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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

International (nur freitags) ZIG1 (Romo

Ventura)
! Internationale Lage (Folien hier)

o Falle, Ausbreitung (korrigierte Werte v. 18.12.)
o 76.250.431 Fille
o 1.699.230 Todesfalle (2,3 %)

o Top 10 Lander nach Anzahl neuer Félle in den letzten 7 Tagen:

USA, Brasilien, GroBbritannien, Russland, Deutschland,
Turkei, Indien, Italien, Frankreich, Kolumbien

o WHO Epidemiological Update

= Neue COVID-19-Félle und Todesfélle stiegen in vergan-
gdener Woche weiter an (6 % bzw. 4 %)

= Region Amerika: erneut groB3ter Anteil neuer COVID-19-
Fille: > 2,3 Mio. neue Fille (Anstieg von 13 % im VgL zur
Vorwoche, 50 % weltweiter Fille) sowie > 32.000 Todes-
falle (Anstieg von 9 % im Vgl. zur Vorwoche, Fortsetzung
des raschen Anstiegs der Todesfille seit November)

— USA weiterhin steigende Anzahl neuer Fille (>
1,65 Mio. neuer Fille; > 5.000 neue Fille pro 1 Mio.
Einw. = héchste Inzidenz in der Region)

— Funf Lander mit hochster Anzahl neuer Félle: USA,
Brasilien, Kolumbien, Mexiko, Kanada

— FunfLander mit h6chster Anzahl an Todesfillen
pro 1 Mio. Einw.: Belize (75), USA (54), Panama
(45), Mexiko (33), Kolumbien (27)

= Region Europa: grof3te Anzahl neuer Todesfille (36.286;
46 %), Anstieg neuer Fille (2 %) und Todesfélle (3 %)
idhnlich der Vorwoche

— Hochste Zahlen neuer Falle (= ca. 33 % aller in
Europa gemeldeter Fille): Tiirkei, Russland,
Deutschland

— Hochste Zahlen neuer Todesfille: Italien, Deutsch-
land, Russland

- Estland: vergangene Woche Anstieg neu gemelde-
ter Félle um 27 % und neuer Todesfille um 18 %
(Anstieg 9. Woche in Folge) ! Verschirfung der
offentlichen Gesundheits- und Sozialmafnahmen
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am 14.12.2020; Todesfallrate weiterhin niedrig
(0,8 %), Testpositivititsrate relativ hoch (11 %)

— Portugal: Zahl der (Todes)Fille in der
vergangenen Woche relativ stabil (nach drei
Wochen Riickgang), Zahl der neu gemeldeten
Todesfille die hochste seit Beginn der Pandemie

— Spanien: Riickgang 7. Woche in Folge, derzeit
leicht (2 %), Todesfille deutlich stirkerer
Riickgang (-44 %), ca. 20 % der ITS-Betten mit
COVID-19-Patienten belegt

Region Afrika: grofter relativer Anstieg an neuen Fillen
(27 %) und Todesféllen (34 %) im VgL zur Vorwoche
(meiste Falle: Stidafrika, Nigeria, Athiopien, Kenia, Uganda,
Algerien)

Westpazifische Region: steigende Trends, Zahl der ge-
meldeten Neuerkrankungen und Todesf#lle in letzten 7
Wochen kontinuierlich angestiegen, die meisten neuen
Fille und Todesfille: Japan, Malaysia, Philippinen, Repub-
lik Korea

Region Siidostasien: Riickgang neuer Félle um 14 % bzw.
Todesfalle um 10 %, h6échste Zahlen: Indien, Indonesien,
Bangladesch, Myanmar, Nepal

Ostliche Mittelmeerregion: Zahl der (Todes)Fille 4.
Woche in Folge zuriickgegangen; hochste Zahlen: Iran,
Pakistan, Marokko

Neue Variante des SARS-CoV-2 in der Republik
Stuidafrika (Variante 501.2 V2)

= Genetische Verinderungen in Teilen vergleichbar -
jedoch nicht identisch — mit denen der Variante
VUI202012/01 der UK

®=  Neue Variante in der Provinz Ostkap zuerst entdeckt,
rasche Ausbreitung im ganzen Land, zeitgleich deut-
licher Anstieg der Fallzahlen (vergangene Woche erst-
mals seit Anfang August 2020 > 10.000 gemeldete
Infektionen pro Tag, Tendenz exponentiell und stark
steigend)

