setzt das kontinuierliche und korrekte Tragen von
Masken voraus, was als Voraussetzung in der KiTa in Berlin
nicht gegeben ist, Frage nach Reaktion des RKIs hierauf

Diskussion:

Vor der Veroffentlichung des Artikels wurden bereits
Antworten auf entsprechende Frage erarbeitet und sollten
in den FAQs veroffentlicht werden. Die Veroffentlichung
fand noch nicht statt.

Eine direkte Antwort sollte vermieden werden und die
FAQs dementsprechend nicht veréffentlicht werden, sodass
nicht der Eindruck entsteht, dass es sich um eine Reaktion
zu diesem Fall handelt.

Es bestehen bereits mehrere Empfehlungen fiir das Setting
KiTa. Man sollte in diesem Setting nicht lediglich einen
Fokus auf das Testen legen. Grundsétzliche miissen NPIs
vorhanden sein, die den Eintrag und die Verbreitung des
Virus in dem Setting verhindert werden.

Kritik an dem Test-to-stay-Verfahren, da es keine
Infektionsfille in KiTas verhindert und der Schutz
vulnerabler Kinder nicht mehr gewéhrleistet ist,
Infektionen durchlaufen bei Eintrag weiterhin die KiTa

V. a.vor dem Hintergrund einer fehlenden Moglichkeit zur
Impfung von Kindern unter 5 Jahren mit Vorerkrankungen
und / oder mit Behinderungen lebend stellt sich die Frage,
wie in diesem Setting die entsprechenden Populationen
effektiv geschiitzt werden kénnen.

Die weiterhin starken Manahmen im KiTa-Setting (v. a.
serielle Testungen) stehen in einem Kontrast zu den
erstellten Empfehlungen zur Deeskalation (Verzicht auf
serielle Testungen).

ToDo: Bitte um Stellungnahme der STIKO zum Off-Label-Use eines
Impfstoffs bei Kindern unter 5 Jahren mit Vorerkrankungen und /

oder mit Behinderungen lebend. - Ute Rexroth vergibt Aufgabe an
STIKO-Geschidiftsstelle

P1

Kein Bericht P1 (Leuker)

7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein Alle
RKI-intern

(nicht berichtet) Abt. 3
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Dokumente

(nicht berichtet)

Alle

Update Impfen

(nicht berichtet)
STIKO

XXX

FG33

10

Labordiagnostik
FG17

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

ZBS1

FG17

ZBS1

11

Klinisches
Management/Entlassungsmanagement

(nicht berichtet)

ZBS7

12

MafBnahmen zum Infektionsschutz

nicht berichtet

FG14

13

Surveillance

nicht berichtet

FG 32

14

Transport und Grenziibergangsstellen

nicht berichtet

FG38

15

Information aus dem Lagezentrum

nicht berichtet

FG38

16

Wichtige Termine

keine

Alle
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17 | Andere Themen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 16.02.2022XX, 11:00 Uhr, via
Webex

Ende: 13:59 Uhr
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1

(nicht berichtet)

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet tibermittelt: SurvNet iibermittelt: 12.800.135

(+219.972), davon 120.467 (+247) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 1.401/100.000 Einw. (leichter Riickgang)

DIVI Intensivregister 2.494 (+21) in Behandlung

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.304.258 (76,1%),

mit vollstédndiger Impfung 62.267.767 (74,9%), mit FG32

Auffrischimpfung 46.202.246 (55,6% (Diercke)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

1. Riickgang der bundesweiten 7-Tage-Inzidenz

2. in keinem BL mehr steiler Anstieg zu verzeichnen

3. Seitwirtsbewegung bei adjustierter Inzidenz

Geografische Verteilung 7-Tage-Inzidenz nach LK

4. 341 LK mit 7-Tage-Inzidenz von >1.000

5. Infektionslage weiterhin hoch

Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche (Heatmap)

6. In KW 6 kaum Verénderung zur Vorwoche

Hospitalisierte COVID-19-Fille + Hospitalisierungsinzidenz

7. Hospitalisierungsinzidenz bei 80+ -Jahrige deutlich am
hoéchsten; leichte Abnahme im Vergleich zur Vorwoche

Adjustierte Hospitalisierungsinzidenz

8. Prognostizierter Anstieg bei 0-59 und 60+ -Jéhrigen setzt
sich weniger stark fort; Seitwirtshewegung bei
adjustierter Inzidenz

COVID-19-Todesfille nach AG und Sterbewoche

9. Plateau bei Sterbefillen

ITS-Belegung und Spock

10. Folien hier

11. DIVI-Intensivregister:

Leichter Anstieg auf 2.498 Personen auf ITS Rexroth
behandelt (Stand 15.02.2022), Vorwoche: 2.409 iV. fir
(Stand 09.02.2022) Fischer
12. ITS-COVID Neuaufnahmen mit +1.645 in den letzten 7
Tagen steigend

13. Anteil COVID-19-Patient*innen an Gesamtzahl ITS-Betten:
0 BL > 20%, 7 BL >12%. Trend: Riickgang gestoppt,
Seitwirtsbewegung

14. Verfiigbarkeitseinschiatzung High-Care Behandlung:
Plateaubildung bei nicht verfiighar

15. Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad:
Anstieg v.a. der ,leichteren” respiratorischen
Behandlungsformen

16. SPoCK: Prognosen intensivpflichtiger COVID-19-
Patient*innen; Zunahme bei alteren Altersgruppen
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Syndromische Surveillance

Folien hier

GrippeWeb

17. ARE-Rate in KW6 stabil 4,4 % (Vorwoche auf 4,5 %),
Anstieg hat sich (s. KW 3) nicht fortgesetzt, dadurch Nihe
zur Werten vor der Pandemie nicht mehr gegeben (wie in
KW 3).

18. Kinder deutlich gestiegen (insbes. 0-4 -Jahrige), Erw. leicht
gesunken.

19. Bei 5 AGs: nur bei 0-4]. deutlicher Anstieg, alle anderen
AGs gesunken oder stabil geblieben

ARE-Konsultationen / 100.000 Einw. Bis zur 6. KW 2022

20. KonsInz insgesamt gesunken: in KW 6: 1.686 (Vorwoche:
1935; auf Bev. in Deutschland: 1,6 Mio.)

21. KonsInz (gesamt) liegt héher als letztes Jahr, noch im
Bereich der vorpandemischen Saisons; 0-4]: Dort liegt die
KI aktuell niedriger als vor der Pandemie

22. Tendenz in den BL: KI insgesamt geht nach unten, in
einigen Anstieg der Raten bei Kindern (ST, HE)

ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose

23. Rund 490 Arztbesuche ARE mit COVID-Diagnose/100.000
EW (Gesamtzahl von rund 410.000 ARE-COVID-
Arztbesuche in D)

24. Beriicksichtigung von ca. 30% Nachmeldung (COVID-19-
Diagnose erfolgt hiufig erst mit Verzug) ! Abschwéchung
des Anstiegs bzw. dhnliche Fallzahlen in KW 6/2022 wie in
Vorwoche

ICOSARI-KH-Surveillance | SARI-Falle (J09-J22)

25. SARI-Fallzahlen sind insgesamt seit KW 2/2022 stabil
geblieben

26. Seit KW 52/2021 unter vor-pandemischen Niveau

27. Leichter Riickgang in AG 5-14 und 15-34 Jahre

28. Weitgehend stabil in allen anderen AG seit einigen
Wochen

29. Zahl der COVID-19-Faille weiter relativ stabil in allen
Altersgruppen (seit KW 2/2022 deutlich hoherer Anteil in
AG0-4)

Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI

30. Insgesamt 6,3 COVID-SARI pro 100.000 Einw., das
entspricht ca. 5.300 neuen Krankenhausaufnahmen wegen
COVID-SARIin D

31. Leichter Anstieg in den letzten Wochen

32. Hospitalisierungsinzidenz fiir AG 0-4 in den vergangenen
Wochen deutlich héher als in vorherigen Wellen

33. In den vergangenen Wochen sehr stabile Zahlen in den AG
35+

34. Leichter Anstieg in AG 80+, pendelt sich méglicherweise
auf stabiles Niveau ein

Intensivbehandlung SARI-Fille

35. Nicht mehr als in den Vorjahren und weniger als in den
vorherigen COVID-Wellen

Vergleich Winter 2020/21 und 2021/22

36. Seitwirtsbewegung bei COVID-SARI-Féllen

37. Sowohl COVID-SARI-Fiille mit Intensivbehandlung als

FG 36
(Buda)
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auch Verstorbene COVID-SARI-Fille mit Riickgang im
Winter 21/22

38. Relativ stabiles Niveau seit Jahreswechsel, in AG 60-79
deutet such leichter Anstieg an
Ausbriiche in Kindergérten/Horte
39. Kitas:
40. Mitte Jan etwa doppelt so viele Ausbriiche/Woche wie in
den Hochphasen von Welle 3&4
41. Anteil AG 0-5 von Mitte Dez-Mitte Jan relativ konstant bei
62%; Anteil AG 15+ konstant bei etwa 25%
42. Anteil Ausbriiche NUR mit Kinderbeteiligung (0-10 Jahre)
seit 2022 bei etwa 35%
Schulen:
Neues Hochstniveau mit bisher 1.023
Ausbriichen/Woche Mitte Jan
Anteil AG 6-10 nahm nach Jahreswechsel wieder
deutlich auf 59% zu (AG 11-14: 27%, AG 15-20: 10%;
AG 21+; 4%)
o Anteil Ausbriiche NUR mit Kinderbeteiligung (6-
14 Jahre) seit 2022 bei etwa 70%
Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten
Probenaufkommen seit Jahreswechsel um jeweils 50 Proben je
Woche im Vergleich zum Vorjahr gesunken. Grund: Starke
Belastung der Arztpraxen
SARS-CoV-2 Positivenrate von 27,8 % in KW 6; héchster Wert
bisher
Omikron-Anteil bei 100%
Hochster Anteil (70%) bei iiber 60-Jahrigen
SARS-CoV-2 stirkstes Virus im Sentinel in KW 6
Influenzaviren: Riickgang von 5% (Vorwoche) auf 1% (KW 6).
Nach wie vor ungewdhnlich niedrige Influenzaviren-Aktivitét. FG 17
B-Coronaviren: SARS-CoV-2 (27,8%) aktuell in auf dem Niveau (Dirrwald)
wie NL63 im Sommer 202 1. Zweithiufigstes Coronavirus:
229E (5%) gefolgt von 0C43, NL63 und HKU1
Sonstige Atemwegsviren: HRV und HMPV in etwa gleichauf bei
15%. RSV und PIV nur noch sporadisch, vereinzelt
Nachweise.
Testkapazitiit, Testungen, ARS
Folien hier
Testanzahl leicht zuriick gegangen; Kapazitit nach wie vor
hoch
In KW6 2.455.265 Testungen mit einem Positivanteil von
44%. Kein weiterer Anstieg im Vergleich zur Vorwoche.
Passus Wochenbericht: “Bei Anderungen in der
Teststrategie/Priorisierung sind die wochentlichen Angaben
nicht direkt mit den Angaben der Vorwochen vergleichbar.*
43. Disclaimer aufgrund derzeitiger Presseaufmerksamkeit Abt. 3
eher mit Zuriickhaltung verwenden (Hamouda)
44, Der Eindruck, dass das RKI Unsicherheiten bei der
Einschéitzung haben kdnnte, sollte vermieden werden
45. Es sollte zum Ausdruck gebracht werden, dass sich der
Positivanteil bei Testungen stabilisiert und die Spanne
zwischen Auslastung und Kapazitiit wieder giinstiger wird
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46. Eine andere, vorsichtigere Formulierung wird préferiert
Laborauslastung in vielen Bereichen riickgdngig bei weiterhin
hohem Niveau

Molekulare Surveillance

Entlastung der Labore erkennbar; Verzégerung zwischen

Testen und Testergebnis ist riickldufig

SARS in ARS

47. Anzahl der Testungen in den meisten BL riickliufig
insbesondere in HH, Plateau in NI, steigend in TH

48. Anteil positiver Testungen in den meisten BL riicklaufig.
Ausnahmen: Steigend in Arztpraxen in TH, SA, MV
(Nachholeffekt)

49. Anzahl Testungen in Arztpraxen ricklaufig, bei KH
gleichbleibend und bei anderen deutlich geringer (hier vor
allem Testzentren und Lollitests)

50. Positivanteil gleichbleibend in Arztpraxen

51. Anzahl Testungen pro 100.000 EW nach Altersgruppe und
Woche:

52. Deutlicher Riickgang in AG 5-14 (weniger Lollitests)

Positivenanteile nach Altersgruppe und Woche

53. Anstieg bei 60-79 und insbesondere 80+ -Jdhrigen.
Riickgang in allen anderen Altersgruppen

Altersgruppen in BL

54. Negativbeispiel BW: Anzahl der Testungen sinkend,
Positivanteil steigend

55. Anteil positiver Testungen bei Alteren in allen BL steigend

Ausbriiche in medizinischen Behandlungseinrichtungen/

Alten- und Pflegeheimen

56. Keine Zunahme bei KH

57. Zunahme an Fillen in Alten- und Pflegeheimen

vOC/vOl

Folien hier

Omikron mit Anteil von 99% in Stichprobe der

Genomsequenzierung, BA.2 Anteil mit 14,9% weiterhin

steigend

Ankiindigung: Mit geinderter Testverordnung (Vergiitung fiir

variantenspezifische PCR entfillt), wird auch die Anzahl der

Ubermittlungen stark abfallen. Daher soll VOC-Tabelle im

Wochenbericht ab der kommenden Woche nicht mehr

aufgefithrt werden. Es wird nichste Woche je nach Datenlage

entschieden.

BA.2 in BL: BB, BE, MV, SA mit h6chsten Anteilen

Diskussion / Zusammenfassung

Alle unsere Daten deuten darauf hin, dass wir auf

Bundesebene den Gipfel der Welle erreicht haben. Einige

regionale Entwicklungen sind unterschiedlich. So sind in

Bundesldndern, in denen die Welle spiter begonnen hat die

Fallzahlen noch leicht steigend oder befinden sich auf einem

Plateau. Es gibt steigende Inzidenzen bei den Hochaltrigen

und Hinweise auf schwere Félle bei eben diesen, jedoch auf

einem niedrigeren Niveau als es noch in der vierten Welle der

Fall war. Zeitgleich gibt es nur moderat ansteigende

Hospitalisierungsraten bei den Hochaltrigen. Wir kénnen

feststellen, dass es ausreichend PCR-Diagnostikkapazititen

FG 37
(Eckmanns)

FG 36
(Kroger)



file:///S:%5CWissdaten%5CRKI_nCoV-Lage%5C1.Lagemanagement%5C1.3.Besprechungen_TKs%5C1.Lage_AG%5C2022-02-16-Lage-AG%5CVOC20220216_LageAG_sk.pptx

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

gibt um unterschiedliche regionale Trends abbilden zu
koénnen. Dariiber hinaus l4sst sich sagen, dass es zeitgleich
keine groBe begleitende Influenzawelle gibt. Die aktuell
geltenden Schutzmafnahmen haben dazu einen Effekt auf alle
Atemwegserkrankungen. Ein Unsicherheitsfaktor ist aktuell
noch die Einschétzung der Krankheitsschwere durch die Hamouda
Omikron BA.2 Variante.

2 Internationales
ZIG

(nicht berichtet)

3 Update digitale Projekte
P 8 ! FG21

4 Aktuelle Risikobewertung

Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung Abt. 3/
o Seit 2 Wochen gibt es einen BMG/RKI Jour Fixe: Dort werden Pras
Themen besprochen, die gerade relevant sind und in der Presse
einen groBen Widerhall finden. Ziel dabei ist es Unklarheiten
abzubauen.

5 Expertenbeirat

o Besprechung zu Verfahren wie Stellungnahmen erstellt
werden
o Stellungnahme zu RKI-Panel Pras
o Stellungnahme zu Vorbereitung auf den Herbst/Winter
(derzeit auf Themensuche) Federfithrung bei Prof. Dr.
Karagiannidis
o Ausschuss fiir Gesundheit:
o Unklarheiten bzgl. Pressemeldungen zum
Genesenenstatus konnten korrigiert werden
o Rolle von Prof. Dr. Karagiannidis (DIVI) Warum Federfiihrung
bei 0.g. Punkt als Intensivmediziner?
o Stellung des RKI wird nicht untergraben
o Sehr zugéinglich fiir sachlich fachliche Kommentare
und Anderungsvorschlige
o Das Thema an/mit COVID (Syndromische Surveillance) nimmt
an Relevanz zu. Bereitstellung von Materialien sobald
bendtigt.
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Kommunikation

BZgA BZgA
. ST (Rickle)
o Merkblatt zur Impfung fiir Beschéftige in Pflegeberufen wurde
an das RKI iibermittelt. Riickmeldung steht noch aus.
o Schulaussendung konnte am Montag nicht realisiert werden.
Weitere Materialien des BMG werden aufgenommen. Neues
Datum noch offen.
Presse
o BPK am Freitag 18.02. mit Hr. Schaade Presse
o COVID-19 Ubersichtseite wurde iiberarbeitet und angepasst (Degen)
o Vorschldge zur Botschaft fiir den Tweet zum Wochenbericht:
Vorsicht bei neuen/gednderten Kontaktmustern und Kontakt
mit Alteren
Schutz der Alteren / vulnerablen Gruppen
P1
P1 (Lein)
(nicht berichtet)
RKI-Strategie Fragen
Allgemein Alle
o Diskussion Genesenenstatus
o bereits von Hr. Wieler erwihnt s. 0. Punkt Expertenbeirat
o Hinweis zur Anpassung COVID-19 Internetseite: Dokumente zu Abt. 3

Lollitests/PCR in Schulen. Bei Strategieéinderung ggf. nochmal
anpassen. Moglicherweise noch verfriiht.
o Presse kann Seite bei Bedarf jederzeit anpassen

RKI-intern

O
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8 Dokumente
Abt.1/ZBS7+
o [ID 5091] Anpassung Entisolierung im stationéren Bereich und FG3‘7‘
Alten- und Pflegeheimen (Mielke,
o Geh#ufte Anfragen aus verschiedenen Richtungen Niebank)
(Kiniken, GA, AGI)
o Maogliche Anpassung bezieht sich nur auf asymptomatische
Fille
o Verkiirzung auf 10 Tage stehtimRauvmaufgrund Risiko-
Abschétzung und Abwégung von Folgeschiéden nach
Meinung AG Diagnostik vertretbar
o kein einheitliches/eindeutiges Bild im Krisenstab
o AGI steht dem EntlassmanagementEntisolierungs-Papier
kritisch gegeniiber
o Uberarbeitetes EntlassmangementEntisolierungs-Papier
mit Verkiirzung auf 10 Tage wird vorbereitet und im
weiteren Verlauf diskutiert
9 Update Impfen
FG33
(nicht berichtet)
STIKO
XXX
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
ZBS1 ZBS1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7
(nicht berichtet)
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14
nicht berichtet
13 | Surveillance
FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
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nicht berichtet
16 | Wichtige Termine
Alle
o HSC Meeting Mittwoch, 16.02. 15 Uhr fiir RKI: Ute Rexroth
17 | Andere Themen
Néchste Sitzung: Freitag, 18.02.2022, 11:00 Uhr, via Webex
Ende: 12:50 Uhr

10




Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1

Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Freitag, 18.02.2022, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: !
! Institutsleitung
o Lars Schaade !
o Lothar Wieler
o Esther-Maria Antéo
o Martin Mielke !

o Thomas Ziese !

o Osamah Hamouda
o Janna Seifried

o Melanie Brunke !
o Mardjan Arvand

o Sindy Bottcher
o Djin-Ye Oh

o Patrick Schmich
o Wolfgang Scheida !

o Michaela Diercke

o Ole Wichmann

FG34

o Andrea Sailer (Protokoll)
FG36

o Walter Haas

o Silke Buda

o Udo Buchholz
FG37

o Tim Eckmanns
FG 38

o Maria an der Heiden

o Ute Rexroth

o Claudia Siffczyk

o Katrin Kremer-Flach
MF2

o Thorsten Semmler
Presse

o Marieke Degen
ZBS1

o Janine Michel
ZBS7

o Agata Mikolajewska
BZgA

o Linda Seefeld
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
Z1G 1
International
(nicht berichtet)
) FG32
National (Diercke)
Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
1. SurvNet tibermittelt: 13.255.989 (+220.048), davon
120.992 (+264) Todesfalle
1. 7-Tage-Inzidenz 1.371,7/100.000 Einw.
2. Hospitalisierungsinzidenz: 6,24/100.000 EW,
AG 2 60Jahrige: 12,25/100.000 EW
2. Falle auf ITS: 2.471 (+5)
3. Impfmonitoring: Erstimpfungen 76,2%, Zweitimpfung
75,1%, Auffrischimpfungen 56,1%
4. Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslidnder
1. In den meisten BL Riickgang, sehr deutlich in
Hamburg
2. In Thiiringen steigen Fallzahlen noch an.
5. Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz Schaade
1. Noch keine Entwarnung, noch viele LK mit sehr hohen
Inzidenzen. oh

6. 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen

1. Stirkster Riickgang bei 5-14-Jahrigen
7. Hospitalisierungsinzidenz

1. Kein Anstieg bei adjustierter zu erkennen
8. Wochentliche Sterbefallzahlen

1. Sterblichkeit auf Median 2018-2021

Konnte Delta aufgrund der Durchseuchung mit Omikron im
Herbst wieder im Vorteil sein? Ist Immunschutz gegen Delta
geringer nach Infektion mit Omikron?
9. Keine Publikationen dazu bekannt. Delta zirkuliert im
Moment kaum, Daten kénnen deshalb kaum erhoben
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werden.

10. Ist Verdriangung von Delta durch Omikron ein
Gegenargument?

2 Internationales

! (nicht berichtet) ZIG
3 Update digitale Projekte (Folien hier)
! CWA FG21
o Downloadzahlen gehen leicht zuriick, aber immer noch sehr .
(Scheida)

viele Menschen, die warnen.
o Vorbereitungen fiir Version 2.18
o Infokampagne liegt in Hand von BMG: 2G+, dynamische

Regeln sind abbildbar.

o Néachste Woche wird im Krisenstab neue Version vorgestellt.

o CWA sollte bei Vorbereitung auf Herbstwelle berticksichtigt | Schmich
werden.

o Gibt es Daten dazu, wie viel Zeit zwischen Warnung an Dritte
und relevantem Datum vergeht?

1. Gibt es. Je weniger Zeitverzug im Labor, desto nidher
ist die Warnung wieder am relevanten Datum.
o CWAiststark an Management der Kontaktpersonen Haas

gekoppelt. Containment wird in Zukunft zurtickgefahren.
Hauptzweck der CWA (Beginn einer Pandemie) nimmt ab,
evtl. auf neue Varianten fokussieren.
o Schwerpunkt auf Quarantine von Kontaktpersonen zu
Beginn einer Pandemie und nicht im Ubergang zur
epidemischen Phase.
o Funktionalitit der CWA ist nicht auf Containment
MafBnahmen angewiesen, sondern als Hinweis fiir
Bevolkerung fiir Handlungsempfehlungen zu sehen.
o Was passiert ab Ende Mirz? Welche Rolle wird CWA spielen?
2. Hauptfunktionen: Warnfunktion und Management der
Zertifikate

3. Frage der Strategie in Zukunft, politischer Wille ist
noch unklar. Diskussionsbedarf zwischen RKI und
Ministerium

o In Relation zu anderen Atemwegserkrankungen zu sehen,
Dass Delta wiederauftaucht, ist eher unwahrscheinlich.
Epidemiologische Expertise sollte mitberiicksichtigt werden.

Schmich

!  CovPass
o neue Version schon in Stores

4 Aktuelle Risikobewertung

! Muss angepasst werden.

! Entwurfsoll heute um 15 Uhr bei jour fixe mit BMG besprochen
werden.

Alle
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5 Expertenbeirat
! Punktesammlung fiir Stellungnahme zu Herbst-/
Wintervorbereitung
6 Kommunikation
BZgA BZgA
(Seefeld)
! Schulaussendung wird sich verzégern.
! Uberarbeitung Pflegemerkblatt
! Fiir nichste Woche Merkblatt zu Novavax-Impfstoff Presse
(Degen)
! Anpassung aller Merkbléitter an aktuelle STIKO-Empfehlungen
Presse
! Heute Vormittag BPK mit Herrn Schaade, nur politische Fragen,
keine Fragen ans RKI
! Gestern Tweet zum Wochenbericht versendet: Schutz der
Alteren
7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein Alle
b) RKI-intern
! Heute Nachmittag bei jour fixe soll herausgefunden werden, was
der Minister plant.
! Jetzt doppelte Absicherungsstrategie, nach jour fixe nochmal Wieler
Gespréach zwischen Wieler und Lauterbach, was beschlossen
wurde.
! Teststrategie nach 31.03. soll skizziert werden. Was ist im Mielke
Sommer noch erforderlich, sind Biirgertests weiter
epidemiologisch sinnvoll? Ist Aufrechterhaltung 3G geplant?
-> wird am Montag im Krisenstab besprochen.
8 Dokumente
! (nicht besprochen) Alle
9 Update Impfen
! Im Epid Bull wurde STIKO-Empfehlung publiziert. fV?/Bicghmann)
! Gestern Webinar zur 2. Booster-Impfung vom ECDC
o Die Positionen gehen weit auseinander. In Ddnemark wird
z.B. kein 2. Booster angeboten, in Deutschland Risikogruppen
adaptiert.
STIKO
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Beschiftigt sich prioritir mit der Impfung von Kindern von 5-11

Jahre. Es wird diskutiert, ob nur fiir Risikogruppen oder fiir alle

Kinder.

Anfang der Woche Treffen mit BionTech

o Interesse an Omikron spezifischem Impfstoff ist eher
verhalten. Befiirchtung dieser Impfstoff konnte andere
Varianten nicht so gut abdecken. Daten vermutlich erst ab
Mai, erst dann kann entschieden werden, ob auf Omikron
spezifischen Impfstoff gewechselt werden sollte. Nutzen ist
umstritten.

Evidenz zur Frage Schutz nach durchgemachter Infektion soll bis

ibernichste Woche in einem Artikel zusammengefasst werden.

Ist ein multivalenter Impfstoff moglich?

o Kombination mit anderen Erregern, z.B. Grippe

o Kombination von z.B. Omikron + Delta

o Tendenz zu mRNA-Impfstoffen; Frage, ob langanhaltende
Immunitét entsteht.

Haas
! Warum wird immer noch nur auf neutralisierende Antikérper
fokussiert? Gibt es Entwicklungen bei T-Zell-Antwort? Oh
o Neutralisierende Antikorper spielen die wichtigste Rolle,
auch Schutz vor schweren Erkrankungen kann {iber
humorale Immunantwort erkldrt werden.
o Warum ist Wirksamkeit gegen schwere Erkrankungen gut,
nimmt aber gegen Infektionen so schnell ab? Buda
o Wichtige Forschungsliicke, T-Zellen und T-Memoryzellen
haben gro3e Bedeutung bei Verhinderung schwerer
Verldufe. mRNA-Impfung zeigt wenig Langzeiteffekt.
Laborkorrelat wire wichtige Forschungsfrage. Mielke
o Bis heute ungeldste Frage, Krux liegt in Manifestation im
Gewebe, im Blut nicht so relevant.
10 | Labordiagnostik
FG17 FG17
! Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen 644 Proben, (Oh)
davon:
o 154 SARS-CoV-2
o 91 Rhinovirus
o 12 Parainfluenzavirus
o 12RSV
ZBS1
o0 68 saisonale (endemische) Coronaviren (Michel)

O 52 Metapneumovirus

o 21 Influenzavirus
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ZBS1
! In KW 7 bisher 111 Proben, davon 46 positiv auf SARS-CoV-2
41,4%.

