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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Trendanalyse international, Manahmen (Folien hier)
o Top 10 Lander nach Anzahl neuer Falle/ letzte 71G1

7 Tage, >8 Mio. Fille, Top 3 Brasilien, USA, Indien
= Chile: zum 1. Mal >70.000 neue Falle, lauf
Gesundheitsbehérde Probleme mit
Berichterstattung, ca. 30.000 Fille die zuvor nicht | Fg32
gemeldet wurden, starker Anstieg
= AuBerdem Russische Foderation, Pakistan,
Peru, Mexiko, Saudi Arabien, Stidafrika

o 16 Lander mit 7-Tages-Inzidenz >50/100.000

Einw., im européischen Raum Armenien, Schweden,

Republik Moldau, Nord Mazedonien, Weillrussland,

Russland
= USA: >2 Mio. Fille, Inzidenz 48/100.000,
seit Ende Mai steigen Fallzahlen langsam wieder
an, zurickzufiithren auf starke Tendenz und neue
Gebiete die betroffen sind,
grofe Cluster besonders in Gefingnissen, >67.000
Fille, auBerdem Verpackungs- und
fleischverarbeitenden Betriebe, Amazon,
laut NYT 40% Todesfille in Verbindung mit
Pflegeheimen und Gesundheitseinrichtungen,
MaBnahmenlockerung beginnt,

Stiden und mittlerer Westen besonders betroffen,
3 Bundesstaaten mit starkem Zuwachs, u.a.
Florida, Texas

Stark ansteigende Tendenz in manchen Staaten
evtl. in Verbindung mit MaBnahmenlockerung,
Testungen >26 Mio., positiver Anteil ca. bei 10%
= Schweden: 53.000 Fille, 4,3% in
Intensivstation, Todesfille 9,3%, 7-Tages-
Inzidenz 71,2/100.000, neue Fille seit Mitte Mai
stark ansteigend, Teststrategie v.a. hospitalisierte
Personen, HCW und Pflegeheim-MA,

Sprache ist von einer ,late pandemic phase*;

seit Mai Testkapazitiiten stark erhéht, auch
Testung von Verdachtsfillen mit milden
Symptomen, ca. 50.000 Tests/letzte Woche,
Positivanteil 12%

! sollte unter 10% liegen um sicherzugehen,
dass nicht nur schwere Fille identifiziert werden;
Seroprivalenz in der Bevdlkerung 4,8-6,1%;
MaBnahmen im Unterschied zu Deutschland:
Gastronomie, Schulen, und Gruppensport blieben
erlaubt, in Kita und Grundschulen waren jedoch
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National

ca. 25% der Personen nicht anwesend

! Fallzahlen, 7-Tages-Inzidenzen, Trend (Folien hier)