= Unklar - wie auch bei UK-Variante - ob stidafrikani-
sche Variante Ursache des steilen Anstiegs der Infek-
tionszahlen, h6herer Mortalitdtsrate, leichterer erneu-
ter Infektionen, Einfluss auf entwickelte Impfstoffe

= Hintergrund zuséitzlicher Bedenken hinsichtlich der
Variante in Stidafrika ggii. UK-Variante a) erhebliche
und schnelle Verbreitung trotz derzeit ungiinstiger
Bedingungen fiir das Virus (Sommermonate) und b)

FG32
(Diercke)
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Migrationswelle (Fremdarbeiter verlassen derzeit
Siidafrika) ! starke Ausbreitung anzunehmen sowie
c) anekdotische Berichte tiber vermehrtes Auftreten
bei jlingeren Altersgruppen

= (Ggf. zeitnahes Emergency Meeting seitens WHO

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet iibermittelt: 1.554.920 (+24.740), davon 27.968

(1,8 %) Todestille (+962), 7-Tage-Inzidenz 195/100.000
Einw.! weiterhin stabil hohe Fallzahlen

o 4-Tage-R=0,83; 7-Tage-R=0,92
o ITS:5.216 (+49), invasiv beatmet: 2.726 (+36)
o 7-Tages-Inzidenz der Bundesldnder nach Berichtsdatum

=  Noch kein deutlicher Riickgang, Anstieg in Sachsen
verlangsamt, in Thiiringen setzt sich Anstieg weiter
fort, ebenso in BB, noch keine Entspannung der
Situation

o Geografische Verteilung in Deutschland: 7-Tage-Inzidenz
(Félle/100.000 Einw.)

= 11 LK > 25-50 (Karte Umgebung Berlin: hell einge-
farbte Areale: Potsdam & Spree-Neif3e Ubermittlungs-
probleme, entspricht somit nicht tatsichlicher Inzi-
denz, dazu derzeit gehduft Anfragen, es werden nur
die Félle ausgewiesen, die tibermittelt werden,
zusténdige Behorden sind informiert, aufgrund
langwieriger Prozesse hier jedoch ggf. langerfristige
Verzerrung denkbar)

= 441K >50-100; 274 LK > 100-250; 75 LK > 250-500;
7 LK > 500-1000

= Regional stark betroffen: Sachsen, Thiiringen, NRW,
Bayern, BaWii; im Norden geringere Inzidenz

o 7-Tage-Inzidenz der Covid-19-Félle nach Altersgruppe (AG)
und Meldewoche (MW): bei > 80-Jdhrigen weiterhin steiler
Anstieg seit ca. KW 41, bei mittleren AG nach temporérer
Entspannung zwischen ca. KW 46 und KW 49 nun wieder
Anstiege, lediglich in AG der 5-14-]Jahrigen keine Anstiege

o Covid-19-Félle nach Zugehorigkeit zu einer Einrichtung und
MW: derzeit Untererfassung ! aktuelle Fallzahlen KW 51
daher vergleichsweise gering, Félle in § 6-Einrichtungen
(Altenpflegeheime etc., blaue Kurve) zunehmend, ebenfalls

Presse
(Glasmacher)
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bei Beschéftigten in § 36- und § 23-Einrichtungen (griine
Kurven), lediglich in § 33-Einrichtungen (Schule, Kitas)
Fallzahlen leicht riickldufig

Anzahl Covid-19-Todesfille nach Sterbewoche: fiir KW 51
vermutlich noch Nachmeldung ausstehend, in KW 50 jedoch
bereits > 3000 Todesfille, deutlich hoher als in erster Welle

o} Diskussion

. Zu Ubermittlungsproblemen in BB:
héchstwahr-scheinlich kein Einfluss auf bundesweite
Kennzahlen, zudem keine grof3flichigen
Ubermittlungsprobleme

. Vermerk dieser Ubermittlungsprobleme
bislang nicht im Disclaimer, dies kann, sofern
gewiinscht, zwar umgesetzt werden, jedoch sollte dies
dann entspre-chend konsequent und systematisch fiir
jeden LK erfolgen und ist mit deutlich erh6htem
Aufwand verbunden

ol Derzeit wird ein allgemeiner Disclaimer zur
Ubermittlung an den Feiertagen (Weihnachten und
Jahreswechsel) vorbereitet: Bundeslinder werden

sehr uneinheitlich iibermitteln

To Do 1: Bei der Erstellung eines allgemeinen Disclaimers Bitte um
Beriicksichtigung folgender Aspekte bzw. Verzerrungsfaktoren, die ggf.
erkldrend mitaufgenommen werden sollten:

(@)

Es sollte ggf. eine (nicht landerspezifische) Bewertung
erfolgen, da die Zahlen zu grofer Verunsicherung fiihren
koénnten, sowie

ggf. der Hinweis, dass zu Feiertagen die Dateniibermittlung

generell stagniert, wie auch bereits lange zu AGI bekannt bzw.
ebenso bei der Konsultationsinzidenz, sprich hier nicht nur
Covid-19-betreffend

ggf. dass nach héherer vorweihnachtlicher Testrate mit ggf.

spiaterem Testrateneinbruch zu rechnen sein kann !
Einbruch auch bei Fallzahlen

PCR-Bestitigung von AG-Tests einen erheblichen Einfluss auf
die Positivrate haben kann

Ggf. dass das RKI nicht nur die Meldedaten auswertet mit
Verweis auf den Situationsbericht

Weitere Diskussion

= Anstieg in der AG der 60-80-Jahrigen ebenfalls

FG38
(Rexroth)

Pras
(Wieler)

FG36 (Buda)
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bedenklich (Folie 4, tiirkise Linie), da

a) diese AG einen sehr groBen Bevilkerungsteil
ausmacht, der

b) einen groBen Anteil der Hospitalisierten ausmacht,
c¢) zu Weihnachten ggf. besonders exponiert sein wird,
d) zudem in der Impfprioritéit weiter hinten liegt und
e) somit auch langfristig die Bettenkapazititen
beanspruchen wird

FG38

= Mogliche Handlungsoption: derzeit bereits an vielen
(Rexroth)

Stellen auf MaBnahmen und deren Einhaltung aus-
driicklichst hingewiesen, hier ist die Exekutive/
stringente Umsetzung der MaBBnahmenkataloge
gefordert, jedoch ist die Compliance derzeit fraglich
(siehe Beispiel der Diskussion um Stattfinden der
Gottesdienste in manchen Bundeslandern)

To Do: Allgemeine Bitte um magliche weitere Vorschldge zu denkbaren

Handlungsoptionen, gern per E-Mail oder telefonisch
FG37

(Abu Sin)
! Syndromische Surveillance (Folien hier)

o GrippeWeb bis zur KW 51 (Folie 2): derzeit Abnahme der
ARE-Rate, hochstwahrscheinlich auf AG der Kinder bzw.
SchulschlieBungen zuriickzufithren (ARE-Raten von
Infektionsfillen bei Kindern geprégt)

o ARE-Rate insgesamt sehr deutlich unter der der Vorsaisons,
ahnliches Bild bei der Konsultationsinzidenz (Folie 4), hier
ebenfalls geringe Konsultationsinzidenz zum Jahreswechsel
wie in Vorsaisons sichtbar

o ICOSARI-KH-Surveillance — SARI-Fille bis zur 50. KW (Folie
6): insbes. bei dlteren AG > 60 Jahre (dunkelblau) deutlich
angestiegen; AG 35-59 und 60-79 Jahre deutlich h6her als in
den Vorsaisons (Niveau Hohepunkt Grippewelle); AG unter
60 Jahre in den letzten Wochen relativ stabil; Riickgang in
den AG unter 35 Jahre; AG unter 15 Jahre niedriger als
tiblich um diese Jahreszeit;

o AGab 80]Jahren (Folie 9): starker Anstieg um 35 %

0 Zudem aufgrund des Anteils an Covid-19-Erkrankungen (ca.
70 % schwerer Atemwegsinfektionen sind Covid-19-
bedingt) deutlich groBere Herausforderungen als in den
Vorsaisons aufgrund der Notwendigkeit der Isolation und
des Covid-19-bedingten Personalausfalls > Link wird im
heutigen Influenzawochenbericht mitaufgenommen

ToDo: Bitte um Aufnahme auch in den heutigen Lagebericht, Frau Buda
reicht das Exzerpt weiter (Nachtrag: Tabelle und Grafik hier)
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!