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Eswird iberlegt, die Isolation asymptomatischer Patienten in (Zl\]?IiSlZola'ewsk
Einrichtungen zu verkiirzen. Noch kein neuer Sachstand. a) L
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
! (nicht berichtet)
13 | Surveillance
! Nationales Pilotprojekt zur ,Systematischen Uberwachung von fggt?cher)
SARS-CoV2 im Abwasser“ (Folien hier)
o Empfehlung der EU-Kommission: systematische FG32
Uberwachung von SARS-CoV-2 im Abwasser in der EU (Kremer-

= 20 Pilotstandorte, flichendeckend verteilt Flach)
= Ziel zu priifen, ob und wie ein Abwassermonitoring in
Deutschland umgesetzt werden kann.
= Laufzeit November 2021 - Mérz 2023, Férdersumme 3,7
Mio. €
» Lingerfristige Strukturen auch zur Uberwachung
anderer Erreger sollen aufgebaut werden, als Ergénzung
zu bereits bestehenden Systemen.
o Verkniipfung Abwasser und Surveillance, Beteiligte:
= TUBA, RKI, Experten aus Forschungsprojekten, EU-
Referenzlabor (TU Darmstadt), EU national contact point,
Pilotstandorte
= Beprobung Q1/2022 - Q4/2022
o Aufgaben des RKI
= Verkniipfung der Abwasserdaten mit epidemiologischen
Daten, Bewertung und Interpretation der Daten fiir
Pilotstandorte
= Langfristige Entwicklung von Algorithmen
=  Aufbau einer digitalen Infrastruktur
= Evaluierung der Pilotphase
= Perspektiven eines nationalen Abwassermonitorings
o Datenmanagement
= Zentrale Cloud enthilt aggregierte Fallzahlen pro
Entwésserungsgebiet aus Gesundheitsamt,
Begleitparameter aus Klarwerk, Biomarker aus Labor.

o Beziehen sich Biomarker nur auf menschliche Proben oder Haas
wird die Veterinirseite mitberiicksichtigt (Tierwirte)?
= Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass
Hauptausscheidung iiber Menschen stattfindet. Projekt
ist relativ komplex, deshalb wird zunéichst auf
menschliche Proben eingeschrénkt. Gesprach mit FLI

findet statt. .
Diercke
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o Abstimmungsprobleme bei technischer Umsetzung
=  Hoher Druck von politischer Seite, von
epidemiologischer Seite muss erst noch bewertet
werden, ob der Aufwand gerechtfertigt ist.
= Es muss sichergestellt werden, dass RKI von
epidemiologischer Seite verantwortlich ist.
= Falls es sich als zukunftstriachtige Methode fiir RKI
herausstellt, sollte es in DEMIS integriert werden. Im
Moment werden eher neue Systeme aufgebaut. Ziese
o Wire auch fiir Abt. 2 ein wichtiges zusétzliches Instrument.
Auf Moglichkeit einer kleinrdumigen Perspektive sollte
hingewirkt werden.
= Kontakt zu Abt. 2 besteht bereits, Austausch ist geplant.
= Eswurden Kldrwerke mit unterschiedlich grof3en
Einzugsgebieten gewéhlt, in stddtischen und ldndlichen
Regionen.
o Ethische Aspekte miissen beachtet werden.
o Welche Aktivititen sind abhéngig vom jeweiligen Ergebnis
angedacht?
= Als Frithwarnsystem: Aufgrund von erh6hten Werten
wurde in Kanada z.B. Lockdown fiir High risk settings
beschlossen. Gerichtsbarkeit muss sichergestellt werden.
= GroBer Nutzen im Entwarn-System, wenn noch viel im
Abwasser zu finden ist, konnten Lockerungen
aufgeschoben werden.
= Fiir erginzende Hinweise, wenn andere Systeme
wegfallen, z.B. mehr Testen als Konsequenz.
o Wie weit soll ins Detail gegangen werden, Metagenom
Sequenzierung, PCR?
= viel Spielraum, Trend- und detailliertere Analysen
=  Fiir ,neue” Sequenzen Austausch mit dem
Sequenzierlabor. Hr. v. Kleist und Hr. Hélzer entwickeln
Tools, um auch noch nicht bekannte Varianten zu
identifizieren. FG38
(Rexroth)
! ECDC: Internationale Lage (Folien hier)
o Weltweit Fallzahlentwicklung deutlich zuriickgehend
0 14-Tages-Inzidenz in Nordeuropa, Australien und
Stidamerika besonders hoch.
Todesfallzahlen nicht so stark gestiegen wie Fallzahlen
Fallzahlen auch in Europa zuriickgehend -22%
Ansteigend: u.a. Ddnemark, Niederlande, Norwegen
Todesfallzahlen: deutlicher Anstieg in Dédnemark, leichter
Anstieg in Frankreich
Kein neues Risikogebiete, viele rausgenommen

O O O O

Buda

o

o Dénemark: fiir zeitnahe Darstellung wurden auch mit und
nicht nur an SARS-CoV-2 Verstorbene berichtet.

o Keine Angaben zur mittleren Dauer der jeweiligen Wellen
bekannt.
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14 | Transport und Grenziibergangsstellen

! Diskussion iiber Verwendung der Gelder des Paktes des OGD,
damit Kapazitdten an den Flughéifen verbessert werden kénnen.

! Machen Hochrisikogebiete noch Sinn? Einstellung ist im Moment
noch nicht geplant.

! Internationale KoNa wird nicht mehr durchgefiihrt. Es werden
nur noch grenziiberschreitende, internationale Fille
weitergegeben. Grof3ter Austausch mit direkten Nachbarldndern.
Kann das perspektivisch reduziert werden, da nach wie vor sehr
aufwandig?

o0 Ressourcenbelastung ist kein gutes Argument. Was passiert
mit diesen Informationen? Belege, dass die Informationen
nicht weiterverwendet werden, wéren als Argument besser.

o Frage des Containments: Wenn nicht grundsétzlich Abstand
vom Containment und von Hochinzidenzgebieten genommen
wird, wire eine Einstellung widerspriichlich. Einziges
Argument wére, die Information kommt zu spét.

o Wie lange braucht die Information?
= Wenn Malnahmen aufgrund der verstrichenen Zeit

keinen Sinn mehr machen, wird sowieso gekappt. Grenze
ist bei 7 Tagen, nach 7 Tagen wird Information nicht
mehr weitergeleitet.

o Wie hiufig werden Informationen nicht mehr weitergeleitet?
= Recherchiert Maria an der Heiden

FG38
(an der
Heiden)

15 | Information aus dem Lagezentrum

! Deadline fiir internen Zwischenbericht ist 28.02., bleibt es dabei?
o Vereinzelte Riickmeldungen bisher.
o Sinn: Abldufe festhalten, bevor sie zu lange in der

Vergangenheit liegen. Letzter Bericht war sehr niitzlich.
o Deadline sollte moglichst gehalten werden.

FG38

16 | Wichtige Termine
! Alle

17 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 21.02.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:45 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Montag, 21.02.2022, 13:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: !
! Institutsleitung
o Lars Schaade !
! Abt. 1
o Martin Mielke
! Abt.3
o Osamah Hamouda !
o Tanja Jung-Sendzik
o Janna Seifried !

o Sangeeta Banerji

o Mardjan Arvand
o Melanie Brunke !

o Thorsten Wolff !
o Djin-Ye Oh

o Thomas Ziese
o Michaela Diercke
o Viviane Bremer

o Silke Buda
o Stefan Kroger
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1
(nicht berichtet)
National
FG32
Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier (Diercke)

SurvNet {ibermittelt: SurvNet iibermittelt: 13.636.993
(+73.867),davon 121.297 (+22) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1346,8/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.377.472 (76,2%),
mit vollstandiger Impfung 62.491.708 (75,2%)
Labormeldungen iiber DEMIS: Riickldufige Tendenz
Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

Riickgang in fast allen BL mit Ausnahme von Thiiringen
(Anstieg) und BY, BaWii und MeckPomm (Plateau)
geografische Verteilung: Nur 2 LK mit 7d-Inzidenz <
100/100.000 Einw.

Inzidenz pro Altersgruppe: am stirksten betroffen: 0-49-
Jahrige, am wenigsten betroffen: 70-79-Jéhrige
Hospitalisierungsinzidenz auch bei 0-59-Jahrigen auf hohem
Niveau, ggf. Abgleich mit syndromischer Surveillance zur
Validierung

Testkapazitit und Testungen

(nicht berichtet)

ARS-Daten

(nicht berichtet)

VOC-Bericht

(nicht berichtet)

Molekulare Surveillance (nur mittwochs)
(nicht berichtet)

Syndromische Surveillance

(nicht berichtet)

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

(nicht berichtet)
Zahlen zum DIVI-Intensivregister
(nicht berichtet)
Modellierungen
(nicht berichtet)

2 Internationales
ZIG

(nicht berichtet)

3 Update digitale Projekte
P 8 ! FG21
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Aktuelle Risikobewertung

Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung
(Link)

Gesprich mit dem Minister fiir die aktuelle Woche geplant zur
Abstimmung der Risikobewertung und Ankiindigung der
Veroffentlichung auf der BPK am Freitag

Abt. 3

Expertenbeirat

nicht berichtet

Kommunikation

BZgA

Aktivititen neu:
GroBe Aussende-Aktion von Material fiir Kitas und
Grundschulen mit Eltern und Lehrkréften als Zielgruppen

Frage aus dem Krisenstab: Gibt es Angaben in den Dokumenten zu
Testungen in Schulen und Kitas nach dem 31.3.2022?
Antwort: Nicht bekannt, Information wird nachgereicht

Presse
nicht berichtet

P1

Gesprichskarten zum Thema Impfen werden auf der Webseite
unter FAQ und Gber Twitter veroffentlicht (Zusammenarbeit
mit Uni Erfurt)

BZgA
(Ommen)

Presse

P1 (Leuker)

RKI-Strategie Fragen
Allgemein

! Nat. Teststrategie — Planung fiir den Herbst/ Winter
! Folien hier und hier

BMG-Erlass zur Entwicklung eines konkreten Schaubild-Entwurfs fiir
eine Teststrategie. Folgende Fragestellungen sollten dabei
beriicksichtigt werden und waren Gegenstand der
Krisenstabsdiskussion:

! Welche Testindikationen sind fiir Friithjahr / Sommer
zwingend beizubehalten?

! Antwort: Alle symptomatischen Personen (ggf. Schaubild
iberarbeiten, da es dort so aussieht, als ob nur
symptomatische Personen aus Risikogruppen oder im
nosokomialen Setting gemeint sind) und asymptomatische
Personen im nosokomialen Setting (ganzer oberer Kasten)

Alle

Abt. 3
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! Welche Testindikationen sind fiir Frithjahr / Sommer aus
fachlicher Sicht nicht notwendig?

! Antwort: Wurde nicht diskutiert/beantwortet.

! Welche Gruppen sind durch Reihentestungen zu schiitzen?
Welche Testkonzepte sollten dabei zum Einsatz kommen?

! Antwort: Kinder sollten aufgrund der z.T. fehlenden
Impfméglichkeit und der geringen Impfquote und der
moglichen Langzeitfolgen oder Komplikationen (PIMS) durch
Reihentestungen geschiitzt werden. Testkonzepte wurden
nicht diskutiert.

! Sollten betriebliche Testungen und Testungen in
Bildungseinrichtungen aufrechterhalten werden? Welche
Testkonzepte sollten dabei zum Einsatz kommen? Rolle der
Lolli-Pool-PCR?

! Testungen von Kindern in Bildungseinrichtungen sollten
aufrechterhalten werden. Betriebliche Testungen sollten
gestrichen werden und die Betriebe auf ihre
Eigenverantwortung verwiesen werden. Testkonzepte und
Rolle von Lolli-Pool-PCR wurden nicht diskutiert.

! Ist aus fachlicher Sicht die Biirgertestung weiterhin
notwendig?

! Antwort: Nein, es gibt eine Veroffentlichung aus Dédnemark
dazu, dass Biirgertests die Einddmmung nicht unterstiitzen.
Sie sollten daher nur eingeschrénkt zur Verfiigung stehen, z.B.
Testung vor Kontakt mit vulnerablen Gruppen und bei
staatlich vorgeschriebenen 2G/3G Regelungen

! Wann sind Freitestungen notwendig?

! Antwort: Sie sind bei staatlich vorgeschriebenen 2G/3G
Regeln notwendig
ToDo1l:
Abstimmung des Erlasses mit dem Control-COVID Papier (Frau Jung-
Sendzik sendet Herrn Mielke Link zum Papier)

! Einreiseverordnung (Folien hier und hier)

! Eswurde eine Modellierung vorgestellt, um die Effektivitét
der Einreiseverordnung (Hochrisikogebiete,
Virusvariantengebiete) abzuschitzen. Zwar zeigt ein worst-
case Szenario eine bis zu 50% Effektivitit, jedoch ist nach
Meinung des Modellierers eher von einer maximalen
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Effektivitdt von 10% auszugehen und zwar in Zeiten geringer
Inzidenz in Deutschland. In Zeiten hoher Inzidenz haben die
MaBnahmen keinen Mehrwert.

! Vorschlag von ZIG: Hochrisikogebiete nur bei besonderen
epidemiologischen Vorkommnissen. Kategorie
Virusvariantengebiet sollte beibehalten werden, da es die
Unterbindung der Reisen in solche Gebiete bedeutet, wodurch
Zeit gewonnen werden kann.

ToDo2:

Abstimmung des Initiativberichts mit dem Control-COVID Papier,
Fristverschiebung auf den 22.2.2022 Mittag (Frau Jung-Sendzik und
Frau Hanefeld)

RKI-intern

! Riickmeldung Jour fixe
* Gespridch mit dem Minister fiir aktuelle Woche geplant zur
Abstimmung (a) der Risikobewertung, (b) Umgang mit
DIM-Daten zu Johnson & Johnson und (c¢) Control-COVID
Papier (wahrscheinlich keine Veréffentlichung, sondern
interner Bericht an das BMG)
! RKI-Krisenstabssitzung Montagstermin

= Krisenstab sprach sich mehrheitlich fiir die Beendigung
des Montagstermins ab Mérz aus. Entscheidung wird nach
Riicksprache mit Pris. bekannt gegeben.

Dokumente

(nicht berichtet)

Alle

Update Impfen

(nicht berichtet)
STIKO

FG33

10

Labordiagnostik
FG17

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

ZBS1

FG17

ZBS1
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11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7

(nicht berichtet)

12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14

nicht berichtet

13 | Surveillance FG 32

nicht berichtet

14 | Transport und Grenziibergangsstellen .
FG38

nicht berichtet

15 | Information aus dem Lagezentrum

FG38
ToDo3:

-Wochenbericht fiir Himmelfahrt: Keine Verdffentlichung an

Himmelfahrt. Stattdessen Bericht méglichst am Mittwoch vor

Himmelfahrt fertigstellen und am Freitag verdffentlichen

(Lagezentrum)

-Presse soll eine Woche vorher den verdnderten

Veroffentlichungstermin kommunizieren (Wenchel)

16 | Wichtige Termine
Alle

keine

17 | Andere Themen
Nachste Sitzung: Mittwoch, 23.02.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 14:51 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19

Datum: Mittwoch, 23.02.2022, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade / Osamah Hamouda

Teilnehmende: o Christina Frank
! Institutsleitung o Hendrik Wilking
o Lothar H. Wieler ! FG36
o Lars Schaade o Silke Buda

o Stefan Kroger
o Kristin Tolksdorf

! Abt. 1 ! FG37
o Martin Mielke o Muna Abu Sin
’ ! FG38
! Abt.3 o Ute Rexroth
o Osa@ah HamOUd? o Maria an der Heiden
o Tanja Jung-Sendzik o Claudia Siffczyk
o Janna Seifried o Amrei Wolter (Protokoll)
! FG11 ! ZBS7
o Sangeeta Banerji o Agata Mikolajewska
! FG12 ! MF2
o Annette Mankertz o Torsten Semmler
! FG14 ! MF4
o Mardjan Arvand o Martina Fischer
0 Melanie Brunke 1 Pl
! FG17

o Christina Leuker
Presse
o Marieke Degen

o Ralf Dirrwald !

|
P FG21 o Ronja Wenchel
o Wolfgang Scheida
! FG32 ! ZIG
o Michaela Diercke o Johanna Hanefeld
o Mikheil Popkhadze
! FG34 | BZgA
o Viviane Bremer o Astrid Rose
! FG35
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1

(nicht berichtet)

Folien hier

Weltweit: Félle, Todesfalle
Datenstand: WHO, TT.MM.]J]]]
Liste Top 10 Lander nach neuen Féllen:
1. xxx

Karte mit 7-Tage-Inzidenz:

2. xxx

Epikurve WHO Sitrep:

3. xXxX

Andere Berichte:

ToDo:

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet tibermittelt: SurvNet iibermittelt: 13.971.947 FG32

(+209.052), davon 121.902 (+299) Todesfille (Diercke)

7-Tage-Inzidenz: 1.278,9/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.404.322 (76,2%),

mit vollstéindiger Impfung 46.970.573 (56,5%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

4. Rickgang oder Plateau der Fallzahlen in den meisten BL,
TH Anstieg, SA und SH leichter Anstieg, in allen LK hohes
Infektionsniveau

5. Anstieg der Inzidenz bei >85-Jahrigen
6. Altersmedian bei Verstorbenen konstant
7. 90% an gemeldeter Krankheit verstorben
8. Leichter Anstieg
MF4
ITS-Belegung und Spock (Fischer)

Folien hier

DIVI-Intensivregister:

9. Plateaubewegung auf ITS: aktuell 2.390 Personen auf ITS
behandelt

10. ITS-COVID Neuaufnahmen mit +1.535 in den letzten 7
Tagen liegt auf Plateauniveau

11. Anzahl Verstorbene auch auf Plateau (70-80 Todesfille
pro Tag)

12. Alle BL bewegen sich auf Plateau, Siidwesten und Siiden
sowie NRW leichter Anstieg

13. Bundesdurchschnitt bei 10%

14. Leichter Riickgang der ECMO-Behandlungen

15. 28% unbekannte Behandlung (potenzielle COVID-
Nebenbefunde)

16. Verfiigharkeitseinschitzung High-Care Behandlung:
Plateaubildung bei nicht verfiighar
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17. Griinde der Betriebseinschrinkung: Plateaubildung bei
Personal
18. Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad:
Anstieg v.a. der ,leichteren” respiratorischen
Behandlungsformen
19. Altersgruppen Entwicklung:
1. Anstieg bei 0-17-Jahrigen und 70-79-Jahrigen
2. Plateau bei 80+
3. ITS-Beherrschung durch >60-Jahrige
SPoCK: Plateaubewegung, leichter Anstieg in Bayern,
Siidwesten/Stiden, Fortsetzung in NRW

Testkapazitiit und Testungen
Folien hier
Riickgang der Anzahl der Testungen von 2,6 Mio. auf 2,1 Mio.
Testungen, Anstieg des Positivenanteils auf 46%
Laborauslastung in vielen Bereichen riickgdngig, weiterhin
hohe Auslastung in TH und SN
SARS in ARS
Anzahl der Testungen in den meisten BL riicklaufig, in TH
Anstieg
Testorte:
! Riickgang in Altersgruppe 5-14-Jdhrige im Bereich
sanderer Testort®, deutlicher Riickgang in
Arztpraxen, Riickgang im positiven Anteil ITS Bereich
Leichter Anstieg der Positivenanteile auf Normalstation
Zunahme aktiver Ausbriiche in Alten/Pflegeheimen
Deutlicher Riickgang Fall-Verstorbenen Anteil in
Alten/Pflegeheimen

VOC-Bericht
Folien hier
Omikron mit Anteil von 98% in Stichprobe der
Genomsequenzierung, BA.2 Anteil mit 23,7% weiterhin
steigend, Delta kaum noch nachgewiesen
Abnahme variantenspezifischer PCR aufgrund geéinderter
Testverordnung

Im Vergleich BA.1 und BA.2:
Erhohte Transmission fiir BA.2 (R-Wert ist ca. 1.4-fach hoher)
Infektiositét ist vergleichbar gegeniiber Ungeimpften,
Geimpften und 3-fach Geimpften
Schwerevergleich: unzureichende unklare Datenlage, keine
Deutung auf hohere Krankheitsschwere
Preprint Studie aus DK: Reinfektion BA.2 nach BA.1 ist
moglich, aber selten. Daher auch keine gesonderte
Hervorhebung im Wochenbericht nétig
Genomische Surveillance kann reduziert werden, muss aber in
einem MaB aufrechterhalten werden, sodass auf die Situation
nach dem Sommer reagiert werden kann

Syndromische Surveillance
Folien hier
ARE-Rate in KW6 stabil

Abt. 3
(Hamouda)

FG 37
(Abu Sin)

FG 36
(Kroger)

FG 36
(Buda)



file:///Volumes/Untitled/2022/syndrom-ARE-SARI-COVID_bis_KW07_2022_f%C3%BCr-Krisenstab.pptx
file:///Volumes/Untitled/2022/VOC20220223_LageAG_sk.pptx
file:///Volumes/Untitled/2022/Testzahlerfassung%20am%20RKI_2022_02-23.pptx

ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

Gesamtwert lag in der 7.KW bei 4,5%

Trend bei Erwachsenen riickldufig, bei Kindern leichter
Anstieg (von 10,6% auf 11,2%)

Nicht wie Situation der Grippewelle der Vorjahre, aber derzeit
iiber Niveau des letzten Jahres 2021

ARE-Konsultationen:

Ambulanter Bereich: Hohepunkt der Arztbesuche in KW 5
durch ARE, Riickgang in KW7

In TH und MV Anstieg der Arztbesuche der Erwachsenen
(durch COVID), alle anderen BL verzeichnen Riickgang
Konsultationen geht in den BL insgesamt nach unten, in
einigen BL (SA, HH, SH, BB) leichter Anstieg bei den Kindern
Stabilisierung bzw. Riickgang der Fallzahlen ab KW 6/2022
bei ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose (450
Arztbesuche ARE mit COVID-Diagnose/100.000 EW)
Riickgang der COVID-ARE-Inzidenz unter 80-Jdhrige, in AG
80+ deutlicher Anstieg

SARI-Fallzahlen sind seit KW 2/2022 stabil geblieben, in AG
60+ deutet sich leichter Anstieg an

COVID-SARI Hospitalisierungsinzidenz: kein weiterer Anstieg
in KW7, leichter Anstieg in AG 80+

Verstorbene COVID-Sari Fille: seitwérts Bewegung, Risiko in
ilterer AG hoher, an COVID-Sari zu versterben

Ausbriiche in Kindergérten: Héchstwerte im Januar
Ausbriche in Schulen: Anteile der Kinder wird geringer

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten
Altersverteilung tiber alle Altersgruppen gleichméBig verteilt | FG 17
Nachweis der Omikron Variante in 264 untersuchten Proben (Diirrwald)
bei 100%, Omikron dominiert Geschehen

Niedrige Aktivitéit der Influenza Viren, Nachweise bei 0-4-
Jahrigen, aber keine Grippewelle erkennbar

SARS-CoV-2 zur Zeit das stiarkste Virus im Sentinel

alle endemischen Corona-Viren sind vertreten (229E am
héufigsten datiert)

Diskussion / Zusammenfassung

Zwar geringerer Schweregrad einer Erkrankung, aber
dennoch besorgniserregende Zahlen der hohen Inzidenz der
>70Jahrigen

Frage, ob die Zuriicklage der adjustierten
Hospitalisierungsinzidenz mit 3 Tagen als solche mit
Sternchen gekennzeichnet werden soll

Antwort: Bleibt wie gehabt bestehen

Frage nach Bericht zu Hospitalisierung und Todesflle: wurde
derzeit zuriickgestellt, Hr. Hamouda ist im Gesprich mit Fr.
Diercke, soll diese Woche beendet werden

Frage des Prés nach ausreichender Informationslage zur
Sequenzierung von BA.1 und BA.2 und daraus folgenden
MaBnahmen zur Modellierung der Entwicklung fiir die BL.
Ebenso wird die Bewertung der Pandemie durch den héheren
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R-Wert schwieriger. Hr. Semmler bespricht, was fiir
statistische GréBen es fiir eine Modellierung braucht und
verfasst Bericht.

Frage nach einer Powerberechnung fiir eine Stichprobe, diese
ist generell machbar. Der Riickgang an Einsendung und
Sequenzierung von Proben kann mit der Auslastung der
Kapazititen der Labore zusammenhéngen.

Frage von Fr. Buda nach der direkten Konkurrenz von SARS-
CoV-2 zu Rhinoviren unter gleichbleibenden Bedingungen bei
0-4-Jahrigen Immunnaiven Kindern. Dies kann nicht genau
beantwortet werden, Sars-CoV-2 verfiigt jedoch iiber

Mechanismen, die bspw. Interferron Antworten unterwandert.

Gute Arbeiten mit saisonalen Coronaviren sind in den 90ern
entstanden, hier ggf. Hinweise.

Thema prozentuale variantenspezifische PCR:

! Relevanz des Instruments, um eine neue
Subvariante/Variante zu erkennen, die eine Verdnderung der
MaBnahme erfordert, daher muss bei einer Sequenzierung der
Anlass angegeben werden

Frage nach Beriicksichtigung der Reinfektion mit BA.2 im
Wochenbericht: Reinfektion ist &ul3erst selten und nicht
relevant, daher keinen Schwerpunktlage

ToDo:
Bericht zur Hospitalisierungsinzidenz soll diese Woche bitte

beendet werden, im Anschluss ans BMG (Hr. Hamouda und Fr.
Diercke).

Mathematische Berechnung der Power der Einschdtzung der
VOCs
um statistische (Hr. Semmler ggf. P4)

Bitte von Hr. Semmler an Hr. Mielke, die richtige Angabe zum
Anlass von Sequenzierung im AL-Meeting anzusprechen

Internationales

(nicht berichtet)

ZIG

Update digitale Projekte

FG21
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4 Aktuelle Risikobewertung Abt. 3
t.

Anpassung der Anderung der Risikobewertung wurde von
Pris an Minister geschickt, inhaltlich kein Anderungsvorschlag
von Minister

Kein Konsens zur Veréffentlichung, wird zwischen Pris und
Minister am 24.02.2022 besprochen

Voraussichtliche Ankiindigung auf BPK und Verdéffentlichung
auf RKI Website am Freitag, 25.02.2022

S Expertenbeirat Pris

Vorbereitung Stellungnahmeverfahren der Vorbereitung auf
Herbst/Winter
I Analyse der benétigten Daten/Indikatoren
II.  Analyse der derzeit bestehenden Daten, Verbesserungen
III.  Bewertung der bestehenden Tools
IV.  Durchfiihrung einer Lessions-learned

! Alten/Pflegeheime in Stellungnahme mitansprechen

6 Kommunikation
BZgA
BZgA (Rose)

! Aussendeaktion an KiTa und Schule mit Thema
Schutzimpfung fiir Kinder und Jugendliche wurde am 22.02
durchgefiihrt

! Der Erreger-Steckbrief liegt derzeit in der 1.Fassung vor, es Presse
wird um eine:n Ansprechpartner:in im RKI gebeten, zeitlich (Wenchel)
reicht Riickmeldung bis nichste Woche

Presse

o BPKam Freitag 25.02. mit Prés, soll mit Tweet begleitet
werden
o Unklar, ob Donnerstag oder Freitag Veroffentlichung der
Risikobewertung. Sollte Donnerstag die Risikobewertung
veroffentlicht werden, soll in Abstimmung mit dem BMG
entschieden werden, ob Presse dies mit einem Tweet
begleitet. Bei Verdffentlichung am Freitag wiirde Presse die
BPK eh twittern. Prés spricht dies mit Minister am 24.2 ab.
o Nachfrage zum Tweet bzgl. Wochenbericht und ob die
sinkenden Fallzahlen beriicksichtigt werden sollen
Antwort: Tweet, dass trotz sinkender Inzidenz die Lage bei der
ilteren AG ernst ist, Hinweis auf STIKO-Empfehlung und
AHA+L Regel. Bzgl. der Veroffentlichung der
Risikobewertung und Tweet

P1 P1

(Leuker)
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Erstellung einer Risikoeinschéitzung einer COVID-19-Infektion
und Erkrankung

Derzeit mit Hr. Mielke, Hr. von Kleist und Fr. Diercke
abgestimmt, soll in ganze Runde geschickt werden

Diskussion

Mitteilung Fr. Hanefeld: Information von Hr. Beyer, dass am
22.02 eine Vorlage zur EinreiseVO ins Kabinett gegangen ist,
die bei Annahme eine Entlistung der Hochrisikogebiete des
BMGs als Folge hitte

Anregung der Presse der Entfernung der Risikogebietsliste
von der Seite des RKIs

Antwort Hanefeld: da Vorlage schon im BMG vorliegt, ist eine
zeitnahe Entfernung vermutlich unrealistisch

Hierzu Info: EinreiseVO und SchutzmafBnahmenVO weisen
Differenzen auf

EU-Richtlinie legt fest, dass die Linder den Genesenenstatus
iber Antigennachweis akzeptieren kénnen

ToDo:

BZgA verfasst einen Erreger-Steckbrief und bittet um eine:n
Ansprechpartner:in im RKI (Rexroth)

Weiterleitung der Risikoeinschdtzung von P1 (Fr. Leuker) an
Krisenstab

RKI-Strategie Fragen

Allgemein

O

Abteilung 3 soll Sprechpunkte fiir Fr. Teicherts Termin auf EU-
Ebene zu méglichen Szenarien Herbst und mdgliche
Reaktionsmoglichkeiten vorbereiten

Kurzbewertung SAGE-Szenario & Vortrag Sprechpunkte sollen
bis Freitag, 24.2 iibermittelt werden

Hamouda: ECDC hat Papier vorgestellt mit méglichen
Szenarien/Maoglichkeiten, kann als Unterstiitzung genommen
werden

Je nach Variante sind mégliche Szenarien schwer einschétzbar,
wichtig bleibt die Botschaft auf Impfung und AHA+L

ToDo:
Bitte um Zusendung der Ausarbeitung der SAGE-Szenarien von
Hr. Schaade an Fr. Rexroth

RKI-intern

O

Erste Ergebnisse der Modellierung von FG 33 (Hr. Wichmann)
konnten diese Woche vorliegen

Alle

Abt. 3
(Rexroth)
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o Neue Varianten werden nicht mitmodelliert

Bericht AGI Rexroth:

o ]&J sind formal erst nach 3 Impfungen vollstindig geimpft

Problematisch fiir Impfquote und Berichterstattung

o BL diskutieren, ob Fallinformationen international geteilt
werden sollen, da Lander keine KoNa mehr betreiben

o Uberlegung der Abfrage an Linder, ob Fallinformationen
international geteilt werden soll, nur Zusendung bei Bejahung

o

8 Dokumente .
Alle

(nicht berichtet)

9 | Update Impfen FG33

(nicht berichtet)
STIKO

XXX

10 | Labordiagnostik
FG17 FG17

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ 7BS1

ZBS1

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7

(nicht berichtet)

12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14

nicht berichtet

13 | Surveillance FG 32

nicht berichtet

14 | Transport und Grenziibergangsstellen .
FG38

nicht berichtet
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15

Information aus dem Lagezentrum

FG38
nicht berichtet
16 | Wichtige Termine
Alle
keine
17 | Andere Themen

Néchste Sitzung: Freitag, 25.02.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:32 Uhr
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Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-K1

Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Freitag, 25.02.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: !
! Institutsleitung
o Lars Schaade !
o Lothar Wieler
! Abt.2
o Thomas Ziese !
o Annette Mankertz

o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik
o Janna Seifried

! ZIG !
o Johanna Hanefeld

! FG14 !
o Melanie Brunke

! FG17 !
o Djin-Ye Oh

! FG21 !

o Patrick Schmich
o Wolfgang Scheida !

o Goran Kirchner !

o Michaela Diercke
o Justus Benzler

o Ole Wichmann

o Viviane Bremer
o Andrea Sailer (Protokoll)

FG35
o
FG36
o
o
FG37
o
FG 38

MF2
o)
P1
o)
Presse
o)
ZBS1
o)
ZBS7
o)
ZIG1

Hendrik Wilking

Walter Haas
Stefan Kroger

Tim Eckmanns
Maria an der Heiden
Ute Rexroth

Claudia Siffczyk
Torsten Semmler
Ines Lein

Ronja Wenchel
Andreas Nitsche
Michaela Niebank
Romy Kerber

Carlos Correa-Martinez

Mikheil Popkhadze

Martin Dietrich
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International ZIG 1
(Kerber)

Folien hier

Weltweit:
o Datenstand: WHO, 22.02.2022
Fille: 12.793.962 (-21% im Vergleich zu Vorwoche)
o Todesfille: 67.519 Todesfille (-8% im Vergleich zur

O

Vorwoche)

1. Riickldufige Fall- und Todeszahlen mit Ausnahme
westl. Pazifik (Brunei, China, Neuseeland, Stiidkorea,
Vietnam)

2. In Afrika sinken die Zahlen seit Anfang Jan. wieder,

Todesfallzahlen steigen aufgrund von Nachmeldungen.

