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Vorwort

Das RKI hat eine herausragende Rolle in Deutschland bei der Bewiltigung von Gesundheitsgefahren
biologischen Ursprungs. Solche Lagen sind in Art und Ausmaf schwer vorhersehbar und kénnen
auch neue und unerwartete Formen annehmen, was eine hohe Flexibilitit im Management erfordert.

Die Grundlage des RKI Lagemanagements ist der RKl-interne Krisenplan. Das Krisenmanagement
des RKI hat das Ziel, dazu beitragen, die Gesundheit der Menschen in Deutschland in epidemisch
bedeutsamen Lagen zu schiitzen und die Arbeitsfihigkeit des RKI auch bei hoher Belastung tiber

lingere Zeit aufrechtzuerhalten.

Der interne Krisenplan definiert hierfiir besondere Strukturen, Abldufe und Zustiandigkeiten, die
lagebezogen eingesetzt werden kénnen, um flexibel auf Belastungen zu reagieren und ist in 3 Stufen
unterteilt. Die héchste Stufe, in der der Krisenstab/das Lagezentrum aktiv ist, wurde vor der
COVID-19-Pandemie nur 2-mal erreicht: wihrend der Influenzapandemie 2009/2010 und wihrend
des EHEC-/HUS-Ausbruchsgeschehens 2011.

Der vorliegende Bericht beschreibt die Aktivititen des RKI wihrend der Coronakrise. Nach einer
allgemeinen Darstellung der Entwicklung der Lage mit Schwerpunkt auf Deutschland und den
entwickelten Strategien folgt in einem speziellen Teil ein Uberblick iiber die Arbeit des Krisenstabes
und des Lagezentrums sowie der zahlreichen Aktivititen im Bereich Kommunikation,
Ausbruchsuntersuchungen, Labordiagnostik, Infektionsschutzmafinahmen, Reiseverkehr und
Transport, internationaler Unterstiitzung, wissenschaftlicher Studien, digitaler Projekte und
Publikationen mit RKI-Beteiligung.
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ALLGEMEINER TEIL

1. Chronologie

Nachfolgend werden ausgewihlte Ereignisse in der Entwicklung der COVID-19-Lage beschrieben.
Abb. 1 gibt einen Uberblick tiber die Chronologie der COVID-19-Fallzahlen in Deutschland.
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China informiert das WHO-Landesbiiro iiber eine Haufung von Pneumonien unklarer
Genese.

Als ursichliches Virus wird ein neuartiges Coronavirus (novel Coronavirus = nCoV)
identifiziert.

China meldet den 1. Todesfall. Es handelt sich um einen 61-jahrigen Mann mit
Vorerkrankungen, der auf dem Fischmarkt in Wuhan war.

Thailand meldet die erste Coronavirus-Infektion auflerhalb von China. Eine 61-jahrige

Touristin aus Wuhan wird seit dem 08.01.2020 in einem thaildndischen Krankenhaus
behandelt.

Der weltweit erste Diagnostiktest wird von deutschen Forschern entwickelt. Die WHO
verdffentlicht das Testprotokoll als ersten Leitfaden fiir Labore.

Chinesische Experten bestitigen erstmals eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung des
Virus.

Es gibt den 1. offiziellen Fall in den USA.

Die WHO beruft eine erste Tagung des Notfallausschusses nach den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) ein. Dem Generaldirektor der WHO wird zu diesem
Zeitpunkt nicht empfohlen, eine gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite
(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC) festzustellen. Die Lage
soll weiter beobachtet werden.

Die chinesische Stadt Wuhan wird unter Quarantine gestellt. Peking sagt alle
grofieren Neujahrsfeiern ab.

Es gibt die ersten Fille in Europa. In Frankreich wird bei 3 Personen die Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus nachgewiesen.

Die 1. bestatigte Infektion mit dem neuartigen Coronavirus wird in Deutschland
gemeldet.

Das Koordinierungsverfahren wird gemiR der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
uiber die Koordinierung des Infektionsschutzes in epidemisch bedeutsamen Fillen
(IfSG-Koordinierungs-VwV) eingeleitet.

Auf Empfehlung der Ergebnisse des 2. Treffens des IGV Notfallausschusses erklart
der Generaldirektor der WHO den Ausbruch zu einer gesundheitlichen Notlage
internationaler Tragweite (PHEIC).

1. Amtshilfeersuchen gemiR § 4 IfSG an das RKI. Bayern bittet um Unterstiitzung bei
der Ausbruchsuntersuchung bei einem Cluster, das in einer Firma aufgetreten ist.

Es findet der 1. Repatriierungsflug mit 124 Personen von Wuhan nach Frankfurt
(Hessen) statt. Eine staatliche angeordnete Quarantine wird fiir die Repatriierten in
einer Unterkunft in Germersheim in Rheinland-Pfalz umgesetzt. Insgesamt 2
Personen werden positiv auf SARS-CoV-2 getestet.

Die Krankheit wird offiziell als COVID-1g9 (Corona Virus Disease 2019) und der
Erreger als SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrom Corona Virus)
bezeichnet.
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China berichtet mehr als 1.000 Todesfille durch SARS-CoV-2.

Das Virus wird erstmals in Afrika nachgewiesen. Ein chinesischer Staatsbiirger wird
in Agypten positiv auf SARS-CoV-2 getestet.

Frankreich meldet den 1. Todesfall in Europa. Es handelt sich um einen 8o-jahrigen
Touristen aus China.

Ein erster Antikérpertest fiir SARS-CoV-2 ist entwickelt. Italien meldet insgesamt 58
neue Fille, dies ist der Beginn der rasanten epidemischen Ausbreitung in Italien und
in Folge auch in weiteren v.a. europdischen Landern.

Ein weiterer Flug mit 15 Riickkehrern aus Wuhan landet in Stuttgart (Baden-
Wiirttemberg).

Erstmals werden Infektionen mit dem Coronavirus in Baden-Wiirttemberg und in
Nordrhein-Westfalen bestitigt. Teils ohne Reiseanamnese bzw. Kontakt zu einem
bekannten SARS-CoV-2-Fall oder -Cluster.

Weitere Bundeslidnder tibermitteln COVID-19-Fille an das RKI. Beginn der
epidemischen Ausbreitung in Deutschland.

In Deutschland werden Veranstaltungen mit mehr als 1.000 Personen verboten.

In Agypten stirbt ein deutscher Tourist — dies ist der 1. deutsche Staatsbiirger, der an
COVID-19g verstirbt.

In Deutschland wird erstmals tiber 2 Todesfille in Zusammenhang mit COVID-19-
Erkrankungen berichtet. Es handelt sich um 2 Personen aus Nordrhein-Westfalen.

Aus allen Bundeslindern werden Fille von COVID-19 an das RKI berichtet.
Die WHO erklart den Ausbruch zu einer Pandemie.
In Deutschland werden Schulen und Kindergirten geschlossen.

Der grenziiberschreitende Verkehr aus Frankreich, Osterreich, Luxemburg, der
Schweiz und Danemark wird voriibergehend eingeschrankt.

Bund und Linder beschlieflen eine umfassende Kontaktbeschriankung. Es wird ein
bundesweites Versammlungsverbot beschlossen, nach dem Versammlungen von
mehr als 2 Personen mit Ausnahme von Familien sowie in einem Haushalt lebenden
Personen grundsitzlich verboten sind. Zudem miissen Restaurants und Betriebe fuir
die Kérperpflege unverziiglich schlieRen. Menschen miissen in der Offentlichkeit
einen Mindestabstand von 1,5 Metern einhalten.

Japan sagt die Olympischen Spiele in Tokyo ab.

Das Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite tritt in Kraft.

Die bundesweit geltenden Kontaktbeschrinkungen werden bis zum 19.04.2020
verlangert.

Es gibt die ersten Lockerungen der Maf’nahmen in Deutschland: Viele Bundeslidnder
erlauben wieder das Einkaufen in Geschiften bis zu einer Gréfse von 8oo m?. In

3 Bundesldndern (Berlin, Brandenburg und Sachsen) wird der Schulbetrieb
schrittweise wieder aufgenommen. Bayern und Sachsen lockern die strikten
Ausgangsbeschrinkungen. Sachsen fiihrt als erstes Bundesland eine
Mundschutzpflicht im Einzelhandel und im &ffentlichen Nahverkehr ein.

Es gilt nun in allen Bundesldndern die Pflicht einer Mund-Nasen-Bedeckung (meist
fur Einkdufe sowie in Bus und Bahn, teils nur im OPNV).

Kommentar [GU1]: Sachsen-
Anhalt: Nicht elektronisch tiber
SurvNet iibermittelt, aber vorab
informiert siehe Lagebericht vom
10.03.2020:
https://www.rki.de/DE/Content/Inf
AZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situa
tionsberichte/2020-03-10-

de.pdf? blob=publicationFile
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30.04.2020  Bund und Linder einigen sich auf weitere Lockerungen der Corona-
SchutzmaRnahmen mit Fokus auf die Offnung von Spielplitzen, Museen, Zoos und
Gotteshidusern.

19.05.2020  Das Zweite Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite wird verabschiedet.

13.06.2020  Als erstes Bundesland hebt Thiiringen die Kontaktbeschrankungen auf.
15.06.2020  Mit der Wiederaufnahme des Reiseverkehrs werden von der Bundesregierung wieder
Risikogebiete ausgewiesen.

16.06.2020  Die erste Ausbaustufe des Deutschen Elektronischen Melde- und
Informationssystems fiir den Infektionsschutz (DEMIS) zur elektronischen Meldung
von SARS-CoV-2-Erregernachweisen ist verfligbar.

16.06.2020  Die Corona-Warn-App startet in Deutschland. Ziel ist die bessere Nachverfolgung
von Infektionsketten.

03.07.2020  Der Einsatz von Remdesivir, urspriinglich ein Mittel zur Behandlung von Ebolafieber,
gegen COVID-19 wird von der EU-Kommission unter Auflagen erlaubt.

Abb. 1: Zeitlicher Verlauf in Deutschland (Stand 15.07.2020)
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2. Entwicklung der COVID-19-Lage (Januar-juli 2020)

2.1. Erste COVID-19-Fille ausgehend von Wuhan, China (bis 27.01.2020)

Am 31.12.2019 wurde das WHO-Landesbiiro in China iiber eine Haufung von Lungenentziindungen
mit unklarer Ursache in Wuhan, einer Metropole mit 11 Millionen Einwohnern in der Provinz Hubei,
informiert. Die Stadt Wuhan ist ein wichtiger nationaler und internationaler Verkehrsknotenpunkt.
Nach Angaben der chinesischen Behérden in Wuhan waren einige Patienten als Handler oder
Verkiufer auf dem Huanan Fischmarkt in Wuhan titig. Es ist der gréfite Fischmarkt in Wuhan mit
tiber 600 Stinden und 1.500 Arbeitern. Es wird berichtet, dass auch Wildtiere bzw. Organe von
anderen Tieren auf dem Markt angeboten wurden.

Die chinesischen Behdrden haben am 09.01.2020 ein neuartiges Coronavirus als Ursache der
Erkrankung berichtet. Das Virus gehért, wie das SARS-Coronavirus (CoV), zu den beta-Coronaviren
und wurde am 11.02.2020 offiziell ,,SARS-CoV-2“ benannt.

Bis zum 27.01.2020 wurden weltweit 2.862 Fille mit SARS-CoV-2-Infektion bestitigt, davon 2.822
(98,6%) in China, vorrangig in der Provinz Hubei inkl. Wuhan, sowie in 32 weiteren
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Verwaltungsbezirken inklusive Hongkong (8), Macau (6) und Taiwan (5) und 40 Fille auf3erhalb
Chinas. Die 4o Fille auerhalb Chinas wurden in den 10 folgenden Lindern bestitigt: 5in Australien,
3 in Frankreich, 4 in Japan, 4 in Malaysia, 1in Nepal, 4 in Singapur, 4 in Suidkorea, 8 in Thailand, 5in
den USA sowie 2 in Vietnam. Von allen bestatigten Fillen wurden 15% (433 Fille) mit
schwerem/kritischem Krankheitsverlauf gemeldet, alle in China. Insgesamt 81 Personen in China
waren verstorben, die meisten in der Provinz Hubei, daneben g Todesfille in weiteren Provinzen
(Provinz Hainan, Provinz Hebei, Provinz Heilongjiang, Provinz Henan und Shanghai). Schwere
Verliufe sowie Todesfille traten iiberwiegend bei Personen mit Vorerkrankungen auf.

Bei medizinischem Personal wurde bis zum 26.01.2020 bei 16 Personen eine Infektion mit SARS-
CoV-2 bestitigt.

Bei 29 auferhalb Chinas identifizierten Fillen wurde bei 26 Fillen (90%) eine Reisevorgeschichte
nach Wuhan berichtet. Die verbleibenden 3 Fille hatten Kontakt zu bestatigten COVID-19 Fillen in
China. Ein erster Fall einer Mensch-zu-Mensch-Ubertragung auRRerhalb Chinas wurde in Vietnam
gemeldet. Dieser hatte keine Reisevorgeschichte nach China, aber Kontakt zu einem bestitigten Fall
in Vietnam.

2.2. Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz in Deutschland

Im Meldesystem gemif Infektionsschutzgesetz (IfSG) werden bundesweit einheitlich bestitigte
COVID-19-Fille von den Gesundheitsamtern erfasst und tiber die zustandigen Landesbehérden an
das RKI tibermittelt.

Erste COVID-19-Fille in Deutschland (bis 27.02.2020)

Am 27.01.2020 wurde im bayerischen Landkreis Starnberg ein COVID-19-Fall laborbestitigt. Es
handelt sich dabei um den ersten Nachweis von SARS-CoV-2 in Deutschland. Betroffen war ein
deutscher Staatsangehériger ohne eigene Reiseanamnese nach China. Er war am 24.01.2020 mit
akuten respiratorischen Symptomen und Fieber erkrankt. Er hatte beruflichen Kontakt zu einer
chinesischen Staatsbiirgerin, die sich zwischen dem 19.01.2020 und 22.01.2020 in Starnberg
authielt. Sie wurde am 26.01.2020 in China positiv auf das SARS-CoV-2 getestet. Sie selbst hatte sich
vermutlich wiederum bereits am 16.01.2020, also vor ihrer Abreise nach Deutschland, bei familidren
Kontakten zu Personen aus Wuhan angesteckt.

Im Rahmen einer Kontaktpersonenermittlungen konnten insgesamt in Deutschland 14
laborbestitigte Fille von COVID-19, die zu der bekannten Hiufungen (im Umfeld einer Firma in
Bayern) zugeordnet werden konnten, identifiziert werden. Bei g der 14 berichteten Fille handelte es
sich um berufliche Kontaktpersonen aus derselben Firma des deutschen Primirfalls bzw. des
chinesischen Indexfalls. Zudem wurden Folgefélle mit SARS-CoV-2-Infektionen bei 3 Kindern und 2
Partnern von Mitarbeitenden der Firma identifiziert. Zwei weitere Fille, die zu diesem Cluster
gehdren, werden auerhalb von Deutschland gezihlt (Spanien, China).

Fille unter repatriierten Personen, Hessen und Rheinland-Pfalz (2 Fille): Am 01.02.2020 fand ein
erster Repatriierungsflug von Wuhan nach Hessen statt. Alle 124 repatriierten Personen wurden nach
ihrer Ankunft am Frankfurter Flughafen medizinisch begutachtet und befragt und im Anschluss unter
behordlich angeordnete Quarantine in einer Kaserne in Germersheim (Rheinland-Pfalz)
untergebracht. Insgesamt 2 Personen wurden positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Die Quarantine
wurde am 16.02.2020 fiir alle Betroffenen aufgehoben.

Ein weiterer Flug mit 15 Riickkehrern aus Wuhan landete am 22.02.2020 in Stuttgart. Die Riickkehrer
standen bis zum 06.03.2020 unter behérdlich angeordneter Quaranténe in einem Hotel im
Landkreis Esslingen (Baden-Wurttemberg).

An Bord des Kreuzfahrtschiffs ,,Diamond Princess“ reisten insgesamt 10 deutsche Passagiere, von
denen 2 in Japan positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden und dort hospitalisiert wurden. Am
22.02.2020 wurden Passagiere von diesem Kreuzfahrtschiff nach Deutschland repatriiert. Sie
befanden sich an ihren Wohnorten bis zum 06.03.2020 fiir weitere 14 Tage seit Verlassen des
Schiffes unter hiuslicher Quarantine. Unter ihnen sind keine SARS-CoV-2-Infektionen aufgetreten.
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Unter den in Kambodscha an Land gegangenen Passagieren des Kreuzfahrtschiffes "Westerdam" ist
in Malaysia bei einer US-Amerikanerin SARS-CoV-2 nachgewiesen worden. Bei umfangreichen
weiteren Untersuchungen hatte es keine zusatzlichen positiven SARS-CoV-2-Nachweise bei
Passagieren des Schiffes gegeben. Dennoch konnte nicht ausgeschlossen werden, dass es an Bord
zu Ubertragungen von SARS-CoV-2 gekommen war. Auf dem Schiff waren 64 deutsche Passagiere.
Eine Kontaktpersonennachverfolgung der Personen, die von der Reise auf diesem Kreuzfahrtschiff
nach Deutschland zurtickgekehrt sind, wurde durch die verschiedenen Bundeslander initiiert. Das
RKI empfahl, diese als Kontaktpersonen der Kategorie Il einzustufen. Im Zusammenhang mit der MS
Westerdam war nach Ablauf der Quarantinezeit auch in Deutschland kein weiterer Fall unter den
Passagieren der MS Westerdam bekannt geworden.

Am 09.02.2020 landete ein Flug mit 20 repatriierten Personen in Berlin-Tegel. Nach Ankunft des
Fluges wurden alle repatriierten Personen negativ auf SARS-CoV-2 getestet. Sie wurden im DRK-
Klinikum in Berlin-Képenick unter behérdlich angeordnete Quarantine gestellt und am 23.02.2020
nach erneuter negativer Testung aus der Quaranténe entlassen. Unter ihnen ist kein Fall aufgetreten.

Am 26.02.2020 wurden dem LK Heinsberg, Nordrhein-Westfalen, die SARS-CoV-2-positiven
Laborergebnisse eines erwachsenen Mannes und seine Partnerin gemeldet. Ein Zusammenhang mit
anderen bekannten COVID-19-Fillen bzw. eine relevante Exposition im Ausland konnte nicht
hergestellt werden. Bis zum 27.02.2020 wurden 23 weitere Fille in Zusammenhang mit diesem
Geschehen positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Einige Kontaktpersonen waren auf derselben
Karnevalsveranstaltung wie der Indexfall gewesen.

Bis zum 27.02.2020 wurden von Baden-Wirttemberg 12 weitere Fille sowie von Niedersachsen,
Hessen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein jeweils 1 weiterer Fall an das RKI iibermittelt. Die
Infektion der meisten Fille konnte durch eine Reiseanamnese nachvollzogen werden, vereinzelt
traten jedoch Fille auf, bei denen keine relevante Exposition ermittelt werden konnte. Die COVID-19-
Epidemie in Deutschland beginnt.

COVID-19-Lage in Deutschland (Datenstand 15.07.2020)

Mit Stand 15.07.2020 wurden in Deutschland insgesamt 199.726 laborbestitigte COVID-19-Fille an
das RKI uibermittelt, darunter 9.071 Todesfille in Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen
(Anteil Verstorbener 4,5%). Die Zahl der Genesenen wurde auf ca. 186.000 geschitzt.