o Anteil SARI-Félle mit COVID-Diagnose bis KW 50 nach AG

(Folie 11): nach Stabilisierung auf hohem Niveau leicht
angestiegen, mittlerweile bei 68 %, dabei hauptséchlich in
der AG ab 35 Jahre Anstieg zu sehen

o COVID-SARI-Félle bis zu KW 50 - alle Fille, auch noch
Liegende (vorldufige Diagnosen, unvollstindig) (Folie 14):
weiterer Anstieg in AG der 60-79- und >80-Jahrigen, stabile
Zahlen in den AG 15-34- und 35-59-Jahrigen in den letzten
Wochen

o Diskussion: Ubersterblichkeit — Abbildung am Freitag
im Bericht, SARS in ARS um 9 % iiber Vorjahresniveau,
derzeit noch keine dramatische Entwicklung, aber 4
Wochen Verzug bzw. Nachmeldung besonders betroffener
LK und BulL4 miissen beriicksichtigt werden

Testkapazitit und Testungen

Testzahlerfassung am RKI (Folien hier)

o Testzahlen und Positivquote: derzeit nahezu 12 % Positi-
venquote, Gesamtzahl der Tests gesteigert auf ca. 1.5 Mio in
KW 51 (cave: ab 03.11.2020 geénderte Testkriterien, Daten
nicht direkt mit Vorwochen vergleichbar)

o Auslastung der Kapazitéiten: Positivenanteile (rot) weiter
steigend, stirkere Ausschopfung der Testreserven, vermut-
lich auch aufgrund der AG-Test-Bestitigung

o Probenriickstau derzeit vergleichsweise gering

Testungen und Positivenanteile (Folien hier)
o Anzahl der Testungen derzeit noch steigend

o Positivenanteile nach Bundesland und Woche: Sachsen 20
%-Marke erreicht, steigender Trend setzt sich derzeit nicht
fort, aber weiterhin hohes Niveau, dhnlich auch in anderen
Bundesldndern

o Anzahl Frauen und Méinner mit positiver SARS-CoV-2-PCR-
Testung pro 100.000 Einw. nach KW: seit KW43/44 mehr
Frauen getestet, weibl. Anteil iiberwiegt auch in pos. Inzi-
denz in Analogie zu Meldedaten

o Positivenanteile nach AG und KW: steigender Trend bei >
80-Jahrigen setzt sich weiter fort, auch bei 60-79-Jéhrigen
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sind Positivenanteile im Vergleich zu anderen AG gestiegen,
Positivenanteile bei jiingeren AG stagnierend (5-14]) bis
ggr. abnehmend (15-59J), kann sich jedoch durch Nach-
ibermittlung noch verdndern

o Testverzug: trotz Anstieg der Testzahl scheinbar kein
negativer Impact auf den Testverzug, hier weiterhin in ca.
75 % der Félle Testergebnis binnen max. 2 Tagen nach
Abnahme

2 Internationales
! Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)
! Nicht besprochen

4 Aktuelle Risikobewertung
! Keine Beitréage

S Kommunikation
BZgA BZgA
! Presseaktion in Sachsen-Anhalt: groRe Resonanz, Fragen- (Thaiss)
schwerpunkt: wo finden die Impfungen statt, wo sind
Informationen zur Impfung erhéltlich und sind chronische
Erkrankungen ein Ausschlusskriterium

Presse
! Sprachregelung zur neuen UK-Virusvariante soweit finalisiert Presse
und mit FG17 abgestimmt (Glasmacher,
Wenchel)

! Zur Uberarbeitung des Internetauftritts hinsichtlich neuer UK-
Variante: es werden zeitnah dazu neue Informationen seitens UK
bereitgestellt, rasche Einarbeitung dann nétig, Text aufgrund des
Feiertagsdienstes jederzeit tiberarbeitbar unter inhaltlicher
Zuarbeit des Lagezentrums (Rufbereitschaft)

! Uberarbeitung hinsichtlich neuer Virusvariante aus Siidafrika
ebenfalls notig, sollte bereits heute kurz mitaufgenommen
werden, zumal beunruhigender als UK-Variante (s.o.), Herr
Wieler sucht den Preprint raus und gibt ihn an Presseabteilung
weiter

To Do 1: Bitte an Herrn Wieler, Preprint zur siidafrikanischen
Virusvariante an Presse weiterzuleiten

To Do 2: Bitte an Presse um Uberarbeitung auch hinsichtlich neuer
Virusvariante (Siidafrika) und Ubermittlung der Sprachregelung an
Herrn Schaade

To Do 3: Keine Situationsberichte am 25.12.20202 und 01.01.2021: dies
muss zuvor im Situationsbericht und an den jeweiligen Tagen selbst im
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Internet kenntlich gemacht werden (Anweisung seitens Minister), auch
unter Erwdhnung, dass somit keine neuen R-Werte/ Tabellen zur
Verfiigung stehen (hier besser Hinweis selbst statt Daten/Tabellen vom
Vortag zu zeigen)

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

!