WHO epidemiological update:
2. In Europa sinken Fallzahlen weiter, nur Island meldet
steigende Fallzahlen.

3. Riicklaufige Todesfallzahlen

4, Weitere EU-Lander konnten von der Liste der
Hochrisikogebiete gestrichen werden.

5. Weitere Lander lockern MaRnahmen.

Deeskalation der COVID-19-MaBBnahmen in Europa
6. Aufhebung der MaBnahmen am 01.02. in Dédnemark; seit
12.02. in Norwegen, einschlie3lich Masken und Isolation der
Fille; Aufhebungen der Isolationspflicht in England geplant;
Schweiz hebt fast alle MaBnahmen auf.

7. Follow-up: Ddnemark und UK

1. Fallzahlen sinken in beiden Landern weiterhin.

2. In UK auch abnehmender Trend bei FG.32
Hospitalisierungen (Diercke)

3. In Danemark steigt Hospitalisierungsrate wieder,

COVID aber eher als Nebenbefund.

Virusvariante Omikron - Weltweit
8. Omikron hat weltweit alle weiteren Varianten verdringt.

9. BA.1 iiberwiegt vor BA.1.1; BA.2 steigt, vor allem in Siid-
Ostasien, so gut wie kein Wachstum bei BA.3.

10. Gesamtzahl der gemeldeten Félle nimmt weltweit ab.
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National

Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
11. SurvNet iibermittelt: 14.399.012 (+210.743), davon
122.371 (+226) Todesfille

12. 7-Tage-Inzidenz 1.259,5/100.000 Einw.

13. Hospitalisierungsinzidenz: 6,28/100.000 EW,
AG = 60J4hrige: 12,83/100.000 EW

14. Falle aufITS: 2.285 (-113) Mankertz

15. Impfmonitoring: Erstimpfungen 76,3%, Zweitimpfung
75,3%, Auffrischimpfungen 56,6%

Hamouda

16. Trends

1. Riickgang 7-Tage-Inzidenz, R-Wert unter 1,
Hospitalisierungsinzidenz bleibt gleich, leichter Anstieg
bei Todesfillen

17. Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundesldnder

1. In den letzten Tagen Ubermittlungsprobleme in
Rheinland-Pfalz

2. Gemischtes Bild, in den meisten BL Riickgang

18. Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz

1. Sehr viele LK mit sehr hohen Inzidenzen
2. In den an Ddnemark angrenzenden LK wieder
Anstiege

19. 7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen

1. In allen AG Riickgang bzw. kein Anstieg bei 60-79 und
80+ Jahrigen.

20. Wéchentliche Sterbefallzahlen

1. Derzeit keine Ubersterblichkeit

Der Positivenanteil bei Tests bleibt gleich oder steigt. Wird zu
wenig getestet? Wird von einem tatsichlichen Riickgang der
Fallzahlen ausgegangen?
21. Am besten von Inanspruchnahme von Testungen
sprechen.

22. Essind unterschiedliche Entwicklung in LK und
Altersgruppen zu sehen, d.h. lokale Entwicklungen kénnen
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gut abgebildet werden. Die Trends werden widergespiegelt,
absolute Hohe nicht so entscheidend.

23. In NRW werden pos. Pools werden nicht mehr per PCR
aufgeldst, sondern per Antigentest.

2 Internationales

! UKRAINE - Unterstiitzungsanfrage durch civil protection
mechanism
24. Am RKIist National Focal Point der EMT (Emergency

Medical Teams). Community von

Nichtregierungsorganisationen werden Unterstiitzung

leisten, evtl. auch Kollegen vom RKI.

1. Noch keine offizielle Anfrage, téglicher Austausch zur
Vorbereitung auf Hilfseinsétze, alle EMT's bereiten sich
vor. Es wird damit gerechnet, dass deutsche EMTs in
Nachbarldnder der Ukraine reisen um zu unterstiitzen.

25. EWRS Anfrage ans BMG zur Koordinierung Niebank
weitergegeben.

26. Noch keine konkreten Anfragen zu Patiententibernahmen.

27. Dokumente zu Migration und Asylsuchenden miissen
aktualisiert werden.

1. Mehrere FG wurden in Hinblick auf COVID auf den
erwarteten Migrationsfluss aus Ukraine angesprochen.

28. Extra Koordinierungsstelle oder iber Lagezentrum?

1. ZIG bietet an, Koordination zu tibernehmen.

ToDo: Abstimmungstermin, Montag 8:30 Uhr, FF Rexroth, Hanefeld,
Themen: Koordinierung, Anpassung Papiere an COVID

ZIG
(Hanefeld)

3 Update digitale Projekte

! Version 2.18 der CWA: So werden die G-Regeln jetzt
abgebildet (Folien hier)
o Hintergrund: EU Digital Covid Certificate (DCC)
= Impf-, Genesenen-, Testzertifikat
= Kompatibel zwischen allen EU- und weiteren Lindern
o DDC-Datenstruktur
= Fakten sind interoperabel statisch dokumentiert.
= Regeln fiir Bewertung sind konfigurierbar und
kontextabhéngig.
= Ein paar Giiltigkeitskriterien sind EU-weit einheitlich.
Aber teilweise abweichend von STIKO-Empfehlungen
und deutschen Verordnungen.
®* Grundimmunisierung ab 2.Impfung 9 Monaten giiltig.
Johnson&Johnson ab der ersten Impfung 270 Tage giiltig,
nach Genesung einzige Dosis ausreichend.
= Auffrischungsimpfungen sind unbegrenzt giiltig
= Name, Geburtsdatum, Ausstellungsdatum, technischer
Giiltigkeitsablauf (in D auf ein Jahr festgelegt), Aussteller
(in Deutschland RKI), Ausgebende Stelle, Signatur
= Impfzertifikat: Impfdatum, Impfstoff, Dosis

FG32
(Benzler)
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= Genesenenzertifikat: Datum Probenahme, {iber Regeln
festgelegter Giiltigkeitsbeginn und -ende
= Testzertifikat: Datum Probenahme, Art des Tests
o Genesenenzertifikat auf Antigen-Schnelltest-Basis
= Neu seit dieser Woche: fiir Linder optional, wenn nicht
genug Kapazitiiten fiir PCR Tests vorhanden.
= Alle Lander miissen Zertifikate der anderen Lénder
anerkennen.
= Artdes Tests wird nicht angegeben, kann beim Zertifikat
nicht unterschieden werden.
o Regelbasierte Bewertung
= Nach EU-Regelwerk: giiltig oder ungiiltig
= Neu: innerdeutsches G-Regelwerk: Ergebnis der Priifung
ist hochster erreichter G-Status. Wie mit technisch
abgelaufenen Zertifikaten umgegangen wird, ist noch
nicht klar.
o Regelbasierte Zertifikatsausstellung: betroffene Systeme
=  Wallet-Apps, wie CWA, CovPass
= Validation-Apps: CovPassCheck, ggf. Drittanbieter
» Validation Services: Remote-Uberpriifung online-
hochgeladener Zertifikate, z.B. fiir Veranstalter
= Bei Ausgebern (Impfzentren, Teststellen, Apotheken,
Arztpraxen) durch Software unterstiitzt, Webportal,
Leitfiden
= Neuin 2 Wochen: halbautomatische Neuausstellung aus
Wallet-Apps, nach Zustimmung perspektivisch auch fiir
Genesenenczertifikate und bei abgelaufener technischer
Giiltigkeit.
o Problemfille bei Impfzertifikaten
= Janssen 1/1: Unterscheidung Einmalimpfung oder
Genesenenimpfung unklar, werden in D unterschiedlich
bewertet
= Beliebiger <Impfstoff 2/1: Zweitimpfung nach Janssen
oder nach Genesenenimpfung?
= 2/2 (alte Kodierung) nach Genesenenimpfung: beide
Zertifikate miissen vorliegen
= 2/1 (neue Kodierung) nach Einmalimpfung Janssen:
zahlt als Auffrischimpfung, wenn das erste Zertifikat
geldscht wird.
o Differenzierung bei Genesenenzertifikaten
=  Ungeimpft genesen
=  Unvollstdndig geimpft und genesen
=  Vollstindig geimpft und genesen

o Wird die grundsétzliche Sinnhaftigkeit diskutiert? Vielerorts
fallen Beschrinkungen weg. Ergédnzungen im Regelwerk Hamouda
spielen im Moment keine so grof3e Rolle mehr.
= Das konnte sich im Herbst wieder &ndern. Im Moment

gelten die Regeln noch.

! Science-Blog: Wie viele Menschen nutzen die CWA "aktiv"?

(Folien hier) FG31
(Kirchner)
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o Aktiv Nutzende

= Im eigentlichen Sinn“: Abruf eines Testergebnisses,
Warnung Anderer, Risikoermittlung

= Im erweiterten Sinn“: Nutzung fiir Zertifikate

= Potentiell“: noch installiert

o Aktiv Nutzende - Warnende
= Wie viele Personen warnen und wie hoch ist die Zahl der

Neuinfektionen: Schiatzung von 29,7 Mio. Nutzenden

o Aktiv Nutzende - CWA-Datenspende

= Datenspendende in Bezug zum Spenderanteil, hnliche
Schétzung: 29,4 Mio. Nutzende

o Aktiv Nutzende - Heuristik

=  Wechsel des Smartphones nach ca. 2,6 Jahren, 1,7 Jahre
CWA-Betrieb ergibt 39,3% Neuinstallationen, davon 2/3
Neu-Accounts: Schitzung von 28,3 Mio. Nutzenden

o Aktiv Nutzende - Google Play / Apple App Store
= Google monatlich: 13,8 Mio.
= Apple monatlich: 11,7 Mio.
= Insg. 25,5 Mio. Nutzenden, keine Beriicksichtigung der

Funktionalitit.

o Aktiv Nutzende - CWA-Backend-Daten

= File-Downloads innerhalb 46 Tagen: 24,9 Mio. aktiv
Nutzende

o Aktiv Nutzende - Ubersicht

= (Ca. 35% der Bevolkerung und knapp die Hélfte der
Zielgruppe nutzt die App aktiv.

o Check-In Funktionalitit wird zunehmend genutzt.

o Wird néchste Woche im Blog erscheinen. Ging durch viele
Abstimmungsrunden mit dem BMG.

Schmich

! Jetzt sollte die strategische Ausrichtung und die Mdglichkeit der
Weiternutzung als Vorbereitung fiir den Herbst tiberlegt werden.
Ergebnisoffene Diskussion, was ist sinnvoll und was kann
geleistet werden. Die App im Herbst wieder zu beleben ist
schwierig.

! Backend-Daten: Gehen die Befunde von Laboren direkt an die
Handys der Benutzer?

o Testergebnisse werden anonym ins Backend eingestellt. Die
Apps schauen regelméf3ig nach, ob ein Ergebnis da ist.

! Zu Beginn der Pandemie wire die CWA am sinnvollsten
gewesen, wenn sie die GA hitte unterstiitzen kénnen. Wie kann
die Zusammenarbeit der App mit den GA verbessert werden?

o Basiert auf individueller Information fiir Individuum.

o Eswurde in Gesprichen mit GA {iber Use Cases nachgedacht.
Durch Uberlastung der GA kaum Weiterentwicklung in diese
Richtung.

o Ein wurden ein paar Features entwickelt, z.B.
Kontakttagebuch auslesen und dem GA zu Verfiigung stellen
oder die Stellvertreterwarnung, d.h. bei Events Code
anfordern und stellvertretende CWA-Nutzer warnen. Diese
wurden von den GA kaum genutzt.

o Wie kann die Information iiber unerkannte Kontakte ans GA

Haas
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weitergeleitet werden? Miisste dann obligatorisch und
personenbezogen sein. Schwierig, personenbezogene Daten
wirken sich neg. auf Akzeptanz der App aus.

o Viele derjenigen, die durch die App gewarnt wurden, wiren
aus Kapazititsgriinden nie vom GA gewarnt worden. Was
wire die Alternative zur App, wenn die GA es nicht schaffen
alle zu warnen?

o Konzept und Pilotstudie wéren sinnvoll. Projekt iiber
mehrere Jahre, vielleicht als Pandemievorbereitung.

o Bei Kommunikation mit GA sollte immer DEMIS mitgedacht
werden.

! Apple hat Frist bis September eingerdumt, bis dahin kénnen
Zertifikate zusammen mit Risikoeinschétzung in einer App
betrieben werden. Idee, in Zukunft nicht mehr auf Google und
Apple zuriickzugreifen.

! Wenn keine neue, sehr virulente Variante kommt, wird das
Kontaktpersonenmanagement auf3erhalb von Risikosettings
eingestellt werden.

o Istdann nicht die Warnung besonders sinnvoll?

! Keine extra Ressourcen fiir CWA, 2 MA aus Abt. 3 sind zurzeit
dauerhaft fiir CWA abgestellt. Wenn Ausbau geplant ist, kann
dies nicht aus Hausmitteln bestritten werden.

! Essollte viel starker thematisiert werden, von welchen
Daueraufgaben sich das RKI in Hinblick auf den Strategiewechsel
trennen kann. Rexroth

! Kosten fiir Betrieb: viele Millionen

! Perspektivisch wird es keine Quarantéine von Kontaktpersonen
mehr geben, eine Warnung wird nicht mehr no6tig sein. Anlass fiir | Wieler
CWA fallt weg.

! Eswird ein neues Infektionsschutzgesetz geschrieben werden,
nach dem Vorbild des Schweizer Epidemiengesetzes. Festlegung
von MaBnahmen, die zu bestimmten Situation aktiviert werden
konnen. Hier klare Haltung zu einer App wie CWA.

Diercke

4 Aktuelle Risikobewertung

! Entscheidung des BMG beziiglich Nicht-Veroffentlichung

(Vorschlag hier)

o Reduzierung des Risikos von sehr hoch auf hoch wurde vom
BMG abgelehnt. Text der Risikobewertung ist nicht mehr auf
aktuellem Stand.

o Vorschlag: Risikobewertung auf sehr hoch belassen und Text
der iiberarbeiteten Risikobewertung verwenden.

o Im Text sind weitere Anpassungen notig, damit nicht
inkonsistent zur Risikobewertung.

o Argument ist héhere Ubertragbarkeit von BA.2 und noch
wenige Erkenntnisse zu den Auswirkungen der
zunehmenden Verbreitung von BA.2.

o Rickfrage, ob die inhaltlichen Anpassungen die Einschitzung | Haas
des RKI bez. der Unsicherheit des Verlaufs in den néchsten
Wochen wiederspiegeln? In diesem Fall sollte dies konkret
im Text ergdnzt werden. Da es sich bei der Risikobewertung
um die fachliche Einschéitzung des RKI handelt.

Alle
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o Textistveraltet. ,Hoch" wurde vom BMG verwehrt. Wieler
o Weitere Option, Risikobewertung von der Webseite zu Rexroth
nehmen, wire sehr eskalierend.
o Weitere Moglichkeit wére, Risikobewertung nicht zu
tiberarbeiten und nicht mehr darauf zu verweisen.
o Veraltete Version auf Webseite fillt negativ auf uns zuriick.
Aktualisierung des Textes und nicht dazu twittern ist besser.
ToDo: Uberarbeitung, wie besprochen mit Hinweis auf BA.2
(Entwicklung noch schwer einzuschdtzen)

Wenchel

5 Expertenbeirat
! (nicht berichtet)

6 Kommunikation

BZgA BZgA
(Dietrich)

! Schul- und Kitapaket versendet

! Infoblatt zu Pflege- und Gesundheitsberufen mit
Impfstoffiibersicht vorbereitet, in fachlicher Abstimmung mit

RKI
Wichmann
! Novavax hat noch keine Zulassung als booster. Befiirchtung im

Steuerungskreis, dass dies den Anreiz fiir Impfvorsichtige
verringert.

o STIKO: Bei Kontraindikationen kann damit geboostert
werden, STIKO erstellt FAQ hierzu. -> Infoblatt soll vom RKI
kritisch gepriift werden.

o Novavax ist noch nicht fiirs boostern zugelassen, bei
Unvertriglichkeit aber méglich.

o Punkt fiir Steuerungskreis heute Nachmittag Presse

! Handreichung zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht ist in (Wenchel)

Abstimmung.
', Impfen hilft“ Kampagne wird vorangetrieben. P1

! Regionale und lokale Aktionen fiir spezielle Zielgruppen werden
mit Informationsangeboten unterstiitzt.

Presse

! Wenig Presseanfragen, COVID ist im Zuge der Ukrainekrise in
der Aufmerksamkeit nach unten geriickt.

! Risikobewertung wird nach Uberarbeitung auf der Webseite in
der Spalte mit aktualisierten Dokumenten erscheinen.
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Wissenschaftskommunikation

! (nicht berichtet)

7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
b) RKI-intern
! Griinde fiir Bericht zur Einstellung der Testzahlerfassung?

o GroBer Aufwand ohne zusitzliche Mittel, war von Anfang an | Hamouda
als Ubergang gedacht.

o Positivenanteil unterscheidet sich nur minimal von ARS-
Daten.

o Vorschlag ans BMG §7.4 zu reinstallieren, dann kdnnte ein
Grof3teil der Abfrage tiber DEMIS aktualisiert werden, mit
deutlich geringerem Aufwand und gréBerer Vollstindigkeit.

o Testkapazititen konnten weiter abgefragt werden, die Frage
ist wie oft das erforderlich wére.

o Griinde als Stichpunkte voranstellen, als Fortschritt der
Digitalisierung beschreiben.

Alle

Seifried

Wieler

! Diskrepanz der Isolationszeit von Bewohnern und Beschéftigten
o Grafik wurde anpasst, parallel Erlduterungstext
mitangepasst -> Vorabstimmung mit Fr. Ma??, dann an AGI

Niebank

! Evaluation von Testungen in Einrichtungen als Vorbereitung auf
den Herbst 2022 wurde auf Montag verschoben.

8 Dokumente

! (nicht besprochen) Alle

9 Update Impfen

! Gestern Daten aus UK: unter Omikron 80% Schutz vor
Hospitalisierung, 95% Schutz vor Mortalitét; kein Unterschied
bei Wirksamkeit der Impfung zwischen BA.1 und BA.2.

! Publikation der BKK Provita auf Basis von Abrechnungsdaten:
deutlich mehr Impfnebenwirkungen, Interview in der Welt
o BMG will Pressemitteilung dazu machen.

o BKK Dachverband hat sich davon distanziert.

FG33
(Wichmann)

10 | Labordiagnostik

FG17 FG17
! Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen 637 Proben, (Oh)
davon:

o 168 SARS-CoV-2

o 91 Rhinovirus

10
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o 16 Influenzavirus
ZBS1
o 56 saisonale (endemische) Coronaviren (Nitsche)
o ?? Parainfluenzavirus
O ?? Metapneumovirus
o ??RSV
ZBS1
! einige Isolate von BA.1 und BA.2
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! (nicht berichtet) ZBS87
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
! (nicht berichtet)
13 | Surveillance
! (nicht berichtet) FG32
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
! Internationale Kommunikation (Folien hier) ffr?ger
o 2020-2022 gingen im Schnitt ca. 350 Aktivitéiten/Woche ein. Heiden)
o Ende 2. KW Depriorisierung der int. KoNa, seitdem wurde
weniger depriorisiert.
o0 66% der Aktivitdten aus dem Ausland, davon 74% aus
Osterreich, 9% aus Polen, 5% aus der Schweiz.
! Plan fiir weitere Reduktion: Anfrage an Lander, ob noch
Interesse besteht, Fille zu teilen und Informationen zu erhalten.
O AuBler bei besonderen Varianten sagen alle, die sich bisher
zuriickgemeldet haben, dass sie die Information nicht mehr
erhalten mo6chten.
15 | Information aus dem Lagezentrum
! Erinnerung an Zwischenbericht FG38
16 | Wichtige Termine
. Alle
17 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 28.02.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:09 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

COVID-19

Montag, 28.02.2022, 13:00 Uhr

Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:
! Institutsleitung

! FG23

! FG32

Lothar H. Wieler
Lars Schaade
Esther-Maria Antdo

Martin Mielke
Osamah Hamouda
Tanja Jung-Sendzik

Janna Seifried

Sangeeta Banerji
(Protokoll)

Mardjan Arvand
Melanie Brunke

Patrick Schmich
Wolfgang Scheida

Robin Houben

! FG33

! FG35

! FG36

! FG37

! TFG38
o
o

! MF2
o

!  Presse
o
o

! ZIG
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1
nicht berichtet
ToDo:
National
FG32

Fallzahlen, Todesfalle, Trend, Folien hier

SurvNet tibermittelt: SurvNet iibermittelt: 14.745.107
(+62.349), davon 122.702 (+24) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1238,2/100.000 Einw.
Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.441.127 (76,3%),
mit vollstéindiger Impfung 62.694.875 (75,4%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:
Saschen-Anhalt, Thiiringen, Schleswig-Holstein: steigend
u.a. Hamburg und Bremen: sinkend

insgesamt sinkender Trend

% der LK haben 7d- Inzidenz >1000/100000 Einw.
aktueller Spitzenreiter: LK Bérde in Sachsen-Anhalt
Inzidenz in AG 5-14-Jahriger stark sinkend

Frage: Wie ist die Durchseuchungsrate bei Kindern?

Antwort: Im Meldesystem sind ca. 500.000 0-4-Jéhrige und ca.
2,3 Mio. 5-14-Jahrige verzeichnet. Eine lokale Studie hat einen
Durchseuchungsanteil von ca. 30% ermittelt. Es wurde aber
von einzelnen Krisenstabsmitgliedern eine héhere
Dunkelziffer vermutet.

ToDo 1 (optional): Die Durchseuchungsrate von Kindern
anhand von Seroprdvalenz Studien beantworten (Frau
Neuhauser, FG25).

Hinweis von Protokollantin: Auftrag wurde nicht klar als ToDo
formuliert, sondern eher als ,nice-to-have*®, da Pris mit dieser
Frage rechnet.

Testkapazitit und Testungen

(nicht berichtet)

ARS-Daten

(nicht berichtet)

VOC-Bericht

(nicht berichtet)

Molekulare Surveillance (nur mittwochs)

(nicht berichtet)

Syndromische Surveillance

(nicht berichtet)

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

(nicht berichtet)
Zahlen zum DIVI-Intensivregister
(nicht berichtet)
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Modellierungen

(nicht berichtet)
Internationales
Schaade
! Update zu Ukraine:
o Koordinierungsstelle FG38 mit Einbindung von ZIG 3
o Aufgaben: Bericht zu Aktivitéten an das BMG
o Lage-AG zukiinftig freitags statt
Krisenstabssitzung
o Krisenstabssitzung zukiinftig montags und
mittwochs. Freitagsagenda so weit wie mdglich
auf Montag verschieben und ggf. noch auf
Mittwoch
ToDo 2: Krisenstabssitzungen ab jetzt auf montags statt
freitags umstellen (Mittwochstermin bleibt) und Agenda
anpassen (Lagezentrum)
Update digitale Projekte
FG21
Aktuelle Risikobewertung
Abt. 3
nicht besprochen
Expertenbeirat Pras
Pris berichtet, dass er dem Beirat vorschlagen moéchte, eine
Stellungnahme zu Alten-und Pflegeheimen zu erstellen und er
die Federfiihrung ibernehmen méchte. RKI intern soll FG37
einbezogen werden. Frist in Abstimmung mit FG37: 4 Wochen.
Kommunikation
BZgA n.A.
BZgA
(nicht berichtet)
Presse
Presse
Nach Abstimmung im Krisenstab wird am kommenden (Wenchel)
Montag die Info herausgegeben, dass am Dienstag aufgrund
des Berliner Feiertags kein Bericht verodffentlicht wird und auf
das Dashboard verwiesen. P1

P1

(nicht berichtet)

ToDo 3: Info ans BMG, dass am 8.3.2022 das Lagezentrum
besetzt sein wird (da Feiertag nur in Berlin), aber keine
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Berichte herausgegeben werden (Rexroth)

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein Alle
Kiinftige Nutzung der CWA (Fortsetzung der Diskussion vom
Freitag); Zusammenfassung pro und Contra. Abt. 3
Pro: .

» Gutes Tool fiir die Deeskalation, da nach Beendigung der
MaBnahmen von behérdlichem Contact Tracing der Biirger
ermichtigt wird, seine Kontakte selber zu verwalten und zu
benachrichtigen

» GroBer Pool von Usern (stiarkt Sichtbarkeit und Vertrauen in
RKI)

» Hohes Ansehen im Ausland

» Epidemische Lage im Herbst/ Winter nicht absehbar und
Tool kénnte dann dringend bendtigt werden

» Aktuelles Review (bitte Referenz einfiigen) zeigt, dass
elektronisch unterstiitztes Contact Tracing wahrscheinlich
am effektivsten ist, daher gute Unterstiitzung fiir
Gesundheitsdmter

» Mobglichkeit der funktionellen Erweiterung, z.B. nach den
Wiinschen der Gesundheitsdmter

! Contra:

! Bindet viel Personal (5 Personen), die aus RKI eigenen Mitteln
finanziert werden miissen und woanders fehlen (z.B.
Entwicklung von DEMIS)

! Aktuell keine Akzeptanz bei Gesundheitsimtern. Sie wiinschen
sich Einfithrung von DEMIS

! Nutzen ist nicht belegt (Hinweis: 0.g. Review konnte ebenfalls
keine eindeutige Effektivitét von klassischem Contact Tracing
im Falle einer Community Transmission belegen)

Unklar, ob ENF-Schnittstelle von Apple und Google weiterhin

unterstiitzt wird

Es wurde keine abschlieBende Entscheidung getroffen, sondern
die Diskussion wird in kleinerem Kreis fortgesetzt.