Zeitlicher Verlauf

Die ersten Erkrankungsfille traten in Deutschland im Januar 2020 auf. Abb. 2 zeigt die dem RKI
ubermittelten Falle mit Erkrankungsdatum seit dem 01.03.2020. Bezogen auf alle seit dem
01.03.2020 Uibermittelten Fille war bei 60.300 Fillen (30%) der Erkrankungsbeginn nicht bekannt
bzw. waren diese Fille nicht symptomatisch erkrankt. Fiir diese Falle wird in der Abb. 2 daher das
Meldedatum angezeigt.
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Abb. 2: Anzahl der an das RKI Gibermittelten COVID-19-Fille nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise nach Meldedatum. Dargestellt werden
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Geografische Verteilung

Mit Datenstand 15.07.2020 waren die héchsten Inzidenzen in Bayern, Nordrhein-Westfalen und
Baden-Wiirttemberg verzeichnen (s. Abb. 3)
Abb. 3: An das RKI Gibermittelte COVID-19-Félle in Deutschland nach Kreis und Bundesland (n=199.726, 15.07.2020, 0:00 Uhr). Die Flle

werden nach dem Kreis ausgewiesen, aus dem sie libermittelt wurden. Dies entspricht in der Regel dem Wohnort, der nicht mit dem
wabhrscheinlichen Infektionsort {ibereinstimmen muss.
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Bundesland Fallzahl|Inzidenz
Baden-Wiirttemberg 36162 326.7
Bayern 49427 378
Berlin 8674 231.4
Brandenburg 3465 137.9
Bremen 1691 247.6
Hamburg 5231 284.1
Hessen 11217 179
Mecklenburg-Vorpommern 804 49.9
Niedersachsen 13848 173.5
Nordrhein-Westfalen 45233 252.2
Rheinland-Pfalz 7222 176.8
Saarland 2823 285
Sachsen 5478 134.3
Sachsen-Anhait 1921 87
Schleswig-Holstein 3229 11155
Thiringen 3301 154
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Demografische Verteilung

Von den Fillen waren 52% weiblich und 48% ménnlich. Insgesamt waren von den Fillen, in denen
Angaben zum Geschlecht vorlagen, 5.350 Kinder unter 10 Jahre (2,7%) alt, 9.873 Kinder und
Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jahren (4,9%), 88.117 Personen im Alter von 20 bis 49 Jahren
(44%), 60.104 Personen im Alter von 50 bis 69 Jahren (30%), 30.461 Personen im Alter von 70 bis
89 Jahren (15%) und 5.386 Personen im Alter von go Jahren und ilter (2,7%). Bei 435 Personen
waren das Alter und/oder das Geschlecht unbekannt. Der Altersdurchschnitt lag bei 48 Jahren
(Median 48 Jahre). Die héchsten Inzidenzen fanden sich in den Altersgruppen ab 9o Jahren (s. Abb.
4)-

Abb. 4: Darstellung der tibermittelten COVID-19-Fille/100.000 Einwohner in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht (n= 199.285,
15.07.2020, 0:00 Uhr). Die Differenz zur Gesamtzahl entsteht durch fehlende Werte zum Alter und Geschlecht
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Klinische Aspekte

Fiir 170.520 (85%) der tibermittelten Fille lagen klinische Informationen vor. Haufig genannte
Symptome waren Husten (48%), Fieber (40%) und Schnupfen (21%). Fiir 5.141 Fille (3,0%) war
bekannt, dass sie eine Pneumonie entwickelt haben. Seit der 17. Kalenderwoche konnte fur die
COVID-19-Fille auch Geruchs- und Geschmacksverlust als Symptom in einer eigenen
Ubermittlungskategorie angegeben werden. Von 27.015 Fillen, die neu in dieser Kategorie erfasst
wurden und Angaben zur Klinik enthalten, haben 4.042 (15%) mindestens eines dieser beiden
Symptome angegeben.

Eine Hospitalisierung wurde bei 29.821 (17%) der 174.221 tibermittelten COVID-19-Félle mit
diesbeziiglichen Angaben angegeben.

Geschitzte 186.000 Personen waren mit Stand 15.07.2020 von ihrer COVID-19-Infektion genesen.
Ein genaues Datum der Genesung lag fiir die meisten Fille nicht vor. Daher wurde ein Algorithmus
zur Schitzung der Anzahl der Genesenen verwendet.

Mit Stand 15.07.2020 waren insgesamt 9.071 Personen in Deutschland (4,5% aller bestatigten Fille)
im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung verstorben (s. Tab. 1). Es handelte sich um 5.0m
(55%) Minner und 4.055 (45%) Frauen, fiir 5 Personen war das Geschlecht unbekannt. Der
Altersdurchschnitt lag bei 81 Jahren (Median: 82 Jahre). Von den Todesfillen waren 7.763 (86%)
Personen 70 Jahre und ilter. Im Unterschied dazu betrug der Anteil der tiber 70-Jdhrigen an der
Gesamtzahl der iibermittelten COVID-19-Fille nur 18%. Mit Stand 15.07.2020 waren dem RKI 3
COVID-19-Todesfille bei unter 20-Jdhrigen tibermittelt worden. Die verstorbenen Personen waren im
Alter zwischen 3 und 18 Jahren, alle hatten Vorerkrankungen.
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Tab. 1: An das RKI Gibermittelte COVID-19-Todesfille nach Altersgruppe und Geschlecht (Angaben verfiigbar fiir 9.066 Todesfille;
Datenstand 15.07.2020; 00:00 Uhr)

Altersgruppe (in Jahren)

Geschlecht

ménnlich 2 6 17 54 236 642 1.374 | 2.106 | 567 7
weiblich 1 3 6 22 85 232 670 1.906 | 1.086 | 44
gesamt 1 2 9 23 76 321 874 2.044 | 4.012 | 1.653 | 51

Schitzung der Fallzahlen unter Beriicksichtigung des Verzugs (Nowcasting) und der
Reproduktionszahl (R)

Die an das RKI iibermittelten und ausgewiesenen Fallzahlen spiegeln den Verlauf der COVID-19-
Neuerkrankungen nicht vollstindig wider, da es unterschiedlich lange dauert, bis es nach dem
Erkrankungsbeginn eines Falles zu einer COVID-19-Diagnose, zur Meldung und zur Ubermittlung
des Falls an das RKI kommt. Es wird daher versucht, den tatsichlichen Verlauf der Anzahl von
bereits erfolgten COVID-19-Erkrankungen nach ihrem Erkrankungsbeginn durch ein sogenanntes
Nowecasting zu modellieren (s. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Abb. 5: Darstellung der an das RKI iibermittelten COVID-19-Félle mit bekanntem Erkrankungsbeginn (dunkelblau), geschitztem

Erkrankungsbeginn fiir Félle mit fehlender Eingabe des Erkrankungsbeginns (grau) und geschatzter Verlauf der noch nicht tibermittelten
Félle
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Die Reproduktionszahl R bezeichnet die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt von einem Fall
angesteckt werden. Diese ldsst sich nicht aus den Meldedaten ablesen, sondern nur durch
statistische Verfahren schitzen, zum Beispiel auf der Basis des Nowcastings.

Der berichtete sensitive 4-Tage-R-Wert kann durch Verwendung eines gleitenden 4-Tage-Mittels der
durch das Nowcasting geschitzten Anzahl von Neuerkrankungen geschitzt werden. Dieser 4-Tage-
Wert bildet das Infektionsgeschehen von vor etwa 1 bis 2 Wochen ab. Dieser Wert reagiert auf
kurzfristige Anderungen der Fallzahlen empfindlich, wie sie etwa durch einzelne
Ausbruchsgeschehen verursacht werden kénnen. Zudem wird die Dynamik von Ausbruchgeschehen
z.T. auch durch veranlasste Reihentestungen im Umkreis der Betroffenen beeinflusst, die zeitnah
zum Erkennen vieler weiterer infizierter Personen fiihren kénnen. Dies kann insbesondere bei einer
insgesamt kleinen Anzahl von Neuerkrankungen — wie aktuell in Deutschland der Fall - zu
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verhiltnismiaRig groflen Schwankungen des R-Werts fithren. Mit Datenstand 15.07.2020, 0:00 Uhr
wurde der 4-Tage-R-Wert auf 1,02 (95%-Pridiktionsintervall: 0,81 —1,24) geschitzt.

Analog dazu wird das 7-Tage-R durch Verwendung eines gleitenden 7-Tage-Mittels der Nowcasting-
Kurve geschitzt. Schwankungen werden dadurch stirker ausgeglichen, da dieser Wert das
Infektionsgeschehen vor etwa einer bis etwas mehr als 2 Wochen abbildet. Mit
Datenstand15.07.2020, 0:00 Uhr wurde der 7-Tage-R-Wert auf 0,95 (95%- Pradiktionsintervall: 0,85 —
1,06) geschitzt.

Abb. 6 zeigt sowohl den 4-Tages R-Wert als auch den Verlauf des 7-R-Werts bis zum 15.07.2020.

Abb. 6: Verlauf des 4-Tages R-Werts und des 7-Tage R-Werts
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Unter www.rki.de/covid-19-nowcasting werden Beispielrechnungen und beide tiglich aktualisierten
R-Werte als Excel-Tabelle zur Verfligung gestellt. Dort ist seit dem 15.05.2020 auch eine ausfiihrliche
Erlsuterung des stabileren 7-Tage-R-Werts zu finden. Allgemeinere Informationen und
Beispielrechnungen fiir beide R-Werte sind in den Antworten auf hiufig gestellte Fragen abrufbar
(https://www.rki.de/SharedDocs /FAQ/NCOV2019/gesamt.html).

Eine detaillierte Beschreibung der Methodik ist verfiigbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/17/Art_o2.html (Epid. Bull. 17/2020
vOom 23.04.2020).

2.3. Daten aus erginzenden Surveillancesystemen in Deutschland

Das RKI stiitzt sich in der Bewertung der Lage auf unterschiedliche Surveillance-Instrumente,
Modellierungen und Studien. Teils wurden dabei bestehende Systeme ausgebaut, teils neue Systeme
etabliert. Dabei arbeitet das RKI eng mit nationalen und internationalen Partner zusammen. Hier
sind einige der Projekte aufgelistet, die Liste wird stetig erweitert.

DIVI-Intensivregister

Die Deutsche Interdisziplinire Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) fihrt gemeinsam
mit dem RKI das DIVI-Intensivregister https://www.intensivregister.de/# /intensivregister.

Das Register erfasst intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Patienten und Bettenkapazitaten auf
Intensivstationen von allen Krankenhdusern in Deutschland und gibt einen Uberblick daruber, in
welchen Kliniken aktuell wie viele Kapazititen auf Intensivstationen zur Verfiigung stehen. Seit dem
16.04.2020 ist die Meldung fiir alle intensivbettenfiihrenden Krankenhausstandorte verpflichtend
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(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze _und_Ve
rordnungen/GuV/D/BAnz_AT_09.04.2020_DIVl.pdf).

Mit Stand 15.07.2020(12:15 Uhr) beteiligen sich 1.273 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 32.520 Intensivbetten registriert, wovon 21.489 (66%) belegt waren; 11.031 (34%)
Betten waren zum Datenstand frei. Im Rahmen des DIVI-Intensivregisters wird auflerdem die Anzahl
der intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille erfasst (s. Tab. 2).

Tab. 2: Im DIVI-Intensivregister erfasste intensivmedizinisch behandelte COVID-19-Fille 15.07.2020, 12:15 Uhr)

Anzahl Fille Anteil
In intensivmedizinischer Behandlung 248
- davon beatmet 120 48%
Abgeschlossene Behandlung 15.079
- davon verstorben 3.749 25%

GrippeWeb

GrippeWeb ist ein Web-Portal, das in Deutschland seit 2011 die Aktivitit akuter
Atemwegserkrankungen beobachtet und dazu Informationen aus der Bevélkerung selbst verwendet.
Die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI), mit der GrippeWeb eng zusammen arbeitet, iiberwacht die
Aktivitit akuter Atemwegserkrankungen (dazu gehért auch die “echte” Grippe (Influenza)), indem
Informationen von niedergelassenen Arzten erhoben werden. Es ist jedoch nicht bekannt, welcher
Anteil der Gesamtbevélkerung an einer akuten Atemwegsinfektion erkrankt oder welcher Anteil mit
solch einer Erkrankung eine idrztliche Praxis aufsucht. Als Ergdnzung zur Arbeit der
Arbeitsgemeinschaft Influenza ging daher im Mirz 2011 GrippeWeb online.

Wie funktioniert GrippeWeb: Die bei GrippeWeb registrierten Personen melden jede Woche anonym,
ob Sie (oder eines lhrer Kinder) eine neu aufgetretene Atemwegserkrankung hatten mit Symptomen
wie Husten, Schnupfen, Halsschmerzen oder Fieber, oder ob dies nicht der Fall war und Ihre Daten
gehen in die wochentlichen Auswertungen ein. Wichtig sind auch die Meldungen, wenn keine
Beschwerden auftraten. Denn nur so kénnen wir den Anteil der GrippeWeb Teilnehmenden
berechnen, die krank waren. Dies ist der wichtigste Wert, den wir berechnen. Die wéchentlichen
Meldungen dauern weniger als 1 Minute. Weitere Informationen sind abrufbar unter
https://grippeweb.rki.de/ .

Seit der 13. KW 2020 nimmt auch eine randomisierte Stichprobe von etwa 200 GrippeWeb-
Teilnehmenden an einer mikrobiologischen Uberwachung teil (GrippeWeb-Plus), in Analogie zu
einer im Jahr 2016 durchgefuhrten Machbarkeitsstudie. Dabei entnehmen die Teilnehmenden bei
sich selbst Proben aus der Nase und dem Gaumen und schicken diese an das RKI, wo sie auf 22
verschiedene Erreger, darunter auch SARS-CoV-2, getestet werden. Uber GrippeWeb-Plus sind bisher
sogenannte Null-proben (die zu Beginn abgenommen werden) von 138 Teilnehmenden eingegangen;
in keiner der Proben wurde SARS-COV-2 nachgewiesen. Bei vier Teilnehmenden wurden einmal
Coronavirus 229E, einmal Coronavirus NL63, einmal Bordetella pertussis und ein-mal (als
Doppelinfektion) Bocavirus sowie Rhino-/Enterovirus nachgewiesen. Insgesamt ist zu beobachten,
dass die ARE-Raten seit der 10. KW (2.3. — 8.3.2020) stark gesunken sind. Diese Entwicklung ist
sowohl bei Kindern (bis 14 Jahren) und bei den Jugendlichen und Erwachsenen (ab 15 Jahren) zu
verzeichnen (Datenstand EpidBull-Artikel 16/2020, abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/16_20.pdf

Die fuir die Bevélkerung in Deutschland geschitzte Rate von Personen mit einer neu aufgetretenen
akuten Atemwegserkrankung (ARE, mit Fieber oder ohne Fieber) war in der 29. KW (13.07. —
19.07.2020) im Vergleich zur Vorwoche insgesamt stabil geblieben (3,1 %; Vorwoche: 3,0 %). In der
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Altersgruppe der o- bis 4-Jihrigen stieg der Wert jedoch an. Die Rate der grippedhnlichen
Erkrankungen (ILI, definiert als ARE mit Fieber) war im Vergleich zur Vorwoche ebenfalls insgesamt
stabil geblieben (0,5 %; Vorwoche: 0,5 %). Die fiir die Bevélkerung in Deutschland geschitzten Raten
der 29. KW beruhten auf den Angaben von 6.183 GrippeWeb-Teilnehmenden, von diesen meldeten
217 eine ARE, 37 meldeten eine ILI (Datenstand: Di, 21.07.2020). Durch Nachmeldungen kénnen
sich aber noch Anderungen ergeben. Zum Beispiel beruhte der Bericht der Vorwoche (28. KW 2020)
auf den Meldungen von 6.079 Teilnehmern. Durch Nachmeldungen lagen inzwischen 7.598
Meldungen fiir die 28. KW 2020 vor.

Abb. 77 zeigt die Gesamt-ARE-Rate in der Saison 2019/20, einschliefRlich des Unsicherheitsbereichs
(95 %- Konfidenzintervall). Es war zu beobachten, dass die Werte der Gesamt-ARE-Rate in der 28.
KW 2020 (3,0 %) und in der 29. KW 2020 (3,1 %) - nach einem kontinuierlichen Anstieg ab etwa der
25. KW 2020 - stabil geblieben sind. Aktuell lag die Gesamt-ARE-Rate auf einem fiir die Jahreszeit
tiblichen niedrigen Werteniveau.

Abb. 7: Fur die Bevélkerung in Deutschland geschatzte ARE-Rate (gesamt, in Prozent) mit Unsicherheitsbereich (95 %-Konfidenzintervall)
in der Saison 2019/20. Der schwarze, senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel
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Abb. 8 zeigt die nach fiinf Altersgruppen getrennt analysierten ARE-Raten in der Saison 2019/20. Seit
der 24. KW 2020 war ein Anstieg der ARE-Rate bei den o- bis 4-J4hrigen (rote Linie) zu beobachten.
Der Wert lag in der aktuellen Berichtswoche bei 11,7 % (Vorwoche: 7,8 %) und damit etwas tiber dem
Vorjahreswert der 29. KW 2019 (11,2 %). In der Altersgruppe der 5- bis 14-)4hrigen (orange Linie) ist
die ARE-Rate im Vergleich zur Vorwoche leicht gesunken (5,3 %; Vorwoche 5,5 %).
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Abb. 8: Vergleich der fiir die Bevolkerung in Deutschland geschadtzten ARE-Raten in fiinf Altersgruppen von der 31. KW 2019 bis zu 29. KW
2020. Die beiden jiingsten Altersgruppen gehdren zur Altersgruppe der Kinder (0 bis 14 Jahre), die anderen drei Altersgruppen zur
Altersgruppe der Erwachsenen (ab 15 Jahre). Der grau hinterlegte Bereich zeigt den Zeitraum der Grippewelle (nach Definition der AGl) in
der Saison 2019/20. Der schwarze, senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel
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Die wegen der COVID-19-Pandemie geschlossenen Kitas und Schulen und die von der
Bundesregierung beschlossenen Kontaktbeschriankungen scheinen zu einer deutlichen Reduzierung
der ARE- und ILI-Aktivitit vor allem in den jiingeren Altersgruppen beigetragen zu haben (Start der
Mafinahmen mit Beginn der 11. KW 2020). Seit der 25. KW und 26. KW sind einzelne Bundeslander
bei den Kitas wieder in den vollstindigen Regelbetrieb tibergegangen.

Sentinelpraxen der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)

Hierbei handelt es sich um ein Sentinel von etwa 600 Arztpraxen mit Meldung tiber die Aktivitit
akuter Atemwegserkrankungen.

In der AGI wird die Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen fiir verschiedene Altersgruppen in der
syndromischen Surveillance als Arztbesuche in primérversorgenden Haus- und Kinderarztpraxen
wegen akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE-Konsultationsinzidenz) gemessen. Wihrend die
ARE-Konsultationsinzidenz alle Arztbesuche wegen ARE erfasst, wird in vielen anderen europiischen
Landern in der Influenzasurveillance nur eine Subgruppe dieser Erkrankungen mit Grippe-typischen
Symptomen erfasst (Influenza like Iliness, ILI). Durch das elektronische Meldemodul SEED*®
(Sentinel zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes akuter respiratorischer Erkrankungen)
der AGlI, das auf der Erfassung von ICD-10-Diagnose-codes im Arztinformationssystem beruht,
kénnen auch fiir Deutschland beide Kenngréfien, also ARE-Konsultationsinzidenz und ILI-
Konsultationsinzidenz berechnet werden. Dafiir werden fuir ARE-Erkrankungen die ICD-10-Codes der
Kategorien Joo — |22, sowie die ICD-10-Codes )J44.0 und B34.9 erfasst, fur ILI nur die Influenza-
spezifischen ICD-10-Codes der Kategorien Jog — J11.

Um die Zahl der Influenza-bedingten Arztbesuche aus allen ARE-Arztbesuchen schon wihrend der
Grippewelle abschitzen zu kénnen, wurde ein spezielles Schitzverfahren entwickelt. Dabei werden
fir die Schitzung der Influenza-bedingten Arztbesuche (oder Exzess-Konsultationen) die Daten der
syndromischen ARE-Surveillance und die Ergebnisse der virologischen Influenzasurveillance der AGI
durch das NRZ fiir Influenzaviren kombiniert. Dazu wurde ein generalisiertes additives
Regressionsmodell (GAM) fiir den Einfluss der Influenza auf den Verlauf der ARE-Konsultationen
erstellt. Die vorldufige Schitzung der AGI ergab fiir die Saison 2019/20 insgesamt 4,2 Millionen (95
% Konfidenzintervall: 3,3 — 5,2 Millionen) Influenza-bedingte Arztbesuche bis zur 13. KW 2020, ein
dhnlicher Wert wurde auch am Saisonende fiir die Saison 2018/19 geschitzt. Die Grippewelle
2019/20 kann bezogen auf die Zahl der Arztbesuche als moderat eingestuft werden.
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In der vergleichenden Betrachtung der Grippewellen der letzten drei Saisons ist fiir 2020 das
schnelle Ab-klingen der Influenzaaktivitat und eine um mindestens 2 Wochen kiirzere Dauer der
Grippewelle auffillig. Zu dieser Verkiirzung, die sich auch in dem abrupten Riickgang der ARE-Raten
in der Bevolkerung bei GrippeWeb zeigte, diirften die bundesweiten Manahmen zur Eindimmung
und Verlangsamung der COVID-19-Pandemie in Deutschland erheblich beigetragen haben. Da
Kinder fur die Verbreitung der jahrlichen Grippe eine wesentliche Rolle spielen, sind hier
insbesondere die Schulschliefungen ab der 12. KW 2020 zu nennen. Sentinelsysteme, die auf
verschiedenen Ebenen der Krankheitsschwere etabliert sind, um die Aktivitit akuter
Atemwegserkrankungen in der Bevélkerung, im ambulanten und im stationiren Bereich zu
tiberwachen, sind bei der Einschitzung der Wirksamkeit von MaRnahmen zur Kontrolle der COVID-
19-Pandemie deshalb unverzichtbar. Dabei helfen Vergleichsdaten aus vergangenen Jahren, ohne die
eine Einschitzung der aktuellen Lage nur schwer moglich ist.