o SurvNet {ibermittelt: 188.534 (+770), davon
8.872 (4,7%) Todesfille (+16), 7-Tages-Inzidenz
3,2/100.000 Einw., ca. 174.400 Genesene
o) Hochste Fallzahl seit einem Monat und es sind
noch nicht alle Meldungen erfolgt
o Verschiedene auch grofe BL (NW, SA)
ibermitteln nicht am Wochenende, Impact wird erst
verzdgert ndchste Woche sichtbar werden (Di oder
Mi)
o Beide R-Werte liegen {iber 1, da noch
zahlreiche Nachmeldungen zu erwarten sind sollte
dies im Lagebericht erwidhnt werden im Sinne von ,es
gibt gréBBere Ausbruchsgeschehen in Magdeburg,
Berlin, Gottingen, Giitersloh, dies wird sich auch im R-
Wert bemerkbar machen*
o Inzidenzen bundesweit Anstieg auf 3,2, Linder
iber Durchschnittsinzidenz, BE, HB, NS, SA, alle
anderen liegen unter dem Durchschnitt von 3,2
o) Fiir den Ausbruch in Géttingen hat das RKI
angeboten Proben zu sequenzieren, dies ist nicht ganz
einfach da dort die Universitét und der Krisenstab
Gottingen teilweise ohne Einbezug des GA arbeiten
o Ausbruch in Giitersloh, Tonnies
Fleischverarbeitung
= Inzidenz liegt bei 94/100.000, es ist zu
erwarten, dass dies bald {iber 100 geht, ggf.
werden noch benachbarte Kreise betroffen
werden
=  Geschehen ist sehr groB und komplex und
wird méglicherweise auch andere BL betreffen
= >700 MA von Ténnies und Unterunternehmen
wurden positiv getestet, Nenner ist nicht ganz
klar, ca. 2.000 von 7.000 MA
= Wenn Testungen ausgeweitet werden, werden
eventuell auch Ausbriiche in anderen Betrieben
erkannt, es wird sich {iber die kommenden Tage
und Wochen ziehen bis alle getestet und
Ergebnisse verfiighar sind
= Ausbruch vermutlich der bisher gréf3te in
Deutschland, es gibt viele iiberlappende Faktoren,
Wohn- und Arbeitssituation sind problematisch,
hinzukommt die wiederhergestellte Reisefreiheit
! Heimreisen in Ursprungslédnder der MA kann
zu Infektionsexporten fithren
= Giitersloh hatte im Mirz eine Riickkehrerwelle
aus Osterreich
= Anfang Mai hatte Tonnies bereits alle MA
getestet
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= Sporadische Fille und langsamer Fallanstieg in
der Fleischindustrie ab Mitte Mai
(Erkrankungsbeginn-Daten), Ursprung ist nicht
ganz klar aber nach Amtsarztin Fr. Bunte war es
eine Mischung aus Tests durch Ténnies bei
Reiseriickkehrern und Neueinstellungen sowie
symptomatischen Personen (Minderheit)
= Epikurve (Christina Frank) mit Peak am 16.06.
beruht bei neuen Fillen nicht auf
Erkrankungsbeginn sondern vermutlich
Testdatum
= Tonnies ist relativ offen und vermutet niedrige
Temperaturen als begiinstigenden Faktor,
Sequenzen kénnten mit denen anderer aus der
Fleischindustrie vergleichen werden
=  GA bendtigt Unterstiitzung um KoNa und
Management zu sichern, Sicherung qualitativer
Daten stellt eine Herausforderung dar
= Insgesamt hohe Komplexitdt auch wegen der
Werksvertriage
= 15 Containment Scouts sind vor Ort und
wurden bereits vor dem Ausbruch von dort
angefordert
= Die betroffenen leben auf engem Raum unter
prekéren Lebensbedingungen (6-7 Pers./ Raum),
auch die Arbeitsverhiltnisse sind suboptimal !
das RKI sollte sich zu diesen Bedingungen duf3ern
= Eine Gruppe aus Abteilung 3 beschéftigt sich
hiermit und bereitet den Einsatz vor, Viviane
Bremer koordiniert, das Ausbruchsteam ist bereit
= Genaues Amtshilfeersuchen wird abgewartet
um zu verstehen, was vom RKI erwiinscht ist
* Bundeswehr und Fr Teichert/OGD haben auch
Unterstiitzungsanfragen erhalten
o) Auch andere grof3e Ausbriiche in Deutschland
sollten analysiert werden um nicht einen moéglichen
Trend zu verpassen
o) Heute findet ein Gespréich mit Gottingen statt,
aus Erfahrung ist es sinnvoll und besser, nicht zu
proaktiv vorzupreschen, sondern abzuwarten, bis
Auftrag und Ansprechpartner feststehen
o) Es gibt neben den genannten grof3en auch
Ausbriiche in privatem Umfeld, Alten- und
Pflegeheimen
o) In MF am RKI wurde eine automatisierte
Pipeline etabliert in der auch schnell 1.000-e von
Genomen sequenzanalysiert werden kénnen, dies
sollte bedacht werden und wenn méglich, Proben
dorthin vermittelt werden
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! Testkapazitit und Testungen: Positivrate liegt bei 0,8%,
>2.600 positiv, >320.000 Testungen (insgesamt >5 Mio.)

