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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage

International 71G1 /alle

!

Trendanalyse international, MaBBnahmen (Folien hier)

o Linder mit >70.000 neuen Féllen/letzte 7 Tage

! USA: Weiter abnehmende Fallzahlen in USA; ca. 1.2
Millionen Falle, davon ca. 68.000 Todesfille. Die
Karte zur Verteilung der Fille zeigt, dass deutlich
mehr Bundesstaten eine ansteigende Falltendenz
haben. Es haben einige Staaten Lockerungen
zugelassen, sodass es hier ggf. auch ein Anstieg geben
wird.

Lander mit 7.000 - 70.000 neuen Fillen/letzte 7 Tage

! Russland: Es gab gestern iiber 10.000 neue Fille.
Primér ist dieser Anstieg durch eine starke Erhéhung
der Testungen zu erklédren. Die bisherigen tiglichen
Testungen von 100.000 wurden verdoppelt, wodurch
mehr Fille gefunden werden. Die verstirkte Testung
findet insbesondere in Stadtgegenden wie Moskau
statt._

Lander mit 1.400-7.000 neuen Féllen/Tag

! Chile: Es gibt einen starken Peak. Dies wird
beobachtet und soll die Tage besprochen werden.

! Singapur: Es ist positiv zu erwihnen, dass durch die
Containment MaBnahmen in den betroffenen
Arbeitersiedlungen es zum Abfall der Fallzahlen
gekommen ist. Die MaBnahmen scheinen Erfolg zu
haben und der Trend ist riicklaufig.

R eff. Trend fiir Linder mit >7.000 Fillen/letzte 7 Tage

! Russland: Der grof3e Fallanstieg hat aufgrund bereits
schon vorher hohen Fallzahlen zu keiner Anderung
des R eff. Gefiihrt. Die restriktiven Manahmen gelten
bereits seit 6 Wochen, so dass die Ansteckungsrate
abnehmen sollte.

Lander mit >100 Fillen und einem R eff. >1

! Tadschikistan: Tadschikistan war lange mit
Turkmenistan das einzige Land in der Region ohne
Félle. Es gab nun eine WHO Mission vor Ort und viele
Neumeldungen, sodass das R sehr grof8 ist.

Spanien: Die Exit Strategie in Spanien ist in 4 Phasen mit

einer Mindestdauer von 2 Wochen unterteilt. Wenn 4

bestimmte Marker nach der Mindestdauer erfiillt sind,

gibt es die nichste Phase. Marker fiir Ubergang sind die

Kapazitéit des Gesundheitswesens (d.h.
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Primérversorgung, Auslastung der Kliniken und
Verfiigbarkeit der ICU-Betten), epidemiologische Marker
(d.h. Diagnosen, Ansteckungsquote und weitere
Indikatoren), die Einhaltung der SchutzmaBnahmen am
Arbeitsplatz, in Geschéften und im OPNV (durch z.B.
sentinelm#Rige Uberpriifung) sowie die Auswertung der
Mobilitits- und sozio6konomischen Daten. Fiir die
Indikatoren zu Epidemiologie & Kapazitit des
Gesundheitswesens werden keine Schwellenwerte
festlegt; die Analyse erfolgt unter Beriicksichtigung aller
Einflussfaktoren fiir die Epidemie. Die Entwicklung der
Strategie dauerte 7 Wochen und wurde von einem
multidisziplindren Team erstellt; die erste Phase beginnt
heute. Die Phasen sehen auch vor, dass es z.B. fir
Einkaufen es Slots pro Alter gibt.

o In Deutschland soll retrospektiv ausgewertet werden,
welche Auswirkungen die Lockerungen in Bundesldnder
auf z.B. die Fallzahlen haben, um somit auch bewerten zu
kénnen, welche MaBBnahmen erfolgreich waren.
MafBnahmen werden nicht systematisch am RKI erfasst.
An der Universitit Bielefeld gibt es einen ,,Corona Virus
Pandemic Policy Monitor®. Seit Mitte Mirz werden
dadurch sowohl auf européischer Ebene als auch auf
Bundeslandebene und in NRW auch auf Landkreisebene
die MaBBnahmen systematisch erfassen. Das RKI steht im
Austausch mit der Universitét Bielefeld. Urspriinglich gab
es zur Analyse von Malnahmen in Zusammenhang mit
den Fallzahlen auch einen Anfrage vom BMVI an das RKI
direkt. Das BMG bat um Bewertung, was RKI von
MafBnahmenanalyse hilt. Es gab hierauf vom BMG noch
keine Riickmeldung.

o 2 Studien:

! New England Journal: Es gab eine Studie mit 8910
Fallen (darunter 515 Todesfille) zu den
Risikofaktoren fiir schwere Verldufe und Mortalitit.
Es gibt bekannten Risikofaktoren wie
kardiovaskulire Vorerkrankungen. ACE Inhibitoren
und Statine sind nicht fiir schwere Verlaufe
verantwortlich, sondern sind eher protektiven
Faktoren.