Rund 100 Praxen der AGI schicken regelmafig Proben von Patienten mit akuten
Atemwegserkrankungen an das RKI. Diese werden im Rahmen der Virologischen Surveillance am
Nationalen Referenzzentrum fiir Influenzaviren hinsichtlich Influenzaviren, Respiratorisches
Synzytialvirus, Humanes Metapneumovirus, Parainfluenzaviren, sowie Rhino/Enteroviren
untersucht. Seit dem 24. Feb. 2020 werden die Proben zusétzlich auch auf das SARS-CoV-2 getestet,
so dass das Spektrum der fiir akute Atemwegsbeschwerden verantwortlichen Viren umfassend und
differenziert dargestellt wird. Vom 24.Februar bis zum 10. Juli wurden im Rahmen des AGI Sentinels
1916 Proben untersucht, von denen 745 positiv fiir mindestens einen viralen Erreger waren. Die
Auswirkung der Gegenmafinahmen lief sich an einem deutlichen Pravalenzriickgang
respiratorischer Viren ablesen, und die Zunahme von Rhinovirusnachweisen seit wenigen Wochen
auf geringere Effektivitit derzeitiger Mafdnahmen hin (Abb. 9). SARS-CoV-2 wurde bei 13 der
untersuchten Patienten nachgewiesen. In Zusammenarbeit mit den RKI Forschungsgruppen MF1
(Bioinformatik) und MF2 (Genomsequenzierung) werden die SARS-CoV-2 Isolate
molekularepidemiologisch charakterisiert. Ziel ist hierbei eine umfassende Darstellung der
genetischen Diversitit in Deutschland zirkulierender SARS-CoV-2 Varianten abhingig von Region
und Zeit. Des Weiteren erfolgt fiir ausgewihlte Isolate die weiterfithrende virologische Untersuchung
am Fachgebiet 17 in Kollaboration mit anderen Gruppen am RKI und extern (Abb. 10).

Abb. 9: Riickgang und Wiederkehr viraler Erreger im Zusammenhang mit den GegenmaRnahmen
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Abb. 10: Anzucht deutscher SARS-CoV-2 Isolate. B. Elektronenmikroskopie von polarisierten Calu 3 Zellen infiziert mit SARS CoV 2. MOI 1,
24 hpi (C. Mache, J.Schulze (FG17), G. Holland, M. Laue (ZBS4)
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Die AGI berichtete, dass in der 29. KW 2020 im Vergleich zur Vorwoche insgesamt etwas weniger
Arztbesuche wegen ARE registriert wurden. Die Werte der Konsultationsinzidenz bei den o- bis 4-
Jahrigen und den 15- bis 34-Jdhrigen sind im Vergleich zur Vorwoche jedoch leicht gestiegen. Die

Werte der ARE-Konsultationsinzidenz befanden sich weiterhin auf einem niedrigen, jahreszeitlich
tiblichen Niveau. Informationen sind abrufbar auf der AGI-Homepage unter: https://influenza.rki.de/.

Abb. 11: ARE-Konsultationen pro 100.000 Einwohner in fiinf Altersgruppen, Kalenderwochen 40/2015
bis 28/2020. Bemerkenswert ist der schlagartige Riickgang und die niedrigen Werte von der 12. KW
2020 bis zur 23. KW 2020 in allen Altersgruppen.

Abb. 11: ARE-Arztbesuche pro 100.000 pro Woche, Kalenderwochen 40/2015 bis 28/2020

ARE-Arztbesuche pro 100.000 pro Woche
9000

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

40444852 3|7 1115192327313539434751 |37 1115192327313539434751 3 |7 1115192327313539434751 3 7|111519232/3135394347513| 7 1115192327
2015 2016 2017 2018 2019 2020
—04 15-34 35-59 ——5-14

60+ ====all

Syndromische Krankenhaus-Surveillance (ICOSARI)

Das Robert Koch-Institut hat in einer wissenschaftlichen Kooperation mit den Helios Kliniken
GmbH, einem privaten Krankenhausnetzwerk in Deutschland, ein kontinuierliches syndromisches
Sentinel-Krankenhaussurveillancesystem fiir schwer verlaufende akute respiratorische
Infektionskrankheiten (SARI) entwickelt, das auf der Auswertung anonymer, fallbasierter Daten von
ICD-10-Codes und wenigen zusitzlichen Prozeduren (z.B. Beatmung) basiert.

Ziele dieses Ansatzes sind, den zeitlichen Verlauf saisonaler Influenzawellen im akutstationiren
Bereich zeitnah abzubilden und die Krankheitslast durch Influenza, Pneumonien und andere schwere
akute respiratorische Infektionen im stationaren Bereich saisonal und im Vergleich mit Vorsaisons
und zu anderen Lindern zu schitzen. Zusétzlich wird der Einfluss von Risikofaktoren (z.B.
vorbestehende Grundkrankheiten) auf den Krankheitsverlauf untersucht.


https://influenza.rki.de/
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Die WHO empfiehlt fiir die Influenzaiiberwachung im stationiren Bereich den Aufbau einer SARI-
Surveillance
(http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en/). In
Europa, das tber ein langjihrig etabliertes Netzwerk nationaler syndromischer Surveillancesysteme
im ambulanten Bereich verfiigt, konnte eine kontinuierliche SARI-Surveillance bisher nur in einigen
Landern etabliert werden. Andere europiische Lander verfolgen die Strategie der Uberwachung von
laborbestitigten Influenzaerkrankungen im Krankenhaus oder konzentrierten sich auf den
intensivmedizinischen Bereich. Ein kontinuierliches, ganzjihrig durchgefiihrtes Sentinelsystem zur
Uberwachung schwerer akuter respiratorischer Infektionen bietet viele Vorteile gegentiber einmaligen
Studienansatzen. Nur in kontinuierlichen Surveillancesystemen kénnen Vergleichsdaten tiber viele
Jahre generiert werden, die fiir die Berechnung von Basislinien, der jahreszeitlich schwankenden
Hintergrundaktivitat und zur Etablierung von Schwellenwerten genutzt werden kénnen. Wahrend der
Influenzapandemie 2009 lieferten insbesondere etablierte Surveillancesysteme wichtige
Informationen zur Einschatzung der Schwere der pandemischen Erkrankungswelle beispielsweise im
Vergleich zu saisonalen Grippewellen. Die Aufrechterhaltung solcher Systeme ist andererseits mit
vielen Ressourcen verbunden, sowohl finanziellen wie personellen. Deshalb offerieren Ansitze, in
denen valide Sekundirdaten genutzt werden kénnen, attraktive Méglichkeiten in der
Influenzatiberwachung.

Im ICOSARI Krankenhaussentinel werden wéchentlich Daten aus rund 70 Krankenhdusern
ausgewertet. Im Verlauf der COVID-19-Pandemie erwies sich das System als flexibel genug, um neu
etablierte ICD-10-Codes (z.B. U 7.01! furr eine laborbestatigte COVID-19 Erkrankung) integrieren zu
kénnen. Auch wurde kurzfristig mit dem Kooperationspartner auf eine tigliche Datenlieferung
umgestellt, in dem nicht nur Patienten ab dem Tag der Entlassung, sondern zusitzlich
anonymisierte Daten zu noch liegenden Patienten enthalten sind.

Bereits zu einem sehr frithen Stadium konnten dann erste Erkenntnisse aus Studien aus China mit
Vergleichsdaten aus Deutschland abgeglichen werden. Eine erste Risikoanalyse wies dadurch friih
auf verlingerte Beatmungsdauern und einen héheren Anteil von schwer erkrankten Patienten auch
ohne Vorerkrankungen bei COVID-19 im Vergleich zu Pneumoniepatienten in den Vorjahren hin.
(Ref. EpidBull 14/2020, abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/14/Art_o1.html)

Im Rahmen der ICD-10-Code-basierten Krankenhaus-Surveillance von schweren akuten
respiratorischen Infektionen (SARI) (ICD-10-Codes Jog bis J22: Hauptdiagnosen Influenza,
Pneumonie oder sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege) ist die Zahl der SARI-Fille
insgesamt in der 29. KW 2020 stabil geblieben. In den Altersgruppen bis 34 Jahre wurden im
Vergleich zur 28. KW mehr SARI-Fille hospitalisiert, in den Altersgruppen ab 35 Jahre ging die Zahl
leicht zurtick. Insgesamt befand sich die Zahl der SARI-Fille in der 29. KW 2020 auf einem
jahreszeitlich ublichen, niedrigen Niveau. Es wurden 3 % der berichteten SARI-Falle mit einer
COVID-19-Diagnose (ICD-10-Code Uo7.1!) hospitalisiert (s. Abb. 12). Zu beachten ist, dass aufgrund
der Verfugbarkeit der Daten in dieser Auswertung nur Patienten mit einem ICD-10-Code fiir SARI in
der DRG-Hauptdiagnose und einer maximalen Verweildauer von einer Woche berticksichtigt wurden.


http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/14/Art_01.html
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Abb. 12: Wochentliche Anzahl der SARI-Fille (ICD-10-Codes J09 — J22) sowie Anteil der Fille mit einer zusatzlichen COVID-19-Diagnose
(ICD-10-Code U07.1!) unter SARI-Fillen mit einer Verweildauer bis zu einer Woche von der 12. KW 2020 bis zur 29. KW 2020, Daten aus 70
Sentinelkliniken
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Routinedaten aus dem Gesundheitswesen in Echtzeit (SUMO)

SUMO (Surveillance Monitor) ist ein System, welches die Verarbeitung von Routinedaten in Echtzeit
erméglicht und fiir Public Health-Surveillance bereitstellt.

Gemeinsam mit dem AKTIN-Notaufnahmeregister (http://www.aktin.org/de-de/) werden am RKI
Daten zur Inanspruchnahme von Notaufnahmen ausgewertet und ein wéchentlicher Notaufnahme-
Situationsreport erstellt, welche hier abrufbar sind: http://www.rki.de/sumo.

Mit Stand 12.07.2020 werden Daten aus 10 Notaufnahmen beriicksichtigt. Zwischen dem o1.11.2019
und 01.03.2020 wurden im Mittel 6.608 Notaufnahmevorstellungen pro Woche beobachtet. Von
Mitte bis Ende Mérz 2020 war ein Riickgang der Notaufnahmevorstellungen um ca. 40% auf 3.969
Vorstellungen in der 13. KW zu beobachten. Ahnliche Riickgénge zeigen sich auch in vergleichbaren
Surveillancesystemen in den USA, England und Wales. Parallel zu dem Riickgang der taglichen
Vorstellungen wurden in Deutschland MaRnahmen zur Eindimmung der COVID-19-Pandemie
getroffen. Anschliefend ist ein Anstieg der Notaufnahmevorstellungen zu beobachten. In KW 28
2020 wurden 6.113 Notaufnahmevorstellungen gezihlt. Damit liegt die Anzahl der
Notaufnahmevorstellungen derzeit 7% unter den mittleren wéchentlichen Vorstellungszahlen im
Zeitraum von November 2019 bis Februar 2020 (Abb. 13).


http://www.aktin.org/de-de/
http://www.rki.de/sumo
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Abb. 13: Vorstellungen in Deutschland von November 2019 bis Juli 2020 im gleitenden 7-Tage-Durchschnitt aus 10 Notaufnahmen; relative
Abweichung zum Vergleichszeitraum 01.11.2019 — 01.03.2020 (Stand 12.07.2020)
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Surveillance der Gesamtmortalitit in verschiedenen europiischen Lindern. Aus Deutschland
Teilnahme durch Berlin und Hessen. Wihrend fiir viele teilnehmende Linder eine deutliche Exzess-
Mortalitdt wahrend der COVID-19 Pandemie beobachtet werden konnte (z.B. in Italien, Frankreich,
Spanien, dem Vereinigten Kénigreich und den Niederlanden) kann diese fur Berlin mit Stand
15.07.2020 nicht festgestellt werden; https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/ . Fiir Hessen
waren zum Datenschluss keine Grafiken verfiigbar. Abb. 14stellt die Z-Scores im Vergleich zwischen
Berlin (Deutschland) und Frankreich dar.

Abb. 14: Darstellung des Z-Scores fiir Frankreich und Berlin (Deutschland) im EuroMOMO-Projekt

France

Germany (Berlin)

2.4. Erhebungen zu SARS-CoV-2-Labortestungen in Deutschland

Zur Erfassung der SARS-CoV-2 Testzahlen werden deutschlandweit Daten von Universitatskliniken,
Forschungseinrichtungen sowie klinischen und ambulanten Laboren wéchentlich am RKI
zusammengefiihrt. Ubermittelt werden diese iiber eine internetbasierte Umfrage des RKI iiber Voxco
(RKI-Testlaborabfrage), vom Netzwerk fuir respiratorische Viren (RespVir), die am RKI etablierte
laborbasierte SARS-CoV-2-Surveillance (eine Erweiterung der Antibiotika-Resistenz-Surveillance
(ARS)) oder die Abfrage eines labormedizinischen Berufsverbands.


https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/
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Die Veréffentlichung erfolgt jeweils am Mittwoch im Lagebericht des RKI sowie im RKI-Newsletter zu

aktuellen Infektionsschutzthemen. Des Weiteren werden hier auch Testkapazititen sowie
Lieferengpisse erfasst. Alle Erhebungen basieren auf einer freiwilligen Teilnahme der Labore.

Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis einschliellich der 28. wurden bisher 6.884.614
Labortests erfasst, davon wurden 235.274 positiv auf SARS-CoV-2 getestet.

Bis einschliefRlich der 28. KW haben sich 228 Labore fiir die RKI-Testlaborabfrage oder in einem der
anderen iibermittelnden Netzwerke registriert und tibermitteln nach Aufruf iiberwiegend
wochentlich. Da Labore in der RKI-Testzahlabfrage die Tests der vergangenen Kalenderwochen

nachmelden konnen, ist es méglich, dass sich die ermittelten Zahlen nachtraglich erhéhen. Es ist zu

beachten, dass die Zahl der Tests nicht mit der Zahl der getesteten Personen gleichzusetzen ist, da
in den Angaben Mehrfachtestungen von Patienten enthalten sein kénnen (s. Tab. 3).

Tab. 3: Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland (Stand 15.07.2020); *KW=Kalenderwoche

KW* 2020 Anzahl Positiv getestet Positivenrate (%) Anzahl
Testungen tibermittelnde
Labore
Bis einschlieRlich 124.716 3.892 3,1 90
KWio
KW11 127.457 7.582 5,9 114
KW12 348.619 23.820 6,8 152
KW13 361.515 31.414 8,7 151
KW14 408.348 36.885 9,0 154
KW1s 380.197 30.791 8,1 164
KW16 331.902 22.082 6,7 168
KW17 363.890 18.083 5,0 178
KW18 326.788 12.608 3,9 175
KW1g 403.875 10.755 2,7 182
KW20 432.666 7.233 1,7 183
KW21 353.467 5.218 1,5 179
KW22 405.269 4.310 1,1 178
KW23 340.986 3.208 0,9 176
KW24 325.430 2.713 0,8 170
KW2g 384.142 5.135 1,3 172
KW26 462.641 3.601 0,8 176
KW 27 499.486 3.011 0,6 146
KW 28 503.220 2.933 0,6 171
Summe 6.884.614 235.274

Zusitzlich zur Anzahl durchgefuihrter Tests werden in der RKI-Testlaborabfrage und durch einen
labormedizinischen Berufsverband Angaben zur tiglichen Testkapazitit abgefragt. Es gaben 146
Labore in KW 28 prognostisch an, in der folgenden Woche (KW29) Kapazititen fiir insgesamt
176.046 Tests pro Tag zu haben. Alle 146 tibermittelnden Labore machten Angaben zu ihren
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Arbeitstagen pro Woche, die zwischen 4-7 Arbeitstagen lagen, daraus resultiert eine Testkapazitit
von 1.178.008 durchfiihrbaren PCR-Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 in KW2g (s. Tab. 4).

In KW 28 gaben 25 Labore einen Riickstau von insgesamt 3.242 abzuarbeitenden Proben an. 19
Labore nannten Lieferschwierigkeiten fiir Reagenzien.

Tab. 4: Testkapazitdten der tibermittelnden Labore pro Tag und Kalenderwoche (Stand 15.07.2020); *KW=Kalenderwoche

KW=, fur die die . ) An?ahl Testkapazitit pro Neu ab KW15: woéchentliche
Angabg p-rognostlsch Ubermittelnde Tag Kapazitst anhand von
erfolgt ist: Labore Wochenarbeitstagen
KW11 28 7.115

KW12 93 31.010

KW13 111 64.725

KW14 113 103.515

KW15 132 116.655

KW16 112 123.304 730.156

KW17 126 136.064 818.426

KW18 133 141.815 860.494

KW1g 137 153.698 964.962
KW20 134 157.150 1.038.223
KW21 136 159.418 1.050.676
KW22 143 156.824 1.017.179
KW23 137 161.911 1.083.345
KW24 139 168.748 1.092.448
KW2g 138 166.445 1.099.355
KW26 137 169.473 1.112.075

KW 27 137 169.501 1.118.354

KW 28 145 176.898 1.174.960

KW 29 146 176.046 1.178.008

Fir alle Labore liegen durch retrospektive Datenlibermittlung unabhangig vom Beginn der Teilnahme
an der Surveillance die SARS-CoV-2 Daten vor, wobei sowohl positive als auch negative Testergebnisse
Ubermittelt werden, so dass die Datenlage vollstandig ist und nicht durch sukzessiv steigende
Teilnehmerzahlen verzerrt wird.. Bei den derzeit 68 Laboren waren 92.920 (3,3%) der 2.775.590
Ubermittelten Testergebnisse positiv auf SARS-COV-2 (Datenstand 14.07.2020). In Abb. 6 und 7
werden die Ergebnisse Uber die Zeit genauer dargestellt.

Laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 im ambulanten und stationiren Sektor

Zur zeitnahen Beurteilung der epidemiologischen Lage und Erfassung des Testverhaltens im
ambulanten und stationidren Sektor in Deutschland konnte durch Adaptation eines bestehenden
Systems zur elektronischen Ubermittlung diagnostischer Befunde vom Labor an das RKI eine
laborbasierte Surveillance von SARS-CoV-2 implementiert werden: Mit ARS — Antibiotika-Resistenz-
Surveillance - existiert eine Infrastruktur fur eine flichendeckende Surveillance zur kontinuierlichen



Zwischenbericht COVID-19

Erhebung von Erregernachweisen und Resistenzdaten aus der Routine fiir das gesamte Spektrum
klinisch relevanter Erreger aus der ambulanten und stationéren Versorgung.

Die Schnittstellendefinition von ARS konnte kurzfristig fur die tagesaktuelle Ubermittlung der
virologischen Untersuchungsergebnisse zu SARS-CoV-2 erweitert werden. Dies umfasst den direkten
Erregernachweis mittels PCR, den Antigen-Nachweis und die serologische Diagnostik mittels
Antikérpernachweis. Neben Art und Ergebnis des durchgefiihrten Tests werden weitere
Informationen tibermittelt, die stratifizierte Auswertungen erméglichen: Zeitpunkt der
Probenentnahme und Testung, Einsender (Krankenhaus, Arztpraxis, andere Einsender), Stationstyp
bei einsenden Krankenhiusern (Intensivstation, Normalstation, Ambulanz), regionale Zuordnung
der Einsender sowie Alter und Geschlecht der getesteten Personen.

Fiir Labore, die nicht an ARS teilnehmen, wurde ein reduziertes Protokoll entwickelt, welches nur die
SARS-CoV-2-Diagnostik umfasst, um allen Laboren eine Teilnahme an der laborbasierten SARS-CoV-
2-Surveillance zu erméglichen.