Internationales (nur freitags)

Ausweisung der Risikogebiete und Labore

! RKI PHI und Presseteam sind beschéftigt hiermit und
handhaben die Herausforderung sehr gut

! Néchste Abstimmung heute im Anschluss an den Krisenstab

! RKI-Pressestelle benétigt ein komplettes Word-Dokument zu
den Risikogebieten, welches auch archiviert werden kann

! Gestern kam eine E-Mail von Hr. Sangs {iber das LZ, dass
Lander korrekt ausgewiesen werden miissen, dies ist politisch
nicht einfach und nicht RKI-Aufgabe

! Die Erwartungshaltung von auf3en/BMG ist, dass Dinge
extrem schnell auf die Webseite gestellt werden (oft Nachfrage
nach 10 Minuten), es ist teilweise mehr Zeit notwendig

! Johanna Hanefeld bespricht erneut die Rahmenbedingungen
mit dem BMG/AA

Andere internationale Neuigkeiten
! Zentralasiatische Republiken
o Turkmenistan: Muna Abu Sin (FG37) fahrt in
10d auf einen gemeinsamen Einsatz von RKI und WHO
nach Turkmenistan, das Land bestreitet, Félle zu
haben obwohl eine neue Form der Pneumonie bei
Fallen identifiziert wurde
o Tadschikistan: eine WHO, PHE und RKI
scoping mission wird geplant, das EMT Angebot von
Deutschland wurde in letzter Instanz nicht vom Land
angenommen
o Armenien: Hilfeersuchen tiber AA, Montag
startet eine WHO Mission, aktuell wird auch auf
Anfrage ein EMT Vorschlag vom RKI vorbereitet;
Armenien ist generell offener mit Informationen und
hat aktuell einen starken Fallzuwachs, es gibt dort viel
Labourmigration und Bevdlkerungsbewegung im
Agrar- und Landwirtschaftsbereich welches als
treibender Faktor gesehen wird
! Athiopien: ebenfalls Bitte um Unterstiitzung, seit kurzem gibt
es vermehrt Fille, das Land bemiiht sich, Testkapazititen
aufzubauen, ZIG steht im Austausch mit BMZ und Dt. Botschaft
vor Ort zu einer méglichen Unterstiitzung, wird auch aufgrund
der engen Kollaboration mit Africa CDC als wichtig erachtet,
deren Hauptsitz in Addis ist
! Brasilien: Hilfeersuchen an mehrere Institutionen in
Deutschland, die brasilianische Bundesregierung wiinscht keine
Hilfe, und die Ersuche erfolgen von Staaten oder Stidten,
politisch nicht einfach
! Diese bei ZIG eingehende Hilfeersuche fithren nicht immer zur
Umsetzung, sie werden von den Lindern oft an viele Empfénger
geschickt, RKI und andere Institutionen und Organisation lernen,
wie dies am besten angegangen wird
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3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen
4 Neue wissenschaftliche Erkenntnisse

Studienergebnisse: Estimatig the effects of non-pharmaceutical
interventions on COVID-19 in Europe (Nature Publikation Link),
Flaxman et al., siehe Folien
! Eine Gruppe aus Abteilung 3 hat ihre Einschétzung zur o.g.
genannten Studie zusammengefasst und vorgetragen (s. Folien)
! Ziel der Studie: Schiatzung der verschiedenen Einzeleffekte der
MaBnahmen in 11 europiischen Lindern
! Methode: Transmissionsmodellierung aufgrund der Todesfall-
verlaufszahlen basierend auf den an das ECDC {ibermittelten
Daten
! Ergebnisse fiir Deutschland: Mit letzter eingefiihrter
MafBnahme (Lockdown 23.03.) deutliche Senkung von R, alle
Vorherigen Manahmen zeigten kaum einen Effekt
! Limitationen:
o Von Sterbefillen wird auf R zuriickgerechnet,
zentrale Annahme ist der Verzug wann R-Anderung
Einfluss auf die Sterbefille hat
o Studie beriicksichtigt nicht, dass die ans ECDC
gemeldeten Daten nicht den beobachteten Verlauf, der
in SurvStat gesehen werden kann, darstellt
o) Meldeverzug von mindestens 5 Tagen ist noch
darin enthalten jedoch in der Modellierung nicht
beriicksichtigt, Anderungen kénnten friiher eintreten
! Das Transmissionsgeschehen in Deutschland hat die
Risikogruppen mit einer Verzdgerung erreicht, dies ist ein
impliziter Transmissionsverzug, der sich auch auf R auswirkt
! Studie nimmt an, dass sich R mit dem Tag des Manahmen-
beschlusses dndert und beriicksichtigt nicht, dass MaBnahmen
ggf. zeitlich verschoben Auswirkungen haben, eine Erdrterung
der Einzeleffekte von Manahmen ist schwierig
! Fazit:
o Studie ist ein Versuch, den Zusammenhang
zwischen MaBnahmen und Infektionsgeschehen zu
analysieren
O Die Autoren erkennen an, dass die Annahmen
grob sind und hoffen, dies wird durch die Daten der
zahlreichen Lénder ausgebiigelt
o Todestfille sind weit entfernt vom
Transmissionsgeschehen, nur ein Teil der
Bevélkerung spiegelt das Transmissionsgeschehen ab
o) Zusammenhénge sind nicht kausal zu sehen
o) Konklusion dass Riickgang von R fast alleinig
auf Lockdown zuriickzufiihren ist, ist nicht plausibel