RKI-intern

ID 5133 (BMG Erlass): Evaluation von Testungen in
Einrichtungen als Vorbereitung auf den Herbst 2022
(Deadline: 15.5.2022)
= Eswurde entschieden, folgende Fachgebiete/Personen
(jeweils bendtigte Expertise in Klammern) miteinzubeziehen:
» FG 37 (Alten- und Pflegeheime),
» FG 32 (Surveillance),
> FG 36 (Epidemiologie von Schul- und
Kitaausbriichen),
» Frau Seifried (Testungen in Schulen +
Kommunikation mit Bundeslédndern zwecks
Anforderung von lokalen Daten zu Testungen),
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» Frau Loss (Kitastudie zu Testungen),
» Frau Hanefeld/ZIG (Literaturrecherche zu
Teststrategien)

» Herr von Kleist

» AG Diagnostik

» ggf. spiiter einbinden: B-FAST (extern)
Herr Mielke iibernimmt die Federfiihrung und wird eine
erste Gliederung basierend auf den Fragestellungen im Erlass
formulieren und in die Gruppe geben, z.B.:
Effektivitit préventiver Testungen in Einrichtungen (z.B.
Schulen, Gesundheitseinrichtungen, Betriebe)
Zusatznutzung als Surveillance-Instrument in Abhéngigkeit
der Inzidenz
Spezifizierung von Testkonzepten, Testfrequenz, Testarten,
z.B. Mindestkriterien fiir Antigentests
Erste Riickmeldung aus Gruppe bis 15.3.2022 erbeten!
AnschlieBend Abstimmung des ersten Entwurfs mit BMG
(Frau Germelmann)

Dokumente

(nicht berichtet)

Alle

Update Impfen

STIKO

(nicht berichtet)

XXX

FG33

10

Labordiagnostik

FG17

ZBS1

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

FG17

ZBS1

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

(nicht berichtet)

ZBS7

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

nicht berichtet

FG14
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13 | Surveillance

FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen .
FG38
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
nicht berichtet
16 | Wichtige Termine .
Alle

zusétzliche Lage-AG zur Ukraine am Montag, den 7.3.2022
(morgens)

17 | Andere Themen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 02.03.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 14:15 Uhr
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! Institutsleitung

o
o
o
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Abt. 3
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Martin Mielke
Michael Bosnjak
Osamah Hamouda
Tanja Jung-Sendzik
Janna Seifried
Annette Mankertz
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o

ZIG
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Hendrik Wilking
Christina Frank

Walter Haas
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Tim Eckmanns
Ute Rexroth

Petra v. Berenberg

(Protokoll)

Torsten Semmler
Stephan Fuchs
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1

(nicht berichtet)

National

Folien hier

Fallzahlen, Todesfalle, Trend,

SurvNet tibermittelt: SurvNet iibermittelt: 15.053.624
(+186.406), davon 123.238 (+301) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1.171,9/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.452.3470 (76,3%),
mit vollstandiger Impfung 62.717.992(75,4%), mit
Auffrischimpfung 47.367.046 (57%)

Riickgang der 7-Tage-Inzidenz setzt sich fort
Hospitalisierungsinzidenz stabil

Anzahl Verstorbener stabil i. Vgl. zur Vorwoche
Intensivregister: kaum Verinderung

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:
Unverédndert uneinheitliches Bild: einige BL mit Riickgang,
einige mit Plateau

Geographische Verteilung der 7-Tage-Inzidenz nach Landkreis
Anzahl der LK >100/100.000 Einw. geht geringfiigig zuriick
Mehr als 1/3 aller LK mit weiterhin sehr hohen Inzidenzen
Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche (Heatmap)
Riickgang der wochentlichen Gesamtinzidenz um < 10%
Weiterhin leichter Anstieg bei den dlteren AG

Riickgang in den anderen AG, vor allem bei Kindern (nach
vorausgehenden hochsten Inzidenzen in dieser Gruppe)
Hospitalisierungsinzidenz nach Altersgruppen

Anstieg in der AG der >60Jahrigen flacht etwas ab
COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche

Seit KW 5 Anstieg, Zahlen fiir KW 8 noch unvollsténdig
Spiegeln aber insgesamt nicht den Anstieg der Fallzahlen

FG32
(Diercke)

ITS-Belegung und Spock

Folien hier

DIVI-Intensivregister:

Plateaubewegung auf ITS: aktuell 2.205 Personen in
Behandlung auf ITS

Plateau bei Neuaufnahmen/Tag

Plateau bei Verstorbenen/Tag

Anteil der COVID-19-Patient*innen an der Gesamtzahl
betreibbarer ITS-Betten

Riickgang in HB, HH, Plateau in NS und SH

Anstieg in SN und TH, leichter Riickgang in HE

Plateau in BW und SL, Anstieg in BY
Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad
Leichter Riickgang bei Beatmungen, Anteil mit unbekannter
Behandlung (ohne Beatmung) gleichbleibend bei 28%

MF4
(Fischer)
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Plateau bei der Einschitzung der Verfiigbarkeit

Plateau bei den Hauptgriinden fiir Betriebseinschriankung
(weiterhin Personalmangel und Raummangel)

Lage an Universitétskliniken ist angespannter als in der
Regelversorgung

Altersgruppen

Anstieg der 70-79]ahrigen und der >80J#hrigen bei der
Belegung,

Riickgang bei 0-17 und 18-59]ahrigen

Prozentualer Anteil: enorme Verschiebung zu Alteren,
>60]éhrige jetzt bei 72%

SPoCK: Prognosen

Fir alle Kleeblitter ist ein Plateau, vereinzelt ein leichter
Riickgang prognostiziert

Syndromische Surveillance

Folien hier

GrippeWeb

ARE-Rate in KW 8 relativ stabil: 4,8 %

Leichter Riickgang bei Kindern, insgesamt stabil, Niveau
deutlich niedriger als zu vorpandemischen Grippewelle-Zeiten
aber hoéher als im Vorjahr

Leichter Anstieg (insbesondere >35J4hrige) bei Erwachsenen
ARE-Konsultationen: weiterhin Riickgang in allen
Altersgruppen und in allen Bundeslindern
ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose: Robuster Riickgang
in den AG bis 59 Jahre, Plateau bei den >60Jahrigen
ICOSARI-KH-Surveillance

Insgesamt erfreulich niedrige Anzahl (wie Vorjahr) von SARI-
Féllen, Anstieg nur bei >80]ahrigen

Entspannung bei 0-4Jahrigen (Anteil mit COVID-Diagnosen
hier 6%)

Riickgang auch in den andern AG auBer bei >80Jahrigen, (hier
Plateau), hohe Anteile mit COVID-Diagnose
Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI

Meldedaten lagen insgesamt iiber den ICOSARI-Daten
Stabilisierung der KH-Aufnahmen: 4800 Neuaufnahmen in KW
8

Riickgang bei den 0-4J&hrigen, Stabilisierung in den AG bis 80
Jahre, hier Ubererfassung bei Meldedaten

leichter Anstieg bei den >80Jédhrigen setzt sich fort, hier
Meldedaten und SARI-System auf gleichem Niveau
Intensivbehandlung SARI-Fille: beziiglich Neuaufnahmen im
Vgl. zu den vorherigen Wintern keine nennenswerte Belastung
(bei langer Behandlungsdauer erhoht sich die Belastung)
Vergleich Winter 2020/21 und 2021/22: COVID-SARI-Fille in
Intensivbehandlung und verstorbene COVID-SARI-Fille auf
stabilem Niveau, bei >80Jahrigen deutet sich (COVID-SARI-
Fille gesamt und verstorben) leichter Anstieg an

Ausbriiche in Kindergérten und Schulen: seit Ende 1/2022
robuster Riickgang, Anteil Erwachsener an Ausbriichen nimmt
zu, Anteil der Kinder nimmt ab

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

FG 36
(Buda)
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108 Proben aus 49 Arztpraxen

Positivenanteil 59%

0-4Jéhrige: 26%, danach 5-15 und >60Jahrige am haufigsten
Omikron bei 100 %, BA.2in KW 7 >51%
Influenzanachweise riickliufig FG 17
B-Coronaviren: SARS-CoV-2 dominiert, 229E riicklaufig, (Diirrwald)
erstmals kein Nachweis von 0C43, kein Nachweis NL63,
leichte Hintergrundaktivitit von HKU1

Sonstige Atemwegsviren: Rhinoviren dominieren, gefolgt von
HMPV, vereinzelt RSV, wenig Parainfluenza

Testkapazitiit und Testungen

Folien hier

Riickgang der Anzahl der Testungen um 25%

Positivenanteil bei 45%

Laborkapazitidten ausreichend in allen Bundeslindern
SARS in ARS Abt. 3

Riickgang der Testanzahl bei steigendem Positivenanteil, (Hamouda)

Niveau liegt noch {iber dem Vorjahr

SN, ST, SH, TH, MV kein Riickgang, hier Plateau

Anteil positiver Testungen in fast allen BL gleichbleibend, RP

Anstieg (60% in Arztpraxen) FG37
Altersgruppen in Bundesldndern: Riickgang der Anzahl der (Eckmanns)
Testungen in BW, BY, RP, Anteil positiver Testungen steigt in

BY und RP

Es sollte mehr getestet werden, ggf. Aufforderung

Testorte: Riickgang vor allem an anderen Orten (Testzentren),
in Praxen geringerer Riickgang, in KH stabil
Testanzahl/100.000 Einw.: deutlicher Riickgang bei 0-4 und 5-
14J&hrigen

Positivenanteil steigt bei 0-4 und >80Jahrigen

Inzidenz der positiven Testungen steigt bei >80]J&hrigen
Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen: 517 aktive Ausbriiche
(steigende Tendenz), 156 Todesfille (Vorwoche 182), kann
noch steigen

Zusammenfassung: In den BL sollte mehr getestet werden. Im
Bereich der dlteren AG sollte mit Vorsicht gedffnet werden

VOC-Bericht

Folien hier

Omikron mit Anteil von 100% in Stichprobe der
Genomsequenzierung, davon BA.1 61,9%, BA.2 37,5%,
weiterhin kein Nachweis von BA.3

IfSG-Daten: Anzahl der variantenspezifischen PCR-Testungen
stark riicklaufig um 60% von KW 6 zu KW 7, fiir einzelne BL
im einstelligen Bereich, Daten sind dadurch nicht
reprisentativ, groRe Anderungen durch kleine Schwankungen | FG 36
Ebenfalls starker Riickgang bei Testzahlerfassung, von 1076 (Kroger)
auf 560, genomische Surveillance ist deshalb zuverlassiger
Recombinant mutation profiles in pango-designation
issues (Folien hier)

Es wurde mehrfach von Rekombinanten aus Delta und
Omikron berichtet
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Suche ergab: eine Sequenz (Eingang 26.02. 2022) zeigt
Eigenschaften von Delta und Omikron

Eine Mischinfektion ist nicht ganz ausgeschlossen, das Bild
aber nicht typisch dafiir

Phylogenetischer Baum: Die Rekombinante ist isoliert

Bisher starke Hinweise aber kein sicherer Nachweis, Rohdaten
sind angefordert, PH-Relevanz ist unbekannt

Hinweis Kroger: Ist sehr sinnvoll, danach zu suchen, da Thema
schon in der Presse aufgegriffen wurde, Zahl der
Ubermittlungen sollte deshalb nicht weiter sinken

ToDo: Berechnung der Power (der Einschdtzung der VOCs?)
(Hr. Semmler, ggf. P4)
(Konnte bis zur heutigen Krisenstabssitzung nicht fertig gestellt
werden)

Hinweis Prds Wieler (Chat): Powerberechnung ist wichtig, speziell fiir
den Expertenrat

Diskussion

Hinweis: Hoher Positivenanteil entsteht durch hiufig
vorgeschalteten Antigentest

Auf der Internetseite des BMG steht, dass Antigentest
Voraussetzung fiir den Anspruch auf PCR ist, wurde zwar von
KV richtiggestellt und wird vermutlich in Arztpraxen korrekt
gehandhabt, wirkt méglicherweise trotzdem

Durch Umstellung auf AG-Test bei roter CWA-Warnkachel
wurden 350.000 PCR-Tests eingespart

In NW werden positive Pools nur noch mit Antigentest
aufgelost

Frage: Sollte im Wochenbericht dazu Stellung genommen
werden?

Einwand: Es kénnte zu der Unterstellung fiihren, dass die RKI-
Inzidenzen nicht korrekt und die Lageeinschitzung nicht
belastbar sind, unterschiedliche Entwicklungen regional und
in versch. AG sind aber nach wie vor zu sehen

Sollte nicht thematisiert werden, es sollte nicht von einem
Wechsel der Teststrategie gesprochen werden, sondern von
einem veridnderten Inanspruchnahmeverhalten

Sollte nicht thematisiert werden und aus der
Zusammenfassung zu Beginn des Wochenbericht sollte die
Positivenrate entfernt werden, spielt keine so groBe Rolle
mehr

Zustimmung: sollte nicht thematisiert werden, Beispiel HH
zeigt deutlichen Riickgang der Testhéufigkeit und deutlichen
Anstieg der Positivenrate, die damit an Aussagekraft fiir das
Infektionsgeschehen verliert, dieser Prozess sollte aber weiter
beobachtet werden

Hinweis: Testverordnung wird angepasst werden, die
Teststrategie stirker auf vulnerable Gruppen ausgerichtet,
April/Mai werden Biirgertestungen weiter relativiert werden,
es ist wichtig, in den Empfehlungen kongruent zu bleiben und

FG 36
(Fuchs)

Krdger/Sem
mler

Alle
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alle Aspekte im Blick zu behalten

Zwei Fragen: a) Weshalb so rascher Riickgénge der
Infektionen in manchen Regionen? b) Liegen Erfahrungen vor,
welche Belastung fiir eine Kommune entsteht durch eine
Inzidenz von bspw. 3000/100.000Einw.?

Zu a) In Ballungsriumen sind die Ausprigungen in Form
starker Anstiege und rascher Riickgéinge deutlicher

Zu b) Belastung héngt von verschiedenen Faktoren ab:
betroffene Altersgruppen, Art von Ausbriichen (vulnerables
Setting mit zahlreichen Kontakten oder Einzelperson, mit
wenigen Kontakten), lokale Ressourcen, daher keine
pauschale Aussage méglich

Hinweis: Anruf aus MV, dort noch hohe Belastung der GA,
zudem wird Bundeswehr abgezogen

Hinweis: bei hoher Gesamtinzidenz kommt Omikron nun auch
in den Alten- und Pflegeheimen an, Darstellung nach BL
stratifiziert ist geplant

2 Internationales
7IG

(nicht berichtet)

3 Update digitale Projekte
P 8 ! FG21

(nicht berichtet)

4 Aktuelle Risikobewertung Abt. 3
t.

(kein Anpassungsbedarf)

5 Expertenbeirat Pris

Sitzung wurde von Dienstag, 01.03.2022 auf heute, 02.03.2022
verschoben

6 Kommunikation
BZgA

Pflegemerkblatt wird intensiv bearbeitet BZgA
Impfschema wird iiberarbeitet (Riickle)
Pressemitteilung zur Verdffentlichung mit Deutschem
Pflegerat ist geplant

Faceboook: GroBteil der Denkkarten bereits vom RKI
verdffentlicht (bitte ggf. korrigieren)

Es stellt sich die Frage, welche Materialien ins Ukrainische
iibersetzt werden sollen, ein erstes Paket hierfiir wurde
zusammengestellt

Frage: Welche Informationen liegen zum Impfstatus (COVID-
19 und andere Impfungen) der ukrainischen Bevolkerung vor?
Initiativbericht Bericht dazu (mit INIG und ZIG2) ist in Arbeit
Bisher wurden keine externen Partner in die Lage-AG zur
Ukraine eingeladen

ToDo: Nach Riicksprache mit INIG (die Daten aus nichtéffentlichen
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Quellen nutzt), entsprechende/freigegebene Berichtsteile an BzgA

iibermitteln FG 38
Rexroth
ToDo: Einladung an BzgA zur jeweils am Freitag stattfindenden Lag-
AG-Sitzung zur Ukraine
Presse 17
o BPK: Frequenz jetzt 14-tigig, nichster Termin erst nichste
Woche
o Frage: Thema fiir Begleit-Twitter zum Wochenbericht? BA.2?
o Zur Schwere der Erkrankung durch BA.2 bisher zwar noch
kein Hinweis auf Unterschied zu Ba.1, jedoch keine Presse
eindeutigen Daten dazu, MaBnahmeneffekte sind schwer von (Wenchel)
Varianteneffekten zu trennen
o Themenvorschldge: Aufgabe der Risikogebiete, Aufnahme von
Gefliichteten?
o Sollte jetzt schon auf stagnierenden Riickgang der Fallzahlen
und tendenziell steigende Todesfallzahlen hingewiesen
werden, um zu vermeiden, dass dies spiter in Zusammenhang
mit der Aufnahme von Gefliichteten gebracht wird?
o Vorschlag: Twitter zur guten Impfeffektivitit gegen schwere
Erkrankung, Hospitalisierung, Intensivbehandlung) in
Verbindung mit der Aufforderung, sich impfen zu lassen
o Hinweis: Anteil der Geboosterten bei Neuaufnahmen auf ITS
steigt derzeit stark an
o Deshalb soll nur die Impfeffektivitdt im Focus stehen (da die
Anteile schwer zu interpretieren sind und sich mit den
Anteilen in der Bevolkerung dndern)
P1
Gesprichskarten zum Impfen sind erstellt (mit Impfakzeptanz
und Univ. Erfurt) und werden in drei Threads (01./02./03.
Mirz) getwittert
P1
(Lein)
RKI-Strategie Fragen
Allgemein Alle
(nicht besprochen)
RKI-intern
Abtl
o Bericht aus der AGI, gute Diskussion mit Fr. Korr und den (Mielke)
Landern
o Aus BL wurde Abschaffung bzw. Reduzierung von Biirgertests
vorgeschlagen, Anlésse fiir Blirgertests sind aber eng
verkniipft mit Privilegien im Zusammenhang mit 3-G-Regeln
o Hinweis: MPK-Beschluss vom 16.02. sieht einen Wegfall dieser
Regeln ab 20.03.2022 vor
o Esistunklar, welche MaBnahmen/Beschrinkungen/Regeln

davon betroffen sind
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o SchAusnahmV und EinreiseVO fallen zum Stichtag nicht weg,
beziehen sich auf Abschnitt 5 des IfSG, auch
Betretungsverbote und Titigkeitsverbote durch GA beziehen
sich auf diesen Abschnitt

o Die SchAusnahmV bezieht sich auf §28c, hat kein Ablaufdatum

o Symptomlose Ungeimpfte miissen sich weiterhin aus
Quaranténe frei und fiir Reisen testen

VPris

(Schaade)

ToDo: Bitte an Herrn Mehlitz richten, eine Ubersicht aller

Anderungen (§28b) zu erstellen, die sich zum 20.03.2022 ergeben

Frage: Welchen Stellenwert wird der Genesenenstatus im
Herbst und Winter haben? Vereinheitlichung wire gut: 3-
maliger Kontakt mit dem Erreger

Hinweis: Freitestung aus Quarantine mit Antigentest und
Genesenenstatus sind die unschliissigsten Punkte

8 Dokumente .
Alle

(nicht berichtet)

9 Update Impfen FG33

(nicht berichtet)
STIKO

(nicht berichtet)

10 | Labordiagnostik

S. bitte unter TOP 1 Aktuelle Lage national FG17
ZBS1 ZBS1

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement .

(nicht berichtet)

12 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz
FG14

nicht berichtet

13 | Surveillance
FG 32

nicht berichtet

14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38

nicht berichtet

15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
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nicht berichtet

16 | Wichtige Termine
Alle
Lage-AG zur Situation in der Ukraine: Freitag, 04.03.2022,
11:00 Uhr
17 | Andere Themen

Néchste Krisenstabssitzung zu COVID-19: Montag, 07.03.2022
13:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:29 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

COVID-19

Montag, 07.03.2022, 13:00 Uhr

Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

(@)
O
! Abt.1
! Abt.2

! Abt. 3

! FG12

! FG14

! FG17

! FG21

! FG32

Lars Schaade
Esther-Maria Antéao

Martin Mielke
Michael Bosnjak

Osamah Hamouda
Tanja Jung-Sendzik

Annette Mankertz
Marc Thanheiser
Thorsten Wolff

Patrick Schmich
Wolfgang Scheida

Michaela Diercke
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Presse
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Thomas Harder
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Walter Haas
Silke Buda

Muna Abu Sin

Maria an der Heiden
Ulrike Grote (Protokoll)
Claudia Siffczyk

Torsten Semmler

Ronja Wenchel

Johanna Hanefeld

Oliver Ommen
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1

(nicht berichtet)

National

Folien hier

SurvNet iibermittelt: 15.869.417 (+78.428), davon 124.126

(+24) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 1.259,2/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.515.372 (76,4%),

mit vollstéindiger Impfung 62.847.041 (75,6%), mit

Auffrischimpfung 47.732.256 (57,45)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

1. Skala der Standardkarte in den héheren Bereichen nun
farblich weiter aufgesplittet, um u.a. Hotspots zu sehen

2. In Bayern gibt es viele Landkreise mit hohen Inzidenzen,
aber generell sind Hochinzidenzlandkreise gut verteilt;
Westen etwas weniger betroffen

Bei Inzidenzen nach Altersgruppen sieht man in fast allen FG32

Altersgruppen einen Riickgang; nur bei den 15-34-Jahrigen

zeigt sich ein leicht ansteigender Trend. Es muss beobachtet

werden, ob dieser Trend sich fortsetzt oder nur ein

Zwischentrend ist.

Die Hospitalisierungsinzidenz bei den {iber 60Jahrigen ist

leicht steigend, &hnlich Werte wie letzte Woche

Diskussion/Fragen:

3. Welche Information haben wir zur Meldung von
Antigentest? Wenn Teststellen positiven Antigentest
melden, wird das in DEMIS gesehen. Im Meldesystem sieht
man, bei wie viele PCRTests vorher ein positiver
Antigentest vorlag. In der Regel wird aber ein positives
Antigentestergebnis oft nicht von Gesundheitsamt
ibermittelt, d.h. es ist weiterhin ein unvollstdndiges Bild.

4. Zuder Untererfassung von Tests (auch PCR Tests) wurde
letzte Woche von Herrn Semmler der Faktor 3 genannt.
Der Punkt kann Mittwoch zusammen mit Testzahlen noch
mal diskutiert werden.

5. Das Freizeitverhalten spielt bestimmt eine Rolle bei den
Zahlen. Karneval scheint eine Rolle gespielt zu haben.
Durch die weiteren Offnungsschritte am 04.03. sowie die
gleichzeitige Zunahme von BA2 ist mit einem weiteren
Anstieg zu rechen. Ab dem 20.03. gibt es weitere
Offnungsschritte, die zur Zunahme der Fille fithren
konnte.

Testkapazitit und Testungen

6. (nicht berichtet)

ARS-Daten

7. (nicht berichtet)

VOC-Bericht
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8. (nicht berichtet)

Molekulare Surveillance

9. (nicht berichtet)

Syndromische Surveillance

10. (nicht berichtet)

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

11. (nicht berichtet)

Zahlen zum DIVI-Intensivregister

12. (nicht berichtet)

Modellierungen

13. (nicht berichtet)

14. Diskussion: Herr Lauterbach spricht von méglicher
~sommerwelle“. Es gibt eine nachlassende Immunitit und
der Saisoneffekt wird nicht ausreichen, um
Transmissionen zu verhindert. Kein Zweifel, dass es
Ubertragung geben wird. Dies hingt entscheidend auch
von Verhalten ab. Wenn ab 20.03. alles gelockert wird,
werden z.B. viele Personen reisen wollen und wir werden
einen Rebound Effekt haben. Ferienreisen hingen mit
vermehrten Infektionen zusammen, da das
Ferienverhalten anders ist als das Alltagsverhalten.
Ebenso besteht die Gefahr einer Rekombination mit
anderen Varianten aus der Welt. Man sollte zumindest im
Auge halten, dass so was passieren kann und sich
mindestens auf ein Fortfithren die AHA+L-Regeln
verstindigen. Bereits eine ,Friihlingswelle* (Mé&rz/April)
kann nicht verhindert werden, wenn sich das Verhalten in
eine andere Richtung entwickelt.

England hat keine Modellierungen zu méglichen Wellen. Vom

ECDC gibt es Berechnungen:

https://covid19forecasthub.eu/index.html

Internationales
ZIG
(nicht berichtet)
Update digitale Projekte
FG21

o Mit Wegfall der Risikogebiete féllt auch DEA weg, denn die
Anmeldung war nur bei Riickkehr aus einem Risikogebiet
notig. Es ist nicht klar, ob dieses System aufrechterhalten
werden soll. Es fallen hohe Kosten pro Monat dafiir an. Das
BMG befindet sich momentan noch in
Haushaltsverhandlungen, sodass noch keine Riickmeldung
hierzu vorliegt.

o Die CWA wurde in den letzten Tagen in die ukrainischen App

Stores gebracht. Die App kénnte ein Werkzeug sein, um mit
Gefliichteten in Kontakt zu kommen. Zur Freischaltung der
App in ukrainischen Stores gab es gute Kommunikation (z.B.
Twitter). Die Anzahl an Downloads der App in der Ukraine
war letzten Freitag noch sehr gering. Dies wird aber
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beobachtet und Zahlen werden mit dem Krisenstab geteilt. Die
Ukraine hat fiir Impfzertifikate eine eigene App. Momentan
wird eine ukrainische Sprachanpassung der CWA iiberlegt. Ob
sich die Finanzierung und Umsetzung lohnt, héngt von
verschiedenen Faktoren ab (z.B. Anzahl Infektionen oder
Anzahl Gefliichteter).

o0 Zur Schitzung der Dunkelziffer von Infektionen kann auch die
CWA zur Beurteilung ehrangezogen werden. Seit den letzten 5
Tagen (seitdem die Inzidenzen steigen), ist in der CWA ein
Anstieg von roten Warnungen zu vermelden. Die App teilt
auch Ergebnisse von Antigentest. Daher kann die CWA
zumindest als Indikator fiir die Dunkelziffer bzw. zur
Einschéitzung der Lage herangezogen werden.

o Wissenschaftsblogg: Goran Kirchner hat die Zahl, wie viele
Menschen die CWA aktiv nutzen, vorgestellt. Befiirchtungen,
dass die Ergebnisse negativ ausgelegt werden kénnen, sind
nicht eingetreten.

4 Aktuelle Risikobewertung

) Abt. 3

Keine Anderungen

S Expertenbeirat
(nicht berichtet)
6 Kommunikation
BZgA n.A.
o Heute Morgen in der Ukraine-Lage-AG-Sitzung wurde das
hohe Ansteckungsrisiko fiir Helfende (sowohl Helfende bei Presse

den Fliichtlingsstromen als auch Mitglieder von EMT in der
Ukraine) erwihnt. Frage, ob das RKI hier noch mal die
alltéigliche Coronaregeln (AHA+L, Hinweis auf Eigenschutz), P1
die natiirlich auch fiir die Helfende gelten, kommunizieren
soll. Es gibt Bilder von Helfende auf osteuropéischen
Durchgangsbahnhéfen in z.B. Polen, die keine Masken tragen.
Allgemeine Informationen fiir Helfende sollten nicht durch das
RKI kommen, sondern iiber z.B. den Senat, der die Aktionen
koordiniert. Auf der RKI Internetseite ,Flucht und Gesundheit”
wird auf die allgemeine COVID-19 Internetseite des RKI
verwiesen.

o Eine Idee wére die Deutsche Bahn (DB)n zu kontaktieren, die
z.B. kostenfreie Masken in den Ziigen verteilen kénnte.
Mittwoch 10 Uhr findet ein Austausch mit dem BMG statt.
Maria an der Heiden wird bei dem Austausch den Vorschlag
einbringen. Wenn vom BMG gewiinscht, kann iiber FG38
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Kontakt mit dem medizinischen Leiter der DB aufgenommen
werden.

COVID-19 spezifische Hinweise (z.B. AHA+L Regeln) auf
Ukrainisch sind bei der BZgA in Arbeit.

RKI-Strategie Fragen

Allgemein

(nicht berichtet)

RKI-intern

(nicht berichtet)

Alle

Abt. 3

Dokumente

(nicht berichtet)

Alle

Update Impfen

O

O

STIKO

Die STIKO hat in der letzten Woche die Kinderimpfung erneut
diskutiert. Es wird iberlegt, ob die Empfehlung der Impfung
von unter 12-Jahrigen nur in Risikogruppen aufgeweicht wird.
Die Diskussion ist noch offen. Es gibt sehr heterogene
Meinungen. Am Mittwoch gibt es einen weiteren Termin, in
dem Modellierungen zur Kinderimpfung vorgestellt werden.

Anpassung Impfquotenerfassung: Das PEI hat am 15.01.2022
die bestehende Definition fiir einen vollstindigen Impfschutz
hinsichtlich der Impfung mit dem COVID-19 Vakzin Janssen
gedndert, wodurch nun 2 Dosen fiir einen
Grundimmunisierung noétig sind. Mit dem BMG wurde
diskutiert, in wie weit das Impfquotenmonitoring (Dashboard
und Github) angepasst werden sollte. Da die Daten nicht
personenbezogen sind, ldsst sich das schwer korrigieren. Im
Dashboard wire es dariiber hinaus technisch schwer
umsetzbar. Daher hat das RKI den Vorschlag dem BMG
geschickt, keine Anderungen vorzunehmen und eine
Sprachregelung und FuB3note zur Erklirung zu erstellen. Die
abschlieBende Zustimmung des Ministers steht noch aus.

Frage: Von Impfkritikern wurde immer beméngelt, dass es
keine alternativen Impfstoffe gibt. Wie sieht es mit der

Einfiihrung von Novavax aus? Bislang wurde kein Ansturm auf
Novavax beobachtet.

FG33

10

Labordiagnostik

FG17

Der Omikron Subtyp BA.2 hat einen Anteil von 50% bei
Sequenzierungen. Dies kann fiir einen Anstieg der Infektionen
verantwortlich sein. In dem Datensatz wurde aber auch eine
Variante entdeckt, welche normalerwiese in Russland

FG17
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vorkommt. In der Ukraine ist auch die Omikronvariante
vorherrschend.

ZBS1
(nicht berichtet) ZBS1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ZBS7
(nicht berichtet)
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14
nicht berichtet

13 | Surveillance

FG 32
nicht berichtet

14 | Transport und Grenziibergangsstellen .

FG38
nicht berichtet

15 | Information aus dem Lagezentrum

FG38
nicht berichtet

16 | Wichtige Termine .

Alle

keine

17 | Andere Themen

Néchste Sitzung: Mittwoch, 09.03.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:55 Uhr
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1
nicht berichtet
ToDo: FG32
National Diercke

Fallzahlen, Todesfalle, Trend, Folien hier
SurvNet tibermittelt: SurvNet iibermittelt: 16.242.070
(+215.854), davon 124.764 (+314) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1319/100.000 Einw.
Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.537.436 (76,4%),
mit vollstéindiger Impfung 63.887.598 (75,6%)
Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:
heterogener Verlauf, seit 3.3.22 Anstieg der bundesweiten
Inzidenz
Deutschlandkarte: LK Rosenheim hatte Probleme bei der
Dateniibertragung, daher ,gelber Fleck'
Todesfille: Anstieg seit KW 4
keine Ubersterblichkeit (siehe Abbildung) Rexroth
Testkapazitéiit und Testungen
Folien hier
= Positivenanteil gestiegen, Auslastung konstant Abu Sin
ARS-Daten
= Folien hier
= Testzahlen: Riickldufig, aber heterogenes Bild, Anstieg
der Testungen in Arztpraxen, Testverzug bei <50%,
Ausbriche riicklaufig in medizinischen Einrichtungen,
aber Anstieg in Arztpraxen Sievers
VOC-Bericht
Folien hier
BA2:48,2%,BA1:51,2%
Logistische Regression, adjustiert nach Bundesland,
Meldewoche, Alter: Ab 35 Jahren gibt es Effekt der VOC (Delta
vs. Omikron) auf die Hospitalisierungsinzidenz (kein
Unterschied BA.1 und BA.2), aber bei Jiingeren kein VOC-
Effekt erkennbar
Geplante Publikation in Eurosurveillance: diese soll bei
Einreichung an Herrn Wieler geschickt werden zwecks
Weiterleitung an den Minister
Molekulare Surveillance (nur mittwochs)
= nicht berichtet Buda
Syndromische Surveillance
Folien hier

. GrippeWeb: Anstieg ARE

" Konsultationsinzidenz steigend

. SEED: Nur Kleiner Anteil an COVID-ARE

. Altersgruppen: Riickgang bei Kindern. Anstieg bei 15-

34-Jahrigen
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. ICOSARI-SARI: Seitwartshewegung

. SARI+COVID: Seitwértsbewegung, in der AG 35-59
zum ersten Mal unter 35% seit KW 31in 2021
- Ausbriiche: Kindergarten und Schulen: Riickgang des

Anteils an Kindern. Peak in Schulen war Ende Januar; SEED
und NRZ Daten korrelieren gut
Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

Folien hier
= 91 Einsendungen, davon:
= 26% Rhinoviren
=  20% SARS-CoV-2 (100% Omikron, davon 34% B1.2)
= Influenza: 1 Nachweis
= Parainfluenza: 1 Nachweis
Zahlen zum DIVI-Intensivregister
= Folien hier
= 2126 COVID-19-Patienten (leichte Reduktion), konstante
Neuaufnahme und konstante Sterbezahl auf ITS
= Heterogenes Bild in den BL, z.B. HH und Bremen: riicklaufig
und Sachsen-Anhalt, MeckPomm: Anstieg
= Riickgang ECMO/ invasive/nicht-invasive respiratorische
Behandlung, Anstieg des Anteils ohne respiratorsiche
Unterstiitzung (33%)
= SPoCK: Riickldufige ITS-Belegung prognostiziert
Modellierungen
(nicht berichtet)

Diirrwald

Fischer

Internationales

(nicht berichtet)

ZIG

Update digitale Projekte

FG21

Aktuelle Risikobewertung

Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung
Keine Anderung

Abt. 3

Expertenbeirat

Stellungnahme herausgegeben zur Notwendigkeit von
gesetzlichen Vorgaben bei PandemiemaBnahmen

Kommunikation

BZgA

Dokument zur Quaranténe/ Isolierung in mehrere Sprachen
ubersetzt, u.a. Ukrainisch

BZgA
Ommen
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Presse
Presse

Artikel im Business-Insider iiber Anderungen in der Wenchel
Risikobewertung. Medienanwilte und Presse arbeiten an
einer Reaktion. Vorschlag Krisenstab: Offensiv reagieren und
Artikel als Fehlinterpretation bezeichnen. Auf Nachfrage aus
dem Krisenstab, ob eine sprachliche Uberarbeitung der
Risikobewertung zur Vermeidung von weiteren
Fehlinterpretationen sinnvoll sei, soll dies anwaltlich gepriift
werden.