Die laborbasierte SARS-CoV-2-Surveillance beruht auf der freiwilligen Teilnahme von Laboren, die
diese Diagnostik durchfiihren. Es handelt sich damit um Daten aus einer Stichprobe von Laboren,
nicht um eine Vollerhebung aller Testungen in Deutschland.

Seit Mitte April werden Wochenberichte mit Auswertungen zu Anzahl durchgefiihrter PCR-Testungen
und Anteil positiver SARS-CoV-2-PCR-Testungen mit verschiedenen Stratifizierungen auf der ARS-
Homepage (https://ars.rki.de/Content/COVID19/Main.aspx) versffentlicht.

In der 31. KW umfasst die SARS-CoV-2 Datenbank Daten zu ca. 3,5 Millionen PCR-Testungen von ca. 2,8 Millionen Personen, die von 69
Laboren iibermittelt wurden (s. Abb. 15,

Abb. 16).

Abb. 15: Anzahl der SARS-CoV-2-PCR-Testungen nach Kalenderwoche der Probenentnahme und Ergebnis
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Abb. 16: Anteil der positiven Testungen von allen Testungen nach Kalenderwoche der Probenentnahme und nach Bundesland unter
Beriicksichtigung der Anzahl der Testungen
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Die Punktgrofe spiegelt die Anzahl der insgesamt getesteten Proben pro Woche wider. Bei der
Interpretation der Daten ist zu beriicksichtigen, dass die Reprisentativitit der Daten aktuell nicht fur
jedes Bundesland gegeben ist.

Auswertungen zur serologischen Diagnostik sind in Vorbereitung.
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3. Risikobewertung durch das RKI

Bei den regelmiRigen Sitzungen des Krisenstabs des RKI wird auch das Risiko fiir die Bevélkerung in
Deutschland bewertet. Kurzfristige Anderungen aufgrund neuer Erkenntnisse immer vorbehalten.

Von Anfang an wurde die Lage als sehr dynamisch betrachtet. Im Januar wurde davon ausgegangen,
dass mit dem Import einzelner Fille nach Deutschland gerechnet werden musste. Das Risiko wurde
als gering eingeschitzt. Mit Auftreten der ersten Fille ohne ermittelbaren Zusammenhang mit
anderen Fillen stufte das RKI das Risiko am 26.02.2020 auf gering-mafig ein.

War fiir das RKI anfangs noch offen, ob es gelingen wiirde, die weltweite Ausbreitung des Erregers
einzugrenzen, galt die weltweite Ausbreitung ab 26.02.2020 fiir wahrscheinlich.

Mit 09.03.2020 schitzte das RKI die Gefihrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland
insgesamt als maRig ein - diese Gefihrdung variiere aber von Region zu Region und ist in
»besonders betroffenen Gebieten* héher. Die Belastung des Gesundheitswesens hinge mafigeblich
von der regionalen Verbreitung der Infektion, den vorhandenen Kapazititen und den eingeleiteten
Gegenmafinahmen (Isolierung, Quarantine, soziale Distanzierung) ab und kénne értlich sehr hoch
sein. Seit 17.03.2020 schitzt das RKI die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in
Deutschland insgesamt als hoch ein, fur Risikogruppen als sehr hoch.

Allgemeine Bewertung (Stand 15.07.2020)

Es handelt sich weltweit und in Deutschland um eine sehr dynamische und ernst zu nehmende
Situation. Die Anzahl der neu iibermittelten Fille ist mit Stand 15.07.2020 in Deutschland seit etwa
Mitte Marz riicklaufig. Viele Kreise tibermitteln mit Stand 15.07.2020 nur sehr wenige bzw. keine
Fille an das RKI. Es kommt aber immer wieder zu einzelnen Ausbruchsgeschehen. Das Robert Koch-
Institut schitzt die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland mit Stand
15.07.2020 weiterhin insgesamt als hoch ein, fiir Risikogruppen als sehr hoch. Diese Einschitzung
kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse dndern.

Ubertragbarkeit

Das Infektionsrisiko ist stark von der regionalen Verbreitung, von den Lebensbedingungen
(Verhiltnissen) und auch vom individuellen Verhalten (nach AHA-Formel richten: Abstand,
HygienemafRnahmen, Alltagsmasken) abhingig.

Krankheitsschwere

Bei der tiberwiegenden Zahl der Fille verlduft die Erkrankung mild. Die Wahrscheinlichkeit ftir
schwere und auch tédliche Krankheitsverldufe nimmt mit zunehmendem Alter und bestehenden
Vorerkrankungen zu.

Ressourcenbelastung des Gesundheitssystems

Die Belastung des Gesundheitswesens hingt mafigeblich von der regionalen Verbreitung der
Infektion, den vorhandenen Kapazititen und den eingeleiteten Gegenmafinahmen (Isolierung,
Quarantine, physische Distanzierung) ab. Sie ist aktuell in weiten Teilen Deutschlands gering, kann
aber &rtlich hoch sein.
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4. Strategien und Krisenpldne

Als Grundlage fiir die Pandemiebewiltigung dienten sowohl der Nationale Pandemieplan
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pandemieplan.html) von
2016/2017 als auch das Rahmenkonzept , Epidemisch bedeutsame Lagen erkennen, bewerten und
gemeinsam erfolgreich bewiltigen*
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_be
deutsame_Lagen.html) vom Oktober 2019. Im Laufe der COVID-19 Pandemie wurde fiir weitere
spezifischere Mafinahmen eine Erganzung zum Nationalen Pandemieplan erstellt:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Ergaenzung_Pandemieplan_Covi
d.pdf?__blob=publicationFile

4.1.  SARS-CoV-2: Informationen des Robert Koch-Instituts zu empfohlenen
Infektionsschutzmafnahmen und Zielen (Stand 13.02.2020)

Mitte Februar 2020 gab es in Deutschland nur wenige Fille im Zusammenhang mit einem Cluster in
Bayern. Die Situation wurde vom RKI als ernst bewertet und eine Strategie der Verlangsamung
verfolgt um Zeit zu gewinnen fiir eine bestmégliche Vorbereitung und um beispielsweise den
Erkenntnisgewinn zu den Eigenschaften des Virus zu erhéhen, Risikogruppen zu identifizieren,
Schutzmanahmen fiir besonders gefihrdete Gruppen vorzubereiten, Behandlungskapazititen in
Kliniken zu erhéhen aber auch um antivirale Medikamente und Impfstoffentwicklung auszulosten. Es
galt ein Zusammentreffen der Influenzawelle mit der COVID-19 Epidemie méglichst zu vermeiden,
um eine Uberlastung der medizinischen Versorgungsstrukturen zu verhindern. Eine schrittweise
Anpassung der Strategie je nach Lage wurde in Aussicht gestellt.

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben /o7 20.pdf%3F_blob%3Dp
ublicationFile

4.2. COVID-19: Jetzt handeln, vorausschauend planen (Stand 19.03.2020)

Im Mairz 2020 erschien eine Aktualisierung der Strategie. Italien war damals der Schwerpunkt der
Epidemie in Europa und auch in Deutschland stieg die Zahl der positiv getesteten SARS-CoV-2-Fille
rasant an.

Bei vielen schwer erkrankten Menschen musste bei COVID-19 mit einer im Verhiltnis zu anderen
schweren ARE lingeren Behandlung mit Beatmung/zusitzlichem Sauerstoffbedarf gerechnet
werden. Da weder eine Impfung noch eine spezifische Therapie derzeit zur Verfligung standen,
mussten alle MaRnahmen darauf ausgerichtet sein, die Verbreitung der Erkrankung so gut wie
mdglich zu verlangsamen, die Erkrankungswelle auf einen lingeren Zeitraum zu strecken und damit
auch die Bewiltigung der Belastung am Gipfel leichter zu machen (s. Abb. 17).


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pandemieplan.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Ergaenzung_Pandemieplan_Covid.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Ergaenzung_Pandemieplan_Covid.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/07_20.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/07_20.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
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Abb. 17: Strategie der Eindiammung/Verlangsamung — Zeit gewinnen und den Verlauf der Epidemiewelle in Deutschland verlangsamen

T Zahl der Erkrankten

— Zeltachse

Diese Handlungsrationale der ,Verlangsamung® (slowdown of virus spread) bestimmte die
Mafnahmen durch alle Phasen der Epidemie. Die von der Weltgesundheitsorganisation
propagierten Phasen Containment, Protection und Mitigation waren Konzepte, die sich nicht
ablésten, sondern deren Komponenten sich gegenseitig erginzten und stérkten, wenn die Epidemie
weiter fortschritt

Folgende 3 Komponenten sollten dabei entsprechend der értlichen/regionalen epidemiologischen
Lage beriicksichtigt werden: A) Verhinderung der Ausbreitung durch Fallfindung und Absonderung
von engen Kontaktpersonen, B) physische Distanz schaffen und C) gezielter Schutz von vulnerablen
Gruppen, die aktiviert und intensiviert werden miissen entsprechend der jeweils aktuellen Lage (s.
Abb. 18).

Abb. 18: Zusammenwirken von zentralen Komponenten der Strategie zur Bewiltigung der COVID-19 Pandemie

Eindimmung/Verlangsamung der Virusausbreitung
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(Robert Koch-Institut: COVID-19: Jetzt handeln, vorausschauend planen. Strategie-Ergidnzung zu empfohlenen
Infektionsschutzmafnahmen und Zielen (2. Update) Epid Bull 2020;12:3 - 6 | DOI 10.25646/6540.2,
fekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/12_20.pdf?__blob=publicationFile)

https://www.rki.de/DE/Content/In



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/12_20.pdf?__blob=publicationFile
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4.3. Mund-Nasen-Bedeckung im &ffentlichen Raum zur Reduktion von COVID-19-
Ubertragungen (Stand 14.04.2020)

Mitte April 2020 sprach das RKI im Epidemiologischen Bulletin die Empfehlung aus, generell eine
Mund-Nasen-Bedeckung in bestimmten Situationen im 6ffentlichen Raum zu tragen. Diese
Empfehlung beruhte auf einer Neubewertung aufgrund der zunehmenden Evidenz, dass ein hoher
Anteil von Ubertragungen unbemerkt erfolgte, und zwar bereits vor dem Auftreten von
Krankheitssymptomen. Link:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.pdf?__blob=publicati
onfFile

4.4. Nationale Teststrategie

Testen ist essentieller Bestandteil einer umfassenden Pandemie-Bekampfungs-Strategie: Es
erméglicht eine schnelle und prizise Erfassung der Zahl und Verteilung von infizierten Personen in
Deutschland. Dies ist Grundlage fiir eine Unterbrechung von Infektionsketten und fiir einen Schutz
vor Uberlastung unseres Gesundheitssystems.

Beim RKI wurde die mit nationalen Experten besetzte ,,AG Laborkapazitit" eingerichtet. Ein
umfassender Bericht wurde auf den Internetseiten des RKI veréffentlicht.

In Deutschland wird umfassend auf Infektionen mit SARS-CoV-2 getestet, auch im internationalen
Vergleich. Hierzu wurden die Testkapazititen zum Virus-Nachweis mittels PCR-Testung seit Miarz
kontinuierlich erweitert. So gibt es in Deutschland keine Engpisse bei der Durchfiihrung von PCR-
Testungen auf das Coronavirus SARS-CoV-2 und inzwischen kénnen wéchentlich iiber eine Million
PCR-Tests durchgefiihrt werden.

Bei der Anwendung von Tests ist ein zielgerichtetes Vorgehen essenziell. Testen ohne Anlass fithrt
zu einem falschen Sicherheitsgefiihl. Denn auch ein negativer PCR-Nachweis ist nur eine
Momentaufnahme und entbindet nicht von Hygiene- und SchutzmaRnahmen (Stichwort AHA-
Formel). Priventives Testen ohne begriindeten Verdacht erhéht auferdem das Risiko falsch-positiver
Ergebnisse und belastet die vorhandene Testkapazitit. Daher, "Testen, Testen, Testen — aber
gezielt!". In Deutschland werden somit die folgenden Personengruppen getestet:

1. Symptomatische Personen, d.h. Personen mit jeglichen akuten respiratorischen bzw. COVID-19 typischen
Symptomen, inklusive jeder drztlich begriindete Verdachtsfall.

2. Kontaktpersonen: alle engen asymptomatischen Kontaktpersonen bestitigter COVID-19-Fille, das
umfasst zum Beispiel Mitglieder desselben Haushalts oder Personen, die iiber die Corona-Warn-App als
Kontaktpersonen identifiziert wurden.

3. Bewohner von Betreuungseinrichtungen und Patienten: In Einrichtungen wie Krankenhdusern,
stationdren Pflegeeinrichtungen, Behinderteneinrichtungen und sonstigen Einrichtungen fir vulnerable
Gruppen sowie in der ambulanten Pflege ist umfangreicher zu testen, um Ausbriiche in solchen
Einrichtungen zu verhindern oder schnell einzudimmen. Bei bestitigter SARS-CoV-2-Infektion in
stationdren Einrichtungen sollten daher alle Bewohner und Patienten, aber auch Besucher getestet
werden. Zudem sollten alle Patienten und Bewohner vor (Wieder-)Aufnahme in eine solche Einrichtung
bzw. vor einer ambulanten Operation getestet werden. Nach der Aufnahme ist zu empfehlen, diese
Personen in gewissem Abstand erneut zu testen. Bei Kapazititsmangel sollten (Wieder-)Aufnahmen in
Bereichen mit vorwiegend vulnerablen Gruppen (z.B. Geriatrie, Onkologie, Transplantationsstationen)
priorisiert werden.

4. Personal: Auch Personal in Krankenhiusern und stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen soll
vermehrt getestet werden. Als Kontaktpersonen sind Mitarbeiter, die COVID-19-Patienten betreuen, in
jedem Falle regelmifRig zu testen. Bei Ausbriichen in stationéren Einrichtungen sollte auch das gesamte
Personal einer Testung unterzogen werden. Zudem sind regelmifige Testungen im Rahmen z.B. von
betriebsirztlichen Untersuchungen méglich. Auflerdem kann das gesamte Personal, insbesondere in
Gebieten mit erhéhter Inzidenz oder in der Betreuung von besonders vulnerablen Gruppen, regelmiafig,
z.B. alle zwei Wochen, getestet werden.

5. Gemeinschaftseinrichtungen: Bei Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen und -unterkiinften (z.B.
Arztpraxen, Schulen, Kita, Asylbewerberheim, Notunterkunft, Justizvollzugsanstalt) sollten sich Personen
in den Einrichtungen einer Testung unterziehen, um einer weiteren Verbreitung vorzubeugen.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/19/Art_02.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/19/Art_02.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.pdf?__blob=publicationFile
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6. Epidemie-Regionen: In Regionen mit einer akut erhéhten lokalen Inzidenz kann erwogen werden, Teile
bzw. die gesamte Bevélkerung (auch asymptomatische Personen) bei gleichzeitiger Aufforderung zur
weitest méglichen Selbstisolation binnen weniger Tage zu testen. Als Richtwert wird eine 7-Tages-
Inzidenz von mindestens 50 pro 100.000 angesetzt.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus /Teststrategie/Nat-
Teststrat.html?nn=13490888



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Nat-Teststrat.html?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Nat-Teststrat.html?nn=13490888
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SPEZIELLER TEIL

1. Aktivierung der IfSG-Koordinierungs-VwV und ausgewihlte
gesetzliche Anpassungen

Das RKI hat am 30.01.2020 vom BMG und den Ministerien der Bundeslander durch die Aktivierung
der IfSG-Koordinierungs-VwV ein verstirktes Mandat fiir die zentrale Koordinierungsrolle in der
COVID-19 Lage bekommen. Diese wird u.a. durch einen intensivierten Austausch zwischen Bund um
Landern z.B. in den 1-2x pro Woche stattfindenden Telefonkonferenzen der AGI
(Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz der AOLG) umgesetzt.

Mit in Kraft treten des Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite am 28.03.2020 erhielt der Bund zusitzliche Kompetenzen zur
Ausbruchsbekampfung:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen /2020/1-quartal/corona-
gesetzespaket-im-bundesrat.html.

Am 23.05.2020 trat das Zweite Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite in Kraft (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/covid-1g-
bevoelkerungsschutz-2.html). Dieses bildet die Grundlage fiir die Einrichtung einer Kontaktstelle fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD-Kontaktestelle) am RKI. Dariiber hinaus wurde mit dem
Inkrafttreten des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite das Infektionsschutzgesetz (IfSG) dahingehend geédndert, dass gemafs § 7 Abs.
4 IfSG alle Untersuchungsergebnisse auf SARS-CoV-2 nichtnamentlich an das RKI gemeldet werden
sollen. Diese Meldepflicht kann jedoch aufgrund der groflen Anzahl von Untersuchungen und
zugehorigen Meldungen nur dann umfassend umgesetzt werden, wenn die entsprechenden
Meldungen elektronisch erfolgen.

Grundlage fiir die elektronische Ubertragung dieser Meldungen bildet das Deutsche Elektronische
Melde- und Informationssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS), das derzeit vom RKI und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) gemeinsam mit der gematik und dem Fraunhofer
FOKUS unter Hochdruck entwickelt wird. Die erste Ausbaustufe von DEMIS fiir die namentliche
Meldung von SARS-CoV-2-Nachweisen gemif § 7 Abs. 1 IfSG steht seit dem 16.06.2020 zur
Verfiigung.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2020/1-quartal/corona-gesetzespaket-im-bundesrat.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2020/1-quartal/corona-gesetzespaket-im-bundesrat.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/covid-19-bevoelkerungsschutz-2.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/covid-19-bevoelkerungsschutz-2.html
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2. RKl-internes Lagemanagement

Das RKI hat die Lage seit Beginn an beobachtet und bewertet und in Folge seit dem 06.01.2020
seine Krisenmanagementstrukturen durch die Etablierung der Lage Arbeitsgruppe aktiviert. Ab
14.01.2020 wurde eine Koordinierungsstelle eingesetzt.

Mit dem Auftreten des ersten COVID-19-Falles in Deutschland wurde die Lage zu einer epidemisch
bedeutsamen Lage mit erhéhten Schweregrad und in Folge dessen die 3. Stufe des RKl-internen
Krisenplans aktiviert: Aus der Koordinierungsstelle wurde das Lagezentrum und aus der Lage-AG der
Krisenstab.

Im Rahmen des Lagemanagements des RKI gab es verschiedene Aktivititen, die im Zeitstrahl
dargestellt sind:

24.04.2020

14.01.2020 17.03.2020 Start

Aktivierung Das.hboard Kapazititen-

Koordinierungs- online monitoring

stelle 17.03.2020 08.05.2020

24.02.2020 05.03.2020 Start Abfrage 20.03.2020 1.Versand  g1.06.2020

06.01.2020 28.01.2020  Start VOXCO Start Intensiv- Ausschreibung 7-Tages- Start 15.06.2020 16.06.2020
Aktivierung Aktivierung  Abfrage fiir  Corona betten- Containment inzidenzen  containment  Start Corona  DEMIS-SARS-CoV-2
Lage-AG Lagezentrum Testlabore  Hotline kapazititen  Scouts ans BMG Scouts am Rkl Warn App Rollout

« v v
I

U orudl oal 1 1]

o 1 1 1 1 1 1

23.01.2020 01.02.2020 27.02.2020 11.03.2020 10.04.2020 19.05.2020 15.06.2020 17.07.2020
Start Aus- 1. Lagebericht  Start regel- 1. Liaison Keine Ausweisung Start Wiederaufnahme ~ Kontaktgruppe
weisung (englisch) maRiger Person im von Risikogebieten bundesweiter Risikogebiete (Informeller
Risikogebiete Pressebriefings BMG mehr Antikdrper- 15.06.2020 Expedzﬂbe'\rat)
insgesamt 31 i . egriindet

23.01.2020  27.01.2020 Lrefsebrieﬁngs, 18.03.2020 ;I,:d‘e vom Wiederaufnahme %8
1. Lagebericht 1. pressebriefing Stand 15.07.2020) Einstellung des Reiseverkehrs
(deutsch) (im BMG) Kontaktpersonen- und damit auch der

nachverfolgung Komaktpersonen—.

bei Fliigen nachverfolgung bei

Fliigen

Die Strukturen des RKl-internen Krisenmanagements umfassen:

2.1. Lage-AG, Krisenstab

Gemifd dem RKl-internen Krisenplan wurde am 06.01.2020 eine Lage-AG einberufen. Mit der
Hochstufung des Schweregrades der Lage (von mittel auf hoch) wurde die Lage-AG zum Krisenstab
erweitert.