! Européische Studie von 5-6 Landern: Es geht um die
epidemiologische Charakteristiken von leichten bis
moderaten Féllen. Kopfschmerzen und Verlust von
Geschmacks-und Geruchssinn sind bei solchen
Hauptsymptome. Der sensorischer Verlust tritt
h&ufig ohne weitere Symptome (wie
Erkéltungssymptome) auf. Er dauerte ca. 7 Tage und
ist dann verschwunden.

National

FG32
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! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

! Insgesamt gibt es einen langsameren Anstieg sowohl
bei den Fallzahlen als auch bei dem Anteil der
Verstobenen. Der Anteil der Verstorbenen liegt
immer noch bei 4,1%.

! Aufgrund der Feiertage werden jedoch weniger Fille
diagnostiziert und gemeldet. Auch am Wochenende
haben alle Bundeslidnder tibermittelt.

! Positiv ist zu erwéhnen, dass nur 3 Bundesliander 3-
stellige, 6 nur 2-stellige und 7 nur 1-stellige neue
Fallzahlen berichten.

! Die Reproduktionszahl ist auch relativ stabil mit
einem Prézisionsintervall unter 1 fiir ganz
Deutschland; in den Bundesldndern ist R meist auch
unter eins. Das R eff. fiir die einzelnen Bundesldnder
soll weiterhin nicht im RKI-Lagebericht berichtet
werden.

! 7-Tages--Inzidenz: Dies kann einer der Indikatoren
fiir eine De-eskalation sein. Eine hohe 7-Tages--
Inzidenz gibt es im 6stlichen Thiiringen, wo
Altenheime betroffen sind, sowie im stiidlichen
Bayern.

! Essollten sich auch die kumulativen Inzidenzen der
Landkreise angeschaut werden, insbesondere vor
dem Hintergrund, dass zukiinftig ggf. wieder
besonders betroffene Gebiete ausgewiesen werden
koénnten.

! DIVIIntensivregister: Der Anteil der in intensiv-
medizinischen Betreuungen ist zuriickgegangen. Di
Kapazitiiten sind stabil geblieben und der Anteil an
freien Intensivbetten hoch. Der Peak mit den meisten
Intensivpatienten war am 17/18.04., was ca. 1
Monate nach Erkrankungsbeginn ist.

! Amtshilfeersuchen

! Es gab ein Gesprich mit Cuxhaven: Auf einem
Kreuzfahrtschiff (Mein Schiff) wurden unter den
knapp 3.000 Crewmitgliedern mit 166 Nationalitéiten
3 Personen SARS-CoV-2 positiv getestet. Das RKI
wird unterstiitzen.

2 Erkenntnisse iiber Erreger
VPrés

! Herr Jansen berichtet in der Priasentation zur
internationalen Lage bereits iiber verschiedene Studien. Das
ist sehr hilfreich und es sollen gerne auch unter diesem TOP
andere Kolleginnen und Kollegen zu anderen Themen (z.B.
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Virologie) Verdffentlichungen (2-3 pro Sitzung; gerne mit
einer Folie) vorgestellt werden. Hierzu bitte rechtzeitig das
Lagezentrum informieren, damit dieses die Organisation
ibernimmt.

Aufnahme der Geruchs- und Geschmacksstérung in
weitere Dokumente: Ein Vorschlag wurde bereits mit den
Krisenstab geteilt. Es steht noch ein Austausch mit FG32 aus,
wie dieser Parameter in die Falldefinition aufgenommen
werden kénnte, denn an der Anderung der Falldefinition
héngt einiges dran (SurvNet Update). Mit IBBS wurde bereits
besprochen, wie das Symptom im Flussschema mit
aufgenommen werden kénnte. Es kénnte zur eigenen
Einschéitzung hilfreich sein (zumindest bei den Dokument fiir
Biirger) in einer FuBBnote zu beschreiben, wie man solch eine
Geruchsstorung selber feststellt (z.B. durch Angabe eines
Geruchsstoffes). In der HNO ist sowas ein diagnostisch
gingiges Verfahren. Die Frage ist nur, ob man das
bevolkerungsweit als Screening etablieren kann, ohne dass
es einen Hype um den Kauf des spezifischen Duftstoffes
auslost.