!

Modellierung (Folien hier bzw. folgen)
o Grafische Darstellung der Mobilitédt im zeitlichen
Verlauf, 3-4 Wochen vor Lockdown substanziell hohere
Mobilitat ab KW 47 in allen Bundesldndern — aul3er
Sachsen am Montag und Dienstag des dortigen
Lockdowns, starke Abnahme der Mobilitit, wahrend
aufgrund der Voran-kiindigung des Lockdowns die
Mobilitét an diesen Tagen in diesen BuL4 noch zunahm
o Bsp: BaWii - oben links Montag, Uhrzeit auf x-Achse
stiindlich, versch. Farben = unterschiedliche Wochen, rot:
Montag vor Lockdown: starker Anstieg (bis auf in Sachsen)
o Insgesamt: weder ,Lockdown light* noch ,echter Lock-
down“ scheinen einen drastischen Effekt auf die Mobilitét
zu haben, diese wird vielmehr durch Ladenschliefungen
beschrankt (Mittwoch), switch der roten Kurve von ober-
auf 20 % unterhalb der Vorwochen ! Binnenmobilitat
korreliert stark mit Einkaufsverhalten, scheinbar
deutlicher als mit anderen moglichen Mobilit4tsfaktoren
wie Arbeit 0.4.
o Das Reiseverhalten sowie die zeitlich weitere Abfolge
hinsichtlich Lockdown werden nachfolgend analysiert

Datenintegration (Folien hier)

o Integrierte Datenquellen (autonome Datensammlung):
RKI Website, ECDC, DIVI, Dashboard und weitere Daten-
quellen genutzt, automatisierte Prozessierung und Uber-
fiihrung in Datenbank! einheitliches Format, ein Reposi-
tory (derzeit noch privat), zentrale Zurverfiigungstellung
fiir alle Gruppen des RKI

o Bereitgestellte Zeitreihen: meist aus Dashboard und
DIVI sowie Testing-Daten, bereits viele Zeitreihen
integriert

o Interaktiver Datenexplorer zwecks Datenmonitoring
(LK, BuL&)

o Integrierte Analysen (work in progress): Ziel =
Erstellung einer Karte nicht nur fiir einzelne Zeitreihen
von Fillen sondern auch von Datenspende, Mobilitit,
Testingraten

o Interaktive Zeitreihenanzeige (bspw. zu Fallzahlen
ITS, occupied beds etc.) und Vergleichbarkeit bspw. mit
ande-ren LK sowie Umschaltbarkeit auf log-Skala (!
exponen-tielles Wachstum)

o Tool soll intern RKI-weit zur Verfiigung stehen fiir
Datenauswertung/Diagrammerstellung zwecks
Ressourcenschonung, die hier bereitgestellten Formate

P4
(Brockmann)

P4
(Maier)
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sind konsistent und miissen kaum vor- oder nachbereitet

werden

o Diskussion:
n Wertvolles Tool zur Datenzusammenfiihrung
und Analysefiahigkeit
= Automatisierte Erstellung von Figures kann
viel Effizienz schaffen, auch hinsichtlich Situations-
bericht, sofern Datenverarbeitung automatisiert, P4
bietet hier gern Hilfestellung zwecks Entlastung an
= Enge Abstimmung mit anderen Abt./FGs die
mit Modellierungen/Grafiken arbeiten (v.a. Frau
Diercke, FG32), MF4 (Herr Grabenhenrich) bereits
involviert, Austausch jedoch in gréBerer Runde
erforderlich, auch zu einem offiziellen GITHUB des
RKI
n Bei BMG-Anfragen steht P4 dem Lagezentrum
bzw. Abt. 3 mit seiner Expertise gern zur Verfiigung
= Datenschutz vermutlich kein Problem bei
Verwen-dung 6ffentlich zugénglicher Daten,
Verlinkung genutzter Daten muss jedoch
datenschutzrechtlich geklirt werden (,backtracing®)
= Klarung der Lizenzrechte muss noch
abgeschlossen werden (bereits fiir viele Quellen
geklart, fiir einige ausstehend, daher Repository
bislang privat)