Aufgaben der Lage-AG/des Krisenstabs sind:
e Lagebewertung
e Strategisches Lagemanagement
e Grundsitzliche Entscheidungen, insbesondere zu Ressourcen und Kommunikation

In der COVID-19-Lage-AG/dem Krisenstabs sind im RKI regelm&fig vertreten:
e  Prisident und Vizeprisident
e  Leitungen der Abteilungen 1 (Infektionskrankheiten), Abt 2 (Epidemiologie und
Gesundheitsmonitoring), Abt. 3 (Infektionsepidemiologie) sowie von ZIG (Zentrum fiir Internationalen
Gesundheitsschutz)
e Vertreterinnen und Vertreter aus
o FG14 (Angewandte Infektions- u. Krankenhaushygiene)
FG17 (Influenzaviren und weitere Viren des Respirationstraktes)
FG21 (Epidemiologisches Daten- und Befragungszentrum)
FG32 (Surveillance)
FG34 (HIV/AIDS und andere sexuell oder durch Blut tibertragbare Infektionen)
FG36 (Respiratorisch tbertragbare Erkrankungen)
FG37 (Nosokomiale Infektionen, Surveillance von Antibiotikaresistenz und —verbrauch)
Pressestelle

O O O O O O O
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o ZIG1INIG (Informationsstelle fiir Internationalen Gesundheitsschutz)
o IBBS (Informationsstelle des Bundes fiir Biologische Gefahren und Spezielle Pathogene)
o ZBS1 (Hochpathogene Viren)
e Dartiber hinaus nehmen die BZgA, die Bundeswehr und das BMG an den Krisenstabssitzungen teil.

Das erste Treffen der Lage-AG fand am 06.01.2020 statt. Zunichst tagte die Lage-AG 2- bis 3-mal pro
Woche. Seit dem 27.01.2020 tagt der Krisenstab von Montag bis Freitag taglich sowie bei Feiertagen
auch am Samstag. Ab dem 20.05.2020 wurde die Frequenz der wéchentlichen Treffen reduziert. Seit
dem 15.06.2020 tagt der Krisenstab noch 3-mal pro Woche. Insgesamt fanden 113 Treffen statt
(Stand 15.07.2020), die in der Regel 2 Stunden dauerten. Zunichst fanden die Treffen im
Besprechungsraum des Lagezentrums, seit dem 16.03.2020 virtuell via Vitero statt.

2.2. Koordinierungsstelle, Lagezentrum

Um auch auf operativer Ebene auf den aktuell erhéhten Kommunikations- und Koordinationsbedarf
hinsichtlich des Ausbruchs von COVID-19 besser eingehen zu kénnen und die primér zustindigen
Organisationseinheiten zu entlasten, wurde vom Vizeprasidenten die Entscheidung getroffen, am
14.01.2020 eine Koordinierungsstelle am RKI einzurichten, die am 28.01.2020 in das Lagezentrum
uberfiihrt wurde.

Aufgaben sind:
e Beantwortung einfacher E-Mails und telefonischer Anfragen
e Gezielte Weiterleitung von Anfragen und Informationen
e Steuerung der Informationen und Kommunikationsfliisse
e Organisatorische Vorbereitung sowie Protokollierung von Treffen
e Entgegennahme und Zuweisung von Aufgaben
e Fiihren des Lageprotokolls und der Aufgabenliste

Mit der Einrichtung der Koordinierungsstelle wurde auch eine einheitliche E-Mail Adresse sowie
Telefonnummer eingerichtet.

Die Koordinierungsstelle bestand aus 2 Positionen und wurde zunichst von Montag bis Freitag von
FG32 und einen Tag durch die INIG von 09:00-16:00 Uhr besetzt. Es gab eine Senior Position sowie
eine Junior Position. Letztere hat E-Mail Postfach gesichtet, Aufgaben verteilt und Telefonanrufe
angenommen.

Mit der Uberfiihrung der Koordinierungsstelle in das Lagezentrum wurden die Positionen und die
Anzahl der Mitarbeitenden entsprechend der Arbeitsbelastung erweitert.

Die Betriebszeiten des Lagezentrums waren zunichst 09:00-16:00 Uhr und fanden im 2-Schicht
System statt. Seit dem 03.02.2020 war das Lagezentrum taglich von Montag bis Sonntag von 08:00-
21:00 Uhr in 2 Schichten besetzt. Seit dem 06.06.2020 wurde das Lagezentrum am Wochenende
von einer Schicht nur von 10-17 Uhr besetzt. Vom 22.06.-19.07.2020 waren die Betriebszeiten des
Lagezentrums unter der Woche 09:00-17:00 Uhr, am Wochenende weiterhin 10:00-17:00 Uhr.
Weitere Anpassungen erfolgen lagebedingt.

Wihrend der Hochzeit der Lage gab es im Lagezentrum 8 Positionen (teilweise mehrfach besetzt,
z.B. Internationale Kommunikation teils pro Tag mit 8 Personen besetzt). Innerhalb des
Lagezentrums werden im Schichtbetrieb folgende Positionen besetzt:

e Schichtleitung

e Sichtung
e Telefon (Sichtung 2)
e Aufgaben

e Lageprotokoll

e Lagebericht

e Internationale Kommunikation
e Liaison Presse
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Aufderhalb des Lagezentrums werden die Positionen Leitung Lagezentrum und Service gefiihrt.
Dariiber hinaus wurde Anfang Marz fiir telefonische Anfragen aus der Arzteschaft eine Corona-
Hotline eingefiihrt. Seit dem 24.04.2020 dokumentiert die Position , Kapazititenmonitoring*
eingehende Uberlastungsanzeigen und klirt aktiv Hintergrund und Unterstiitzungsbedarf fiir
Gesundheitsamter. Wochentlich wird hierzu ein Bericht, inklusive Karte, ans BMG versendet.

Fiir das Lagezentrum gibt es aktuell einen freiwilligen Pool aus ca. 130 Mitarbeitenden aus 26 OEs.

Es wurden bis zum 19.07.2020 insgesamt 2752 Schichten absolviert. Durchschnittlich gab es 102
Schichten pro Woche (Spannbreite 19-159). Abb. 19 zeigt den Verlauf der Anzahl der Schichten pro
Woche (s. .Abb. 19).

Abb. 19: Anzahl Schichten pro Woche
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Mit Stand 15.07.2020 war die Koordinierungsstelle 12 und das Lagezentrum 170 Tage aktiviert. In
diesen 182 Tagen wurden
- 1087  Aktivititen u.a. zu Clustern von der Position Internationale Kommunikation und
Kontaktpersonennachverfolgung angelegt
- 1556  Eintrige in das Lageprotokoll vorgenommen
- 1067 Telefonanrufe ins Telefonprotokoll eingetragen
- 15m Aufgaben vergeben

In dem E-Mail-Postfach des Lagezentrums befanden sich mit Stand 15.07.2020 ca. 65.000 E-Mails.
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3.  Kommunikation

3.1.  Kommunikation mit der Offentlichkeit

Internet

Seit dem 07.01.2020 wurde auf der Internetseite www.rki.de tiber das Geschehen informiert,
anfinglich unter der Uberschrift ,Haufung von Pneumonien unklarer Ursache in Wuhan, China“. Die
Informationen wurden regelmifSig aktualisiert und waren immer iiber die Startseite zuginglich. Am
16.01.2020 wurde unter Infektionskrankheiten A-Z eine eigene Seite zum neuartigen Coronavirus
eingerichtet, mit aktuellen Informationen und ersten Empfehlungen, die im Laufe der kommenden
Wochen und Monate weiter ausgebaut wurde. Seit dem 28.01.2020 — nach Bekanntwerden des
ersten Erkrankungsfalls in Deutschland — befand sich durchgehend ein Teaser zum Coronavirus auf
der Startseite. Insgesamt wurden bislang mehr als 80 Dokumente in verschiedenen
zielgruppenspezifischen Formaten (Texte, Flussschemata, Leitfaden, Kurzvideos, interaktive Online-
Anwendungen, Flyer und Merkblitter) zu verschiedenen Themen wie FAQs, Privention, Diagnostik,
Meldung oder Infektionsschutz veréffentlicht, in erster Linie auf der COVID-19-Seite des RKI
und/oder im Epidemiologischen Bulletin.

Wie in vergangen Lagen wurden Infografiken, Flyer, Merkblatter zur Vermittlung komplexer
Sachverhalte (wie z.B. Erkennen von Verdachtsfillen, Kontaktpersonennachverfolgung, Quarantine-
MafRnahmen) durch die IBBS angeboten. Den diversen Zielgruppen (OGD, Krankenhauser,
Arztpraxen) fehlt es an eigenen Mitteln und Méglichkeiten, die Informationen des RKI
anwendergerecht aufzuarbeiten. Die Informationsmaterialen stieRen daher auf groRes Interesse und
forderten die Umsetzung der RKI-Empfehlungen.

Die taglichen Besucherzahlen der Internetseiten des RKI lagen Anfang Februar bei durchschnittlich
30.000 Besuchern am Tag. Im Marz stiegen die Zahlen weiter an und erreichten am 16.03.2020 ein
Hoch von etwa 1.685.000 Besuchern. Seit Mai 2020 liegen die Zahlen bei etwa 250.000 Besuchern
am Tag, auf den Bereich zu COVID-19 entfallen dabei etwa 80 % (Stand: 15.07.2020) (s. Abb. 20).

Abb. 20: Tagliche Besucherzahlen der Internetseiten des RKI (Januar bis Juli 2020)
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Das Internetteam, das die COVID-Seite betreut, besteht aus 4-5 Personen. Die Internetseiten werden
von 8-21 Uhr betreut, seit dem 25.01.2020 werden Wochenenddienste geleistet. Insgesamt erreichte
das Postfach des Webmasters iiber 3.600 E-Mails mit Arbeitsauftrigen fiir die COVID-19-
Internetseite. 2019 gab es lber dieses Postfach insgesamt rund 2.850 E-Mails mit Arbeitsauftrigen
fir die RKl-Internetseiten.

Epidemiologisches Bulletin

Das Epidemiologische Bulletin hat sehr friih bereits ab dem 09.01.2020 regelmafig Artikel zu
COVID-19 veréffentlicht, anfangs vornehmlich Artikel aus dem RKI, im Verlauf der Pandemie auch
zunehmend Einreichungen von Autoren auflerhalb des RKI. Es sind bisher (Stand 20.7.2020) 42
Artikel zu COVID-19 im Epidemiologischen Bulletin erschienen, darunter 35 Artikel von RKI-Autoren,
wobei etwas weniger als ein Drittel namlich 15 Artikel online-vorab erschienen sind. Sieben Artikel
sind bisher von externen Autoren aus Gesundheitsdmtern und Unikliniken veréffentlicht worden.
Zwischen dem 01.01.2020 und dem 01.07.2020 gab es 1.150.000 registrierte Seitenaufrufe und
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530.000 PDF-Downloads des Epidemiologischen Bulletins von Nutzern, die aktiv dem Tracking laut
DSGVO zugestimmt haben (es ist davon auszugehen, dass die tatsichlichen Nutzungszahlen
deshalb héher liegen). Titel und Erscheinungsdatum aller genannten COVID-19-Artikel sind aufrufbar
unter: www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Publikationen.html.

Presse-Kommunikation und Twitter

Das Robert Koch-Institut hat vom 27.02.2020 bis 07.05.2020 regelmafige Pressebriefings im
Horsaal am Nordufer angeboten. Zunichst fanden die Briefings werktéglich statt, ab dem
23.03.2020 3-mal wéchentlich und seit dem 31.03.2020 2-mal wéchentlich (dienstags und freitags).
Seit Anfang Mai werden Briefings anlassbezogen veranstaltet. Bis zum 15.07.2020 fanden insgesamt
27 Pressebriefings im RKI statt.

In den ersten Wochen haben Journalistinnen und Journalisten regular vor Ort teilgenommen. Da der
Mindestabstand im Hérsaal am Nordufer nicht gewidhrleistet werden konnte, sind seit dem
23.03.2020 nur noch ausgewihlte Pool-Teams (Rundfunk und Fotos) zugelassen. Fragen mussten
aus technischen Griinden voriibergehend per E-Mail geschickt werden, seit dem 07.04.2020 haben
Journalistinnen und Journalisten die Méglichkeit, tiber Webex am Briefing teilzunehmen und Fragen
zu stellen. Die Briefings des RKI werden auf Twitter gestreamt bzw. verlinkt und auf mehreren
Fernsehkanilen (u.a. tagesschauz24, Phoenix) live ibertragen. Seit dem 17.03.2020 werden die
Briefings von Gebirdendolmetscherinnen begleitet. Neben den Pressebriefings im RKI fanden rund
10 weitere Pressekonferenzen mit RKI-Beteiligung statt, im BMG, in der Bundespressekonferenz und
beim Science Media Center/Leopoldina.

Bis zum 15.07.2020 wurden rund 11.000 Presseanfragen beantwortet (der Durchschnitt liegt
normalerweise bei 2.500 Anfragen pro Jahr), darunter auch viele Anfragen internationaler Medien.

Der RKI-Twitter-Kanal hat nach rund 12.000 Followern Anfang Januar 2020 inzwischen iiber 300.000
Follower.

Lageberichte

Seit dem 23.01.2020 erstellt das RKI einen deutschen Lagebericht (zunichst nur arbeitstiglich, seit
27.01.2020 auch am Wochenende). Empfinger sind andere Ministerien und Behérden auf Bundes-
Lidnder sowie die Kreisebene. Ein englischer Lagebericht wird seit dem 01.02.2020 téglich
(Ausnahme: 22./23.02.2020) erstellt. Dieser wird an andere Public-Health-Institute (z.B. England,
Australien) versendet und im Early Warning and Response Netzwerk (EWRS) mit EU/EWR-Landern,
der EU und der WHO geteilt.

Seit dem 04.03.2020 wird der Lagebericht (deutsch und englisch) auch auf der Internetseite des RKI
veréffentlicht.

Risikogebiete Entwicklung

Als Risikogebiet wurden bis 10.04.2020 Gebiete gefiihrt, in denen von anhaltender Mensch-zu-
Mensch-Ubertragung ("community transmission") ausgegangen wurde. Um diesen Status zu
definieren, wurden verschiedene Kriterien genutzt, wie z.B. die dortige Anzahl von Patienten, die
epidemiologische Dynamik in der téglich berichteten Anzahl von Fillen, in den jeweiligen Gebieten
ergriffene Public Health-Mafinahmen (z.B. Quarantinisierung von Stadten oder Regionen) oder der
Export von Fillen in andere Lander. Die Situation wurde taglich neu eingeschitzt und, wenn nétig,
Verinderungen in der Definition von Risikogebieten vorgenommen.

Die Tabelle im Anhang (Anhang 1) zeigt, wann auf der RKI-Internetseite nach Absprache mit dem
BMG Risikogebiete versffentlicht wurden.

Seit dem 10.04.2020 hat das RKI auf eine Ausweisung von internationalen Risikogebieten oder
besonders betroffenen Gebiete in Deutschland verzichtet, da sich COVID-19 zu dem Zeitpunkt
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weltweit verbreitet hatte. Ein Ubertragungsrisiko besteht daher sowohl in Deutschland als in einer
uniibersehbaren Anzahl von Regionen weltweit. Daher war es aus epidemiologischer Sicht nicht
mehr sinnvoll, Risikogebiete weiterhin auszuweisen.

Mit Authebung der Reisebeschrinkungen und den Inkrafttreten von Quarantineverordnungen
verschiedener Bundeslinder veréffentlicht das RKI seit 15.06.2020 wieder Risikogebiete
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html). Die
Einstufung als Risikogebiet erfolgt nach gemeinsamer Analyse und Entscheidung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit, das Auswirtige Amt und das Bundesministerium des Innern,
fiir Bau und Heimat. Die Einstufung als Risikogebiet basiert auf einer zweistufigen Bewertung.
Zunichst wird festgestellt, in welchen Staaten/Regionen es in den letzten sieben Tagen mehr als 50
Neuinfizierte pro 100.000 Einwohner gab. In einem zweiten Schritt wird nach qualitativen Kriterien
festgestellt, ob fiir Staaten/Regionen, die den genannten Grenzwert nominell unterschreiten,
dennoch die Gefahr eines erhéhten Infektionsrisikos vorliegt. Fiir Bewertungsschritt 2 liefert
insbesondere das Auswirtige Amt auf der Grundlage der Berichterstattung der deutschen
Auslandsvertretungen sowie ggf. das Bundesministerium fur Gesundheit sowie das
Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat qualitative Berichte zur Lage vor Ort, die auch
die jeweils getroffenen MaRnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie beleuchten.

SARS-CoV-2-Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Im SARS-CoV-2-Steckbrief werden seit dem 06.03.2020 wesentliche epidemiologische und Public-
Health relevante Aspekte zusammengefasst. Federfithrend durch das Fachgebiet 36 werden dort
zweiwdchentlich (vormals wéchentlich) neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in Zusammenarbeit
mit Fachgebieten der Abteilungen 1 und 3 in 18 Abschnitten (Stand 31.07.2020) veréffentlicht. Seit
Mirz wurde der Steckbrief ca. 3,6 Millionen Mal aufgerufen; aktuell gibt es ca. 100.000
Seitenansichten pro Woche (s. Abb. 21).

Abb. 21: Tagliche Besucherzahlen SARS-CoV-2 zur Coronavirus-Krankheit-2019 (Mérz bis Juli 2020)
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Web-Seminare

Das RKI hat gemeinsam mit der Akademie fiir &ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf
regelmafig SARS-CoV-2 Web-Seminare fiir den OGD durchgefiihrt und dabei neueste Erkenntnisse
geteilt, zu Handlungsempfehlungen beraten sowie den Dialog im OGD und mit den Fachexperten
gefoérdert. Beispielsweise wurde ein Web-Seminar fiir Krankenhauser mit dem Schwerpunkt
Patientenversorgung gemeinsam mit dem Standigen Arbeitskreis der Kompetenz- und


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html

Zwischenbericht COVID-19

Behandlungszentren fiir Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) und dem Bundesamt
fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) angeboten.

Info-Postfach

Mit Stand 15.07.2020 gingen an RKl-Info iiber 39.000 Anfragen zu SARS-CoV-2 ein. Alle Anfragen
wurden gesichtet und individuell iiber die Bearbeitung entschieden. Im gesamten Jahr 2019 waren es
8.259 E-Mails. Mit einer Standard-E-Mail (Autoreply) wurden ca. 21.700 E-Mails beantwortet, tiber
16.600 Anfragen zumeist aus der Fachéffentlichkeit wurden individuell beantwortet.

3.2. Austausch mit nationalen Partnern

Sowohl der Austausch auf Bundesebene mit verschiedenen Ministerien und Behérden (z.B. mit dem
BMG, BZgA oder BMVI), als auch der Austausch mit den zustandigen Behorden der Bundeslidnder
wurde im Zuge der Corona-Pandemie erheblich intensiviert. Die Fachexpertise aus den
Bundeslandern fliefdt tiber zahlreiche Gremien und Netzwerke, mit denen die RKI-Empfehlungen
diskutiert und abgestimmt werden, in die wissenschaftlich basierten Dokumente,
Veroffentlichungen, Empfehlungen und ihre regelmiRigen Updates mit ein.

Zu den Gremien und Netzwerken zwischen Bund und Lindern gehéren:

AGlI

Arbeitsgruppe Infektionsschutz der AOLG (AGI) , in der die Seuchenreferentinnen und -referenten
der 16 Bundeslinder in Telefonkonferenzen von jeweils ca. 2 Stunden ausfiihrlich Empfehlungen
unter Moderation des RKI miteinander, BMG und BZgA diskutiert und abgestimmt haben (regulir
1%/ Monat, seit Beginn der Corona-Pandemie 2020 iiber 40-mal)

Epidemiologische Lagekonferenz (EpilLag)

Vor mehr als 10 Jahren wurde die wéchentliche telefonische infektionsepidemiologische Bund-
Lander-Lagekonferenz etabliert. Die Konferenz ist ein Gremium, in dem sich die zustiandigen
Landesbehérden der 16 Bundeslinder, Referenten fiir Infektionsschutz der Bundesliander, die
Bundeswehr und das RKI eng austauschen und die Expertisen biindelt.

Seit Beginn der Corona-Pandemie hat die EpilLag 34-mal getagt (Stand 15.07.2020), aufgrund der
Lage von der 15. bis 22. KW sogar 2-mal pro Woche. Die jahrelange durchschnittliche Dauer der
Konferenz von 24 Minuten wurde dabei deutlich erhsht, die maximale Linge betrug 93 Minuten.