FG36

Aktuelle Risikobewertung

Nicht besprochen

Kommunikation

BZgA

!

Telefonberatung: Die Lockerung der Manahmen wirkt sich
auf weitere Themen aus. Bisher war die Anfrage bzgl.
anderer, nicht COVID-19 spezifischen Themen wie z.B.
Gliicksspiel, HIV, STI zuriickgegangen. Seit der Lockerung
gab es wieder einen Anstieg bei diesen Themen
(insbesondere beim Thema STI)

Anmerkung RKI: In dem BZgA Video zur Mund-Nasen-
Bedeckung gibt es Szenen die Personen z.B. auf dem Fahrrad
mit MNB zeigen. Dies kann eine falsche Botschaft senden.
MNB sollen in Geschlossenen Rdumen getragen werden.
Laut BZgA soll die Szene jemanden darstellen, der nicht mit
dem OPNV, sondern mit dem Fahrrad zur Arbeit fihrt; sonst
gibt es Szenen in geschlossenen Rdumen. Viele Personen
haben jedoch sowieso schon den Eindruck, dass das Corona
Virus in der Luft schweben wiirde und es gibt viele
Personen, die Maske auf dem Fahrrad tragen. Das Video
vermittelt einen falschen Eindruck fiir die Bevolkerung. Das
dauerhafte/vermehrte Tragen von Masken kann auch
Schaden bringen. Es sollten besser Szenen in Geschéften etc.
gezeigt werden.

BZgA/FG14
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Es hat sich gezeigt, dass 90% der Biirgeranfragen an die
BZgA sich auf das richtige auf- und absetzen der Maske,
desinfizieren etc. beziehen.

Presse

HSC SC Communicators’ Network Treffen: Laut ECDC und
WHO sollte die Keymessage bei der De-Eskalation sein, dass
die Pandemie noch nicht tiberstanden ist, sondern nur in
eine neue Phase tibergegangen ist und die Bevolkerung sich
weiter an bestimmte Regeln halten muss. Es wird von vielen
Landern als Problem gesehen, dass eine Lockerung von
MafBnahmen erleichternd fiir die Bevolkerung gesehen wird
und dass Basisgrundregeln nicht mehr beachtet werden.

Zu dem neuen Paper von Streeck et al. zur Studie in Gangelt
soll es bis heute Abend eine Zusammenfassung und
Bewertung geben. Abteilung 2 hat die Federfiihrung. Dies ist
auch fiir das néchste Pressebriefing relevant.

Streeck geht davon aus, dass es schon 1,8 Millionen
Infizierte in Deutschland gibt. Die Ubertragbarkeit der
Zahlen aus der Studie aus Gangelt auf ganz Deutschland ist
jedoch fraglich und wurde bereits kritisiert.

Presse

VPras/Abt. 2

5 RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein

a) Allgemein

! Bewertung der Sinnhaftigkeit des Einkaufs von
serologischen Tests: Herr Holthern wurde von
Herrn Wieler bereits gebeten, die Anfrage als
strukturierte Anfrage (Erlass) dem RKI
zuzusenden. Bislang gibt es noch keine
Riickmeldung hierzu. Die Anfrage ist ggf. heikel,
da es viele Anbieter von serologischen Tests gibt
und der Kauf bei nur einem Hersteller hiitte grof3e
Auswirkungen auf den Handel. In der heutigen
BMG-TK wurde berichtet, dass Herr Spahn und
Herr S6der bei Roche gewesen sind, um sich bzgl.
Tests zu informieren. Ein Immunitatsausweis ($
28) soll zunachst aus dem neuen Gesetzentwurf
herausgenommen werden und weiter diskutiert
werden.

Alle
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b) RKI-intern

BMG Vorschlag zur Strategie: Indikatoren

!

In einer TK von Herrn Wieler, Frau Merkel, Herrn
Spahn und weiteren Teilnehmenden kam das
Gesprich auf Schwellenwerte zur De-Eskalation
zu sprechen. Herr Wieler hat sich dagegen
ausgesprochen, da die lokalen Gegebenheiten
betrachtet werden miissen. Wenn ein Landkreis
unter einem bestimmten Schwellenwert ist, kann
die Arbeitsbelastung trotzdem sehr hoch sein. Aus
fachlicher Sicht unterstiitzt der Krisenstab die
Entscheidung, keine Schwellenwerte festzulegen.
Die Stirke des Foderalismus ist die lokale
Beurteilung des Zustandes inklusive Ressourcen
und Wissen. Dies ist nicht zentral méglich.
MaBnahmen miissen individuell angepasst
werden. Trotzdem wird irgendwas bendtigt, um
zu sagen, dass Manahmen ausgefiihrt werden
miissen. Es ist schwierig bundesweite Priifsignale
festzulegen; es gibt aber die Méglichkeit, dass die
Stadt- und Landkreisen ihre eigenen Daten
inklusive prozentuale Abweichung nach
oben/unten beobachten. Ggf. kann eine externe
Expertise zur Beurteilung dazu geholt werden
(entweder durch RKI oder Landesbehdrde).
CAVE: Landesbehorde mit einbeziehen.