Abt. 3/ FG34
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o) Auswirkungen der Ma3nahmen sind nicht auf

Daten von vulnerablen Gruppen sondern auf die in der
Allgemeinbevolkerung zuriickzufiihren

o) Ergebnis fiir Deutschland nicht sehr
aussagekréftig

! Diskussion
0 Wunsch hinter der Studie ist, Lockdown-

MaBnahmen zu rechtfertigen, der praventive
Charakter der MaBnahmen wurde nicht geniigend in
den Vordergrund gestellt

O Bewertung sehr interessant: Einfluss von
anderen Effekten (e.g. Bilder und Nachrichten aus
Italien) und Datenverzug wurden nicht berticksichtigt,
es ist wahrscheinlich, dass MaBnahmen oder Effekte
mit einem Verzug von ca. 9 Tagen Wirkung zeigen, z.B.
kénnte die Peakabnahme in Deutschland ab dem 18.-
19.03 auf die ersten Todesfillen in Deutschland
zuriickzufiihren sein

o Es wiére sehr gut, den Verlauf in Deutschland
darzustellen und zu publizieren, ggf. durch ein Modell
gestiitzt, ohne geniigend Situationskenntnisse kénnen
diese Daten nicht sinnhaft interpretiert werden

o) Praventiver Effekt der MaBnahmen ist
essentiell, es kann nicht reaktiv agiert werden
o Narrative zum Verlauf wére auch hinsichtlich

der Verfahrensweise im Strategiepapier

Aktuelle Risikobewertung
! Noch stets Riickmeldung vom BMG erwartet

Kommunikation
BZgA
! CWA: Zustimmung und Kritik, bekannte Punkte
! Es gibt vermehrt Fragen zu den regionalen Hygieneauflagen
! Thema aus der Telefonberatung: psychische Notlagen im
weitesten Sinne und iiber die gesamte Bevolkerung

(altersunabhéingig)
! Institutionsiibergreifende Vorbereitung des Themas Influenza

Presse

! CWA: dhnlich BZgA, einige Anfragen, wurde gut vorbereitet

! Néchste Woche erscheint im EpiBull ein Artikel zur
Inanspruchnahme der deutschen Notaufnahmen (Madlen
Schranz, FG32)

! Wochenenddienste sind Rufbereitschaft, d.h. Presse muss bei
Bedarf aktiv angerufen werden, Nummern werden jeden Freitag
an das LZ kommuniziert

BZgA

Presse

Neues aus dem BMG
! Nicht besprochen
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! Iris Andernach geht in Urlaub und Irina Czogiel tibernimmt
und wird in Zukunft am Krisenstab teilnehmen

8 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
! Nicht besprochen

b) RKI-intern
! Nicht besprochen

8 Dokumente
Vorstellung Strategiepapier COVID-19-Response, Update Nr. 4,
(Link)
! Entwurf ist im Wesentlichen &hnlich dem vorherigen Papier,
Motto: kein massiver Anstieg sondern einzelne Cluster erwartet
! Beinhaltet sind mehrere klare Handlungsempfehlungen, um
das Geschehen weiter gering zu halten
! Einzig groB3e Verdnderung seit dem letztem Entwurf ist die