AG IGV-benannte Flughifen (informell)

Die AG der Gesundheitsbehsrden auf Landes- und Kommunalebene mit Zustandigkeit fur IGV
benannte Flughifen, BMG, BMVI und RKI wurde informell eingerichtet und hat in iiber 20
Telefonkonferenzen getagt und gemeinsam Empfehlungen und Stellungnahmen formuliert.

Expertenbeirat Influenza

Der Expertenbeirat Influenza erginzt und stérkt die Expertise des RKI. Im Rahmen der Sitzungen des
Expertenbeirats wurden verschiedene Themen zu SARS-CoV-2 besprochen z.B. die Rolle von Kinder
und Jugendlichen in der COVID-19-Pandemie.
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STAKOB

Der Stindige Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten durch
hochpathogene Erreger (STAKOB) hat gemeinsam mit dem RKI wéchentlich Telefonkonferenzen
COVID-19 Patientenversorgung abgehalten. Die AG Therapie des STAKOB hat gemeinsam mit dem
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) und
der Deutschen Gesellschaft fir Infektiologie wéchentlich Falldiskussionen durchgefuihrt,
experimentelle Therapeutika und klinische Studien verfolgt und diskutiert.

Der STAKOB hat gemeinsam mit den Fachgesellschaften DGI, DGPI, DGP sowie mit BfArM und PEI
Therapiehinweise erstellt und fortlaufend aktualisiert.

Weitere Gremien auf Bundesebene:

AG Laborkapazitit

Etablierung der AG-Laborkapazitit (Diagnostik) sowie Erstellung des Berichtes zur Optimierung der
Laborkapazitiaten zum direkten und indirekten Nachweis von SARS-CoV-2 im Rahmen der Steuerung
von Mafinahmen.

Im Rahmen der AG erfolgte eine enge Zusammenarbeit mit der Deutschen Vereinigung zur
Bekampfung der Viruskrankheiten e.V. (DVV), der Gesellschaft fiir Virologie (GfV), der Deutsche
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie(DGHM), der Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL) sowie mit Fachverbidnden wie dem
Fachverband fiir Akkreditierte Labore in der Medizin e.V. (ALM e.V.), der Gesellschaft zur Férderung
der Qualititssicherung in medizinischen Laboratorien e.V. (INSTAND e.V.), dem Verband der
Diagnostica-Industrie (VDGH) und den Schwesterbehérden PEI, BfArM, dem Friedrich-Loeffler-
Institut (FLI) und dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR).

Austausch mit Umweltbundesamt und UFZ Leipzig

Austausch mit Umweltbundesamt und UFZ Leipzig zu Fragen zur Abwassertestung auf SARS-CoV-2

BMAS/ABAS

e Fragen zum Arbeitsschutz und zur Schutzkleidung; wéchentliche Telefonkonferenzen.

o Mitglied in der Ad-Hoc Arbeitsgruppe zur Uberfuhrung des Beschlusses 609 in eine TRBA zu
srespiratorischen Viren mit pandemischem Potential“

e Mitglied im Ad-Hoc-Arbeitskreis COVID-19 des ABAS, fiir kurzfristige Stellungnahmen und
Einschitzungen zu Fragestellungen des Arbeitsschutzes

e Vertretung des RKI im Beraterkreis des BMAS ,,SchutzmafRnahmen am Arbeitsplatz zur
Pravention von SARS-CoV-2

Fachgesellschaften

Die Fachgesellschaften sind fur das RKI wichtige Partner bei der Formulierung und Ausgestaltung
von Empfehlungen. Im Bereich des Klinischen Managements stand die IBBS z.B. wéchentlich im
Kontakt mit Vertretern von DIVI, DGI, DGPI, DGP.

3.3. Austausch mit internationalen Partnern

Im internationalen Bereich gab es intensiven Austausch. Hier ist eine Auflistung von Netzwerken fiir
den Austausch zu COVID-19:

e Global Health Security Action Group Labornetzwerk
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WHO Netzwerk zur SARS-CoV-2 Diagnostik

Global Health Security Initiative (Pandemic Influenza Working Group, Biological Working
Group, Communicator‘s Network)

WHO Clinical Network (wéchentliche Telefonkonferenzen)

WHO Euro Netzwerk

ECDC Advisory Forum

ECDC-NFP Preparedness und Response

ECDC-NFP Respiratory Viruses and Influenza

Dariiber hinaus gab es bilaterale Austausche (anfangs wochentlich) mit England, Frankreich, Israel
sowie Austausch mit Partnerlindern aus RKI-Projekten. Auf der Internetseite des Global Health
Protection Programme (GHPP) werden beispielsweise Aktivititen beschrieben, die im Rahmen der
COVID-19-Pandemie stattgefunden haben (https://ghpp.de/de/covid-19/). Weitere detailliertere
Informationen befinden sich im Kapitel , Internationale Unterstiitzung*.
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4. Unterstutzung bei Ausbruchsuntersuchungen (national)

Gemifd § 4 des Infektionsschutzgesetzes kann das RKI auf Ersuchen der zustindigen obersten
Landesgesundheitsbehérde bei Ausbruchsuntersuchungen unterstiitzen. Die Tab. 5 zeigt, bei
welchen Ausbriichen Mitarbeitende des RKI unterstiitzt haben.

Tab. 5: Unterstiitzung von Bundesldndern bei Ausbruchsuntersuchungen nach Amtshilfeersuchen

Nr | Datum Bundesland Kreis/Stadt/Bezirk | Ausbruchsort Kommentar
1 31.01.2020 | Bayern bayerische Firma Unterstiitzung durch
Behorden RKI-Mitarbeitende vor Ort
2 | 03.02.2020 | Rheinland- Germersheim China-Ruickkehrer in Unterstitzung durch 1
Pfalz Kaserne der RKI-Mitarbeitenden vor
Bundeswehr Ort
3 |26.02.2020 | Nordrhein- Kreis Heinsberg grofRes Unterstiitzung durch 3
Westfalen Ausbruchsgeschehen | RKI-Mitarbeitende vor Ort
nach Karneval
4 |01.03.2020 | Nordrhein- Landeszentrum Fernmiindlich
Westfalen besprochen, dass vorerst
keine Hilfe benstigt wird.
5 | 04.03.2020 |Bayern Freising Unterstiitzung durch 3
RKI-Mitarbeitende vor Ort
6 |07.03.2020 |Berlin Schwerpunkt Berlin | Club Unterstitzung durch 1
Mitte RKI-Mitarbeitenden
7 09.03.2020 | Bayern Niirnberg Arztpraxis Unterstutzung durch 3
RKI-Mitarbeitende vor Ort
8 |11.03.2020 | Nordrhein- Ministerium fernmundliche
Westfalen Unterstitzung durch 2
RKI-Mitarbeitende
9 [11.03.2020 |Brandenburg |Spree-Neifle Kreis Anfrage nur tiber das GA.
Keine offizielle Anfrage
der Landesbehérde ->
keine Aktion
10 |17.03.2020 |Bayern Tirschenreuth Ausbruch nach einem | Unterstiitzung durch 3
Starkbierfest RKI-Mitarbeitende vor Ort
11 [19.03.2020 | Saarland St. Wendel Ausbruch in einem fernmindliche
Krankenhaus Unterstiitzung durch 1
RKI-Mitarbeitenden
12 |25.03.2020 | Sachsen- Wittenberg Ausbruch in einem Unterstutzung durch 3
Anhalt Pflegeheim RKI-Mitarbeitende
13 | 27.03.2020 |Bayern Weiden Ausbruch in einem Unterstiitzung durch 1
Krankenhaus RKI-Mitarbeitenden fiir
das European Mobile
Laboratory (EMLab)
durch das Bernhard-
Nocht-Institut fiir
Tropenmedizin,
Hamburg, vor Ort
14 |27.03.2020 |Hamburg Hamburg fernmundliche
Unterstitzung durch 1
RKI-Mitarbeitenden
15 |31.03.2020 |Brandenburg | Potsdam Ausbruch in einem Unterstutzung durch 3
Krankenhaus RKI-Mitarbeitende vor Ort
16 | 01.04.2020 | Sachsen- Halberstadt Ausbruch in einer Unterstitzung durch 2
Anhalt Zentrale RKI-Mitarbeitende vor Ort
Ausnahmestelle fir
Asylbewerber
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Nr_| Datum Bundesland Kreis/Stadt/Bezirk | Ausbruchsort Kommentar
17 | 02.04.2020 | Berlin Marzahn- Ausbruch in einem fernmundliche
Hellersdorf Krankenhaus Unterstitzung durch 1
RKI-Mitarbeitenden
18 | 07.04.2020 | Berlin Lichtenberg Ausbruch in einem fernmindliche
Krankenhaus Unterstitzung durch 2
RKI-Mitarbeitenden
19 |08.04.2020 | Bremen Bremen Ausbruch in einem fernmiindliceh
Krankenhaus Unterstiitzung, keine
Unterstiitzung vor Ort
notig
20 |19.04.2020 |Berlin Mitte Ausbruch im Chor Unterstiitzung vor Ort
durch 2 RKI-Mitarbeitende
21 |01.05.2020 |Berlin Lichtenberg Ausbruch in einem Unterstiitzung
Alten/Pflegeheim fernmiindlich durch 1 RKI-
Mitarbeitenden
22 | 04.05.2020 | Niedersachsen | Cuxhaven Ausbruch auf einem Unterstiitzung durch 3
Kreuzfahrtschiff RKI-Mitarbeitende vor Ort
23 |05.05.2020 |Sachsen Vogtlandkreis, Ausbruch in einem fernmiindliche
Plauen Krankenhaus Unterstiutzung durch 1
RKI-Mitarbeitenden
24 |08.05.2020 |Thiringen LK Sonneberg Ausbruch in einem keine Unterstiitzung
Krankenhaus erfolgt
25 |09.05.2020 | Baden- LK Enzkreis Ausbruch auf einen fernmindliche
Wiirttemberg Schlachthof Unterstiitzung durch
mehrere RKI-
Mitarbeitende
26 |05.06.2020 | Niedersachsen | Gottingen Ausbruch in einem Unterstitzung durch 2
Wohnblock RKI-Mitarbeitende und 4
Containment Scouts vor
Ort
27 |19.06.2020 | Nordrhein- Giitersloh Ausbruch in einem Unterstiitzung durch 3
Westfalen Schlachtbetrieb RKI-Mitarbeitende vor Ort
Unterstiitzung durch 3
weitere RKI-Mitarbeitende
vor Ort
28 |22.06.2020 |Berlin Berlin Neukslln Ausbruch in einem Unterstiitzung duch 4

Wohnblock

RKI-Mitarbeitende z.T. vor
Ort,
2.T. fernmiindlich

Dariiber hinaus hat das RKI seit der Wiederaufnahme des Reiseverkehrs am 15.06.2020 den OGD bei
diversen Amtshilfeersuchen zur Unterstiitzung der Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen des
Flugverkehrs unterstiitzt.
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5. Labordiagnostik

Dank der frithzeitigen Entwicklung eines diagnostischen Tests durch das Konsiliarlabor fiir
Coronaviren an der Charité erfolgte der Aufbau der labordiagnostischen Testkapazitit in
Deutschland frithzeitig und flichendeckend in vielen kommerziellen Laboren. Aufgrund der hohen
nationalen Testkapazitit war frithzeitig eine niedrigschwellige Testung méglich. Deutschland hat mit
Datenstand 15.07.2020 eine Testkapazitit von ca. 1,1 Mio. Tests/ Woche. In der 29. KW wurden ca.
530.000 berichtete Teste durchgefiihrt, die Positivquote lag bei 0,6%.

Zwei Fachgebiete im RKI fiihren diagnostische Untersuchung von Patientenmaterialien durch: FG 17
(Surveillance von SARS-CoV-2 und anderen respiratorischen Viren; In-vitro-Studien deutscher SARS-
CoV-2 Isolate, siehe oben) und ZBS 1 (s.u.)). Ein weiteres Fachgebiet (ZBS3) ist involviert, um
fortgeschrittene Tools auf Antikérper-Basis fiir SARS-CoV-2 und verwandte Coronaviren zu
entwickeln (Etablierung einer Multiplex-Serologie fuir alle Coronaviren; Herstellung und
Charakterisierung von monoklonalen Antikérpern fiir verschiedene analytische Zwecke).

Unter Federfiihrung des RKI wurde die Arbeitsgruppe Laborkapazitit etabliert, eine Runde von
nationalen Experten, welche die Optimierung der Laborkapazitit zum direkten und indirekten
Nachweis von SARS-CoV-2 im Rahmen der Steuerung von Manahmen berit und tiberwacht. Die
Arbeit der AG Laborkapazitat wird durch die Tatigkeit einer RKl-internen abteilungsuibergreifenden
Gruppe unterstiitzt, die in wéchentlichen Treffen Testverfahren, Teststrategien und deren
Nachhaltigkeit vor dem aktuellen Stand der Forschung diskutiert und bewertet. Im Rahmen der
Arbeit der AG Laborkapazitat entstand der ,,Bericht zur Optimierung der Laborkapazitaten zum
direkten und indirekten Nachweis von SARS-CoV-2 im Rahmen der Steuerung von MaRnahmen*.

5.1. SARS-CoV-2-Labordiagnostik bei ZBS1

Im Januar 2020 hat ZBS1 damit begonnen Diagnostik fiir SARS-CoV-2 aufzubauen. Das erste Ziel
war der spezifische und sensitive SARS-CoV-2-Nachweis in klinischen Proben. Dazu wurde ein
ressourcenschonendes System entwickelt, welches neben zwei unabhingigen Genomregionen des
SARS-CoV-2 (E-Gen und Orfiab in fiouse System) in zwei Duplex-Reaktionen mégliche PCR-
Inhibition und durch Nachweis zellulirer Nukleinsiure eine unzureichende Probenahme kontrolliert.
Durch diesen Ansatz ist das Risiko falsch-negative Ergebnisse zu erzeugen minimiert. Die in ZBS1
eingesetzten PCR-Tests werden dariiber hinaus wéchentlich /n silico beziiglich der spezifischen
Erkennung von SARS-CoV-2 mit éffentlich verfiigbaren Datenbankeintrigen kontrolliert (zurzeit ca.
70.000). Es wurde weiterhin gezeigt, dass das entwickelte System mit verschiedenen PCR-
Reagenzien und an unterschiedlichen PCR-Geriten verlassliche Ergebnisse liefert und daher auch bei
Knappheit einzelner Reagenzien in diversen Laboren flexibel einsetzbar ist. Verschiedene Test-
Alternativen, auch kommerzielle Systeme, wurden etabliert und validiert und dienen nun als
Bestitigungsteste fiir Proben die keine eindeutigen Ergebnisse liefern. Mit diesem Verfahren hat sich
ZBSh erfolgreich an verschiedenen Ringversuchen beteiligt und ist WHO-Referenzlabor fiir SARS-
CoV-2. Auch in anderen Netzwerken, wie der GHSAG (Global Health Security Action Group), und
internationalen Kooperationen wurden diese Protokolle zur Verfiigung gestellt. So wurden
Partnerinstitute von ZBS1 und andere RKI-Fachgebiete in den Partnerlindern des
Biosicherheitsprogramms und des Global Health Protection Programs durch Bereitstellung von
Virus-Standards und Reagenzien ertiichtigt dieses ressourcenschonende und effiziente Verfahren zu
nutzen. Im Rahmen des RefBio Projektes werden Ringerversuche fiir UNSGM Partner mit ZBS2 und
ZBS3 veranstaltet.

Das nichste Ziel war es, mittels real-time PCR bis zu 1.000 Proben pro Tag untersuchen zu kénnen.
Da jedoch die zu untersuchende Probenanzahl| Tages- und Tageszeit-bedingt stark schwanken kann,
wurden Extraktionsgerite mit unterschiedlichen Kapazititen beschafft und daran verschiedene
Extraktionsverfahren etabliert. Die Abliufe wurden so optimiert, dass je nach Anforderung
vergleichbare Ergebnisse in der jeweils kiirzest méglichen Zeit generiert werden, was in der Regel
denselben Tag des Probeneingangs bedeutet. Dazu gehért beispielsweise fiir Proben mit Viruslasten
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im Bereich der Nachweisgrenze schnell eindeutige Ergebnisse zu erhalten und somit
Wiederholungen bei der PCR oder sogar der Probenahme zu vermeiden. Zur Erhéhung des
Probendurchsatzes wurden Protokolle fiir Ansitze wie das Poolen mehrerer Proben, das Multiplexen
der verschiedenen PCR-Systeme in eine Reaktion, sowie zum direkten Einsatz klinischer Proben ohne
RNA-Extraktion in die PCR, optimiert und hinsichtlich der Vor- und Nachteile beschrieben. Diese
Protokolle kénnen jetzt nach Bedarf fuir verschiedene Fragestellungen unter Beriicksichtigung der
ermittelten Kenngréflen eingesetzt werden.

Nach Einarbeitung zahlreicher engagierter Kolleginnen und Kollegen aus verschiedenen
Fachgebieten des RKI sind seit Anfang Mirz 2020 insgesamt ca. 8o Personen in der SARS-CoV-2
PCR-Diagnostik titig gewesen. Die Diagnostik wird an Wochentagen in zwei Schichten, an
Wochenend- und Feiertagen in einer Schicht pro Tag durchgefiihrt. Zu untersuchende Proben
stammen aus der Kontaktpersonennachverfolgung der Berliner Gesundheitsimter,
primardiagnostischen Fragestellungen und zahlreichen Untersuchungen des RKI. Das
Probenaufkommen variiert zwischen nur wenigen Proben und 500 Proben pro Tag. Bis Ende Juli
2020 wurden ca. 20.000 Proben analysiert.

Fur die genauere Charakterisierung diagnostischer Proben wurden molekulare Verfahren entwickelt,
die in kurzer Zeit sowohl die Differentialdiagnose fuir respiratorische Erreger als auch bei positiven
Proben die Sequenzierung des SARS-CoV-2 Genoms ermdéglichen. In einem alternativen Ansatz wird
mittels Tandem-Massenspektrometrie der Nachweis verschiedener Viren auf Proteinebene
entwickelt.

Neben der molekularen Diagnostik wird in ZBS1 auch der Nachweis von SARS-CoV-2-spezifischen
Antikérpern durchgefiihrt. Dabei ist hier nicht die Probenuntersuchung im Hochdurchsatz das Ziel
(welche in Abteilung 2 bei FG22 durchgefiihrt wird), sondern die Etablierung eines Systems zur
Bestitigung unklarer Ergebnisse und Bewertung neuer, vielversprechender Tests. Zu diesem Zweck
wurde der als spezifischster Test angesehene Plaque-Reduktions-Neutralisationstest (PRNT) im S3-
Labor etabliert und alternative Verfahren zur Untersuchung gréRerer Probenzahlen validiert, sowie
ein Immunfluoreszenztest etabliert. Das Ergebnis ist ein Ablaufschema, welches in Kombination
unterschiedlicher Testsysteme — und Prinzipien einen eindeutigen Nachweis SARS-CoV-2-
spezifischer Antikérper erméglicht und z.B. in Zusammenarbeit mit FG22 zur Bestitigung von
Ergebnissen aus den RKI-Studien zur Antikdrperprivalenz in verschiedenen Personengruppen
eingesetzt werden kann. In Kooperation mit ZBS3 wird weiterhin ein hochdurchsatzfihiges Verfahren
entwickelt, welches neben dem spezifischen Nachweis von anti-SARS-CoV-2 Antikérpern
perspektivisch auch differentialdiagnostisch relevante Ergebnisse unabhingig von kommerziellen
Anbietern generieren kann.

Die beschriebenen diagnostischen und virologischen Fahigkeiten werden mittlerweile in zahlreichen
Untersuchungen eingesetzt. Eine mit Unterstiitzung von IBBS und dem STAKOB
(https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob_node.html) durchgefiihrte
Untersuchung befasst sich mit dem Ansteckungsrisiko durch sogenannte Langzeitausscheider.
Dabei handelt es sich um Personen, die klinisch genesen sind, jedoch in respiratorischen Proben
wiederholt schwach positive PCR-Nachweise erhalten und damit das Risiko der Virusiibertragung
unklar ist. Um dieses Infektionsrisiko bewerten zu kénnen, wurden von mehr als 300 Proben
unterschiedlicher, in der Regel jedoch niedriger Viruslast, Virusanzuchten in Zellkultur im S3-Labor
durchgefuihrt. Die Anzuchtbedingungen und der Nachweis der Virusvermehrung wurden so
optimiert, dass eine Aussage bereits nach 3 Tagen erfolgen kann und damit die Zeit bis zur
méglichen Entlassung eines Patienten aus der Isolation so kurz wie méglich ist. Dabei wurden nicht
nur die Bedingungen im Labor selbst optimiert, sondern beispielsweise auch der Einfluss des
Probentransports untersucht. Die aus dieser Untersuchung resultierenden Ergebnisse sind in den
Entlasskriterien aus der Isolierung

(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassmanagement.html) des
RKI eingegangen.