To Dol: Bitte um Austausch in grdf3erer Runde mit Modellierung-
nutzenden FGs und zur Implementierung eines GITHUBS fiir das RKI

To Do2: Bitte an P4 um lizenzrechtliche Kldrung noch ausstehender
Quellen sowie um datenschutzrechtliche Kldrung der Verlinkung
genutzter Daten (,backtracing”)

VPrés

b) RKI-intern (Schaade)

! Neue Virusvariante(n) mit vermutlich héherer Ubertragbar—

keit - weitere Mdglichkeiten zu InfektionsschutzmaBnahmen?

o Klarung ,hdhere Ubertragbarkeit“ bzw. ob 1) hohere
Viruslast 2) frithere/priasymptomatische Ausscheidung
oder 3) verldngerte Ausscheidung (= gewichtigstes
Kriterium hinsichtlich der MaBnahmen) urséchlich, die zur
erhohten Transmissibilitét fithren

o Ursichlichkeit sollte neue Uberlegungen anstoBen:
andere/weitere Faktoren, die ggf. andere MaBnahmen
erfordern (Aerosoliibertragung: Anpassung der PSA, ggf.
FFP2-Empfehlung; lingere Ausscheidung: Anpassung der
Entlasskriterien; verinderte Infektionsdosis: Herunter-
setzen der kritischen Kontaktzeit von derzeit 15 min. bei
KP-Management und Anpassung der Isolation von
Patienten; weitere Vorschldge von Fachgesellschaften FG38
moglich - STAKOB, DGI etc.) (Rexroth)

o Cave bei strikteren MaBnahmen wie in anderen Liandern
(komplette Lockdowns, héirtere Kontaktverbote,
Desinfektion von Umgebungen, Institutionelle Quaranténe

Abt.1
(Mielke)
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oder Isolation 0.4.) ggf. stark negative Auswirkungen

o Kausalitdt muss zunéchst tiberpriift, die molekularbiolo-

gische Grundlage der stirkeren Verbreitung untersucht
und verstanden werden und entsprechende Daten vorhan-
den sein, um eine weitergehende Entscheidungsgrundlage
zu liefern

o Weitere Maflnahmen schwierig, Implementierung/ Umset-

zung ist derzeit vor allem urséchlich fiir Verbreitung, dies
ergibt sich auch aus Ausbruchsuntersuchungen (bzw.
siehe UKB proof of principle) = Grundlagen der Infektions-
pravention

o Epidemiologisch-virologische Vorbereitung (Abt. 1 & 3)

fiir Ausbruchs-/Eintragsuntersuchung der neuen Variante:
= Abt. 1: Systematische Molekulare Surveillance,
Hinweise zur Testung werden derzeit aktuali-
siert, Konsortien sind alarmiert, Labore sensi-
bilisiert
= Abt. 3: Vorbereitung epidemiologischer
Untersuchung seitens Leitung notwendig
(Cluster- bzw. systematische Untersuchung)
o Auch die Untersuchung von Proben aus jeglichen ,beson-
deren Ereignissen“ (wie bspw. in Sachsen) hilfreich, keine
flichendeckende Analytik notig, sondern sinnvolle Stich-
proben bei Hinweisen auf ein beschleunigtes oder inten-
siviertes Infektionsgeschehen
o $§ 13 IfSG: VO seitens BMG in Vorbereitung zwecks Bereit-
stellung von Sequenzierdaten fiir das RKI bzw. deren Ver-
offentlichung
o PCR-Méglichkeit zum Screening: Diagnostikhinweise
sollen auf Website ergiinzt werden, sdmtliche Labore sind
sensibilisiert, es soll jedoch noch ein Hinweis auf die
Notwendigkeit einer spezifischen PCR in aktualisierter
Form mitaufgenommen werden

To Do: Herr Mielke kontaktiert Frau Michel zwecks Textbaustein,
Aktualisierung soll noch heute finalisiert werden

o Ausbruchsuntersuchungen in Alten- und Pflegeheimen
sollten zukiinftig die Impfeffektivitéit mitbetrachten

o Anfrage seitens DIVI und RWTH Aachen zu Modellierung
von Szenarien der neuen Virusvariante fiir Deutschland

soll an die UK verwiesen werden, da nach Riicksprache mit

P4 bislang in house noch keine Aktivititen dazu

FG14
(Brunke)

VPris
(Schaade)

FG37
(Abu Sin)
IBBS
(Herzog)

Dokumente/weitere Studien

!