Inklusion der Vorbereitung auf einen Impfstoff
! Am Ende des Papiers stehen die 6 groen Forschungsfragen

! Weiteres Vorgehen:

ZIG

o) Gerne Kommentare und Ergédnzungen an
Johanna Hanefeld bis Montag
o) Anfang néchster Woche wird es an das an BMG

geschickt mit dem Hinweis, dass es im EpiBull
verdffentlichen werden soll
! Die Grundziige des Strategiepapiers kénnen als Narrative fiir
ein Overviewpaper zur Strategie in Deutschland dienen, dies
konnte teils Riickblick teils Vorausschau sein und Aspekte
beinhalten, die bis zur weitldufigen Bereitstellung eines
Impfstoffes wichtig bzw. zu Bedenken sind
! Krisenstab ist mit Vorgehen einverstanden

Empfehlungen zu Privention und Management von COVID-19-
Erkrankungen in Aufnahmeeinrichtungen und
Gemeinschaftsunterkiinften fiir Schutzsuchende (Link) FG32/FG34
! Es gab einen erheblicher Kommentierungsbedarf durch BMI
und BL, das Dokument ist in seiner RKI-Urfassung auf der
Homepage von Pro Asyl, Ziel ist ein abgestimmtes Papier, gestern
gab es eine 2-stiindige Verhandlung mit BMI und BMG
! Herausforderung ist die Unterbringungssituation in
Erstaufnahmeeinrichtungen, wo sich viele Menschen auf engem
Raum ein Zimmer teilen, teilweise unverwandt und unbekannt,
diese Situation fiihrt maBgeblich zu vermehrten Infektionen
! BewohnerInnen eines Zimmers kénnen nicht automatisch als
Hausstand angesehen werden, auch diese Menschen sollen das
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Recht und die Méglichkeit haben, sich zu schiitzen und
Distanzhaltung durchzufiihren, Entzerrungen sind notwendig

BMI mochte Gruppen, die unfreiwillig eng zusammenwohnen
als einen Hausstand definieren damit akzeptabel ist, dass
Abstandshaltung nicht umsetzbar ist und hélt sehr daran fest

Das RKI kann dies nicht mittragen, Abstandshaltung sollte fiir
nicht verwandte/bekannte moglich sein

Betroffene Absétze (auch auf Pravention und nicht nur
Ausbruchssituationen bezogen) wurden vom RKI abgestimmt
kommentiert, Riickmeldung muss heute bis 13 Uhr ans BMG

Dies hat Parallelen zu KKH-Zimmern, in denen Patienten auch
durch Teilen des Bades generell als KP Kategorie I einzustufen
sind

Woher kommt der Begriff Hausstand? Nicht ganz klar, das
BMI ist wenig vertraut mit dem IfSG, will sich jedoch an die
Verordnung halten

Entlasskriterien Entwurf (Link), 3 Anpassungen

!

1. schwere Verlaufe im KKH wurden separiert von leichten,
iiber dieses Kollektiv ist wenig (z.B. Dauer Infektiositit) bekannt,
deswegen sind die 10 Tage nicht zu unterschreiten, in diesem
Setting sind Testungen leicht verfiigbar

2. Asymptomatische Fille: generell wenig Datengrundlage fiir
diese Gruppe, lediglich durch Analogie zu symptomatischen
Fillen, es ist keine Offnung durch vorzeitige Testung vorgesehen,
im ambulanten Kontext 14-tdgige Testung, in Niedrigprivalenz-
settings sollen Verlaufs-PCR-Testungen an zwei Tagen und
Probeorten erfolgen um das Risiko der Entlassung falsch-
negativer Fille zu verhindern

3. medizinisches Personal: durch Anpassungen ist vertretbar,
dass diese nicht noch mit zusétzlicher Auflage belastet werden,
bei schweren Fillen soll Testung stattfinden, bei leichten Fillen
Verzicht auf Testung (gut durch RKI-Daten unterfiittert);
lediglich bei asymptomatischen Féllen, bei denen unbekannt ist
wo im Verlauf sie sich befinden, soll eine zusétzliche Testung
aufgrund der moglichen Konsequenzen durchgefiihrt werden