Eine De-Eskalation muss zwar auflokaler Ebene
entschieden werden, aber auf nationaler Ebene
muss ein Uberblick iiber die Situation herrschen.
Das RKI macht dies schon indirekt durch z.B. das
Ausweisen von besonders betroffen Landkreise
(im taglichen Lagebericht, Dashboard). Da es
schwer ist, einen Wert zu finden, der sensitiv
genug ist, um die Situation vor Ort zu erfassen,
sollte die vor Ort Bewertung ausschlaggebend
sein.

Es gibt bereits verschiedene Mdéglichkeiten
Signale den Gesundheitsdmtern mitzuteilen
(SurvNet, kumulative Inzidenz), so dass diese
frithzeitig MaBnahmen bei Auffilligkeiten treffen
konnen. Die Signale Berichte sind aufgrund von
mangelnden Serverkapazititen gerade pausiert,
sollen aber bald wieder zur Verfiigung stehen,
sodass Berichte wieder an die Landesbeh6rden
gehen konnen. Alternativ gibt es den Cube.
Wichtig ist es bei allen Instrumenten, die
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Kommunikationswege zu kliren, insbesondere
wie die Landesbehdrden miteinbezogen werden
konnen. FG32

ToDo: AL3 und FG32 (Diercke) kldren, welche sinnvollen,
sensitiven Signale fiir die lokale Ebene zur Verfiigung stehen
kénnten (mit Anregung die Signale abzukldren)

! Umgang mit Amtshilfeersuchen durch BL aufgrund
missversténdlicher Formulierung bei CdS-Beschluss (dass
ab dem 1.5.2020 beim RKI Ressourcen abgerufen werden
konnen): Es gibt aktuell einige Amtshilfeersuchen; aber
vermutlich ohne Bezug zu den CdS-Beschliissen: ein grof3es
Pflegeheim Berlin, in Cuxhaven ein grof3es Schiff.
Einladungen wiren wahrscheinlich auch ohne die
Einladung, Amtshilfeersuchen zu stellen, eingegangen.

6 Dokumente

! Nicht besprochen

7 Labordiagnostik

! ZBS1:

! Es wurden nur knapp 500 Proben untersucht, wovon
45 Proben positiv waren. Darunter befanden sich
aber viele Proben, die mit der Frage, ob Patienten
noch infektiéses Virus ausscheiden, an das RKI
gesendet.

! Es wird weiterhin an Anzuchtsversuchen gearbeitet.
Momentan dauert dies 1 Woche. Es wird geschaut, ob
man das durch ein anderes Prozedere verkiirzen
kann, so dass dies bestenfalls innerhalb von 24
Stunden moglich ist. Das funktioniert bereits fiir
hochtitrige Proben, spannend sind die schwach
positiven Proben.

! Optimierung NT Test: Das Protokoll hierzu seht aber
grundséitzlich.

! FG17: Seit der Krisenstabssitzung von Samstag gibt es FG17
nicht viel zuzufiigen. Es gibt viele Aufgaben/Fragen zur
Beantwortung.

! AG Diagnostik: Die AG arbeitet weiter konstant. Es gibt
ein kumulatives Protokoll der TKs. Schwerpunktthemen
diese Woche sind das Vorgehen in Krankenhdusern sowie

ZBS1

ALl
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der Umgang mit dem Krankenhauspersonal. Es gab bereits
ein gutes Gespréich mit der Universititsklinik Kéln, in dem
das symptombasiertes Vorgehen, Aufnahmescreening
(Pooling der Proben) sowie ein stichartiges Modell, wie man
Personal untersuchen kann, besprochen wurde. Die Ideen
aus Koéln sollen als best pracitce Beispiel der AG zugesendet
werden. Allgemeine Anforderungen zu Antikérpertest sind
im aktuellen Konzept bereits miteingearbeitet.

!