Update Falldefinition: wird heute noch online gestellt

Verfahrensanweisung zu internem Ausbruchsgeschehen (iiber

IBBS und Mitarbeiter-Support, ZIG3 fithrt Abstriche durch -

siehe auch bei Riickkehrern aus Feldeinsatz im Aus- oder Inland)

in allen relevanten Gremien abgestimmt, Priifung durch

Anwaltskanzlei erfolgt, derzeit dem Personalrat vorliegend und

ggf. bereits heute in Abstimmung, keine Dienstvereinbarung

FG32
(Diercke)

Abt.1
(Mielke)
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Protokoll des COVID-19-K1__

X

notig, SOP wird nachfolgend finalisiert

! Ubersterblichkeit: derzeit in Sachsen 48 %, in Bayern
Bevolkerungsschrumpfung, z.T. bereits Medienbeitridge dazu

FG38
(Rexroth)

Update Impfen (nur freitags)
! Nicht besprochen

Labordiagnostik

! NRZ Influenzaviren (Folien hier)

o Letzte Woche: 151 Einsendungen (leichter Riickgang),
Nachweisrate SARS-Cov-2 bei 10 % (15 Proben), v.a. aus
Einzelpraxen mit Nachweis von bis ca. 44 % und aus BB,
Sachsen, Bayern, insgesamt 64 Viren zur Sequenzierung

o Diese Woche: bereits 30 Einsendungen, Nachweisrate SARS-
Cov-2 bei 17 % (5 Proben)

o Rhinoviren leicht ansteigend, aber weiterhin unter iiblichem
Niveau

o Heute: 50 Proben aus Dresden, nach Weihnachten weitere
aus Dresden und Chemnitz erwartet

o Differenzierung von neuer Virusvariante derzeit nicht
moglich, da keine spezifische PCR gegen das relevante Gen
bzw. die die relevante Deletion abgreift! muss entwickelt
werden

To Do: Bitte um Austausch von FG17 und ZBS1 zwecks Vorbereitung
einer solchen PCR (Herr Mielke setzt sich mit Frau Michel in
Verbindung)

! IMS - ID2461Erlassbericht (Dokument hier): Vorarbeit von
Herrn Kréger in Zusammenarbeit mit Herrn Haas, Herrn
Semmler, Herrn Fuchs und Herrn Mielke, Abstimmung ist
erfolgt, soll heute Mittag rausgeschickt werden

FG17
(Diirrwald)

Abt.1
(Mielke)
FG38
(Rexroth)

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nicht besprochen

11

MafBnahmen zum Infektionsschutz
Infektionsschutz bei Geimpften (s. email LS v. 23.12, 08:54)

! Reaktion auf gestrigen Bericht an das BMG zum Infektionsschutz
bei Geimpften: Herr Rottmann hatte mehrere Punkte
angesprochen, die noch Klarung bediirfen,

! Herr Wichmann eruiert nun mit Referat 614 (Frau Ziegelmann)
welche Herausforderungen das BMG genau sieht, damit die
Informationen mit Impfbeginn publiziert werden kénnen

VPris
(Schaade)

12

Surveillance
! Nicht besprochen

14
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Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)

! Schnelle MaBnahmen als Reaktion auf das Auftreten der neuen
Virusvariante in der UK hat viele Probleme nach sich gezogen
(Gestrandete im Transitbereit, Einsatz zu AG-Tests etc.)

FG38
(Rexroth)

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)

! Ansprechpartner Statistiker /Modellierer vom 22.12.-3.1. (siehe
Mail Mo 21.12.2020 15:18) ! P4 steht fiir Modellierungsfragen
zur Verfiigung (siehe Punkt 6b)

! Néchster Krisenstab in den Feiertagswochen regulidr montags
und mittwochs, freitags im Notfall

FG38
(Rexroth)

15

Wichtige Termine
! Keine Beitriage

16

Andere Themen
! Néchste Sitzung: Montag 28.12.2020, 13:00, via Webex
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