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Das RKI steht kontinuierlich in engem Austausch mit zahlreichen nationalen und internationalen
Expertinnen und Experten, u.a. in Kommissionen und Gremien. Diese Gremien und Netzwerke
werden im Zuge der COVID-19-Pandemie besonders engmaschig genutzt. Dazu zdhlen innerhalb
Deutschlands fiir den OGD die Arbeitsgruppe Infektionsschutz der AOLG, Bund-Linder-AG
Surveillance und OGD-Feedbackgruppe, fiir die Klinik der Arbeitskreis STAKOB oder der Arbeitskreis
Blut und als interdisziplindre Gremien der Expertenbeirat Influenza oder die Standige
Impfkommission. Auch international bestehen enge Verbindungen, so die Netzwerke des ECDC, die
Arbeitsgruppen des Health Security Commitee (HSC) der Europdischen Kommission und
Arbeitsgruppen der WHO (STAG-IH).

Um die Expertise dieser Gremien untereinander besser zu vernetzen und den fachlichen Dialog mit
externen Expertinnen und Experten auch niederschwellig zu starken, werden zusatzlich
herausragende Expertinnen und Experten eingeladen, an einer RKI-Beratergruppe zu COVID-19
teilzunehmen. In der Krisenstabsitzung am 09.05.2020 wurde festgelegt, dass ein externes,
informelles Beratergruppe gegriindet werden soll, um eine bessere Vernetzung und Austausch nach
aullen zu gewahrleisten.

Bei den Mitgliedern sollte es sich um Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit besonderer
Expertise handeln. Bei der Auswahl bericksichtigt werden sollten die berufliche Disziplin, wie sich die
entsprechenden Personen bisher in die Coronakrise eingebracht hat und ob sie Mitglieder
bestehender Gremien sind. Es erfolgt keine formale Benennung durch ein Gremium.

Ihre Aufgabe ist es, die Diskussion zur wissenschaftlich-inhaltliche Seite des Lagemanagements mit
externen Meinungen und Haltungen zu bereichern und interdisziplinar zu beraten. Die Gruppe sollte
nicht mehr als 12 engagierten, intelligenten Personen, die konstruktiv mitdenken, den Raum zur
Diskussion er6ffnen und dem RKI die Moglichkeit geben, die Expertise oder Haltung der Gruppe
einzuholen. Es sollte untereinander ein vertrauensvolles Verhdltnis bestehen. Es handelt sich nicht
um ein strategisches Entscheidungsgremium.

Die Gruppe tauscht sich per E-Mail aus und trifft sich bedarfsorientiert per Telefon- oder
Videokonferenz. Sie gibt der RKI-Leitung bedarfsorientiert Rlickmeldung. RKI-Pras/ VPras geben
Anliegen zur Diskussion in die Gruppe oder wenden sich anlassbezogen mit Einzelfragen an
Einzelpersonen. Es ist ein E-Mail-Verteiler. Es gibt keine Geschaftsordnung. Es gibt keine Bezahlung.
Es werden keine vertraulichen RKI-internen Dokumente geteilt.

RKI-Leitung ladt spricht die Personen einzeln an und fragt, ob eine Teilnahme mdglich ware.
Der Austausch erfolgt informell und wird nach auRen nicht offensiv extern kommuniziert.
Wenn extern die Existenz der Gruppe angesprochen wird, dann nicht ohne Verweis auf bzw.
Wirdigung der etablierten bestehenden Gremien und Netzwerke des RKI.
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