Tweet zum Wochenbericht: Fallzahlen steigen, trotz
OffnungsmaBnahmen AHA-L Regeln einhalten und zum Schutz
der vulnerablen Gruppen eigenverantwortlich handeln!

P1 Leuker
P1
Erarbeitung eines Flyers tiber Verhaltenstipps fiir das
Friihjahr
ToDo:
1. Sprechzettel vorbereiten fiir BPK zum Thema Impfeffektivitit
(Wenchel, Zuarbeit durch Leuker)
2. Im Wochenbericht ebenfalls darauf hinweisen, dass durch
Beendigung vieler Malnahmen die Eigenverantwortung stirker
in den Fokus riickt. Vulnerable Gruppen sind noch immer
schutzbediirftig.
7 RKI-Strategie Fragen
Allgemein Alle

» Novellierung IfSG (ID5186) Dokument hier
Aufgrund der Kurzfristigkeit (Frist 09.3.2022) wurde entschieden, Abt. 3
dass nur auf Abschnitte Stellung genommen wird, die direkt das RKI
betreffen:

» Einrichtungsbezogene Erfassung der Impfquoten von

Beschiftigten und Betreuten

» der novellierte Paragraph, wonach die Einrichtungen direkt
an das RKI melden (wahrscheinlich tiber Voxco) miissen und
RKI diese Daten monatlich dem BMG sowie den BL und
Kreisen in aggregierter Form bereitstellen soll, wurde von
Krisenstab als extrem ressourcenaufwéndig
(Kommunikation mit ca. 14.000 Einrichtungen) eingestuft.
Zudem sei es schwierig eine vollstindige Meldung zu
bekommen. Da sowieso eine Meldung/Kommunikation der
Einrichtungen mit den lokalen Gesundheitsdmtern erfolgt, sei
es die Etablierung einer Doppelstruktur.

» Daher Gegenvorschlag unterbreiten: Impfquotenerfassung
von betroffenen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen tiber
das Meldesystem, d.h. Meldung der Einrichtungen (nach
Vorgaben des RKI) direkt an zustdndiges GA und diese
meldet {iber die Landesbehdrden an das RKI, das wiederum
die Daten in aggregierter Form monatlich bereitstellt.
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> Falls Gegenvorschlag abgelehnt wird: Die Meldung der

Einrichtungen an das RKI erfolgt nach RKI Vorgaben, um eine
uniforme und vollstindige Meldung zu gewihrleisten.
Erstellung digitaler Zertifikate (COVID-19-Impf-, Genesenen-
und Testzertifikat) durch RKI (betrifft CWA)

ToDo ID5186
» Zweistufige Erlassantwort zum Impfquotenerfassung: 1.

Gegenvorschlag zur direkten Impfquotenerfassung durch RKI:
Impfquotenerfassung von betroffenen Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen iiber das Meldesystem nach Vorgaben des
RKI (FG32 Michaela Diercke). Falls Gegenvorschlag abgelehnt
wird: Die direkte Meldung der Einrichtungen an das RKI soll in
jedem Fall nach RKI Vorgaben erfolgen, um eine uniforme und
vollstdndige Meldung zu gewdhrleisten (FG37, Muna- Abu Sin/
Britta Schweickert).

Erstellung digitaler Zertifikate (COVID-19-Impf-, Genesenen-
und Testzertifikat) durch RKI (betrifft CWA): Zuarbeit durch
Herrn Benzler (FG 32)

» Zusammenfiihrung beider Teile durch Frau Hanke (L).

RKI-intern

> (nicht berichtet)

Dokumente

(nicht berichtet)

Alle

Update Impfen

STIKO

(nicht berichtet)

FG33

10

Labordiagnostik

FG17

ZBS1

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

FG17

ZBS1
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11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement /557
B
(nicht berichtet)
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
FG14
nicht berichtet
13 | Surveillance
FG 32
nicht berichtet
14 | Transport und Grenziibergangsstellen rass
nicht berichtet
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
nicht berichtet
16 | Wichtige Termine
Alle
keine
17 | Andere Themen
Nachste Sitzung: Montag, 14.03.2022 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:25 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19

Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

COVID-19

Montag, 14.03.2022, 14:00 Uhr

Webex-Konferenz

Moderation: Osamah Hamouda

Teilnehmende:
! Institutsleitung

@]
@)
@]
! Abt. 1
@]
! Abt. 2
@]
! Abt. 3
@]
@)
! FG1l1

! FG14

! FG17

! FG32

! FG33

! FG34

Lothar H. Wieler
Esther-Maria Antéao
Martin Mielke
Michael Bosnjak

Osamah Hamouda
Tanja Jung-Sendzik

Sangeeta Baneriji
(Protokoll)

Melanie Brunke
Thorsten Wolff
Michaela Diercke
Thomas Harder

Matthias an der Heiden
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Hendrik Wilking
Christina Frank

Silke Buda
Stefan Kroger

Tim Eckmanns

Ute Rexroth

Maria an der Heiden
Meike Scholl
Torsten Semmler

Christina Leuker

Susanne Glasmacher
Ronja Wenchel

Johanna Hanefeld

Linda Seefeld
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1
(nicht berichtet)
National FG32
(Diercke)

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: SurvNet tibermittelt: 17.233.729
(+92.378), davon 125.590 (+19) Todesfille
7-Tage-Inzidenz: 1543/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.573.574 (76,5%),
mit vollstéindiger Impfung 62.962.262 (75,7%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

Bei keinem BL ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen, eher
stagnierend oder steigend. Mecklenburg-Vorpommern hat
hochste Inzidenz

In allen AG ist ein Anstieg zu verzeichnen, auf8er bei den 0-4-
Jahrigen

Testkapazitit und Testungen

(nicht berichtet)

ARS-Daten

(nicht berichtet)

VOC-Bericht

(nicht berichtet)

Molekulare Surveillance (nur mittwochs)

(nicht berichtet)

Syndromische Surveillance

(nicht berichtet)

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

(nicht berichtet)

Zahlen zum DIVI-Intensivregister

(nicht berichtet)

Modellierungen Matthias an
Aussagekraft adjustierte Hospitalisierungsinzidenz der Heiden

= Folien hier

= Anforderung des BMG Adjustierung zu evaluieren

= Vergleich adjustierter Werte (hellblaue Linie) mit
nachberichteten Werten (orangefarbene Linie)

» Fazit: Adjustierung bildet Nachmeldungen gut ab. Es
handelt sich um eine robuste Methode

Diskussion:

Frage: Soll die adjustierte Kurve hervorgehoben werden und
regelméBig in den Berichten einflieBen? Antwort: Soll im
Jour Fix angesprochen werden

Frage: Was ist die Ursache der Absenkung der Fallzahlen im
Januar? Antwort: Ende Delta Welle, Omikron Welle begann
etwas spater.
= Frage: Ist vom BMG eine stéirkere Fixierung auf
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Hospitalisierungsinzidenz geplant und sollen adjustierte
Werte als Referenz genommen werden? Antwort:
Unbekannt, aber moglich.

= Eswurde klargestellt, dass Hospitalisierungsinzidenz
kein Marker fiir Krankenhausauslastung darstellt, da
Anzahl betreibbarer Betten unbekannt. Es kann mit
Einschrinkung als Schitzer zur Krankheitsschwere
herangezogen werden, wobei unklar ist, ob Einweisung
aufgrund von COVID war oder COVID Zufallsbefund
darstellte.

= Sari-Surveillance mit COVID ist daher besser geeignet als
iiberregionaler Schitzer zur Krankheitsschwere von
COVID

= Esfehlt ein Schétzer zur Beurteilung der regionalen
Krankheitslast durch COVID

= Daam BMG mit Frau Teichert eine neue Person zusténdig
ist, die die alten Berichte nicht kennt, soll ein Bericht
beziiglich der Aussagekraft adjustierte
Hospitalisierungsinzidenz fiir das BMG erstellt werden,
in dem zusétzlich die in der o.g. Diskussion
angesprochenen Punkte einflieBen

ToDo

Bericht fiir BMG zur Aussagekraft adjustierte
Hospitalisierungsinzidenz erstellen, wobei auch eine Bewertung
anderer zur Verfiijgung stehender Marker gemdf3 obiger
Diskussion erfolgen soll (Diercke und Matthias an der Heiden)

Internationales

Z1G
(nicht berichtet)
Update digitale Projekte
FG21
Aktuelle Risikobewertung )
Abt. 3
Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung
XXX
Expertenbeirat Wieler

Letzte Woche fand keine Tagung statt

Es wurde eine Stellungnahme veroffentlicht zu
grundsétzlichen Parametern des Infektionsschutzgesetztes.
Sie ist auf der Webseite des Kanzleramts abrufbar.
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In der morgigen Sitzung wird voraussichtlich die erste
Fassung der Stellungnahme zum Umgang mit dem
kommenden Herbst/Winter zirkuliert

6 Kommunikation

BZgA Seefeld
BZgA
Aktivitdten neu:
OGD Mailing von Medienseite auf Ukrainisch
(Matehttps://www.infektionsschutz.de/mediathek /materialie
n-auf-ukrainisch/rialien auf Ukrainisch - infektionsschutz.de)
Pflegemerkblatt + Impfschema verdffentlicht
Presse Presse
(Wenchel)
Tweet zum letzten Wochenbericht erhielt sehr gute Resonanz
P1

P1 (Leuker)
Es wurde die Bitte des Priasidenten aufgegriffen angesichts der

hohen Fallzahlen trotz hoher Impfquote drauf hinzuweisen,
dass die Impfung nicht nur dem Schutz vor Infektion dient,
sondern vor allem auch vor einem schweren
Krankheitsverlauf und Tod schiitzt. Dies soll in
Zusammenarbeit mit dem Social Media Team von Presse
kommuniziert werden

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein Alle
(nicht berichtet)
RKI-intern Meike Scholl

In(tra)-Action Review Krisenmanagement, 28.03.2022
Folien hier

Es soll ein Workshop fiir die Krisenstabsteilnehmer am
28.3.22 stattfinden, in dem in Kleingruppen die bisherige
Struktur des Krisenstabs (Frequenz, Zusammensetzung,
Themen, Entscheidungsprozesse) reflektiert und evaluiert
wird

Es soll auch die Zusammenarbeit mit dem Lagezentrum
evaluiert werden

In dieser ersten Phase sollen keine externen Stakeholder (z.B.
BMG) eingebunden werden

Der Workshop basiert auf der Methodologie von ECDC und
WHO

8 Dokumente |
Alle

Anfrage des AGI, ob KoNa Papier iiberarbeitet wird. Das soll
mit dem BMG am Jour Fix besprochen werden.
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Update Impfen

(nicht berichtet)
STIKO

Die STIKO berit zur Zeit {iber eine Impfempfehlung fiir Kinder
von 5 -11 Jahren und iiber das Vorgehen bei
Grundimmunisierung mit einem chinesischen oder russischen
Impfstoff.

FG33

10

Labordiagnostik
FG17

Erster Influenzanachweis bei einem Gefliichteten aus der
Ukraine

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

ZBS1

FG17

ZBS1

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

(nicht berichtet)

ZBS7

12

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

nicht berichtet

FG14

13

Surveillance

Ab Mittwoch auch elektronische Meldung zur Hospitalisierung
(Einzelmeldung) iiber DEMIS mdéglich

FG 32

14

Transport und Grenziibergangsstellen

nicht berichtet

FG38

15

Information aus dem Lagezentrum

nicht berichtet

FG38

16

Wichtige Termine

keine

Alle

17

Andere Themen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 16.03.2022, 11:00 Uhr, via Webex
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Datum: Mittwoch, 16.03.2022, 11:00 Uhr

Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: !
! Institutsleitung
o Lars Schaade !
o Lothar Wieler
o Esther-Maria Antéo

o Martin Mielke

o Osamah Hamouda
o Tanja Jung-Sendzik !

o Johanna Hanefeld !
0 Melanie Brunke !
o Ralf Diirrwald

o Patrick Schmich

o Viviane Bremer
o Andrea Sailer (Protokoll) !

o Christina Frank

o Walter Haas
Silke Buda
Kristin Tolksdorf
Stefan Kroger
Luise Goerlitz

FG37

FG 38

L1

MF1

MF4

o)
P1

o)
Presse

Tim Eckmanns

Ute Rexroth
Claudia Siffczyk

Joachim-Martin Mehlitz
Stephan Fuchs

Martina Fischer

Ines Lein

Ronja Wenchel
Marieke Degen

Christian Herzog
Michaela Niebank
Agata Mikolajewska

Regina Singer
Mikheil Popkhadze

Andrea Riickle
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International ZIG 1
(Singer)

Folien hier
Weltweit:
o Datenstand: WHO, 15.03.2022
o Falle: 458.479.635 (+10,7% im Vergleich zu Vorwoche)
o Todesfille: 6.047.653 Todesfille (CFR: 1,3%)
1. Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Fille

1. Global zunehmender Trend

2. An ersten beiden Stellen Stidkorea und Vietnam mit
am stirksten steigenden Trend

3. Auch wieder viele Linder in Europa mit
zunehmendem Trend

4. Nur in Japan und Russland abnehmender Trend
2. WHO epidemiological update

1. Fallzahlen nehmen wieder zu, am stirksten in Region
West-Pazifik, aber auch Zunahme in Europa und Afrika

2. West-Pazifik und Europa machen fast 90% der
Fallzahlen aus

3. Todesfille global abnehmend, nur in Westpazifik
zunehmend (v.a. China, Stidkorea, Neuseeland)

3. 7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Europa

1. Im Vergleich zur Vorwoche sehr diverses Bild

2. Hochste Inzidenzen in Island, Osterreich,
Niederlanden

3. Schwer zu interpretieren, da Teststrategien zum Teil
gedndert wurden

4. Abnehmender Trend in Ukraine bei abnehmenden AL3

Testzahlen; in Nachbarladndern zur Ukraine bisher noch
abnehmender Trend

(Hamouda)
4, Rekombinante Delta - Omikron
1. UK: 32 Fille,

2. Frankreich, aus verschiedenen Regionen: 27 Fille,
erster Nachweis Anfang Januar
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3. Weitere Fille in Ddnemark, Niederlande und Belgien,
geringe Fallzahlen

4, Laut WHO noch keine Hinweise auf erhohte
Krankheitsschwere oder erhéhte Ubertragbarkeit

5. ECDC fiihrt Rekombinante seit 10.03.2022 als Variante
unter Beobachtung

National

Fallzahlen, Todesfalle, Trend (Folien hier)
o SurvNet iibermittelt: 17.695.210 (+262.593), davon 126.142
(+269) Todesfille
o 7-Tage-Inzidenz: 1.607,1/100.000 Einw.
1. Hospitalisierungsinzidenz: 7,45/100.000 EW, AG =
60Jéhrige: 15,86/100.000 EW

6. Steigender Trend bei Hospitalisierungsinzidenz
o. Falle auf ITS: 2.297 (+36)

6. Impfmonitoring: Erstimpfungen 76,5%, Zweitimpfung
75,8%, Auffrischimpfungen 58,0%

7. Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslédnder
1. Zunehmender Trend, besonders steil in Mecklenburg-
Vorpommern, Bayern, Saarland, Schleswig-Holstein und
Berlin MF4
(Fischer)
8. Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz

1. In ca. 90% aller LK > 1000, in 130 LK > 2000, in 4 LK >
3000

2. Mit anderer Farbskala: Sehr hohe Inzidenzen im
Norden, Stid-Osten und duBerstem Westen

3. Es wird iiberlegt nochmal die Farbskala zu &ndern.
9. Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche

1. Zunahme in allen Altersgruppen, besonders stark in
jlingeren, aber auch besorgniserregende Zunahme in
dlteren Altersgruppen

10. Hospitalisierungsinzidenz nach Altersgruppe
1. Hospitalisierungsinzidenz nimmt bei 60+ Jahrigen zu.

2. Adjustierte Hospitalisierungsinzidenz bei 60+ Jahrigen
im Bereich von 30.

3. Nach Landkreisen (nicht adjustierte Werte): In
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einzelnen LK ist die Inzidenz nochmal deutlich héher.
AL3
11. COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche (Hamouda)
1. Zunahme, aber noch nicht auf Niveau von 4. Welle
2. Todesfille nach LK: &hnliche Regionen, wie bei hohen
Inzidenzen und Hospitalisierungsinzidenzen betroffen
3. Deutschland gesamt in 14 Tagen: 3,6 Todesfille/
100.000 Einw., in einzelnen LK deutlich dariiber. FG37
(Eckmanns)
ITS-Belegung und Spock (Folien hier)
12. DIVI-Intensivregister
1. Aktuell werden 2.288 Patienten behandelt, geht in
leichten Anstieg iiber. Besonders deutlich gerade in
letzten Tagen bei Neuaufnahmen zu sehen.
2. 1.665 Neuaufnahmen in letzten 7 Tagen
3. Anzahl verstorbener Patient*innen auf Plateau
13. Anteil der COVID-19-Patient*innen an der Gesamtzahl
betreibbarer ITS-Betten
1. Diverses Bild
2. Deutliche Anstiege in Bremen, Niedersachsen, MV, SH,
Bayern
3. Anstieg besonders markant im Saarland, betrifft vor
allem die >70-Jahrigen.
14. Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad FG36
(Kroger)
1. Anstieg vor allem der ,leichteren” respiratorischen
Behandlungsformen
2. 35% unbekannten Behandlungsformen
3. Einschétzung Betriebssituation: leichter Anstieg
15.  Altersgruppen
1. Weitere Anstiege bei 70-79 und 80+ Jahrigen MF1
(Fuchs)
2. leichter Anstieg bei Kindern, 17% ohne COVID-
Symptomatik
16. SPoCK: Prognosen
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1. Deutschlandweit eher Plateau
FG36
Testkapazitit und Testungen (Folien hier) (Buda)
17. Testanzahl und -kapazitét
1. Anzahl Tests hat seit 4 Wochen das erstmalig wieder
deutlich zugenommen, Positivenanteil hat auch
zugenommen.
18. Laborauslastung
1. Kapazititen wieder etwas stirker belastet.
2. Auslastung in MV, NI, TH schon iiber 100%, in den
anderen BL bei ca. 70% Auslastung.
19. SARSin ARS
1. In allen Bundeslandern auBer Berlin Anstieg bei
Testungen
20. Wo wird getestet
1. In Arztpraxen Anzahl Testungen deutlich gestiegen,
Positivenanteil zum Teil iber 80%
2. In KH steigt Positivenanteil an.
3. Andere Teststellen schwer zu interpretieren.
21. Testungen nach Altersgruppe
1. Deutlich mehr bei 5-14-Jahrigen
2. Positivenanteil steigt in allen Altersgruppen an auller
bei Kleinkindern und 5-14-Jahrigen.
3. Anzahl positiver Testungen / 100.000 Einw. steigt, am
deutlichsten bei mittleren Altersgruppen.
22. Monatsbericht SARS in ARS
1. Bei monatsweiser Betrachtung seit Beginn der
Pandemie ist der Positivenanteil jetzt am héchsten, auch
bei >80-J4hrigen.
L o FG17
23. Ausbriiche in med. Behandlungseinrichtungen, Alten- und (Ditrrwald)
Pflegeheimen
1. 196 aktive Ausbriiche in Krankenhiusern
2. 510 aktive Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen,
etwas weniger als in Vorwoche, Todesfille steigen
wieder an.
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VOC-Bericht (Folien hier)
24. Ubersicht VOC/VOI in Stichprobe

1. In KW 9 ist BA.2 zur dominierenden Variante
geworden.

25. Omikron-Sublinien in Stichprobe P4

1. BA.1 und BA.1.1 haben jeweils fast um ca. 10%

Mielke
verloren.

26. IfSG-Daten

1. Ahnliches Bild, Alpha und Beta-Félle eher
Fehliibermittlung

2. GroB3e Unterschiede bei Anzahl der varianten
spezifischen Testungen zwischen den BL.

27. Confirmed AY.4/BA.1 Recombination

Presse
1. 64-Jahrige Frau, 3fach geimpft (geboostertin 12/21),

schwerer Krankheitsverlauf mit Hospitalisierung, keine
Reiseanamnese

2. In Deutschland ist diese Rekombinante unique, im
internationalen Vergleich nahezu identisch mit
Franzdésischem Isolat.

28. Unconfirmed BA.1/BA.2 recombinants

1. 2. Rekombinante in Deutschland noch nicht bestitigt,
aber 9 Isolate aus 3 Laboren

Syndromische Surveillance (Folien hier)
29. GrippeWeb

1. ARE-Raten gestiegen, vor allem bei Kindern, bei
Erwachsenen eher Seitwirtsbewegung, bei Kindern
vorpandemisches Niveau erreicht.

30. ARE-Konsultationen

1. Eher noch Seitwértsbewegung, leichter Anstieg bei
Schulkindern und >60-Jahrigen.

2. Hoher als letztes Jahr, aber im Bereich der
vorpandemischen Saisons.

3. Kein eindeutiger Trend iiber die BL hinweg.

4. Influenza-Meldedaten: im Moment Anstieg, 2 Félle mit
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Exposition in Ukraine
31. ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose

1. Bei 15-34 und 35-59-Jahrigen Wiederanstieg.

N

Bei 5-14-Jahringen Trendwende, erneuter Anstieg
32. ICOSARI-KH-Surveillance
1. Seitwirtsbewegung, kein deutlicher Anstieg

2. Deutlicher Riickgang bei 35-59-Jahrigen, Anstieg bei
15-34-Jéhrigen auf sehr geringem Niveau.

33. ICOSARI-KH-Surveillance - SARI-Falle
1. Bleibt bei Kindern in etwa gleich.

2. Bei 15-34-Jahrigen Anstieg, bei 35-59-Jdhrigen
Riickgang.

3. Bei 80+ Jahrigen leichter Anstieg.
34. Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI

1. Vergleich mit Meldedaten: insgesamt Seitwértstrend,
der sich leicht erh6ht

2. Leichter Anstieg bei 0-4-Jahrigen, aber deutlich
geringere Inzidenzen als in Meldezahlen. Unterschied
verringert sich bei élteren AG, iber dem Niveau der 3.
Welle aber unter Niveau der 2. und 4 Welle.

35. Intensivbehandlung: SARI-Félle

1. Im Vergleich zu den vorpandemischen Zahlen keine
auBergewohnlichen Zahlen zu verzeichnen, keine
deutliche Auspriagung einer 5. Welle.

36. Vgl Winter 2020/21 und 2021/22

1. Relativ stabiles Niveau seit Jahreswechsel, in AG 80+
leichter Anstieg seit KW 2/2022

37. Ausbriiche in Kindergérten/Horte

—

Riickgang der Ausbriiche flacht ab, weniger
Kapazititen bei GA, eher leichter Anstieg erwartet.

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

38. 131 Proben aus 45 Arztpraxen aus 14 BL

39. Positivenanteil: 24%, leichter Anstieg gegeniiber
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Vorwoche, jedoch nicht so hoch wie in KW6

40. Positivenanteil bei 0-4]Jdhrige am geringste und bei 60+
Jahrige am héchsten.

41. Omikron: seit 3 Wochen stabil nur Omikron
1. Kein steiler Anstieg von BA.2 im Sentinel.
42. Influenza: 4 Nachweise (3%)

1. Verschiebung in héhere AG, geringe
Influenzavirusaktivitét

43. Coronaviren: SARS-CoV-2 am stirksten vertreten.

44. Sonstige Atemwegsviren:

1. Rhino- und humane Metapneumoviren auf gleichem
Niveau
Modellierung

Monatsiibersicht iiber gesamten Pandemieverlauf, wie von

ARS-Daten, ist sinnvoll. Tourismus kommt wieder in Gang,

Selbstverantwortung der 60+ Jihrigen muss gestirkt werden.

Gibt es Umfragen, wie sich der Umgang mit Corona verédndert?
45. COSMO, BfR monitoren Fragen dazu.

46. Neue Zahlen aus dem Expertenrat: Risikowahrnehmung
hat sich gedndert. Geimpfte schétzen Risiko etwas hoher als
Nicht-Geimpfte ein. Risikoeinschéitzung ist generell etwas
geringer als zu Beginn.

Anderung der Farbskala bei Karte der iibermittelten COVID-
Félle nach Kreis und BL

477. Besser weitere Farbe einfiihren, als Farben veriandern.

48. Grundsétzlich soll umgestellt werden, auf welche
Farbkombination wird noch entschieden. Anderung nichste
Woche.
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2 Internationales

! Siidkorea hat sich tibers Auswirtige Amt mit RKI in Verbindung
gesetzt. Austausch findet am 28.03. statt. Wer teilnehmen
mochte, kann sich gerne bei Fr. Hanefeld oder Fr. Laske melden.

! Ein 1. Austausch zur ungleichen Verteilung von Impfstoffen
musste abgesagt werden. Am 22.03. ab 16 Uhr findet nun ein
informeller Austausch mit Experten im Patentrecht statt. Bei
Interesse konnen Mitglieder des Krisenstabs teilnehmen.

! MA fiir Seropravalenzstudie bei Health care worker nach Guinea
und Nigeria aufgebrochen.

! Training in Cote d’Ivoire

! Aktivititen im Iran sind letzte Woche zu Ende gegangen.

ZIG
(Hanefeld)

3 Update digitale Projekte (Folien hier)

! (nicht berichtet) FG21

4 Aktuelle Risikobewertung

! (nicht berichtet) Alle

5 Expertenbeirat Wieler

! Gestern wurde hauptséchlich die aktuelle Lage besprochen. Fr.
Brinkmann hat sich in Anhérung zum Infektionsschutzgesetztes
kritisch geduBert.

! Hr. Karagiannidis hat Auftrag ein Herbst-Winterpapier zu
schreiben, soll in den nichsten 4 Wochen finalisiert werden.

6 Kommunikation
BZgA

BZgA (Riickle)

! (nicht berichtet)
Presse
Presse (Wenchel)

! Anderungsvorschlige fiir FAQ wurden an Fachkollegen
geschickt.

49. Nach Rickmeldung werden FAQ zeitnah iiberarbeitet.

50. Anderungen zum Kontaktpersonenmanagement kénnen
erst nchste Woche tiberarbeitet werden.

! Bitte um Vorschlége fiir die Botschaft morgen

51. Eigenverantwortung der Menschen, 4. Impfdosis fiir dltere
Menschen

52. BfR-Monitor (hier): Risiko der Ansteckung wird am

10
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hochsten in Schulen & Kitas und im 6ffentlichen Nahverkehr
bewertet und am geringsten zuhause. Ansteckungen finden
jedoch weniger in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, sondern
eher bei privaten Gesprichen statt.

53. Botschaft, dass es zuhause am geféihrlichsten ist, ist
schwierig.

54. Bei Hinweis auf Ubertragung durch Asymptomatische
sollte betont werden, dass bei leichter Symptomatik erst
recht Ubertragungsgefahr besteht. Auch bei leichter
Symptomatik soll Kontakt zu vulnerablen Gruppen
vermieden werden.

55. Bei Symptomen zuhause bleiben, auch bei negativem
Schnelltest.

56. In Altenheimen reicht ein Schnelltest fiir symptomatische
Personen nicht aus, miissen mit PCR-Test getestet werden.
In Empfehlungen fiir Alten- und Pflegeheime ist das
enthalten.

Risikokommunikation
! Flyer - Verhaltenstipps fiir das Frithjahr (hier)

o Entwurfwurde gestern zirkuliert. Bitte um Ergédnzungen und
Anmerkungen.

o 3) Kontakt zu Risikogruppen

1. Deutlich machen, dass man mit einfachen Prinzipien
andere schiitzen kann: Mit negativem Test,
LSymptomfrei* wird erginzt.

o 6) Symptomatische sollen auch bei leichten Symptomen
zuhause bleiben.

2. Dieser Punkt soll weiter nach vorne, egal ob geimpft
oder genesen.

3. Abstand und bei Symptomen zuhause bleiben, schiitzt
auch vor Influenza.

P1
(Lein)

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
! Das neue IfSG - Ubersicht iiber wesentliche Anderungen (hier)

o Einrichtungsbezogenes Impfquotenmonitoring -> neue
Aufgabe fiir RKI

4. Verpflichtung fiir RKI Daten zusammenzufiihren und

L1
(Mehlitz)
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an Lander zu iibermitteln. Bedenken zu fehlenden
Personalmitteln und technischer Infrastruktur wurden
gedullert.

Impf-, Genesenen-, Testnachweise: Definitionen werden
direkt ins IfSG aufgenommen.

S. Bisher PCR erforderlich, kiinftig gentigt jeder direkte
Erregernachweis, auf Datum der Testung abgestellt.

6. Impfnachweis: nach Anzahl der Impfung
unterschieden, bis 30.09.2022 und ab 01.10.2022

7. Demnéchst rechtliche Méglichkeit unrichtig
ausgestellte digitale Zertifikate zu sperren. RKI muss
Sperranforderungen technisch umsetzen.

Fortfall so gut wie aller besonderen SchutzmaBnahmen. Nur

noch wenige bleiben iibrig. MaBnahmen, die ab 20.03.
moglich sind:

8. Verpflichtung zum Tragen einer Maske in
medizinischen Einrichtungen, Alten-/Pflegeheimen;
Verkehrsmitteln des 6ffentlichen Personennahverkehrs;
in Einrichtungen zur Unterbringung von Gefliichteten

9. Testpflicht in den gleichen Einrichtungen, auBerdem
Schulen, Kitas, Justizvollzugsanstalten

10. Individuelle SchutzmaBnahmen sind weiterhin
moglich. Anordnung hiuslicher Quarantine ist weiterhin
moglich.

Mogliche weitere MaBnahmen beziehen sich auf konkrete
Gebietskorperschaften

11. Voraussetzung: konkrete Gefahr einer sich dynamisch
ausbreitenden Infektionslage. Landesparlament muss
Gefahr feststellen und MafBnahmen festlegen. Nur bei
Virusvariante mit signifikant héherer Pathogenitét, wenn
aufgrund einer besonders hohen Anzahl von
Neuinfektionen die Uberlastung der KH-Kapazititen
droht.