Néchste Schritte: Entwurf wird noch grafisch verbessert und
anschlieBend mit KL, STAKOB, Krisenstab und AGI geteilt,
danach Publikation

Diskussion

o) Wenn negative PCR bei schweren Verlaufen
gefordert ist, betrifft dies nicht wenige Félle und fiihrt
ggf. zu einem Problem mit denen, die lange PCR-
positiv sind und weiter isoliert werden miissen; die
meisten KKH fithren Testungen durch; hier muss der
CT-Wert und ggf. Ergebnisse der Anzucht
(Symptomfreiheit?) zur Hilfestellung und
Entscheidung verwendet werden

o Ist zweifache Testung bei asymptomatischen
Fillen iibertrieben? Es wird iiberlegt, ob einmalige
Testung geniigt, Charité macht es mehrfach aber ggf.
nicht alle, dies ist auch Privalenzabhingig; Herr von

IBBS
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Kleist hat berechnet, wie viele Fille moglicherweise
mit einfacher Testung nicht erreicht wiirden (6%),
durch eine Serienschaltung wiirden mehr Fille
identifiziert; im Niedrigpravalenzsetting ist die Rate
der falsch positiven hoher und kann zur Zumutung
von unberechtigter Isolierung fiir 10 oder 14 Tage
fihren (z.B. wenn eine Person aus anderem Grund
eingewiesen und iiberraschend positiv getestet wird
und deswegen auf die Isolierstation kommt), die KKH
sitzen dies nicht ab sondern testen
o) Verkiirzung der Isolierung (unter 14 bzw. 10
Tage) war urspriinglich als mdglich erachtet, ist
jedoch nun herausgefallen? Dies wird noch einmal
tiberdacht und wiirde vor allem bei leichten Verldufen
zutreffen
o) PCR ist fiir SARS-CoV-2 weniger zuverlissig als
fiir manche andere Erreger, die Spezifizitét bei
Ringversuchen lag teilweise bei 92% und nicht tiber
98%

! Das Dokument wird in seiner aktuellen Version in die

Abstimmung gegeben um die Reaktionen zu sehen

9 Labordiagnostik

Thema

! Es sind viele und knapp 900 Proben eingegangen, FG17
Positivenrate liegt bei 13,5% (knapp 120), dies ist begriindet 7BS1
durch viele Proben von Wohnkomplexen, Wohn- und
Pflegeheimen und Familienclustern

! MF Sequenzanalysen (s.o. unter Lage National): bitte Proben
hierhin leiten, auch aus FG17 und ZBS1 um iiber die Dynamik
von Ausbriichen Informationen zu gewinnen,

! Vorherige Anzucht ist nicht per se notwendig und von den
Methoden der priméren Extraktion (in FG17 und ZBS1) abhéngig

! 0.g. Proben wurden bereits von Frau Pilz (MF) abgeholt

! Update FG17 (leider akustisch nicht verstanden, bitte bei
Bedarf ergénzen)

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! S. unter Dokumente Entlasskriterien

11 | Ma3nahmen zum Infektionsschutz
Ausbruch Giitersloh
! S. oben unter Lage National

12 | Surveillance
! Nicht besprochen
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Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
Kreuzfahrt
! Kreuzschifffahrten moéchten den Betrieb wieder aufnehmen,
zunéchst aufs Meer fahren und in 2. Stufe im européaischen Raum,
dies wird mit entsprechenden Hygienekonzepten umgesetzt
! Der verantwortliche Arbeitskreis (AkKii) hilt am Mo eine TK
hierzu

Flugverkehr

! Flug-KoNa wird seit Montag wieder vollzogen, diese Woche
gab es bereits 6 Ereignisse diesbeziiglich die von der Position
Internationale Kommunikation des LZ bearbeitet wurden

! Diskussion mit der AGI zum Thema wird nichsten Montag
weitergefithrt

! EASA und ECDC Empfehlung zum Flugverkehr wird weiter
diskutiert, z.B. wer diese unterzeichnet und eine
Landerbefragung wird stattfinden

FG32

14 | Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
! Nicht besprochen

15 | Wichtige Termine
! Nicht besprochen

16 | Andere Themen

! Nachste Sitzung: Montag, 22.06.2020, 13:00 Uhr, via Vitero
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