8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nicht besprochen
9 Mafnahmen zum Infektionsschutz

Einsatz von COVID-19-positivem Personal fiir COVID-19-
Patienten in Altenpflegeheimen (in Ausnahmeféllen bei
relevantem Personalmangel): Bei der Anfrage geht es um
den Einsatz von Personal bei einem Ausbruch in
Altenheimen und die Frage, ob man bei starkem
Personalmangel so vorgehen kann wie es im Krankenhaus
in so einer Situation vorgeben ist. Im Krankenhaus kénnen
asymptomatische COVID-19 Mitarbeitende im Falle von
einem Personalmangel COVID-19 positive Patienten
betreuen. Wichtig ist aber nicht nur die Trennung der
Patienten, sondern auch des Personals und der
Personalstrome, da z.B. MNS in Pausen nicht getragen wird.
Theoretisch ginge das auch in Altenheimen; jedoch sollte
das RKI hierfiir keine generelle Empfehlung ausgeben. In
Altenheimen gehoren alle Personen zu einer vulnerablen
Gruppe. Es muss auflokaler Ebene im Einzelfall entschieden
werden.

Verkiirzung der Quaranténe von Kontaktpersonen bei
relevantem Personalmangel auf 7 Tage: Dies ist moglich,
wenn das Personal jeden 2. Tag oder tiglich getestet wird.

Massive Coronagefahr in klimatisierten R&umen
(Biiros/Gaststétten etc.): In einem Papier des CDC wurde
beschrieben, dass sich Personen in einem Restaurant mit
COVID-19 infiziert haben. Es wird vermutet, dass keine
Aerosole, sondern Tropfchen durch den Luftstrom der
Klimaanlage weitergetragen wurden. Wenn in Deutschland
Restaurant wieder aufmachen, stellt sich die Frage, ob diese
auf ihre Klimaanlage verzichten. Es gibt vom BMAS einen
Text zu SARS-COV-2, in dem diese
Ubertragungswahrscheinlichkeit als gering eingestuft wird.

FG32/FG37

VPras/FG14

10
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Generell ist ein Luftaustausch (z.B. durch Frischluft) gut. Die
Hypothese des CDC ist daher nicht nachvollziehbar. Ein
Kausaler Zusammenhang ist zwar moglich, aber nicht
wirklich dargelegt. Ggf. sind die Géste im Restaurant auch
aufgestanden etc. und haben sich anderes infiziert. Es
besteht aus RKI-Sicht daher kein Handlungsbedarf. Die
Frage zur Aerosoliibertragung kann morgen noch
weiterbesprochen werden.

10 | Surveillance

! Nicht besprochen

11 | Transport und Grenziibergangsstellen

! Nicht besprochen

12 | Internationales (nur freitags)

! Nicht besprochen

13 | Update digitale Projekte (nur montags)

! Tracing App: SAP und Telekom haben deutlich formulierten FG21
Auftrag erhalten, innerhalb Mai das Produkt fertigzustellen. Ein
RKI Team versucht neu darstellen Architektur der Projektes zu
erfassen (ggf. Vorstellung Donnerstag im Krisenstab). Es bedarf
einer Klarung von Fragen an die Gesundheitsdmter, um die
Architektur zu kreieren. Es muss u.a. die Auswirkung der App auf
Gesundheitsdmter gekliart werden. Fiir die Vielzahl der erwarteten
Nutzer wird ein ausreichend groBes Call Center fiir bestimmte
Fragen (technische Eben, Sachebene) benotigt.

! Datenspende App: Es gibt inzwischen iiber 500.000 Nutzer.

Sowohl die Meiden als auch die Nutzer wollen Informationen zu
den Daten haben. Es gibt bereits eine Internetseite mit
Informationen zu dem Projekt. Es sollen z.B. eine
Landkarte/Fieberkarte erstellt werden, Pulswerte abgelesen
Fieberkarte muss online gestellt werden. Das Modell, welches
eingesetzt wird, ist auf Influenza geeicht. Fieber ist ein Parameter,
der nicht immer auftaucht. Herr Brockmann ist dabei, dies
aufzuarbeiten.

! Quarantidnetagebuch: Dies wird auch mehr vom BMG

gefordert, um Anforderung an Gesundheitsdmter etwas zu
entschéirfen. In einigen Gesundheitsdmtern (z.B. Offenbach,
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Schwerin) wird diese App pilotiert.

ToDo: Herr Schmich will Herrn Brockmann mitteilen, dass er herzlich
willkommen ist, den Krisenstab iiber seine Projekte zu informieren

ToDo: Damit geniigend Zeit bleibt, die Themen ,Internationales” und
~Update digitale Projekte” zu besprechen, sollen diese bereits am
Anfang der Agenda stehen.

14 | Information aus dem Lagezentrum
! Nicht besprochen
15 | Wichtige Termine
!
16 | Andere Themen

! Nachste Sitzung: Dienstag, 05.05.2020, 11:00 Uhr, via Vitero
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