12.  Wenn Voraussetzungen vorliegen: Tragen vom MNS,
Abstandsgebot, Verpflichtung zur Vorlage eines Impf-,
Genesenen oder Testnachweises, Verpflichtung zur
Erstellung eines Hygienekonzeptes

Rechtsverordnung miissen bis spétesten 23.09.22 auf3er
Kraft treten.

Bisherige Verordnungen diirfen bis 02.04. aufrechterhalten
werden, wenn sie nach neuer Rechtslage noch giiltig wiren.

12
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o Bisherige SchutzmalZnehmen gelten nicht mehr:

13. 3G Pflicht bei Arbeitsstéitten, Befugnis des FG36
Arbeitgebers zur Nachweiskontrolle personenbezogene (Haas)
Daten zu verarbeiten, Verpflichtung des Arbeitgebers
Home Office anzubieten.

o Kiinftig gilt Maskenpflicht nur noch im Luftverkehr und im
offentlichen Personenfernverkehr, die 3G-Bedingungen
entfallen.

o0 Ausnahmen von Absonderungspflichten: noch unklar, welche
Fille darunterfallen. Genesene miissen scheinbar nicht mehr
in Absonderung.

0 Monitoring in Altenheimen: FG37 wurde von Gesetz
iberrascht, evtl. Losung wére, Monitoring mit Voxco
fortzufiihren.

o Infektionsschutzgesetzt soll zum Herbst 2022 novelliert
werden mit Schweizer Gesetz als Vorbild.

! Papier ,Rahmenempfehlung fiir Kontaktnachverfolgung* Schaade

o Schon eine ganze Zeit werden individuelle Containment-
MafBnahmen nicht mehr durchgefiihrt. Gedanke des Wieler
Containments soll deshalb nicht mehr mit
Kontaktpersonenmanagement fortgefithrt werden.

o Schwerpunkt liegt in der Verantwortung der Erkrankten und
Symptomatischen gegeniiber Mitmenschen und vulnerablen
Gruppen.

o Gesundheitsédmter sollten sich auf Ausbruchsmanagement
fokussieren.

o Punkte sollen néchsten Montag vorgestellt werden.

o Schrittweiser Prozess unter Einbeziehung der Lander.

o Riickmeldung aus AGI: MPK Beschliisse sind Hemmschubh,
MPK und BMK revidieren ihre Beschliisse nie; iiber Lander
mit Priifbitte ans RKI herantreten.

o KoNa lauft aufgrund der vielen Ausnahmen ins Leere.

o Berichtsfrequenz: wird in GMK reingegeben. Es soll ab Ende
Mairz nichts mehr am Wochenende iibermittelt werden. Ab
Ende der ARE-Saison nur noch wochentlich. Dem
widerspricht, dass auf Gebietsebene doch auf Zahlen

13



Lagezentrum des RKI

Protokoll des COVID-19-K1

ROBERT KOCH INSTITUT

X

geachtet wird.

o Fallzahlen sind kaum noch handlungsleitend. Wére es nicht
Zeit zu iiberlegen, die Meldepflichten so zu revidieren, dass
nur noch Hospitalisierungen meldepflichtig sind?

14. Lohnenswerter Gedanke, was gibt es fiir
Meldestandards bei Influenza? Je nach pandemischem
Geschehen konnte sich die Meldepflicht wieder &ndern.
Gutes strategisches Papier zusammen mit Influenza wére
notwendig.

o Sowohl bei Influenza als auch bei vielen anderen
Erkrankungen basieren die Meldungen auf
Labornachweisen. Eine Arztmeldung von symptomatischen
Erkrankungen fiihrt zu groBer Untererfassung, da Arzte eher
schlecht melden und nicht alle zum Arzt gehen.

o Problematik liegt nicht in Daten, sondern in Interpretation
der Daten.

b) RKI-intern

8 Dokumente
! (nicht berichtet) Alle
9 Update Impfen FG33
! (nicht berichtet)
10 | Labordiagnostik FG17 /
! (nicht berichtet) ZBS1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! (nicht berichtet) ZBS7
12 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz
! (nicht berichtet)
13 | Surveillance
! (nicht berichtet) FG32
14 | Transport und Grenziibergangsstellen raas

! (nicht berichtet)

14
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15 | Information aus dem Lagezentrum
! (nicht berichtet) FG38

16 | Wichtige Termine
! Alle

17 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 21.03.2022, 13:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:03 Uhr

15
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass:

Datum:

Sitzungsort:

COVID-19

Montag, 21.03.2022, 13:00 Uhr

Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

Lothar H. Wieler
Esther-Maria Antéao

Martin Mielke
Michael Bosnjak

Osamah Hamouda
Tanja Jung-Sendzik

Melanie Brunke
Mardjan Arvand

Thorsten Wolff
Wolfgang Scheida

Michaela Diercke
Justus Benzler
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FG33
FG35
FG36
FG37

FG38

P1

Presse

ZBS 7

BZgA

Ole Wichmann

Hendrik Wilking

Silke Buda

Tim Eckmanns

Ute Rexroth

Maria an der Heiden
Amrei Wolter (Protokoll)

Ines Lein

Marieke Degen

Michaela Niebank

Oliver Ommen
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1
(nicht berichtet)
National FG32
(Diercke)

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: 18.772.331 (+92314), davon 126.929
(+13) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 1.714,2/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.617.998 (76,5%),
mit vollstéindiger Impfung 63.045.378 (75,8%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

Anstieg in BY, BW, SA, SL, TH

Bei Inzidenzen nach Altersgruppen wird in fast allen
Altersgruppen ein leichter Riickgang beobachtet

Die Hospitalisierungsinzidenz bei den iiber 60-Jahrigen ist
leicht steigend, bei den 0-59-Jdhrigen bewegt er sich auf einem
gleichbleibenden Niveau

Diskussion

200 Gesundheitsdmter haben iiber das Wochenende nicht
iibermittelt, dies muss bei der Interpretation der Daten
berticksichtigt werden

Zusitzlich traten Probleme bei den Laboren mit DEMIS
Meldungen auf, einige Félle wurden daher noch nicht an die
Gesundheitsimter weitergeleitet

Eine Abschitzung des Ubermittlungs-/Meldeeffekt ist derzeit
noch nicht méglich

Ein Disclaimer soll hierzu noch geschaltet werden

In AGI TelKo wurde festgelegt, dass BL bei GMK einen
Beschluss bzgl. der Meldungen am Wochenende einreichen
sollen

Frage der WHO nach Ausblick der Auswirkungen der
Lockerungen. Relativ klar, dass bei Lockerungen die
ansteckende Variante zu mehr Infektionen fiihrt, kann derzeit
auch beobachtet werden. Trends kénnen gut abgebildet
werden, die 7-Tages-Inzidenz steigt in allen Bundesldndern.
Uber das Sentinel kann R eingeschitzt werden

Testkapazitit und Testungen

(nicht berichtet)

ARS-Daten

(nicht berichtet)

VOC-Bericht

(nicht berichtet)

Molekulare Surveillance (nur mittwochs)
(nicht berichtet)

Syndromische Surveillance

(nicht berichtet)
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Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

(nicht berichtet)
Zahlen zum DIVI-Intensivregister
(nicht berichtet)
Modellierungen

ToDo

Heutige Schaltung eines Disclaimers mit dem Hinweis, dass am
Wochenende 200 Gesundheitsimter nicht gemeldet haben (Fr.
Diercke)

Internationales
ZIG
(nicht berichtet)
Update digitale Projekte
o 44 Mio Downloads der CWA FG21
o 4 le) geteilte Warnunger} ‘ ‘ (Scheida)
o Version 2.19 Update ermdglicht eine fehlertolerantere
Zuordnung von Zertifikaten zu Personen. Zukiinftig kann nun
auch bei Unterscheidung des Geburtsdatums das Zertifikat
korrekt einer Person zugeordnet werden
o CoronaWarnApp hat den UXDA22-Preis gewonnen, Gewinn
ging an SAP
o Planung der Zukunft der CWA, mogliche Optionen sind das
Einstellen, einen Wartungsprozess durchfithren oder die
Weiterfiihrung
Aktuelle Risikobewertung
Abt. 3
Diskussion der Anderungsvorschlige zur Risikobewertung (Mielke)

Anstieg der Hospitalisierungsrate der iber 60-Jdhrigen
Wichtig, die iber 60-Jahrigen fiir die Relevanz der Impfung zu
sensibilisieren, Kommunikationsaktivitaten mit Fokus auf
diese Risikogruppe

BZgA hat derzeit noch keinen Kommunikationsschwerpunkt
hierauf gelegt, nimmt dies aber mit

P1 schickt Mittwoch einen Flyer fiir den Friihling rum, nimmt
die Anregung der Fokuslegung auf die Impfkampagne der iiber
60-Jahrigen mit

COSMO-Studie zeigt auf, dass sich Widerstinde in der
Altersgruppe dadurch ergeben, dass die Nebenwirkungen und
das Risiko der Impfung tiberschitzt werden

Noch nicht veréffentlichte Beobachtungen zeigen, dass die
Ubertragungen der Infektion im Menschen immer besser wird
und die Infektionen in Tiermodellen erschwert ist. Das Virus
konnte sich so von einer Zoonose zu einem Humanpathogen
entwickeln. Es werden noch die Ergebnisse vom Paper
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abgewartet

Derzeit findet eine Modellierung von P4 statt, wie viele
Ungeimpfte eine Wildinfektion hatten

In der Risikobewertung wird derzeit nicht direkt nach
Altersgruppen differenziert

Priming Impfung und nachfolgende Infektion als gute
Kombination vor schwerem Verlauf, aber auch bei
vorausgegangener Infektion auf die Relevanz der
nachfolgenden Impfung fiir einen breiten Schutz hinweisen
ToDo

Fokus der Kommunikationsaktivititen der Impfung der U-60-
Jihrigen wird von Fr. Lein, Hr. Ommen und Hr. Wichmann
mitgenommen

S Expertenbeirat Wieler

Nichts neues, Stellungnahme fiir Herbst wird morgen im
Expertenrat besprochen

6 Kommunikation
BZgA
BZgA (Ommen)

(nichts berichtet)
Presse

Freitag ist BPK geplant, Hinweis auf Impfkampagne der U-60- Presse

Jahrigen (Degen)
P1

Flyer fiir Verhaltenstipps fiir das Friihjahr wird Mittwoch P1

weitergesendet (Lein)

7 RKI-Strategie Fragen

Allgemein Alle

Zeitnahes Abschaffen/Einschrinken der Biirgerteste,
Anderung der TestVO

Diskussion

In Pflegeheimen hiufig kein eigenes Testangebot, sondern
Verweis auf 6ffentliche Teststationen. Wenn die geschlossen
werden, sind Pflegeheime derzeit nicht gut aufgestellt, die
Reduktionen zu kompensieren

Auch fiir Genesenennachweise sind Testangebote noch
relevant

Ist derzeit auf Leitungsebene des BMG im Gesprich,
Donnerstag nichste BMG-Runde

AGI: Ausspruch fiir weitestgehende Reduktion der Testung

8 Dokumente
Alle
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Update Impfen

Mittwoch Treffen der STIKO fiir Beschlussentwurf mit den
Themen der Beibehaltung der Impfempfehlung fiir Kinder im
Alter von 5-11 Jahren und der Empfehlung fiir Personen mit
einem Impfstatus mit nicht in der EU zugelassenen
Impfstoffen

Beschlussentwurf geht Ende der Woche in das
Stellungnahmeverfahren

Treffen zwischen RKI, PEI, dem Gesundheitsminister und
BioNTech. Themen sollen u.a. neue Daten beziiglich eines
omikronspezifischen Impfstoffes sowie der Ausblick bzgl. der
Zulassung eines Impfstoffes unter 5 Jahren sein

Insgesamt wurden seit Start der Verabreichung der 4.
Impfstoffdosis vor 4 Wochen 1,1 Mio. Impfstoffdosen
verabreicht. Ggf. Planung einer Kampagne, wie die
Empfehlung zur 4. Impfung besser kommuniziert werden
kann

FG33

(Wichmann)

10

Labordiagnostik

FG17

Beobachtungen der Existenzen von Hybrid-Varianten, die eine
Kombination aus Teilen der Varianten sind. Diese gab es bereits bei
Alpha und B.1.1.7., wiesen jedoch keinen Vorteil auf und sind
ausgestorben. Die Hybrid-Variante aus Delta und Omikron wird unter
dem Namen XD gefiihrt, die Hybride aus BA.1 und BA.2 als XE. In

Deutschland gab es einen Fall der Delta BA.1 Rekombinante. Ein Isolat

aus Delta und Omikron wird derzeit phinotypisch untersucht. Die
Herausgabe der Analyse zum Antigenprofil vom Pasteurinstitut hat
das erwartete Spikeprotein bestétigt. Von jeder Variante gibt es nicht
mehr als 100 Genome.

ZBS1

Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

FG17

(Wolff)

ZBS1

11

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

(nicht berichtet)

ZBS7
(Niebank)
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12 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz ro14

nicht berichtet (Brunke)

13 | Surveillance
FG 32

am 16.03.22 wurde in DEMIS die Eingabemaske fiir die (Diercke)
elektronische Meldung von Hospitalisierung in Bezug auf
COVID-19 fiir Krankenh&user installiert

Donnerstag wurden erste Pilotversuche mit Krankenh&usern
gestartet, der Bericht hiertiber wird Mittwoch vorgestellt
Diskussion

Die Anbindung der Krankenh#&user an DEMIS ist ein guter
Zeitpunkt, um zukiinftig auch den Hospitalisierungsgrund
auszuweisen (COVID als Haupt- oder Nebendiagnose)_

Dies kann ggf. unsystematisch sein, da die
Entscheidungsmdoglichkeit vom drztlichen Personal, die Haupt-
oder Nebendiagnose festzulegen, individuell ist

Frage ob/wie die Daten veroffentlicht werden sollen (ggf. mit
Hinweis auf begrenzte Aussagefihigkeit und Hinweis auf die
Instrumente, die die Lage besser bewerten)

Kein Starten einer erneuten Diskussion, da es bereits schon
eine Einigung gab, dass mit der Umstellung der
Hospitalisierungsmeldungen der Grund angegeben werden
soll

14 | Transport und Grenziibergangsstellen rass

nicht berichtet (an der
Heiden)

15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38

Aufruf zur Anmeldung zur IAR Durchfiihrung nichsten (311‘ der
Montag. Anmeldungen gehen an Meike Schéll, die Frist endet | Heiden)
heute

16 | Wichtige Termine
Alle

keine

17 | Andere Themen
Nachste Sitzung: Mittwoch, 23.03.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:58 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Mittwoch, 23.03.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Osamah Hamouda

Teilnehmende: ! FG37
! Institutsleitung o Tim Eckmanns
o Lothar Wieler ! FG38
o Esther-Maria Antio o Ute Rexroth
! Abt.1 o Claudia Siffczyk
o Martin Mielke o Maria an der Heiden
! Abt. 3 o Amrei Wolter (Protokoll)
o Osamah Hamouda ! MF2
o Tanja Jung-Sendzik o Thorsten Semmler
! ZIG ! MF4
o Mikheil Popkhadze o Martina Fischer
! FG14 ! P1
0 Melanie Brunke o Christina Leuker
! FG17 !  Presse
o Djin-Ye Oh o Ronja Wenchel
o Ralf Diirrwald o Marieke Degen
! FG21 ! ZBS7
o Wolfgang Scheida o Michaela Niebank
! FG24 ! ZIG1
o Thomas Ziese o Carlos Correa-Martinez
! FG32 ! BZgA
o Michaela Diercke o Christoph Peter
! FG34
o Viviane Bremer
o
! FG35

o Christina Frank
o Hendrik Wilking

o Walter Haas

o Silke Buda

o Kristin Tolksdorf
o Udo Buchholz
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International ZIG 1
(Correa-
Folien hier Martinez)
Weltweit:

o Datenstand: WHO, 22.03.2022

o Falle: 470.839.745 (+7% im Vergleich zu Vorwoche)
o Todesfille: 6.092.933 Todesfille (CFR: 1,3%)

1. Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Fille

1. Stidkorea, Vietnam, Deutschland, Frankreich, VK,
Australien, Italien, Niederlande, Japan, Osterreich

2. WHO epidemiological update

1. Steigender Trend Westpazifik (Anstieg von 21%),
dadurch globalen Anstieg von (+7%), Todesfélle nehmen
insgesamt ab

3. 7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Europa

1. Vergleich zwischen Osterreich und Niederlande,
SchutzmafBnahmen unterschieden sich ab heute teils
stark

! Niederlande kein 2G oder 3G Nachweis mehr
erforderlich, keine FFP2-Pflicht in 6ffentlichen
Rdumen (ausgenommen OPNV), keine HO-Pflicht,
Isolation von 5 Tagen

! Osterreich hat MaBnahmen Anfang Mérz
gelockert, steigende Fallzahlen fiihren zu einem
erneuten Hochfahren der MaBnahmen, seit heute
Wiedereinfiihrung von Manahmen wie HO-
Pflicht, FFP2 in Innenriumen, Anpassung der
Isolation auf 5-10 Tage. Riickfiihrung der
erhohten MaBBnahmen auf Belagsprognose
Bettenauslastung, die mit einem deutlichen
Anstieg der Auslastung auf normaler Station und
Intensivstation rechnet

4, Rekombinante Delta - Omikron
1. Omikron ist dominant in allen Lidndern und Regionen
2. Anstieg von BA.2, unter Isolaten seit einigen Wochen | AL3

auch dominant, Trend setzt sich fort, kein Anzeichen von | (Diercke)
schwereren Krankheitsverlaufen

3. Wunsch der Aufbereitung der Daten der Entwicklung
Danemarkt wie bei Osterreich/Niederlande
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4. Schwierig, Dinge abzuleiten, da zeitliche Abfolge von
Impfung/Infektion mit nachlassender Immunitit und
herrschendem Infektionsdruck unterschiedliche
Entwicklungen hervorrufen

National

Fallzahlen, Todesfalle, Trend (Folien hier)
o SurvNet iibermittelt: 19.278.143 (+283.732), davon 127.522
(+329) Todesfille
o 7-Tage-Inzidenz: 1.734,2/100.000 Einw.

1. Hospitalisierungsinzidenz: 7,23/100.000 EW, AG =
60Jahrige: 16,20/100.000 EW

5. Steigender Trend bei Hospitalisierungsinzidenz
o. Falle auf ITS: 2.382 (+35)

6. Impfmonitoring: Erstimpfungen 76,5%, Zweitimpfung
75,8%, Auffrischimpfungen 58,3%

7. Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslidnder

1. Sehr heterogen, BE, BB, HB niedrigste Inzidenzen, kein
BL in dem die Zahlen deutlich zuriickgehen, dhnlich
gleichbleibendes hohes Niveau. SA und MV steigt

2. Nacherfassung der fehlenden Daten vom Wochenende
(GA haben am WE nicht gemeldet), haben keine MF4
deutlichen Anderungen des Trends zu Mittwoch bewirkt | (Fischer)

8. Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
1. MP, SA, TH, BY weiterhin hohes Niveau
2. Bundesweit starke Verbreitung betroffener LK

9. Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche
1. 200 Punkte hoher von KW 10 zu KW 11

2. In allen AG Anstieg, aufler 15-19-Jahrige dort
gleichbleibendes Niveau

10. Hospitalisierungsinzidenz nach Altersgruppe

1. Ahnliches Niveau

N

Bei U60 Jahrigen starker Anstieg, adjustierter Wert bei
30/100.000

11. COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche

1. Gleichbleibendes Niveau (1.000 die Woche),
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Nachiibermittlung stehen noch aus, gleichbleibendes
Niveau wird erwartet
2. Am stirksten betroffene AG U60-J4hrige
AL3
(Hamouda)
ITS-Belegung und Spock (Folien hier)
12. DIVI-Intensivregister
1. Aktuell werden 2.338 Patienten behandelt,
2. 1.896 Neuaufnahmen in letzten 7 Tagen
3. 200 mehr als letzte Woche
4. Turnover an Aufnahme und Entlassung
FG37
o. Plateaubildung der Sterberate (Eckmanns)
13. Anteil der COVID-19-Patient*innen an der Gesamtzahl
betreibbarer ITS-Betten
1. Reduzierungen in HB, HH, moderater Anstieg in NS,
SH, starker Anstieg SA, BB, TH
14. Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad
1. Anstieg v.a. der ,leichteren” respiratorischen
Behandlungsformen
2. 35% unbekannte Behandlung (haufig kurze Belegung)
3. Patienten mit invasiver Beatmung (lingere Belegung),
hier klassische COVID-Behandlung
4. Zunehmende Meldung von Eingeschrinktheit der
Intensivstationen durch Personaleinschrinkung
15.  Altersgruppen
1.  Uber 75% sind U60
2. Anstiege in allen AG aufBer 40-49-Jéhrige
3. 0-17-Jahrige steigen ebenso an FG36
(Buda)
16. SPoCK: Prognosen
1. Leichter Anstieg fiir Gesamtdeutschland
2. Ost/Stid eher moderat
3. Nord/Nord-West/West: leichter Anstieg
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Testkapazitit und Testungen (Folien hier)
17. Testanzahl und -kapazitét
1. Anstieg der Anzahl der durchgefiihrten Tests und
Anstieg der Positivenrate
2. Positivenanteil der Tests bei 56%
18. Laborauslastung
1. In meisten BL iiberwiegend bei 80%-Auslastung
2. NS, TH, SN, RP iiber 100% Auslastung
3. Gemeldete Gesamtinzidenz 1,7-3%, dies sind
allerdings nur die gemeldeten Féille, grof3es
Infektionsgeschehen
FG17
19. Wo wird getestet (Diirrwald)
1. Arztpraxen Zunahme positiver Tests und
Testdurchfithrungen
2. In KH gleichbleibende Testkapazitét, Belastung in KH
durch positiv gemeldetes Personal
20. Testungen nach Altersgruppe
1. Arztpraxen: 60-79-Jahrige
2. 60-79-Jahrigen auch hohere Anteil an positiven
Testungen
3. Uber 60-Jéhrige haben den stiirksten Anstieg
21. Monatsbericht SARS in ARS
22. Ausbriiche in med. Behandlungseinrichtungen, Alten- und
Pflegeheimen
1. Anzahl der Ausbriiche nach Meldedaten gehen zuriick
2. Aktive Ausbriiche nehmen in medizinischen
Behandlungseinrichtungen und Alten- und Pflegeheimen
zu
3. Todesfille in Alten- und Pflegeheimen gehen zuriick
4. Anteil der Bewohnenden mit Grundimmunisierung ist
minimal angestiegen, Anteil der Auffrischimpfungen
nehmen deutlich zu. Grundimmunisierung der
Beschiéftigten unter 90%, Zunahme der Auffrischimpfung
der Beschiéftigten MF
5. 10% der Bewohnenden in Altenheimen sind nicht (Semmler)
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geimpft

VOC-Bericht (Folien hier)
o (nicht berichtet)

Syndromische Surveillance (Folien hier)
23. GrippeWeb

1. ARE-Rate in KW11 leicht gestiegen 6,0% (Vorwoche
5,7%)

2. Kinder stabil (11,7%), Erwachsende leicht gestiegen
(4,8% auf 5,1%)

3. Schéitzung: 5 Mio. Atemwegserkrankungen in KW11
24. ARE-Konsultationen
1. Leicht gestiegen in KW11

2. Konsultationen gesamt liegt hoher als letztes Jahr,
aber im Wertebereich der vorpandemischen Saisons

3. Zahl der ARE-Konsultationen ist in der 11. KW 2022
im Vergleich zur Vorwoche bei den 35-Jahrigen leicht
gestiegen, wihrend sie in den anderen drei
Altersgruppen gesunken oder stabil geblieben ist

4. Deutlichster Riickgang im Vergleich zur Vorwoche bei
den Kleinkindern (0 bis 4 Jahre, 11%)

5. GrofB3e Unterschiede zwischen den Bundeslidndern
25. ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose

1. Seit KW 9 erneuter Anstieg der Arztkonsultationen
wegen COVID-ARE

2. Gesamtzahl 590.000 ARE-COVID-Besuche

w

Steigender Trend bei AG 35 Jahre, 0-4-Jahrige
riicklaufige Anzahl

26. ICOSARI-KH-Surveillance- SARI FAlle
1. SARI-Fallzahlen seit KW 2 stabil geblieben,

2. Meisten AG stabile oder leicht riickldufige SARI-
Fallzahlen

3. AG 80+ leichter Anstieg, mehr als die Hélfte der SARI
Fille mit COVID-19-Diagnose
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27. Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI
1. Weiter stabil
2. Hospitalisierungsinzidenz fiir AG 0-5 gesunken

3. Leichter Anstieg in AG 80+ setzt sich in KW 11
zunéchst nicht fort

4. Liegt iiber den Werten der 3. Welle, aber noch
moderates Niveau

28. Intensivbehandlung: SARI-Fille
1. Entwarnung in allen AG
29. Ausbriiche in Kindergérten/Horte

1. Riickgang hilt weiter an, kann mit Uberlastung der
Gesundheitsdmter zusammenhéngen, die Félle
kapazititsbedingt nicht mehr zu Ausbriichen
zusammenfassen

2. Schulausbriiche seit Mitte Feb mit 150
Ausbriiche/Woche relativ stabil

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

3. seit 4 Wochen konstant Omikron-Anteile, SARS-CoV-2
aktivstes Virus, alle anderen endemischen Viren konnten
nachgewiesen werden

4. BA.2 Anstieg auf 92% im Sentinel
5. Influenza: H3N2 unter 5%
6. In Landern mit starker Lockerung auch Zunahme

Influenza

7. Stiarke HMPV wechselt sich mit Rhinoviren ab

Molekulare Surveillance:

o Stichprobenanalyse zeigt einen nachgewiesenen Anteil
von BA.2 von 83-84%, geringe Anteile von BA.1.1 und
BA.1

o Rekombinationsereignisse basieren auf Analysen von
MF1, hierzu wurden Rohdaten zugeschickt, die eine im
RKI durchgefiihrte eigene Sequenzierung erlaubten.
Rekombinationsereignis konnte verifiziert werden
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o Beziiglich BA1.1 und BA1.2 werden
Rekombinationsereignisse analysiert, derzeit 18 Genome
aus 6 Landern

o Das 3. Rekombinationsereignis mit BA.1 und BA.2 mit 12
Verdachtssequenzen, eine konnte im Haus sequenziert
und bestéitigt werden, weitere Félle auch in DK, UK, US

Diskussion

o Als Info: Montag meist wenig Meldungen von Laboren, in
DEMIS Daten werden Mittwoch und Donnerstag die meisten
Labortests gemeldet, daher hohere Differenzen zum Vortag
moglich

o Interpretation der steigenden Testzahlen und steigender
Positivenquote; ALM verweist auf mogliche Untererfassung.
Moglichkeit der Untererfassung ist generell bekannt, iiber
Daten der syndromischen Surveillance und Meldedaten ist
bekannt, dass in allen AGs eine weite Verbreitung des Virus
stattfindet. Keine hohe Relevanz der Detektion der Héhe der
Untererfassung.

o Krankenhaus- und Intensivbelegungsdaten werden
moglicherweise nachziehen, werden voraussichtlich aber
nicht dasselbe Niveau wie der letzten Wochen erreichen

o TestVO wurde gestern Abend ans Haus geschickt, liegt Hr.
Mehlitz vor, Stichtag 31.5: Vergiitung im Rahmen der TEstVO
wird mit Giiltigkeit bis Oktober gestoppt. RKI gibt im
Hinblick auf Testen im nosokomialen Bereich ein Statement
ab

To-Do

Bitte von Fr. Fischer an Fr. Buda, die Frage zur Untererfassung per
Mail zukommen zu lassen. Hr. Mielke spricht morgen im BMG den
Nachzug der Krankenhaus- und Intensivbelegungsdaten an

2 Internationales

. . ZIG

|

! (nicht berichtet) (Hanefeld)
3 Update digitale Projekte (Folien hier)

! (nicht berichtet) FG21
4 Aktuelle Risikobewertung

! (nicht berichtet) Alle
5 Expertenbeirat Wieler

! (nicht berichtet)
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6 Kommunikation

BZgA
BZgA (Peter)
! Uberarbeitung mehrerer Merkblitter
! Ubersetzung ukrainische Sprache, Veréffentlichung Homepage
zum Thema Infektionsschutz
Presse
! Hinweis auf weitere Auffrischimpfung wurde mitgenommen (Wenchel)
Presse
30. Freitag Bundespressekonferenz
31. Botschaft: Relevanz Impfung
! 4. Impfstoffdosis
P1

! Schutz der Impfung vor schweren Verldufen und Tod | (Leuker)
(Zielgruppe insbesondere U60-J4hrige)
32.  Diskussion

33. Bei Schutzwirkung der Impfung auch Schutz vor Long-
Covid erwéihnen? Fr. Scheidt-Nave ist diesbeziiglich mit FG33
im Austausch, in Abstimmung mit FG33 gehen

Risikokommunikation
1. Montag Friih wird das Feedback umgesetzt, weitere
Klarung per Mail

7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

o Uberlegung der Anpassung der Farbskala. Derzeit im
Abstimmungsprozess, Vorstellung am Montag

FG 36

b) RKI-intern (Haas,

Buchholz,
' ,Strategie-Anpassung an die Ausbreitung von SARS-CoV-2 | Byda)

in der Gesamtbevolkerung durch die Omikron-Variante
(BA.1/BA.2): Grundsitze des Umgangs mit
respiratorischen Erkrankungen mit Fokus auf COVID-19
im Frithjahr 2022

! Wesentliche Punkte

o Fokuslegung auf symptomatisch Erkrankte und

10
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Setting Haushalt als hochstes Risiko der
Ubertragung

Depriorisierung von
Kontaktpersonennachverfolgung und
Verhinderung jeder Ubertragung

Schaffung eines Verstindnisses bei Bevolkerung
und arztlichem Personal des Beitrages jeder
einzelnen Person zur Reduzierung des Risikos von
Ubertragungen und Schutz von
Risikopatient*innen

Ersetzen der durch das GA initiierten Isolation
aller SARS-CoV-2-Infizierten,
Quellfallidentifikation, KoNa und damit
verbundene Quarantéine durch konsequente
umsichtige und riicksichtsvolle Selbst-Isolation
von Personen mit akuter Atemwegserkrankung

3 Zielstellungen:

(1) Abfederung Belastung Gesundheitssystem
durch raschen Anstieg der Fallzahlen durch
freiwillige Selbst-Isolation bei Symptomen

(2) Minimierung der Ausfallzeiten durch Wegfall
der Quarantineanordnung fiir
Kontaktpersonen

(3) Wegfall der Absonderungsanordnung

o Grundsitze

! Riicksichtnahme der Bevolkerung bei
Auftreten von Symptomen 3-5 Tage und
Nachlassen der Symptome freiwilliges
isolieren, gilt auch fiir Kontaktpersonen

! Warnung in CWA bei rotem Risiko sieht
dieses Schema als Hinweis vor, derzeit
noch nicht umgesetzt

! Informationskampagne fiir Bevolkerung,
Arzt*innen

! In Einrichtungen mit Personen mit
erhéhtem Risiko fiir schweren Verlauf
gelten gesonderte Hinweise

o Diese Handreichung soll das

Kontaktpersonenmanagementpapier ersetzen,
Zeitplan hierfiir ist eng, da ab 01.04 die

11
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AbsonderungsmafBnahmen entfallen. Anfang April
sind nur noch individuelle Anordnungen iiber
Gesundheitsimter méglich.

o Heutige Finalisierung und Versendung ans BMG,
Freitag Besprechung im BMG Jour Fixe,
Versendung ans AGI

o Kommenden Dienstag Diskussion im AGI, AGI
spricht sich positiv hierfiir aus. Publikation bis
zum 31.03.22

Diskussion

! Begriff Eigenverantwortung" in anderes Wort d&ndern, ggf.
Solidaritét oder ,Verantwortung iibernehmen®, da es nicht
nur um die eigene Verantwortung geht, sondern auch den
anderen gegeniiber, Hervorhebung von ,,umsichtig” oder
,ricksichtsvoll”

! Diskussion um Angabe eines Zeitraumes von 3-5 Tagen, da
Kontagiositit hiufig 1anger ist, daher Uberlegung auf
Festlegung 5 Tage. Absichtlich weiche Formulierung der
Isolation von 3 bis 5 Tagen bei Symptomen, damit
Maoglichkeit zur Umsetzbarkeit des Einzelnen erdffnet
wird, sich auch nur 3 Tage zuriickzunehmen

! Infoblitter sind erstmal nur Bespiele, nicht unbedingt zum
Versand an BMG, um nicht zu sehr in Detaildiskussionen
zu geraten aufgrund der Zeitknappheit

! Freitag in BPK Wieler Worte zur Strategieanpassung

! Rote Kachel CWA empfiehlt MaBnahmen des alten
Vorgehens: Anpassung derzeit Schwierigkeiten, muss noch
durchgefiihrt werden

To-Do

Einarbeitung der Anmerkungen von FG36 und heutige Versendung ans
BMG. Wording Eigenverantwortung durch ,,umsichtig und
riicksichtsvoll“ ersetzen

8 Dokumente

! (nicht berichtet) Alle
9 Update Impfen FG33
! (nicht berichtet)

12
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10 | Labordiagnostik FG17 /
! (nicht berichtet) ZBS1

11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Entisolation Pflege- und Altenheime

! Uberlegung der Deeskalation der Entisolation in Pflegeheimen
von Bewohnenden von 14 Tagen mit Test auf 10 Tage mit Test.
Grundlage hierfiir basiert auf der Modellierung der
Risikoabschétzung von Hrn. Kleist. Betrifft insbesondere die
Teilhabe der Alteren und das Gerechtigkeitsgefiihl, da Pflegende
sich nach 5-7 Tagen sich entisolieren kénnen

! Bericksichtigung, dass in Bevolkerung andere Verantwortung
gilt als in nosokomialen Bereich. Angaben im
Entlassmanagement sind Rahmenbedingungen, die hohe
Sicherheit gewéhrleisten. Davon kann durch Sachverstand vor
Ort abgewichen werden

FG38
(Rexroth)
Alle

TO-DO
Vorbereitung der Publikation durch Fr. Niebank, Ubersendung an Fr.
Rexroth. Vor Veréffentlichung vorab Ubersendung ans BMG.