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Entlassmanagement.html
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Folgende Untersuchungen wurden oder werden durch die aktuell in ZBS1 etablierte SARS-CoV-2
Diagnostik untersttitzt: Corona-Monitoring lokal (FG 22 und FG23), Corona-Monitoring bundesweit
(FG22 und FG23), Untersuchung von Health Care Workern (FG37), Untersuchungen in Kitas (FG27),
Grippe Web Plus Studie (FG36), die integrierte molekulare Surveillance IMS (MF1, MF2), die
Selbstbeprobungsstudie (FG36), Untersuchungen auf SARS-CoV-2 bei Wohnungslosen (FG34), die
krankenhausbasierte Fall-Kontrollstudie zur Bestimmung der Impfeffektivitat (FG33) und
Pravalenzstudie von SARS-CoV-2 in HIV-Infizierten (FG34).

5.2. Entwicklung von Tools auf Antikérper-Basis fiir SARS-CoV-2 und verwandte
Coronaviren bei ZBS3

Zum aktuellen Zeitpunkt sind eine Reihe kommerzieller Verfahren zum Nachweis von Antikérpern
gegen SARS-CoV-2 verfligbar, welche sich in ihrem Testformat, ihrer Spezifitit und Sensitivitat
unterscheiden. Erste Untersuchungen zeigten fiir manche serologische Tests falsch positive oder
falsch negative Ergebnisse, wohingegen andere Tests zufriedenstellende Resultate lieferten.
Urséchlich hierfur ist unter anderem, dass je nach Test unterschiedliche Virusproteine zur Detektion
der humanen Antikérper zum Einsatz kommen. Im optimalen Fall werden Virusproteine oder
Proteindominen verwendet, welche sehr spezifisch Antikérper gegen SARS-CoV-2 erfassen.
Suboptimal ist es, wenn Virusproteine (oder Proteinfragmente) verwendet werden, die sowohl das
neuartige Coronavirus, als auch in der Bevolkerung zirkulierende, niederpathogene Coronaviren
durch Kreuzreaktivititen erkennen und binden. Daher wire insgesamt ein Test wiinschenswert, der
die Bestimmung der Immunantwort sowohl gegeniiber verschiedenen Virusproteinen aus SARS-
CoV-2, als auch gegentiber Virusproteinen anderer humanpathogener Coronoviren erméglicht.

In ZBS3 wurden daher Arbeiten begonnen, einen serologischen Multiplex-Suspensionsarray zum
Nachweis von Antikdrpern gegen SARS-CoV-2 und alle anderen Coronaviren zu etablieren. Der Test
basiert technisch auf der Luminex-Plattform, bei der ein Panel an Fluoreszenz-kodierten
Mikropartikeln mit unterschiedlichen viralen Proteinen oder Protein-Fragmenten gekoppelt werden,
die mit den Serumproben inkubiert werden. Sind Antikérper gegen die entsprechenden viralen
Proteine in der Serumprobe vorhanden, binden diese an die Mikropartikel und kénnen mit
Sekundirantikérpern mittels Durchflusszytometrie detektiert werden. Durch Verwendung von
unterschiedlichen Sekundirantikérpern kénnen prinzipiell unterschiedliche Antikérpersubklassen
(IgG bzw. Subklassen 1gG1, IgG2, 1gG3, 1gG4 bzw. IgA, IgM) dargestellt werden, die Aussagen tiber
die Kinetik der Immunantwort und die Rolle von Antikérpern in der Immunpathogenese erlauben.

Bis zum aktuellen Zeitpunkt wurden diverse virale Proteine (S-Protein als Monomer oder Trimer, N-
Protein) bzw. Proteinfragmente (S1, S2, RBD-Doméinen) von SARS-CoV-2 und einigen anderen
humanpathogenen Coronaviren entweder selbst rekombinant in HEK-Zellen exprimiert oder aus
kommerziellen Quellen oder von Kooperationspartnern erhalten. Nach einer umfassenden
Qualitatskontrolle mittels SDS-PAGE und Massenspektrometrie wurden geeignete virale Proteine
kovalent an Luminex-Mikropartikel gekoppelt. Aktuell liegt ein 11-plex Assay vor, der schrittweise bis
zu einem 25-plex Assay ausgebaut werden soll. Der 11-plex Assay wurde mit 250 Seren von
nachweislich an COVID-19 erkrankten bzw. nicht-erkrankten Personen pri-validiert, es wurden sehr
gute Daten zur Spezifitit und Sensitivitit erhalten. In Kooperation mit ZBS1 wurden Daten zur
Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit dort vorhandenen kommerziellen serologischen Tests erhoben.
Aktuell wird der 11-plex Assay vergleichend mit Seren der Corona-Monitoring lokal Studie (FG 22,
FG23, ZBS1) untersucht.

Durch die Bereitstellung und die umfassende Validierung der technischen Plattform inklusive der
rekombinant hergestellten Virusproteine / Proteinfragmente soll im Sinne einer
InfrastrukturmafRnahme mittelfristig sichergestellt werden, dass das RKI fuir longitudinale,
bevélkerungsweite Studien zukiinftig unabhingig und gut aufgestellt ist und diese Untersuchungen
kostengiinstig und ressourcensparend durchfiihren kann.

Weitere Arbeiten in ZBS3 zielen darauf ab, fiir das RKI eigene monoklonale und polyklonale
Antikdrper gegen SARS-CoV-2 herzustellen, die zukiinftig fiir den diagnostischen Virusnachweis (z.B.
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in Schnelltests) und fiir Fragen der Grundlagenforschung zur Verfiigung stehen sollen. Zur
Herstellung von monoklonalen Antikérpern werden unterschiedliche Immunisierungsstrategien
verfolgt (Immunisierung mit rekombinanten Proteinen oder mit Adeno-assoziierten Virus-Vektoren;
letzteres mit FG17). Nach einem ersten komplexen Screening steht momentan eine Auswahl von 15
anti-S1- und 8 anti-S2-Antikérpern zur Verfiigung, die gemeinsam mit anderen Fachgebieten weiter
charakterisiert werden [FG17, ZBS1]. Einige der mAK sind fiir den Nachweis der S1- und S2-Proteine
in einem ELISA geeignet, andere blockieren die ACE2-Rezeptor-Bindung sehr gut oder eignen sich fuir
die Immunfluoreszenz.

5.3. Elektronenmikroskopischer Nachweis und morphologische Charakterisierung von
SARS-CoV-2 in Patientenmaterial bei ZBS4

Der direkte Nachweis von Viruspartikeln in Patientenmaterial ist in vielerlei Hinsicht bedeutsam. So
liefern zum Beispiel der Nachweis und die Charakterisierung von Virus in Abstrichen Informationen
dartiber, in welcher Form das Virus in den Proben vorliegt. Diese Information hilft die Ergebnisse der
molekularen Diagnostik (Nachweis der Erbinformation) und der Zellkultur (Messung der
Infektiositit) besser einzuschitzen. So konnte herausgefunden werden, dass in den Patientenproben
nur eine geringe Anzahl von intakten Partikeln nachweisbar sind, die haufig zudem mit einem
EiweiR-artigen Uberzug, vermutlich Antikérpern, maskiert sind (siehe Abb. 22).

Abb. 22: Elektronenmikroskopische Aufnahmen von SARS-CoV-2 aus Patientenmaterial (links) und aus Zellkultur (rechts). Viruspartikel aus

Nasen/Rachenabstrichen zeigen einen proteinartigen Uberzug der Partikeloberfliche, der die Oberflichenstrukturen (Spike-Proteine)
maskiert.

Die Erkenntnisse und die verwendeten Methoden wurden dem internationalen Diagnostiknetzwerk
zur Verfuigung gestellt: ,, Diagnostic electron microscopy of SARS-CoV-2*
(https://www.rki.de/EN /Content/infections/Diagnostics /NatRefCentresConsultantLab/CONSULAB/

activities.html?nn=2371422).

Dariiber hinaus untersucht ZBS 4, zusammen mit anderen Gruppen (u.a. Charité Neuropathologie,
FG 17, ZBS 1), die Infektionsorte in Patientenmaterial genauer, um die Pathologie der Covid-19
Erkrankung besser zu verstehen. Der direkte Virusnachweis ist hierbei wichtig, um den Nachweis
molekularer Spuren (Nukleinsiuren, Eiweifd) des Virus und pathologischer Merkmale (z.B.
Nekrosen) besser einschitzen zu kénnen. Eine der relevanten Fragestellung ist zum Beispiel, wie das
Virus aus der Nasenschleimhaut in das Gehirn gelangt.


https://www.rki.de/EN/Content/infections/Diagnostics/NatRefCentresConsultantLab/CONSULAB/activities.html?nn=2371422
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Zwischenbericht COVID-19

6. Klinisches Management

Im Folgenden werden einzelne Bausteine und Zielstellungen im Bereich ,Klinisches Management*
am RKI stichwortartig zusammengefasst.

Empfehlungen zum Patientenmanagement

Ziel: in jeder Phase der Pandemie die richtigen Hinweise fiir Kliniken und ambulante Arzte zum

Umgang mit COVID-19g Fillen

- Konzipieren und Erstellen von Fachinformationen, Orientierungshilfen fiir Arzte zum Erkennen
und Umgehen mit Verdachtsfillen, bestitigten Fille (www.rki.de/covid-19-flussschema)

- Hinweise zum ambulanten Management von COVID-19-Verdachtsfillen und leicht erkrankten
bestatigten COVID-19-Patienten (www.rki.de/covid-19-ambulant)

- Entwickeln von Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hauslichen Isolierung
(www.rki.de/covid-19-entlasskriterien)

Hinweise zur Therapie

Ziel: konkrete Hinweise zur Anwendung antiviraler Medikamente, basierend auf der bestméglichen
Evidenz

- Hinweise zur Therapie von COVID-19 Patienten mit STAKOB und den relevanten
Fachgesellschaften DGI, DGPI, DGP, BfArM, PEI (www.rki.de/covid-19-therapie)

- Fortlaufende Ubersicht zu experimentellen Therapeutika und deren Anwendung

Aufbau eines COVID-19-Infektiologie Netzwerks

Ziel: Bereitstellung einer infektiologischen Beratungskompetenz in DEU, die zur Versorgung
schwerer COVID-19 Fille beraten kann.

- Stdrkung der infektiologischen Beratungskompetenz des STAKOB durch Aufbau zusitzlicher
Beratungskompetenz durch zusitzliches Personal in den STAKOB-Kliniken (www.stakob.rki.de)

- Zusammenfiihren von STAKOB- und DGI-Zentren in der Beratungstatigkeit; Férderung einer
Koordinierung der DGI-Zentren

- Angebot von Web-Seminaren
- Beratung bei infektiologischen Fragestellungen der Fachéffentlichkeit durch 1BBS
- 24/7 Erreichbarkeit fur Notfille

Stdrkung der Fachexpertise in Intensivmedizin, Infektiologie, Notfallmedizin durch Fachgruppe
COVRIIN

Ziel: der Fachgruppe ist hochspezialisiertes Expertenwissen aus den Fachbereichen Intensivmedizin,
Infektiologie und Notfallmedizin bereitzustellen und komplexe Sachzusammenhinge in der
Versorgung von COVID-19 Patienten interdisziplinir zu bewerten und zu kommentieren
(www.rki.de/covid-19-covriin)

- Aufbau Fachgruppe bestehend aus fithrenden Vertretenden der Deutschen Interdisziplinidren
Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin e.V. (DIVI), der Deutschen Gesellschaft fiir
Infektiologie e.V. (DGI) sowie des Stindigen Arbeitskreises der Kompetenz- und
Behandlungszentren fiir Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB).

- Themenschwerpunkte der Fachgruppe sind (i) praktische Hinweise zur intensivmedizinischen
und infektiologischen Therapie von komplexen COVID-19g Fillen, (ii) Mitwirkung bei einer
bundesweiten Konzeptionierung fiir eine strategische Patientenverlegung im Falle von


http://www.rki.de/covid-19-flussschema
http://www.rki.de/covid-19-ambulant
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http://www.rki.de/covid-19-covriin
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Ressourcenmangel sowie (iii) Beratung bei der Unterstiitzung von Intensivstationen mittels
Telemedizin.

Empfehlungen zu Bevorratung antiviraler Medikamente

Ziel: Gewihrleistung einer bestmaglichen Verfuigbarkeit relevanter antiviraler Medikamente in DEU
- Erstellen einer fortlaufenden Ubersicht zu experimentellen Therapeutika und deren Anwendung

- Entwicklung einer Empfehlung zur Bevorratung ausgewihlter antiviraler Medikamente im Auftrag
des BMG

Aufbau eines COVID-19 Apotheken-Netzwerks zur Bereitstellung antiviraler Medikamente

Ziel: Vernetzung im Auftrag des BMG aller Apotheken, die in die Bundesbevorratung antiviraler

Medikamente involviert sind

- Vernetzung und wéchentliche Unterrichtung aller Apotheken, die vom BMG mit antiviralen
Medikamenten aus der Bundesbevorratung beliefert wurden

- Fuhren einer aktuellen Ubersicht bzgl. Bereitstellung und Ausgabe von antiviralen Medikamenten
(www.rki.de/covid-19-arzneimittelbevorratung)

Bereitstellung einer telemedizinischen Unterstiitzung fur tberlastete ITS-Stationen

Ziel: fachirztliche Unterstiitzung vor allem von neu eingerichteten ITS-Stationen oder tiberlasteten

ITS-Stationen; hohe Fachexpertise im Bereich Intensivmedizin und Infektiologie ldsst sich nicht

kurzfristig rekrutieren oder aufbauen und muss daher zentralisiert bereitgestellt werden.

- Einrichtung eines telemedizinischen Hub in der Charité Berlin mit 10 Visitenrobotern fuir
tberlastete Intensivstationen

- Bereitstellung von Visitenrobotern fiir liberlastete IST-Stationen zur taglichen Visite und Beratung
zur intensivmedizinischen und infektiologischen Versorgung

Erfassung und Auswertung klinischer Daten

Ziel Dokumentieren und Auszuwerten von COVID-19 Krankheitsverldufen, um eine bestmdégliche
Patientenversorgung sicherzustellen und mégliche Risikofaktoren zu identifizieren

- Unterstiitzung der Kliniken bei der Erfassung klinischer Daten von COVID-1g Fillen

- Unterstiitzung bei der Auswertung des LEOSS-Registers [Lean European Open Survey on SARS-
CoV- 2 Infected Patients] fir COVID-19 Krankheitsverliufe (https://leoss.net) insbesondere bei
klinischen Fragstellungen

- Mitglied im LEOSS Global Scientific Council von FG34 und IBBS

Durchfiihrung klinischer Studienvorhaben im STAKOB unter RKI Beteiligung

- CRIT-COV-Studie vom BMG geférdert zur Proteomanalyse im Urin zur Schweregradvorhersage
der COVID-19 Erkrankung, um schwere Verldufe frither zu erkennen und gezielter behandeln zu
kénnen

- In der Konzeptionierungsphase: Serielle Beprobung der oberen und unteren Atemwege von
Intensivpatienten zur Untersuchung mittels PCR und Viruskultur zur Abschitzung der
Ausscheidungsdauer von vermehrungsfihigem Virus bei schwerem Krankheitsverlauf und ggf.
Ableitung von angepassten Entisolierungskriterien


http://www.rki.de/covid-19-arzneimittelbevorratung
https://leoss.net/
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Forecasting von ITS Belegung basierend auf Nowcasting

- Modellierung von ITS-Belegung zur Vorhersage von lokalen Kapazitdtsengpassen.

Kommentar [HI2]: Wieviele
Anfragen? Wieviele Aufnahmen von
Patienten?

Unterstiitzung bei der medizinischen Evakuierung von COVID-19 Patienten nach DEU|

Ziel: Vermittlung einer medizinischen Versorgung in Deutschland von an COVID-19 erkrankten
Mitarbeitenden internationaler Organisationen im Einsatz

- Weiterleitung von Anfragen iiber EWRS zur Aufnahme von Mitarbeitenden internationaler
Organisationen an das BMG und AA zur politischen Entscheidung

- Vermittlung an den STAKOB zur Riickmeldung und Bereitstellung ggf. freier Bettenkapazititen

| Kommentar [HI3]: In wie vielen

Unterstiitzung bei der Probennahme und Analyse von VIP-Proben der Bundesregierung Sl

Ziel: Schnelle laboranalytische Abklarung von COVID-19-Verdachtsfillen unter politischen
Entscheidungstragern der Bundesregierung

- Durchfiihren einer nasopharyngealen und oropharyngealen Probennahme durch IBBS und
anschlieffende PCR-Untersuchung durch ZBS1

- Bei Bedarf auch durchgefiihrt vor Ort im operativen Einsatz durch die Einsatzgruppe Bio

7. Allgemeine Infektionsschutzmafnahmen

Das RKI hat grundlegende Empfehlungen fiir die Infektionsprivention und -kontrolle in
Einrichtungen des Gesundheitswesens, Pflegeeinrichtungen und betreffende
Gemeinschaftseinrichtungen erarbeitet. Fiir den Infektionsschutz auerhalb dieser Einrichtungen
wurden Hinweise in Form von Strategieerginzungen, FAQs und Dokumenten erstellt. Da sich die
Empfehlungen und Hinweise durch den fortschreitenden Kenntnisstand zu SARS-CoV-2 in einem
konstanten Prozess der inhaltlichen Uberpriifung und Revision befinden, wird hier eine thematische
Ubersicht gegeben und auf die jeweiligen Dokumente auf der Webseite verlinkt. Das RKI weist darauf
hin, dass alle hier aufgeftihrten Inhalte den Kenntnisstand zu Redaktionsschluss (15.07.2020)
darstellen.

Zu grundlegenden Infektionsschutzmafnahmen auRerhalb von Einrichtungen des
Gesundheitswesens wurden die folgenden Dokumente fiir die Internetseite des RKI und Antworten
auf FAQs erarbeitet.

Reinigung und Desinfektion von Oberflichen auflerhalb von Gesundheitseinrichtungen

Auszug: Eine routinemiRige Flachendesinfektion in hiuslichen und 6ffentlichen Bereichen, auch der
hiufigen Kontaktflichen, wird auch in der jetzigen COVID-Pandemie nicht empfohlen. Hier ist die
angemessene Reinigung das Verfahren der Wahl. Ob eine Desinfektion von bestimmten Flichen
aufRerhalb von Gesundheitseinrichtungen tberhaupt notwendig ist, sollte im Einzelfall anhand der
tatsachlichen Kontamination der Fliche entschieden werden. Im Fokus stehen sollten in diesem
Falle die Kontamination durch respiratorische Sekrete sowie ggf. Oberflichen, die hiufigen Kontakt
mit den Handen einer erkrankten Person hatten.

Dokument: ,Reinigung und Desinfektion von Oberflichen auflerhalb von
Gesundheitseinrichtungen*

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Reinigung_Desinfektion.html?nn
=13490888



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Reinigung_Desinfektion.html?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Reinigung_Desinfektion.html?nn=13490888
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Hinweise zur Verwendung von Mund-Nasen-Bedeckungen in &ffentlichen Bereichen / AHA-Regeln

Die MaRnahmen zur Privention der Ubertragung von COVID-19 streben einen synergistischen Effekt
an und sind prinzipiell nicht gegeneinander austauschbar. Die sicherste und einfachste Methode zur
Reduktion der Exposition gegeniiber SARS-CoV-2 ist das Einhalten eines Sicherheitsabstandes von
mindestens 1,5 m. Diese steht daher im Zentrum der individuellen infektionshygienischen
Maflnahmen. Zusitzlich sollte beim Aufenthalt von mehreren Personen in geschlossenen Riumen
sichergestellt werden, dass unter Beriicksichtigung der Gegebenheiten vor Ort die Frischluftzufuhr
bzw. bei Einsatz raumlufttechnischer Anlagen ein Luftaustausch unter Frischluftzufuhr bzw. der
Zufuhr entsprechend gefilterter Luft gewihrleistet ist, um das Risiko einer Exposition gegentiiber
mdoglicherweise infektidsen Aerosolen zu minimieren. Ergéinzend kann das Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung (MNB) dazu beitragen, die Ausbreitung von ausgestofRenen erregerhaltige
Flissigkeitspartikeln (Tropfchen und in Trépfchenkerne) zu verringern. Das Tragen von MNB ist
allerdings nicht als Ersatz fiir andere Maf3nahmen anzusehen.

