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TO | Beitrag/ Thema eingebracht
P von

1 Aktuelle Lage

National FG32

Fallzahlen, Todesfille, Trend, Folien hier

SurvNet ibermittelt: 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-T1 >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 abschlieBende 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 aussagekréftige 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 Veréffentlichung
Diskussion:
Zurzeit werden Daten zur Testkapazitdt erhoben. Diese
kénnten am Mittwoch vorgestellt werden.
Expertenbeirat
Tagesordung fiir das kommende Treffen ist noch nicht
veroffentlicht
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#lB 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




ROBERT KOCH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-K1__ X
Ende: 14:13 Uhr
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