12 | MaBBnahmen zum Infektionsschutz
! (nicht berichtet)

13 | Surveillance

! (nicht berichtet) FG32

14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38

! (nicht berichtet)

15 | Information aus dem Lagezentrum

! (nicht berichtet) FG38

16 | Wichtige Termine

! Montag, 28.03.2022 13-15:00 In(tra)-Action Review RKI-
internes Krisenmanagement

Alle

17 | Andere Themen

! Nichste Sitzung: Mentag;28-03-2022Mittwoch, 30.03.2022,
113:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:48 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Mittwoch, 30.03.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: ! FG37
! Institutsleitung o Tim Eckmanns
o Lars Schaade ! FG38
o Esther-Maria Antio o Ute Rexroth
! Abt.2 o Amrei Wolter (Protokoll)
o Michael Bosnjak ! MF2
! Abt. 3 o Thorsten Semmler
o Osamah Hamouda ! MF4
o Tanja Jung-Sendzik o Martina Fischer
! ZIG ! P1
o Mikheil Popkhadze o Ines Lein
! FG12 !  Presse
o Annette Mankertz o Ronja Wenchel
! FG14 o Susanne Glasmacher
o Mardjan Arvand ! ZBS7
o Melanie Brunke o Michaela Niebank
! FG17 ! ZIG1
o Ralf Diirrwald o Anna Rohde
! FG32 |
o Michaela Diercke o Joachim-Martin Mehlitz
! FG34 ! BZgA
o Viviane Bremer o Andrea Riickle
o
! FG35

o Christina Frank
o Hendrik Wilking

o Silke Buda
o Kristin Tolksdorf
o Stefan Kroger
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International ZIG 1
(Rohde)

Folien hier
Weltweit:
o Datenstand: WHO, 22.03.2022
o Falle: 481.756.671 (-13% im Vergleich zu Vorwoche)
o Todesfille: 6.127.981 Todesfille (CFR: 1,3%)
1 Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Fille

1. Stidkorea (Zahlen sinken wieder), Deutschland
(stagniert), Vietnam (sinkt), Frankreich (stirkste
Steigung), VK, Italien, Australien, Japan, Osterreich,
Niederlande

2. WHO epidemiological update

1. Vielerorts gednderte Teststrategie, Spanien testet seit
28.03.2022 nur noch Risikogruppen

N

Anstieg der letzten Wochen setzt sich nicht fort,
schriankt WHO ein, da veridnderte Teststrategie

3. Meisten Fille EU und Westpazifik

4, Hochste Anzahl an Todesféllen pro Woche wurden in
Chile gemeldet (11.858 neue Todesfille, +1710%), USA
(5.367 neue Todesfille, +83%), Indien (4.525 neue
Todesfille, +619%), dies ldsst sich durch gednderte
Definition und riickwirkenden Nachmeldungen erkliren

5. COVID in Nachbarlander:

6. Vergleich zwischen Ddnemark, Frankreich, Italien und
Vereinigtes Konigreich. 70% der ddnischen Bevélkerung
seit Nov.2021 infiziert (nach Seroprivalenzstudie, hier
wurde geschitzte Untererfassung miteinberechnet.
Anstieg der Krankenhausaufnahmen in UK

3. 7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Europa

1. 7-Tages-Inzidenz sinkt in einigen Lidndern. Durch
Anderung der Teststrategie sind die Zahlen mit Vorsicht
zu geniellen

2. Da Teststrategie geéndert, sind Zahlen mit Vorsicht zu
genief3en

4, WHO Update: SARS-CoV-2-Varianten Rekombination

1. Berichte der Vorkommen in Europa bisher aus
Dénemark, Frankreich, Finnland, Deutschland,




ROBERT KOCH INSTITUT

X

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1

Norwegen, Vereinigtes Kénigreich

2. In UK Zunahme und ,community transmission“ der XE
Falle

3. Geschatzt leicht erh6hte Wachstumsrate von XE um
ca. 10% im Vergleich zu BA.2

. . N . . AL3

4. Bislang keine erhdhte Pathogenitéit oder Virulenz von (Diercke)

XE beobachtet
WHO zahlt XE weiterhin zu Omikron, "XE belongs to the Omicron variant
until significant differences in transmission and disease characteristics,
including severity, may be reported."
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-
update-on-covid-19---29-march-2022

5.

6. ECDC stuft XD, XF und WHO stuft XDen rekombinante
Varianten- XD, XEXE)-weiterhin-als ,Variants under
Monitoring*“ ein

National
Fallzahlen, Todesfalle, Trend (Folien hier)
o SurvNet tiibermittelt: 20.829.608 (+268.477), davon 129.112

(+348) Todesfille

o 7-Tage-Inzidenz: 1.663,0/100.000 Einw.

1. Hospitalisierungsinzidenz: 7,21/100.000 EW, AG 2
60Jéhrige: 16,37/100.000 EW

5. Falle auf ITS: 2.374 (+38)

6. Impfmonitoring: Erstimpfungen 76,6%, Zweitimpfung

75,9%, Auffrischimpfungen 58,6%

7. Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslédnder MF4
(Fischer)

1. In Bremen steigen Zahlen deutlich an (geringe
Bevolkerungszahl macht Bewertung schwierig, wenig
Einfluss auf Bundesldnder)

2. Andere BL Plateaubewegung

8. Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
1. Niedersachsen Spitzenreiter der Landkreise,

9. Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche
1. Kaum unterschiede zwischen KW 11 und KW 12

2. Kein Effekt in Altersgruppen
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3. Starkster Riickgang AG 15-34-Jahrigen
4.  Anstiege U60 und U80 haben sich nicht fortgesetzt

10. Hospitalisierungsinzidenz nach Altersgruppe

1. Neu: Einfdrbung, mehr Fokus auf adjustierte Werte AL3
(seit letzter Woche auch so in Wochenbericht) (Hamouda)
2. Anstieg hat sich nicht fortgesetzt
11. COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche
1. Peak in 7. KW, danach &hnlich hohes Niveau
2. Fall-Verstorben Verhiltnis geringer als in Wellen
ITS-Belegung und Spock (Folien hier)
12. DIVI-Intensivregister
1. Aktuell werden 2.340 Patienten behandelt,
2. 1.970 Neuaufnahmen in letzten 7 Tagen
3. Seitwirtsbewegung, dennoch hohes Niveau
4. Anzahl Verstorben bleibt konstant hoch FG37
(Eckmanns)

13. Anteil der COVID-19-Patient*innen an der Gesamtzahl
betreibbarer ITS-Betten

1. Berlin, BB, SA, TH kleiner Anstieg
2. Bremen, Saarland hoher Anstieg
3. NRW, H gleiches Niveau
4. SH, HH Riickgang
14. Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad

1. Anteile an COVID und Non-COVID-Patient:innen halt FG36

sich die Waage (Kréger)
2. 60% der Intensivstationen melden
teilweise/vollstindige Einschrinkung, begriindet durch
Personalmangel
3. In Regelversorgung melden 50% eine Belastung

15.  Altersgruppen

FG36
1. 76,2% der Patient:innen auf ITS sind tiber 60 Jahre alt (Buda)
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2. Weiter Anstieg 70-79-Jahrigen
3. Anstieg der AG 0-17 und 18-29

4. Insgesamt Zunahme bei jiingster und éltester AG

16. SPoCK: Prognosen
1. Eher leichter Aufwirtstrend fir alle Kleeblatter,

erwartbarer Riickgang fiir den Siiden

Testkapazitit und Testungen (Folien hier)
17. Testanzahl und -kapazitét

1. Leicht zuriickgegangen, Anteil positiv getestet kaum
verandert (0,1%)

2. Letzter Bericht in wochentlicher Frequenz,
Testzahlenerfassung wird ab sofort nur noch alle 14 Tage
erhoben.

18. Laborauslastung

1. Leichter Riickgang in meisten BL

2. Hohe Auslastung in N, MV, TH, SS, SA
19. Wo wird getestet

1. Leichter Riickgang Arztpraxen, leichter Riickgang

positiver Anteil
2. KH weniger getestet, gleicher positiven Anteil
20. Testungen nach Altersgruppe FG17
Dii 1d
1. Keine groBe Verdnderung (Dirrwald)

2. 15-34-Jahrigen testen weniger, deutlicher Riickgang
3. Positivenanteil geht zurtick

21. Monatsbericht SARS in ARS

22. -leichter Riickgang, es gibt Nachmeldungen

23. Positivenanteil und Anzahltestung hilt sich Waage

24. Ausbriiche in med. Behandlungseinrichtungen, Alten- und
Pflegeheimen
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1. KH: aktive Ausbriiche gehen zuriick

2. AH/PH: aktive Ausbriiche nehmen zu, Todesfalle
nehmen auch zu

VOC-Bericht (Folien hier)

BA.2 bei 81%

Andere Varianten wurden gar nicht mehr nachgewiesen
(VOC) inKW11

Innerhalb von Omikron zirkuliert ausschlieBlich eine
Subvariante

IfSG Daten Omikron 99,7%

Rekombinationen: XD Variante Fall aus Deutschland,

XG sind 15 Sequenzen in der Untersuchung

Syndromische Surveillance (Folien hier)
25. GrippeWeb

26. ARE-Konsultationen
1. ARE-Rate ist stabil geblieben

2. Gesamtzahl von ca. 5 Mio. ARE in Deutschland,
unabhéngig von einem Arztbesuch

3. Durch Nachmeldungen (mehr ,Nicht-ARE*“) gesunken

4. Anstieg bezieht sich auf Erwachsene, Kinder bewegen
sich stabil zur Seite, dort nicht mehr ARE als im Herbst

5. Die Zahl der ARE-Konsultationen ist in der 12. KW
2022 im Vergleich zur Vorwoche in allen AG gesunken.

6. Den deutlichsten Riickgang gab es im Vergleich zur
Vorwoche bei den (5- bis 14-Jahrigen; 20 %)

27. ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose

1. seit KW 9/2022 Anstieg der Arztkonsultationen
wegen COVID-ARE in nahezu allen Altersgruppen
(Ausnahme: Kleinkinder), welcher sich in KW 12/2022
nicht fortsetzt

28. ICOSARI-KH-Surveillance- SARI FAlle

1. SARI-Fallzahlen sind insgesamt seit KW 2/2022 stabil
geblieben

2. Seit KW 52/2021 unter vor-pandemischen Niveau,
aktuell unter Niveau der Vorsaison

29. Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI
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31.

1. Weiterhin stabil, kleiner Anstieg in AG 80+ setzt sich
in KW11 und 12 zunéchst nicht fort

30. Intensivbehandlung: SARI-Fille

1. In keiner AG Bild das wir in Grippewellen gesehen
haben, eher unterhalb

Ausbriiche in Kindergérten/Horte

1. GA sind nicht mehr in der Lage zu iibermitteln
(Zusammenfassung Fille zu Ausbruch)

2. Massive Untererfassung bei den Ausbriichen
(Nachermittlungsunterverfahren bei
Gesundheitsdmtern)

3. Riickgang hélt weiter an; im Gegensatz dazu ist in den
KiTa-Register-Daten wieder ein deutlicher Anstieg des
Infektionsgeschehen zu erkennen

4, Schulen: seit Mitte Feb bei etwa 150 Ausbriichen pro
Woche relativ stabil

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

o. Gleichbleibendes Niveau

6 KW 12 héchster Anteil Nachweis COVID
7. Geringster Anteil 15-34 Jahrigen
8

393 untersuchte Proben, KW12 Omikron Anteil bei
82%

9. Influenza Viren Anstieg (von 6-72% auf 6,83%)
10. HI1N1 Viren riicklaufig
11. Ein Virus konnte nicht sequenziert werden

12.  Altersverteilung: eher jiingere AG bei Influenza
betroffen

13. Endemische Viren: SARS-CoV-2 stédrkstes Virus,
Nachweis aber aller endemischen Viren

14. Starker Anstieg HKU1 in KW 12

15. HMPV dominiert, gefolgt von Rhinoviren, vereinzelte
PIV, geringe Aktivitat RSV
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Diskussion

Wochenbericht

o Um eventuell den Blick zu weiten, kann eine Abbildung mit
einem Vergleich zu Vorjahren und krankheitsbedingter
Hospitalisierung in den Wochenbericht aufgenommen
werden. Kann dazu beitragen, die Deutungshoheit zur
Krankheitslage zuriickzugewinnen und aufzeigen, dass das
Gesundheitssystem derzeit nicht wegen der Behandlung von
Patient:innen, sondern durch Personalmangel iiberlastet ist.

o Ggf. auch Aufnahme der Darstellung der derzeitigen
Belastungslage und der Verdnderung der
Krankheitsschwere. Krankheitsschwere/Last soll dabei
getrennt betrachtet werden von der Belastung der Kliniken,
die auch durch weitere Faktoren gerieben wird

o Fokus auf Krankheitslast, nicht Infektionsfille, Darstellung
dessen ist im Wochenbericht geeignet

o Weitere Uberlegungen Wochenbericht: Aufnahme
Betriebssituation ITS als Indikator, Abbildung der im
Krankenhaus krankheitsbedingten COVID-SARI-Fille,
Entfernen der Abbildungen 12 und 13 zu Hospitalisierungen
der Meldedaten

o Zur Info: BMG nimmt Betriebssituation und Personalmangel
in ihrem Lagebericht auf

o Wochenbericht soll umorganisiert werden, &ndert die
Gewichtung. Anstatt auf individuelle Verldufe soll die
Krankheitslast betont werden

o Fraglich, ob die Betriebssituation in KH stérker dargestellt
werden soll, da die Betriebssituation kein Argument fiir
MaBnahmen auf Bevolkerungsebene sein kann. Ziel war/ist
die Vermeidung/Reduktion von schweren
Krankheitsverldufen, dies begriindet die MaBnahmen.
Dennoch beeinflusst die Belastung des Gesundheitssystems
die Bevodlkerung, die kann klein dargestellt werden

Heat-Map
o Aus Zeitgriinden wir die Neuerungen bei der Heat-Map
zuriickgestellt

Inzidenzkarte Farbanpassung
o Anderung der Farbskala auf sieben Kategorien:
Blau=keine Fille
Dunkelgriin: 0-50
Hellgriin : 50-250
Gelb: 250-500
Orange: 500-1000
Rot: 1000-2000
Dunkelrot: tiber 2000
o Zusammenfassung der Kategorien mit hohen Féllen
o Ausdriicklicher Wunsch nach einer geringen Anzahl an
Kategorien, bei Bedarf (Sinken der Fallzahlen/Inzidenzen)
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kann eine Anpassung folgen

o Ggf konnte bei Anpassung der Farbskala mitschwingen, dass
die Risikobewertung gedndert wurde. Presse sieht keinen
Bezug zur Risikobewertung und dass dies von au3en so
wahrgenommen werden kénnte

o Zubeachten ist, dass die Farbskala nicht barrierefrei ist (rot-
griin-Schwiche) hier miisste eine erneute Anpassung
erfolgen

o Zunéchst Anpassung der Farbskala im Lagebericht,
darauffolgend auch noch Anpassung im Dashboard

To-Do
o Vorschlag fiir Wochenbericht erstellen bzgl. der Einbindung
der syndrom. Surveillance und Krankheitslast. (FG36 und
FG32), Anderung kann diese Woche noch nicht im
Wochenbericht eingepflegt werden, erst nidchste Woche
o Uberpriifung der Barrierefreiheit der Farbskala (Hamouda)

2 Internationales

. . Z1G
!
! (nicht berichtet) (Hanefeld)
3 Update digitale Projekte (Folien hier)
! (nicht berichtet) FG21
4 Aktuelle Risikobewertung
! Wird nicht gedndert, Uberlegung der Andeutung der Lockerung Alle
in der nahen Zukunft
! Als Tagesordnungspunkt Jour Fixe néchsten Freitag ansetzen
5 Expertenbeirat Wieler
! (nicht berichtet)
6 Kommunikation
BZgA
BZgA (Riickle)
! Novavax Impfstoff Infoblatt verdffentlicht
! Merkblatter aktualisiert (Beschéftigte in
Gesundheitseinrichtungen und Thema Impflicht)
! Derzeit viele ukrainische Ubersetzungen Presse
(Wenchel)

10
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Presse

32. Die offene Frage beziiglich der FAQ der KoNa-Verfolgung
und Anpassung der FAQ wird pausiert. Bei neuen
Regelungen wird die FAQ iiberarbeitet, die dann auf die
Regelung verweisen soll

33. Unschliissig bzgl. der wochentlichen Botschaft, die
getwittert werden soll

34. Ubernahme eines Passus aus dem Wochenbericht, wird
von Fr. Buda erstellt; umfasst die syndromische Surveillance
und Krankheitslast. Inhaltlich in etwa, dass die syndromische
Surveillance im Vergleich zu den Vorjahren eine geringere
Belastung der Krankenh&user durch schwere respiratorische
Infektionen zeigt, aber DIVI-Daten zeigen, dass die
Behandlungseinrichtungen durch Personalmangel sehr
belastet sind

35. Wenn eine Deeskalation angedacht ist, ist eine Botschaft
mit einer verbundenen Warnung kontraproduktiv

36. Hauptmeinungstriager ggf. langsam sensibilisieren, dass
das RKI eine Strategieanpassung vorsieht, dies muss gut
vorbereitet werden

Risikokommunikation

1. Flyer Verhaltensempfehlung fiir Friihjahr fertig
gestellt, wird morgen auf Internetseite veréffentlicht und
mit Tweet begleitet

Alle

P1
(Lein)

RKI-Strategie Fragen

a) RKI-intern

! Anpassung des Papiers der RKI-Strategie zur Empfehlung
von Quarantine und Isolation liegt dem BMG seit
Donnerstag vor. Wurde mit Modifikationen ans RKI
zuriickgespielt

Inhalte des Papiers

! Vorgeschlagene Isolierungsdauer von 3-5 Tagen fiir die

allgemeine Bevolkerung vom RKI wurde auf 5 Tage seitens
des BMGs modifiziert

! Isolierung auf freiwilliger Basis, kein Bescheid vom GA. Es

Alle

11
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gelten keine Ausnahmen mehr fiir Geimpfte/Genesene

! Fiir Beschéftigte im medizinischen oder pflegerischen
Bereich gelten grundsitzlich dieselben Empfehlungen wie
fiir die allgemeine Bevdlkerung, hier allerdings Tétigkeits-
oder Betreuungsverbot. Wenn zuvor 48h keine Symptome,
kann ab dem 5. Tag mit negativem Schnelltest/PCR Test
eine Wiederaufnahme der Tétigkeit stattfinden. Daher soll
noch der Passus ,Vor Wiederaufnahme der Tatigkeit"
eingepflegt werden

! Fur Kontaktpersonen gibt es die Empfehlung der
freiwilligen Kontaktreduzierung von 5 Tagen und der
Empfehlung zu téglichen (Selbst) Testungen, auch hier
sollen keine Ausnahmen fiir Geimpfte/Genesene gelten

! Beriicksichtigung: MaBnahmen die angeordnet werden
nach $28 IfSG miissen notwendig und im Hinblick auf
VerhiltnisméiBigkeit das mildeste Mittel sein: Beschiftigte
in medizinischen Einrichtungen diirfen nicht schlechter
gestellt sein, Anordnung Quarantine nur fiir Beschéftige
med. Einrichtung wire rechtswidrig, daher bleibt das RKI
bei der Gleichstellung der MaBnahmen wie fiir allgemeine
Bevolkerung mit Verweis auf Tatigkeitsverbot

! Absprache zwischen FG36, FG37, L1, FG14, AG Diagnostik

und Abteilungsleitung, Grundtendenz ist richtig,
Sicherstellen dass es keine internen Gegensétze gibt

To-Do

! Fertigstellung des Papiers bis zum Freitag, 12:00 Uhr (FG36,
FG37, L1, FG14, AG Diagnostik). Bei Uberarbeitung
Beriicksichtigung der Fuf3noten (PCR-Testungen, Aussagen
Antigen-Test). Anschlief3end Ubersendung an das BMG fiir Jour
Fixe am Freitag um 15 Uhr.

! Nachfrage nach Bearbeitungsstand des Papiers zum
Entlassmanagement/Entisolierung

8 Dokumente

! (nicht berichtet) Alle
9 Update Impfen FG33
! (nicht berichtet)

12
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10 | Labordiagnostik FG17/
! (nicht berichtet) ZBS1
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! (nicht berichtet) FG38
Alle
12 | MaBnahmen zum Infektionsschutz
!
13 | Surveillance
! Am 16.03 wurde in DEMIS die Eingabemaske fiir die FG,32
(Diercke)

elektronische Meldung von Hospitalisierung in Bezug auf COVID-
19 fiir Krankenhéuser installiert. Zwei Krankenhéuser sind
angebunden, eine erste Meldung wird die Tage erwartet. Wird
am Freitag im Jour Fixe im BMG angesprochen. Derzeit mehr
Support Anfragen von Krankenhéusern, die sich fiir eine
Anbindung interessieren.

! Neue Definition fiir Reinfektion
Diskussion FG32 und

O Bedenken, ob dies als Grundlage fir weitere MaBnahmen | pg3¢
missinterpretiert werden kann, vorab Ubersendung an
das BMG zur Kenntnis

o Istdie Revidierung der Definition nétig und richtiger
Zeitpunkt?

o Fachlich notwendig ist es, derzeit eine sehr strenge
Definition (3 Monate Abstand), kann von GA in der Form
nicht dokumentiert bzw. umgesetzt werden.

o Viele Presseanfragen und Anfragen aus Bundeslédndern.
Mit Umsetzung kann den Lindern entgegengekommen
werden, kann in Routineberichterstattung aufgenommen
werden

o Bis dato sind Daten zur Reinfektion seit Mitte 2020 in
Software vorhanden, konnten iber Hikchensetzen
angegeben werden. Daten hierzu wurden weich
iubermittelt, zwischendrin auch Publikation.

o In Papier an BMG soll dargestellt werden, dass die
Auswerteseite entscheidend ist, hierzu wird die Einleitung
noch angepasst (Datum von Januar auf Mérz dndern) und
eine Erklirung geschrieben.

TO-DO

Anpassung des Datums iiber Einleitung (von Januar auf Mdrz),
Erkldrungstext, Ubersendung an Hr. Schaade, anschliefend
Weiterleitung an das BMG

14 | Transport und Grenziibergangsstellen .
FG38

! (nicht berichtet)

15 | Information aus dem Lagezentrum

FG38

13
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! Ab 01.04 wird das Lagebild ,,abgeschmolzen“ im BMG, iiber
Ostern keine Besetzung LZ

16 | Wichtige Termine
' Alle

17 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 04.04.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 12:57 Uhr
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Montag, 04.04.2022 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

-Ausfall des Krisenstabes-
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Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Mittwoch, 06.04.2022, 11:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: FG35
! Institutsleitung o Christina Frank
o Lars Schaade FG36
o Esther-Maria Antéo o Silke Buda
o Lothar Wieler o Kristin Tolksdorf
! Abt. 1 o Udo Buchholz
o Martin Mielke o Kai Schulze
! Abt.2 o Walter Haas
o Michael Bosnjak FG37
! Abt. 3 o Tim Eckmanns
o Osamah Hamouda FG 38
o Tanja Jung-Sendzik o Ute Rexroth
! ZIG o Amrei Wolter (Protokoll)
o Mikheil Popkhadze MF4
! FG14 o Martina Fischer
o Mardjan Arvand P1
o Melanie Brunke o Ines Lein
! FG17 o Christina Leuker
o Ralf Diirrwald Presse
o Djin-Ye Oh o Ronja Wenchel
o Ralf Diirrwald o Susanne Glasmacher
! FG21 ZBS7
o Wolfgang Scheida o Michaela Niebank
! FG32 o Agata Mikolajewska
o Michaela Diercke 71G
o Claudia Sievers o Johanna Hanefeld
o Justus Benzler 71G1
! FG33 o Sofie Gillesberg Raier
o Thomas Harder BZgA
! FG34 o Andrea Riickle
o Viviane Bremer
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
Folien hier Z1G .1
Weltweit: (Raiser)

=0 0 O

Datenstand: WHO, 05.04.2022

Fille: 490.853.129 (-21% im Vergleich zu Vorwoche)

Todesfalle: 6.155.344 Todesfalle (CFR: 1,3%)

Top 10 Lander nach Anzahl neuer COVID-19-Fille

1. Neu hinzugekommen: USA und Thailand (da
Osterreich und Niederlande nicht mehr auf der Liste
sind)

2. Global riickgingige Fallzahlen in allen Regionen (5-
19%)

3. Ebenso Riickgang der Todesfallzahlen

WHO epidemiological update
1. CAVE vielerorts gednderte Teststrategien,

insbesondere in Europa (teilweise nur Testungen von
Risikogruppen, Personen die Behandlungen im
Krankenhaus benétigen, Personen die mit Risikogruppen
arbeiten, Osterreich hat Anzahl PCR pro
Einwohner:innen reduziert)

7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Europa

1. Riickgang der Inzidenzen
2. Frankreich und Italien stabilisierte Zahlen
WHO Update:

= SARS-CoV-2 Genomsequenz des ersten Falles wird
als ,index virus* bezeichnet

=  Omicron dominierend (99,8%)

= BA.2 macht 93,6% der Omikron Sequenzen aus,
dominierend in allen WHO Regionen

= XE: 10% Transmission Vorteil zu BA.2

= Studien: Hospitalisierung Kinder <4 in USA
(Hospitalisierungsraten 5x hoher wéhrend Omicron
dominant war im Vergleich zu Delta,
Hospitalisierungsldnge kiirzer)

= Weitere Studie in Norwegen zu Hospitalisierung von
Kindern <18 Jahren: Linge des
Krankenhausaufenthaltes median 1 Tag fiir alle drei
Varianten

= Risiko fiir Hospitalisierung: Alpha 4,1%, Delta 1,6%,
Omikron 1,7%, allerdings auch mehr Kinder mit
Omikron als mit Alpha infiziert, muss in Bewertung
beriicksichtigt werden
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FG32
(Diercke)

National

Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)
o SurvNet iibermittelt: 22.064.059 (+214.985), davon 130.708
(+340) Todesfille
o 7-Tage-Inzidenz: 1.322,2/100.000 Einw. (Riickgang um 300
Punkte)
5. Hospitalisierungsinzidenz: 6,62/100.000 EW, AG =

60Jéhrige: 15,04/100.000 EW
6. Falle auf ITS: 2.160 (-74)

7. Impfmonitoring: Erstimpfungen 76.6%, Zweitimpfung

76,0%, Auffrischimpfungen 58,8%
8. Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslédnder

In allen BL Riickgang

Hochste: SA, TH, MV, BY

Niedrigste: B, HH, BB

9. Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
Derzeit hohes Niveau, 340 LK bei tiber 1.000

Ab morgen neue Kartendarstellung (Farbe und

wn e

A

zusammengefasste Kategorien)
10. Inzidenz nach Altersgruppe und Meldewoche

Deutlicher Riickgang in allen AG

Stéarkste AG 5-14 Jahrige

AG 60-79 und U80: leichter Riickgang

11. COVID-19-Todesfille nach Sterbewoche
1. Hohes Niveau, 1000-1400 pro Woche MEF4

o Keine Ubersterblichkeit nach Destatis (Fischer)

O Zur Plausibilitatsiiberpriifung wurden DEMIS Meldungen und
an das RKI iibermittelte Félle verglichen, Félle sind plausibel,
Labore melden deutlich weniger

@wn e

ITS-Belegung und Spock (Folien hier)
12.  DIVI-Intensivregister

1. Behandlung von 2.125 COVID-19 Patient:innen auf

Intensivstationen
2. Seitwértsbewegung in COVID-ITS-Belegung

3. Anzahl Neuaufnahmen geht leicht runter (1.690 in den

letzten 7 Tagen)
4, Anzahl verstorbener SARS-CoV-2 positive

Patient:innen pro Tag bei Plateau
13.  Anteil der COVID-19-Patient*innen an der Gesamtzahl

betreibbarer ITS-Betten
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1. In allen BL Seitwirtsbewegung, belastetere BL: SA,
MV, SL, BY
14. Behandlungsbelegung COVID-19 nach Schweregrad
1. Hoher Anteil nicht-invasiver Behandlung, unbekannte
Behandlung (37%)
2. Differenziertere Erfassung SARS-CoV-2 als Haupt-
oder Nebendiagnose?
3. Anstieg der Einschitzung der Betriebssituation als
eingeschréankt, Griinde liegen beim Personal
15.  Altersgruppen
1. Plateaubewegung bzw. Riickgang in allen AG
2.  Dominierende Altersgruppe auf ITS ist AGU60 Abt.3
(Hamouda)
16. SPoCK: Prognosen
1. Gleichbleibende Niveaubewegung fiir ganz
Deutschland
2. Leicht steigende Tendenz Norden, Stidwest
Testkapazitit und Testungen (Folien hier)
17. Testanzahl und -kapazitit FG37
1. Riickgang Durchfiihrung PCR-Testungen um 16%, (Eckmanns)
Anzahl Testungen in KW13/2022 bei 1,9 Mio.
2. Riickgang Positivenanteil auf 52%
3. Testanzahl sollen ab jetzt 14-tigig aktualisiert werden
4. In KW16 fiir KW14 und KW15, allerdings noch Pause
durch Ostern, 4-Wochen Liicke soll vermieden werden
5. Testkapazititen zu 2/3 ausgelastet
18. Laborauslastung
1. In meisten BL Entspannung
19.  Wo wird getestet
1. SH testet mehr als vor einem Jahr, B, HE, HH testen auf
selbem Niveau wie letztes Jahr
2. Meisten Testungen in Arztpraxen
3. Hochster Positivenanteil in Arztpraxen (60%), dann
Teststellen, Dann Krankenh&user
4, Riickgang der Positivenanteile und Anzahl Testungen
pro 100.000
20. Testungen nach Altersgruppe
1. Anzahl Testungen in AG 5-14-Jahrige am hochsten
21.  Ausbriiche in med. Behandlungseinrichtungen und Alten- fSci 23ers)
und Pflegeheimen
1. Ausbriiche in medizinischen
Behandlungseinrichtungen: 169 aktive Ausbriiche
2. Ausbriiche Altenheim: Derzeit Plateaubildung von 585
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aktiven Ausbriichen
3. Todesfille mit 183 in Alten- und Pflegeheime noch

hoch, Erwartung Trend wenn MafSnahmen mehr fallen

VOC-Bericht (Folien hier)
o Keine Verénderung im Vergleich zu den Vorwochen
o Neue Grafik: Darstellung Sublinie BA.1 und BA.2 wird
neuerdings dargestellt FG36
o BA.2 Anteile steigen (Buda)
O Aus 4 BL relevante Zahlen in 1000er Bereich, alle andere BL
melden kaum noch da durch Testverordnung PCR wegfallen
o Uberlegung der Einstellung der IfSG-Datentabelle und
Ersetzen durch einen Satz
o Nachtrag Rekombinante: XD derzeit 1 Fall in Dashdaten, XG
17 Fille, XM 100 Fille

Syndromische Surveillance (Folien hier)

22. GrippeWeb
23. ARE-Rate in KW13 gesunken, liegt im vorpandemischen

Bereich, sinkende Tendenz (4,2 Mio. ARE)
24. Kinder gesunken, nur bei 15-34-Jahrigen gestiegen

25. Riickgang der Arztbesuche wegen ARE, liegen etwas iiber

den vorpandemischen Saisons, rund 1.700
Arztkonsultationen wegen ARE pro 100.000 EW
26. ARE-Konsultationen mit COVID-Diagnose

1. ARE mit COVID-19-Konsultationen rund 600

Arztbesuche, Gesamtzahl von rund 500.000 ARE-COVID-
Arztbesuchen in Deutschland
2. In allen AG sind die Werte in KW 13/2022 gesunken

27.  ICOSARI-KH-Surveillance- SARI FAlle
1. SARI-Fallzahlen sind insgesamt seit KW 2/2022 stabil

geblieben, niedriges Niveau (fast Sommerniveau)
2. Die meisten AG mit stabilen SARI-Fallzahlen auf

niedrigem Niveau
3. AG80+ seit KW10 kein weiter Anstieg bei erhéhten FG17

Fallzahlen, weiterhin mehr als die Hélfte der SARI-Falle (Diirrwald)
mit COVID-19-Diagnose, Seitwirtshewegung
28. Hospitalisierungsinzidenz COVID-SARI

Stabil seit KW 5/2022, 6,7 COVID-SARI pro 100.000
Anteil COVID-19 an SARI 45%

Anteil COVID-19 an SARI mit Intensivbehandlung 50%
Vergleich COVID-SARI, COVID-SARI mit

Intensivbehandlung und verstorbene COVID-SARI:
relativ stabiles Niveau seit Jahreswechsel

HLwbde

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten
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142 Einsendung

Geringste Einsendung an SARS-Cov-2 seit Beginn
Leichte Aktivitat HKU1

KW 12: 92% BA.2 Variante

Altersaufteilung: kommt im Sentinel in allen AG vor
10. Influenza Viren: weiterer Anstieg A(H3N2), wenig

Verénderung zu Vorwochen, Nachweisrate von 7%
11. HMPV am stérksten vertreten, dann humane

Rhinoviren, PIV geringe Aktivitit

0 o N o

Diskussion

o Inzidenzkarte mit neuen Farben und angepassten Kategorien
einpflegen, bei kleineren Inzidenzen kénnen die Kategorien
flexibel aufgefachert werden. Uberarbeitete Karte kann
iibernommen werden

o Klinisch mehr unterscheiden, ob COVID die Haupt- oder
Begleitdiagnose ist? Es kann nur eine Hauptdiagnose gestellt
werden, Begleitdiagnosen kénnen bis zu 300 gegeben
werden und hingen auch mit Codierrichtlinien und
Bezahlung zusammen. Differenzierung ist dennoch gut. Klare
Zielstellung der Erfassung herausarbeiten, so bedeutet eine
Behandlung mit COVID als Hauptdiagnose auch einen
erh6hten Behandlungsaufwand. Klare Trennung: ITS
Kapazitit wird iiber das DIVI-Register erfasst, die Schwere
der Krankheit der Patient:innen {iber Surveillance. Die klaren
Linien sollen auch gegeniiber dem BMG benannt werden.
Fiir und Gegen-Argumente zusammenschreiben, da dies auch
Thema im Expertenrat ist.

o Tabelle mit IfSG-Daten kann durch einen erkldrenden Satz im
Wochenbericht ersetzt werden

Todo: Hintergrundinformationen fiir WPK zusammenstellen (Fischer
und Unterstiitzung FG36)

2 Internationales

Treffen am Montag mit WHO FG17
(Vertrauliche Informationen, nicht zur Weitergabe nach auf3en (Oh)
bestimmt)

o Benennung des Wuhan-01: ,index virus*

o Epidemiologische Daten weisen darauf hin, dass Omikron-
Sublinien eine etwas kiirzere Inkubationszeit und ein
kiirzeres serielles Intervall als Delta haben und einen
rascheren Viruslastanstieg

o Omikron weist ein bis zwei Tage vor Symptombeginn bereits
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iibertragungsrelevante Viruslasten auf

o Hoéhere Transmission und geringere Virulenz kénnte sich
dadurch erklaren lassen, dass Omikron frither und effizienter
in Nasenepithelgewebe repliziert als Bronchialepithel

o Moglicherweise Wegfall von zwei Tiermodellen; Frettchen
lassen sich mit Omikron nicht infizieren, in Hamstern wird
Omikron schlechter repliziert als Delta

o Zunehmender Nachweis von rekombinanten Viren aufgrund
von hohen Infektionszahlen und Cozirkulation von
verschiedenen Varianten

o Untersuchung von rekombinanten Viren ist daher wichtig, da
Virus neue Selektionsvorteile gewinnen kann

o Derzeit zirkulierende Varianten: Omikron BA.1/BA.2 Spike,
Omikron bzw. Delta Riickgrat

o Erwartung: Durchsetzung von Rekombinanten mit BA.2
Spike

o BA.1xBA.2 Rekombinanten Zunahme

o Derzeit stehen Analysen zur Krankheitsschwere von
Infektionen mit Rekombinationen noch aus

3 Update digitale Projekte (Folien hier)

FG21
! (nicht berichtet)
4 Aktuelle Risikobewertung
Alle
! (nicht besprochen)
S Expertenbeirat Wieler
! (nicht berichtet)
6 Kommunikation
BZgA
BZgA
Presse
! (nicht berichtet)
Presse P1
! (nicht berichtet)

Risikokommunikation

! (nicht berichtet)

7 RKI-Strategie Fragen
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Allgemein

GMK-Beschliisse und Lauterbach-Kehrtwende zu Quarantiane- und
Isolationsregelungen
! Kehrtwende BMG: Vorschlag der freiwilligen Isolation nach
positiver Testung wurde verworfen. Sowohl fiir die
allgemeine Bevolkerung als auch fiir den medizinischen
Bereich soll eine behoérdliche Isolation (nicht Quaranténe!)
angeordnet werden
! Bericht aus AGI tiber Beschwerde der Lander iiber die
Inkonsistenz, Bitte nach Einarbeitung der Riickmeldungen der
Lander in das Dokument und der Erstellung einer
iiberarbeiteten schriftlichen Handreichung
! BMG hat im Verlauf des Krisenstabes eine erneute
Uberarbeitung des Dokumentes dem RKI zugesendet, in dem
bereits der Passus des Tétigkeitsverbotes fiir medizinisches
Personal gestrichen wurde, da diese durch die auferlegte
Isolierung obsolet wird
! Bis zur Zusendung des iiberarbeiten Dokuments seitens BMG
wurden erste Anderung von RKI Seite eingearbeitet,
Finalisierung war noch nicht méglich
! Wichtigsten Anderungen (auch im Dokument vermerkt):
= Vorschlige wurden von den Lindern grundsétzlich
begriif3t
= Fiir die SAR-CoV-2 pos. Getesteten ambulant:
~Freitestung” mit AG-Test Tag 5, Tag 7, Autheben nach
Tag 10 auf fachlicher Grundlage von 3 Arbeiten
= Der Begriff ,symptomatisch” soll alle ARE und nicht
nur COVID abdecken, gemeint sind neu aufgetretene,
akute Atemwegssymptomatik, nicht chronische oder
allergische Genese
= Beziiglich der arbeits- und versicherungstechnischen
Fragen sowie den Umsetzungsfragen liegt die
Zustidndigkeit nicht beim RKI. Generell sind aber
Asymptomatische bei Beibehaltung der
Isolationspflicht abgedeckt und die
Ungleichbehandlung zwischen dem ambulanten und
medizinischen Bereich bei Beibehaltung der Isolation
obsolet
= CT-Wertvon Seiten des Gesundheitsministers
weiterhin gewiinscht
= Beivollstindig geimpftem, positiv getestetem
Personal soll auch bei Personalmangel das
Tatigkeitsverbot bestehen bleiben
= Ein Entfall allgemeiner Meldepflicht fiir SARS-CoV-2-
Nachweise wird vom RKI abgelehnt, insbesondere fiir
die Beurteilung der Entwicklung der Lage sind die
Meldedaten relevant. BY, BW, SH und andere BL
unterstiitzen das Festhalten an der Meldepflicht, Filter
muss in Teststrategie ergdnzt werden
=  Eswerden keine abgestimmten
Infektionsschutzkonzepte zum Schutz vulnerabler
Gruppen ergénzt, dies soll in Form von Extrapapieren

Alle
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durchgefiihrt werden, um von kleinteiligen Losungen
abzusehen

= Beziiglich der gewiinschten wissenschaftlichen
Evidenz fiir die Kiirzung der Isolierungsdauer kann
auf die aktuelle Version des COVID Strategy
Calculators, sowie auf 3 (von Hrn. Mielke versendete)
Paper zur Ausscheidungskinetik verwiesen werden

= Paper weisen auf, dass 5 Tage nach Symptombeginn
50% der SARS-CoV-2-positiven mittels Antigentest
kein Virus nachweisbar ist, daher sinnvoll des
Testbeginns ab Tag 5

= Der Fokus der Gefahr fiir Kinder durch Wegfall der
KoNa soll auf gesamte Bevolkerung erweitert werden
und auf den sehr hohen Anteil der Bevilkerung mit
Labornachweis hingewiesen werden

= RKI Sicht ist hier nicht die alleinige Einschrinkung auf
die Kinder, sondern Hinweis auf einen hohen Anteil

= Strategie der Kommunikation: Einbeziehung der
Bevélkerung, ansonsten kann Verhalten der
Bevolkerung wissenschaftliche Evidenz in Gegenteil
verzerren

KRINKO-Riickmeldungen zu Q&I-Regelungen
! Vorschlag aus der KRINKO bei Beschéftigten in Einrichtungen

des Gesundheitswesens sowie Alten- und Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten einen Satz einzufiigen, dass
grundsétzlich in den Einrichtungen/den zustindigen
Behorden die Méglichkeit zur individuellen Entscheidung
(Personalnotstand) gegeben sein sollte

! Spezifizierung von Angaben: ,deutliche Symptombesserung*
soll mit Zeit versehen werden, hier Nennung von mind. 48h
Symptomfreiheit

! Beziiglich des ,angeordneten Tatigkeitsverbots® stand die
Frage, wer dies anordnen kann, da Krankenh&user eigene
Regulierungen iiber Ausbruchsverhinderungskonzepte haben:
da Tatigkeitsverbote in der neuen Uberarbeitung vom BMG
gestrichen wurde, ist diese Frage obsolet

! Fokus auf quantitative nicht qualitative PCR fiir Beschéftigte
im med. Bereich

! Ergénzung ,in Abstimmung mit dem KH-Hygieniker* or
(Antigen-Schnelltest- *, PCR-Test**)

! Gesundheitsminister hat in PK bekannt gegeben, dass die
Lander im Laufe des heutigen Tages einen zwischen RKI und
BMG abgestimmten neuen konsolidierten Vorschlag zugestellt

10
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bekommen
To-Do: Uberarbeitung des Dokuments FG36 (Hr. Buchholz),
zuriickspiegeln an Leitung
8 Dokumente
Alle
! (nicht berichtet)
9 Update Impfen FG33
! (nicht berichtet)
10 | Labordiagnostik FG17/
ZBS1
! (nicht berichtet)
11 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
FG38
! (nicht berichtet) Alle
12 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz
!
13 | Surveillance
FG32
o (nicht berichtet) (Diercke)
14 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG38
! (nicht berichtet)
15 | Information aus dem Lagezentrum
FG38
16 | Wichtige Termine
Alle
!
17 | Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag, 11.04.2022, 11:00 Uhr, via Webex

Ende: 13:15 Uhr

11
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ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ CA

Krisenstabssitzung zu COVID-19
Ergebnisprotokoll

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Anlass: COVID-19
Datum: Montag, 11.04.2022, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Webex-Konferenz

Moderation: Ute Rexroth

Teilnehmende: !
! Institutsleitung
o Lothar H. Wieler !
o Esther-Maria Antio
© !
! Abt. 1
o Martin Mielke
! FG14
o Mardjan Arvand !
0 Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff !
! FG32
o Michaela Diercke !
! FG33
o Ole Wichmann
! FG34 !
o Viviane Bremer
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Silke Buda
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Ute Rexroth

Amrei Wolter (Protokoll)

Claudia Siffczyk

Christian Herzog
Agata Mikolajewska

Christina Leuker

Ronja Wenchel

Johanna Hanefeld
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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International Z1G1
(nicht berichtet)
National FG32
(Diercke)

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet iibermittelt: 22.677.986 (+30.789), davon 131.728
(+13) Todesfalle

7-Tage-Inzidenz: 1.080,0/100.000 Einw.

Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.713.640 (76,6%),
mit vollstéindiger Impfung 49.054.067 (59,0%)

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundeslénder:

Riickgang der 7-Tages-Inzidenz in allen Bundeslédndern
Aktivitdt im Siidosten, MV, NS

Riickgang in allen Altersgruppen

Diskussion

An den Ostertagen soll ein Disclaimer geschaltet werden, da
das LZ nicht besetzt ist. Disclaimer kommt auf Dashboard und
Fallzahlen-Seite

Testkapazitit und Testungen

(nicht berichtet)

ARS-Daten

(nicht berichtet)

VOC-Bericht

(nicht berichtet)

Molekulare Surveillance (nur mittwochs)
(nicht berichtet)

Syndromische Surveillance

(nicht berichtet)

Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten

(nicht berichtet)
Zahlen zum DIVI-Intensivregister
(nicht berichtet)
Modellierungen

ToDo Disclaimer stellen, dass iiber Ostertage die Fallzahlen
nicht ausgewiesen werden, auch Zirkulation an Presse, damit
der Disclaimer auch auf Fallzahlenseite geschaltet werden kann
(Diercke und Presse)

2 Update Impfen FG33
| Fokus der STIKO auf Impfung der 5-11-Jahrigen, verminderte | Wichmann

Seite 3von 9
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Impfstoffwirksamkeit von BioNTech unter Omicron

! Verzerrte Hospitalisierungsdaten von Geimpften, wenn Covid
die Nebendiagnose war

! BMG hat Wunsch, auf Impfdashboard Grafik im
Wochenbericht darzustellen

! Frage nach Dauer der Fortfithrung des Impfdashboardes,
derzeit kein Einstellen geplant, wird aber mit auf die Agenda
fiir den Jour Fixe mit dem BMG genommen

! Bitte um Ergédnzung FG33/Wichmann

ToDo: Besprechung der Zukunft des Impfdashboardes im Jour Fixe

Internationales

RKI hat Anfrage erhalten aus mehreren zentralasiatischen
Landern, einen Austausch zu COVID zu organisieren
Verstiarkter Wunsch des BMG um Austausch und Biindelung
von Wissen

Planung eines 90-miniitigen Webinars fiir Kirgistan und
Turkmenistan

Teilnahme von Lars Schaade, Wunsch um 2 weitere
Kolleg:innen (FG32, FG38) fiir 10-miniitigen Vortrag
Organisation wird von Herrn Kloth ibernommen

Termin voraussichtlich in 2 Wochen (Ende April/Anfang Mai)

ToDo: Teilnahme zwei Kolleg:innen aus FG32/FG38 an Webinar mit
10-miniitigem Vortrag

ZIG
(Hanefeld)

Update digitale Projekte
o (nicht berichtet)

FG21

Aktuelle Risikobewertung

Anpassung der Risikobewertung zu COVID-19
Dokument mit Anmerkungen/Kommentaren zirkulierte,
derzeit nur Anmerkungen von Frau Glasmacher
Erneute Zirkulation, mehrere Bereiche sollen angepasst
werden (Risikobewertung deeskalieren, ggf. Empfehlungen
vollstindig streichen oder reduzieren, Deeskalation
ﬁbertragbarkeit, Krankheitsschwere, Ressourcenbelastung
des Gesundheitssystems)
Wie ist die derzeitige Ressourcenbelastung des
Gesundheitssystems/der Kliniken? Deutschlandweit etwas
entspannter, lokal aber teilweise noch {iberlastet/angespannt
Dokument zirkuliert erneut, Bitte um Anmerkungen,
Abstimmung {iber schriftlichen Weg, Finalisierung nichste
Woche

ToDo
Dokument Risikobewertung iiberarbeiten, schriftliche
Abstimmung, da ndchster Krisenstab erst am 20.4. stattfindet.

Abt. 3
(Rexroth,
Alle)
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6 Expertenbeirat Wieler

Diese Woche fand keine Sitzung statt, nichste Sitzung am
néchsten Dienstag, dort auch Besprechung der Stellungnahme
zu Pflege- und Altenheim

7 Kommunikation

BZgA

BZgA

(nicht da, Bericht von Wichmann)

Sitzung Kampagne Finanzausschuss. Wunsch aus Bundestag
der kritischen Evaluation der H6he der Ausgabe in
Impfkampagnen, da trotz der Héhe der Investition in
Impfkampagnen die Impfquote nicht entsprechend war. Noch
viel Verunsicherung/Wissensfragen in Bevolkerung bzgl.
bspw. Nebenwirkungen. Stirkerer Fokus auf Kampagnen, die
zielgruppenorientiert, evidenzbasiert sind und mit stirkerer
Evaluation verfolgt werden

Presse

Auf Twitter die 600.000 Follower tiberschritten, RKI ist der Presse
zweitgréBte Behérdenkanal in Deutschland (Wenchel)
Botschaft am Donnerstag bezieht sich auf die Treffen, die iber
die Feiertage/Ostertage/Ramadan stattfinden; Verweis auf
den Flyer von P1 beziiglich Tips/Schutz im Friihling

P1

Aufbereitung der Tips fiirs Friihjahr, diese Woche dazu Post P1
auf Instagram (Leuker)

8 RKI-Strategie Fragen

Allgemein Alle

GMK-Beschliisse und Lauterbach-Kehrtwende zu Quarantiane- und
Isolationsregelungen

Kehrtwende BMG: Vorschlag der freiwilligen Isolation nach
positiver Testung wurde verworfen. Sowohl fiir die allgemeine
Bevolkerung als auch fiir den medizinischen Bereich soll eine
behérdliche Isolation angeorndet werden
Freitag fand eine Sonder-AGI und Jour Fixe statt
RKI soll zunéchst reaktiv und nicht proaktiv agieren.
Abwarten bis weitere Entschliisse auf héherer Ebene
abgestimmt werden, Erwartung auf heute nachmittag
Wunsch des BMG der wissenschaftlichen
Nachlieferung/Argumentation bei Festlegung auf bestimmte
Anzahl Isolation (Erwartung 5 Tage), covid strategy calculator
kann hierzu herangezogen werden

Diskussion
Es soll kein Prizendenzfall werden, dass politische Vorgaben
nachtréglich wissenschaftlich begriindet werden, eher
Anreichung von Begleitmaterial zu den Vorgaben, vorsichtige
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Formulierung

Primér wohl Argumentationslieferung seitens des RKIs,
welches Restrisiko bei einer Reduzierung der Isolationstage
bleibt und Auswirkungen der Entscheidungen aus Sicht des
RKIs

Heute Eingang Erlass vom BMG zu Fragen zu Meldepflicht,
Symptome, derzeitiger Bearbeitungsstand an FAQs, mogliche
Termine der Verdffentlichung der Uberarbeitung des
Isolationsdokumentes, wurde zunéchst zuriickgestellt und mit
Verweis auf GMK-Treffen heute pausiert

Uberarbeitung des Eckpunktepapiers, dass es an Linder
zirkulieren kann und langfristig auch dariiber hinaus,
Einpflegung weiterer wissenschaftlicher Grundlagen (bereits
3 Studien von Hrn. Mielke eingepflegt)

Bis Ende April Vorlage als Gesamptpaket mit
Risikobewertung, Einpflegen der Tabelle zur Isolierungsdauer,
Dokument inhaltliche Erklarung Strategiewechsel,
Sonderdokumente fiir Alten- und Pflegeheime

Reduzierung der niedrigschwelligen Testungen Symptomloser
auBler in Krankenh#usern, Altern- und Pflegeheimen
Testungen in Schulungen damals auf expliziten Wunsch der
Bundeskanzlerin aufgenommen, nicht RKI Schwerpunkt,
welcher Stellenwert hat ein Test in den Schulen, wenn sich die
Situation wieder verscharft?

Effektstirken unterschiedlicher Teststrategien werden
erforscht

Verweis auf grundsétzliche strukturelle Verbesserungen der
Verhéltnisse in Schulen als Learning fiir den Herbst. Kann als
Stellungnahme im Expertenrat, der sich an die
Bundesregierung wendet, aufgenommen werden, ist der
bessere Weg als tiber RKI

Pras, FG36
RKI-intern

Auflistung/Gegeniiberstellung der wesentlichen Unterschiede
zwsichen Influneza und COVID-19, auch bzgl. der Relevanz der
Meldung, ggf. Erstellung einer FAQ

Unterscheiden, dass es sich bei COVID um einen neuaritigen
Erreger in pandemischer Phase handelt, der einer Erkrankung
gegdeniibergestellt wird, dessen Erreger seit Jahren zirkuliert.
Eher Absehen von FAQ, eher Veréffentlichung einer
Gegeniiberstellung

Beriicksichtigen, dass das RKI lange von einem Vergleich
abgesehen hat, kommunikatives Begleiten des Umschwenkens

ToDo: Erstellung einer Gegeniiberstellung von Influenza und
COVID beziiglich Meldewesen, Unterschiede, Gemeinsamkeiten
(FG36, Fr. Buda) zu Herbst/Winter (ID 5298)

Dokumente
Alle

Isolierung Krankenhaus ist fertig
Alten- und Pflege wartet auf finale Informationen aus GMK
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10 | Labordiagnostik

! Thema Virusevolution bei ECDC und WHO: Viruslinie in FG17
Siidafrika im Januar entdeckt, Abkémmling von BA.2, triagt (Wolff)
zusétzliche Mutation

! Virale Spikeprotein Mutation: weitere
Immunfluchteigenschaft (als Annahme), BA.4 und BA.5
genannt, sind untereinander dhnlich zueinander und nehmen
erheblichen Anteil an Viruslast an

! Mutationen auch im Mérz in GB und DK entdeckt

! Nach Analyse im Dashdatensatz: in Deutschland 13 dieser
Genome, derzeit wird eine Informationserstellung vorbereitet,
Mutationen weiter unter Beobachtung

! Virologisches Sentinel hatte in den letzten 4 Wochen ##
Proben, davon:

# SARS-CoV-2

## Rhinovirus

## Parainfluenzavirus

## saisonale (endemische) Coronaviren

## Metapneumovirus

## Influenzavirus

Rest negativ

ZBS1
11 Uberarbeitung: Erstellung Infografik COVID-19:
. ] . . . ZBS7.1
Medikamentdse und nicht-medikamentdse (Mikola
Therapieempfehlungen nach Erkrankungsphase, Grafik ka)l olajews

wird nach wissenschaftlichen neuen Erkenntnissen stets
angepasst. Grafik stellt eine Orientierungshilfe fiir
Arzt:innen dar, in denen nach unterschiedlichen
Erkrankungsschweren
(asymptomatisch/mild /schwer/kritisch),
ambulant/hospitalisiert unterschieden werden kann und
je nach Schweregrad unterschiedliche Therapieoptionen
dargestellt werden

Therapieempfehlung in frither Phase ist die Gabe von
monoklonalen neutralisierenden Antikérpern oder
Virusstatika, die bis auf Molnupiravir alle zugelassen sind

Die Gabe von monoklonalen Antikérpern gegen Omikron wird
aktuell diskutiert, derzeit Informationen nur aus in vitro
Daten, dort mehrfache Bestitigung, dass eine reduzierte
Wirksamkeit bei BA.2 beobachtet wird, wird aktuell in
Therapie aber noch eingesetzt

Erstellung Dokument fiir Vorschlag fiir den
Entscheidungsprozess bei der Auswahl der antiviralen
Therapie (Entscheidungsbaum-Aufbau), 2 Wahlen von
antiviraler Therapie je nach Auswahl VOC, Setting,
Komorbiditidten, Komedikation

Bzgl. Komedikation wurde ein Dokument mit Hinweisen zu
Arzneimittelwechselwirkung mit der gleichzeitigen Gabe
von Paxlovid erstellt: Arzneimittel, die auf jeden Fall
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vermieden werden miissen sowie Arzneimittel, die
vorsichtiger dosiert werden miissen

Pra-Expositionsprophylaxe: Méglichkeiten der Prophylaxe bei
Patient:innen, die das Risiko fiir einen schweren COVID-19
Verlauf haben

Gegebene Antikérper haben die Fahigkeit der
Langzeitwirkung von bis zu 6 Monaten, werden
intramuskuléir gegeben

Cilgavimab hat bei BA.2 die Wirksamkeit beibehalten, keine
Dosisanpassung notwendig

Erstellung Dokument der Wirksamkeit der monoklonalen
Antikérper bei VOC

Letzte Woche gemeinsame Stellungnahme zur COVID-19-
Priexpositionsprophylaxe : AWMF, STAKOB, COVRIIN:
Daten werden bewertet, Patientgruppen genauer definiert,
Vorgehen klarer fiir Kliniker dargestellt, ist auf
www.rki.de/covid-19-therapie zu finden

Web-Seminare zu COVID-19 fiir Arztinnen und Arzte
vorbereitet, Themen der Therapiestrate