Dokument: Strategie-Ergidnzung: ,Mund-Nasen-Bedeckung im &ffentlichen Raum als weitere
Komponente zur Reduktion der Ubertragungen von COVID-19*, Epid Bull 19/2020

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Mund_Nasen_Schutz.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.html

Thema: Hygienemafinahmen fur nicht-medizinische Einsatzkrifte

Zu diesem Thema wurde eine Infografik erstellt.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Infografik_Einsatzkraefte.html

Themenspezifische hiufige Fragen und Antworten

FAQ: ,Welchen Vorteil bringt Abstand halten bzw. die Beschriankung sozialer Kontakte?*
FAQ: ,Was ist beim Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in der Offentlichkeit zu beachten?*

FAQ: ,Ist der Einsatz von Visieren anstatt einer Mund-Nasen-Bedeckung im 6ffentlichen Raum
sinnvoll?*

Die vollstindigen und aktuellen Versionen der FAQs finden sich unter www.rki.de/covid-19-faq .

Unterbrechung der Ubertragungen — Rolle der Aerosole

Auszug: Nach derzeitigen Erkenntnissen erfolgt die Ubertragung von SARS-CoV-2 bei direktem
Kontakt iiber z.B. Sprechen, Husten oder Niesen (siehe Steckbrief zu COVID-19, Ubertragungswege).
In der Ubertragung spielen Trépfchen wie auch Aerosole (feinste luftgetragene Fliissigkeitspartikel
und Trépfchenkerne, <5 pm), die langere Zeit in der Luft schweben kénnen, eine Rolle, wobei der
Ubergang zwischen den beiden Formen flieRend ist. Durch das Einhalten eines Abstands von mehr
als 1,5 m kann die Exposition gegeniiber Trépfchen sowie in gewissen Umfang auch Aerosolen
verringert werden.

Eine Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Aerosole ist in bestimmten Situationen iber gréRRere
Abstinde méglich, z.B. wenn viele Personen in nicht ausreichend beliifteten Innenrdumen
zusammenkommen und es verstirkt zur Produktion und Anreicherung von Aerosolen kommt. Das
passiert insbesondere beim Sprechen mit steigender Lautstiarke, aber auch beim Singen oder ggf.
auch bei sportlicher Aktivitét. Inwieweit es hier zur Ubertragung kommen kann, ist noch nicht
abschlieRend untersucht, jedoch ist es unter anderem zu Ubertragungen von COVID-1g in
Zusammenhang mit Chorproben und in einem Fitnesskurs gekommen. Im Rahmen der COVID-19-
Pandemie ist es daher ratsam, derartige Situationen zu vermeiden.


https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Mund_Nasen_Schutz.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Infografik_Einsatzkraefte.html
http://www.rki.de/covid-19-faq
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Generell kénnen Aerosole durch regelmiRiges Liiften bzw. bei raumlufttechnischen Anlagen durch
einen Austausch der Raumluft unter Zufuhr von Frischluft (oder durch eine entsprechende
Filtrierung) in Innenrdumen abgereichert werden. Ubertragungen von SARS-CoV-2 im Freien iiber
Distanzen von mehr als 1,5 m sind bisher nicht beschrieben. Das Einhalten eines Abstands von
mindestens 1,5 m wird auch im Freien empfohlen, um eine direkte Exposition gegeniiber Trépfchen
und Aerosolen zu minimieren.

Informationen zur méglichen Rolle von zentralen Liftungs- und Klimaanlagen bei der Ubertragung
von SARS-CoV-2 gibt es auf den Seiten des Umweltbundesamts (UBA;
https://www.umweltbundesamt.de/coronaviren-umwelt ). Hauptiibertragungsweg fiir SARS-CoV-2
ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger Fliissigkeitspartikel, die beim Atmen, Husten,
Sprechen und Niesen entstehen.

FAQ: ,Welche Rolle spielen Aerosole bei der Ubertragung von SARS-CoV-2?*

Die vollstiandigen und aktuellen Versionen der FAQs finden sich unter www.rki.de/covid-1g9-faq .

8. Spezifische InfektionsschutzmaRnahmen

8.1. Spezifische HygienemaRnahmen in Einrichtungen des Gesundheitswesens im
Rahmen der Pandemie

Préavention und Management in Einrichtungen des Gesundheitswesens

Empfehlungen des RKI zu HygienemaRnahmen im Rahmen der Behandlung und Pflege von
Patienten mit einer Infektion durch SARS-CoV-2

Auszug: Die bisher vorliegenden Informationen zur Epidemiologie des SARS-CoV-2 zeigen, dass
Ubertragungen insbesondere bei engem (z.B. hiuslichem oder medizinisch pflegerischem)
ungeschiitztem Kontakt zwischen Menschen vorkommen. Nach derzeitigem Kenntnisstand erfolgt
die Ubertragung vor allem uiber respiratorische Sekrete, in erster Linie Tropfchen, z.T. auch
Trépfchenkerne (Aerosole), die z.B. beim Husten, Niesen, oder lautem Sprechen freigesetzt werden,
sowie bei bestimmten medizinischen oder zahnmedizinischen MaRnahmen, die mit Aerosolbildung
einhergehen (z.B. der Bronchoskopie oder der Intubation). Eine indirekte Ubertragung, z.B. tiber
Hande oder kontaminierte Oberflachen im klinischen Umfeld ist ebenfalls zu bedenken. Aus den
bisher bekannten Daten und Erfahrungen mit anderen Coronaviren leiten sich Hygienemafinahmen
in Anlehnung an das Vorgehen bei SARS und MERS ab, wie sie auch in der KRINKO-Empfehlung
»Infektionsprivention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit iibertragbaren
Krankheiten* (www.rki.de/krinko-uebertragbare-krankheiten ) dargestellt sind. Die bisher ftir SARS-
CoV-2/ COVID-19 bekannten Daten zur Virusitiologie und den Ubertragungswegen legen allerdings
in der frilhen Phase der Infektion eine ausgeprigtere Beteiligung des oberen Respirationstraktes
nahe. Ziel ist es, die Ausbreitung in Einrichtungen des Gesundheitswesens méglichst zu vermeiden.

Das Dokument gibt Empfehlungen zu den folgenden Themenbereichen:

A) Konsequente Umsetzung der Basishygiene einschliefilich der Handehygiene in allen Bereichen
des Gesundheitswesens.

B) Erginzende Maflnahmen im klinischen Bereich

e Raumliche Unterbringung
e Personalschutzmanahmen / Persénliche Schutzausriistung
e Desinfektion und Reinigung
- (siehe auch www.rki.de/desinfektion).
e Abfallentsorgung s. Richtlinie der LAGA, abrufbar unter https://www.laga-
online.de/documents/m_2_3_1517834373.pdf).
e Dauer der Maftnahmen



https://www.umweltbundesamt.de/coronaviren-umwelt
http://www.rki.de/covid-19-faq
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.html
http://www.rki.de/krinko-uebertragbare-krankheiten
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.html
http://www.rki.de/desinfektion
https://www.laga-online.de/documents/m_2_3_1517834373.pdf
https://www.laga-online.de/documents/m_2_3_1517834373.pdf
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- Das RKI hat in Abstimmung mit der Arbeitsgruppe Infektionsschutz der AOLG mégliche
Kriterien zur Aufhebung der Isolierung bzw. Entlassung erarbeitet (siehe www.rki.de/covid-19-
entlassungskriterien).

e Schlussdesinfektion

e Transport des Patienten innerhalb des Krankenhauses

e Krankentransport eines Erkrankten auRerhalb des Krankenhauses
e Besucherregelungen

C) Ambulante Versorgung | Arztpraxis

Organisatorische Aspekte (s. hierzu auch die Informationen der KBV)

Distanzierung von Patienten bei entsprechendem Verdacht

Versorgung des Patienten mit einem MNS sofern es der Gesundheitszustand des Patienten zulasst.
Personal: Tragen von persénlicher Schutzausriistung (PSA) je nach Art und Umfang der Exposition.
Siehe hierzu auch die Empfehlungen der BAUA zum Einsatz von Schutzmasken im Zusammenhang
mit SARS-CoV-2.

5. Beobachtung des Gesundheitszustandes des Praxispersonals

Hwn =

Zur Diagnostik und weiterfithrenden Mafinahmen siehe Flussschema zur Verdachtsabklarung und
MaRnahmen unter www.rki.de/flussschema .

Die konkrete Umsetzung der Empfehlungen soll unter Beriicksichtigung der lokalen Gegebenheiten
unter Einbeziehung des Hygienefachpersonals und in Riicksprache mit dem zustandigen
Gesundheitsamt erfolgen.

Dokument: ,,Empfehlungen des RKI zu Hygienemafinahmen im Rahmen der Behandlung und Pflege
von Patienten mit einer Infektion durch SARS-CoV-2“ www.rki.de/covid-19-hygiene

Dokument: Hindedesinfektion unter den Bedingungen der SARS-CoV-2Pandemie“ (Epid Bull
19/2020)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.pdf?__blob=publicati
onfFile

Erweiterte HygienemaRnahmen im Gesundheitswesen im Rahmen der COVID-19 Pandemie

Auszug: Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie sind in Abhangigkeit von der epidemiologischen
Situation in Krankenhiusern und anderen medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
zusétzliche, tiber die Basishygiene hinausgehende Mafinahmen erforderlich, um das Risiko der
Verbreitung des Erregers durch unerkannt Infizierte einzudammen.

Hierzu kénnen auf Basis einer einrichtungsspezifischen Risikobewertung unter anderem folgende
Mafinahmen gehéren:

o das generelle Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch das Personal in allen Bereichen mit
moglichem Patientenkontakt.

e das Tragen von medizinischem Mund-Nasen-Schutz durch die Patientinnen und Patienten in Situationen,
wo ein Kontakt oder Begegnung zu anderen Personen wahrscheinlich ist, soweit dies toleriert werden kann.

Unbenommen hiervon sind alle Maf3nahmen der Basishygiene in allen Bereichen zu beachten.

Dokument: , Erweiterte Hygienemafinahmen im Gesundheitswesen im Rahmen der COVID-19
Pandemie*
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/erweiterte_Hygiene.html

Préavention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fur
Menschen mit Beeintrichtigungen und Behinderungen

Auszug: Bewohner von Alten- und Pflegeeinrichtungen, und Bewohner sowie Betreute von
Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen gehéren aufgrund ihres
Alters und/oder des Vorliegens von Vorerkrankungen (z.B. Diabetes, Herz- Kreislauferkrankungen)
zu dem Personenkreis mit erhdhtem Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf. Dariiber hinaus
besteht bei Auftreten einer COVID-19-Erkrankung in der Einrichtung aufgrund der gemeinsamen


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Entlassmanagement.html
http://www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien
http://www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien
https://www.kbv.de/html/coronavirus.php
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_Tab.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_Tab.html
http://www.rki.de/flussschema
http://www.rki.de/covid-19-hygiene
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/erweiterte_Hygiene.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/erweiterte_Hygiene.html

Zwischenbericht COVID-19

raumlichen Unterbringung, der Teilnahme an gemeinsamen Aktivititen und z.T. nahem physischen
Kontakt bei pflegerischen Tatigkeiten ein erhohtes Risiko fiir den Erwerb einer Infektion. Diese
Situation erfordert den Einsatz breitgeficherter Strategien fuir die Pravention des Auftretens und der
Weiterverbreitung einer COVID-19-Erkrankung innerhalb der Einrichtung sowie nach extern.

Dokument: ,,Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen*

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus /Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehl
ung.html

Hinweise fiir ambulante Pflegedienste im Rahmen der COVID-19-Pandemie

Auszug: ,COVID-19-Erkrankungen sind insbesondere fiir iltere Menschen und Personen mit
vorbestehenden Grunderkrankungen, wie z.B. Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Erkrankungen
des Atmungssystems, der Leber und der Niere sowie Krebserkrankungen, gefahrlich. Hinweise zu
Infektionsprévention bei dieser Personengruppe sind u.a. enthalten in der KRINKO-Empfehlung zur
Infektionsprivention in Heimen, in dem Dokument "Privention und Management von COVID-19 in
Alten-und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrichtigungen"
(www.rki.de/covid-19-pflegeeinrichtungen) sowie in den Empfehlungen des parititischen
Gesamtverbandes zu COVID-19.

Weitere Hinweise fiir ambulante Pflegedienste:

e Auch auRerhalb der direkten Versorgung von COVID-19-Patienten wird das generelle Tragen von MNS
durch samtliches Personal mit direktem Kontakt zu besonders vulnerablen Personengruppen aus Griinden
des Patientenschutzes wihrend der Pandemie empfohlen.“

Dokument: ,Hinweise fiir ambulante Pflegedienste im Rahmen der COVID-19-Pandemie*
www.rki.de/covid-19-pflegedienste

Optionen zur getrennten Versorgung von COVID-19-Fillen, Verdachtsféllen und anderen Patienten
im stationsren Bereich

Auszug: Nosokomiale Infektionen und Infektionen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Gesundheitswesen (international gebriuchlich: health care worker; HCW) stellen eine besondere
Herausforderung im Rahmen der SARS-CoV-2 Pandemie dar. Bei Patienten mit héherem Alter und
Grunderkrankungen ist mit schweren Krankheitsverldufen zu rechnen, weshalb diese besonders vor
Infektionen geschiitzt werden miissen. Ziel sollte sein, dass diese durch
Infektionsschutzmafinahmen méglichst keinen Kontakt zu SARS-CoV-2-Infizierten haben.

Grundprinzipien sind hierbei

e Strikte rdumliche Trennung Die strikte rdaumliche Trennung von SARS-CoV-2-Infizierten und anderen
Patienten sollte im stationdren Sektor durchgefiihrt werden.

e Risikominimierung: Personal grundsitzlich und Patient*innen soweit tolerierbar tragen einen
medizinischen Mund-Nasen-Schutz (ggf. Personal FFP2)

e Personalzuteilung: Das medizinische Personal sollte soweit méglich Bereichen entsprechend
zugewiesen werden. Wenigstens innerhalb einer Schicht sollte drztliches und pflegerisches Personal
nicht zwischen den Bereichen wechseln.

Dokument:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorg_stat
ionaer.html

Beteiligung, Beratung und Austausch mit Gremien und Arbeitsgruppen

Das RKI wurde in den letzten sechs Monaten sehr stark als Ansprechpartner fiir Fragen zu Hygiene,
Infektionspravention und —kontrolle, sowie Infektionsschutz insbesondere von Einrichtungen des


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Heimp_Rili.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Heimp_Rili.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Dokumente.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Dokumente.html
http://www.rki.de/covid-19-pflegeeinrichtungen
https://www.der-paritaetische.de/schwerpunkt/corona/
https://www.der-paritaetische.de/schwerpunkt/corona/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
http://www.rki.de/covid-19-pflegedienste
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorg_stationaer.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorg_stationaer.html
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Gesundheitswesens, Pflegeeinrichtungen, Gesundheitsamter, Landesgesundheitsbehérden (OGD)
sowie 6ffentliche und private Institutionen in Anspruch genommen. Es wurden zahlreiche
Beratungen durchgefiihrt und Stellungnahmen erstellt.

Im Folgenden werden einige dieser Institutionen und Gremien benannt (keine vollstindige Liste):

Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz der Lander (AGI)
Arbeitsgemeinschaft Obere Landergesundheitsbehérden (AOLG)

WHO Expertengruppe zu Infection prevention and control (WHO-IPC)
Kommission fur Infektionsprivention und Krankenhaushygiene (KRINKO)
BMAS Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Bundesanstalt fur Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz (BAuA)
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

8.2. Seuchenhygienisches Management inkl. Infektionsprévention

Entwicklung von praktischen Anwendungshinweisen zu Schutzkleidung (PSA)

- Erstellen von Hinweisen und Empfehlungen zum An- und Auskleiden von PSA

- Bildliche Darstellung des richtigen An-/Ablege-Prozesses von PSA: Bilderserie und Film
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/PSA_Fachpersonal/Dokume
nte_Tab.html)

- Bildliche Darstellung von Anwendungsfehlern bei Atemschutzmasken

Hinweise fiir nicht-medizinische Einsatzkrifte zur Anwendung von Schutzkleidung

- Hygienehinweise fiir nicht-medizinische Einsatzkrifte [Flussschema/Plakat + Mobile]

(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Infografik_Einsatzkraefte.htm
)

Umsetzung von Quarantine-MaRnahmen

- Empfehlungen fir Personen in hiuslicher Quarantane
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Quarantaene/Inhalt.html)

- Beratung von Fragen der Fachéffentlichkeit zu Fragen der hauslichen Quarantine

Umgang mit SARS-CoV-2 infizierten Verstorbenen

- Entwicklung von Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2 infizierten Verstorbenen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Verstorbene.html)

- Verbindung zu den Fachgesellschaften DGP und BDP zu Autopsien und Probenahmen

- Beratung von Fragen der Fachéffentlichkeit zu Fragen der SchutzmaRnahmen im Umgang mit
SARS-CoV-2 infizierten Verstorbenen

- Organisation eines Webex-Meetings mit dem BDP, der COVRIIN-Fachgruppe und dem RKI

8.3. Containment-Scout-Initiative

Um Infektionsketten unterbrechen zu kénnen und weitere Ausbreitungen von SARS-CoV-2 zu
verhindern, bedarf es u.a. eines zeitaufwendigen Kontaktpersonenmanagements von COVID-19-
Fillen in den lokalen Gesundheitsimtern. Um die Gesundheitsimter bei diesen und weiteren
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Aufgaben sowohl personell als auch fachlich zu unterstiitzen, hat das Robert Koch-Institut
zusammen mit dem Bundesverwaltungsamt und in Kooperation mit den zustiandigen Landesstellen
die Containment-Scout-Initiative ins Leben gerufen.

Im Rahmen der Containment-Scout-Initiative wurden seit April 2020 ca. 500 Containment Scouts
rekrutiert, die vor Ort die Gesundheitsimter und Landesstellen personell unterstiitzen. Das
Einstellungsverfahren wurde durch das Bundesverwaltungsamt in Abstimmung mit dem RKI
durchgefiihrt. Die fachliche Unterstiitzung sowie Koordination der Containment Scouts erfolgt durch
das RKI. Die Containment Scouts wurden durch RKI-Materialien u. a. zur Infektionsepidemiologie
und Ausbruchsuntersuchungen geschult und nach einer Bedarfsermittlung durch die
Landeskoordination den Gesundheitsamtern zur Verfligung gestellt. Insgesamt konnten durch die
Initiative bisher 268 Gesundheitsamter deutschlandweit profitieren.

Von den insgesamt 500 Containment Scouts sind 20 als mobile Containment Scouts in den
Gesundheitsimtern in Berlin und am Robert Koch-Institut titig. Bei lokalen Ausbruchsgeschehen
und Uberlastungsanzeigen von Gesundheitsamtern kénnen die mobilen Containment Scouts zur
kurzfristigen Unterstiitzung fiir 2-3 Wochen deutschlandweit eingesetzt werden. Beispielsweise
unterstiitzten die mobilen Containment Scouts vor Ort bei den Ausbruchsgeschehen in Warendorf
(bei Giitersloh), Géttingen und Dingolfing.

Insgesamt ist die Resonanz seitens der Gesundheitsdmter und Landesstellen sehr positiv. In einer
vom RKI durchgefiihrten Umfrage bewerteten 929% der Gesundheitsamter die Arbeit der
Containment Scouts als sehr gut oder gut. Dariiber hinaus wiinschen sich 98% der
Gesundheitsdmter eine Verldngerung der Containment-Scout-Initiative.

Die Initiative lsuft Ende November aus. Das RKI plant in Kooperation mit dem
Bundesverwaltungsamt eine Verlangerung der Containment-Scout-Initiative, um damit tiber den
Herbst hinaus die Gesundheitsamter weiter zu unterstiitzen.

8.4. Impfprivention

Im RKI Fachgebiet Impfprivention ist die Geschiftsstelle der Stindigen Impfkommission (STIKO)
angesiedelt. In der initialen Phase der COVID-19 Pandemie mit Mafinahmen zur Kontaktreduzierung
bestand ein Fokus auf die Aufrechterhaltung des Routine-Impfprogramms. Dazu gehérte die
Entwicklung einer STIKO-Stellungnahme zur ,,Durchfiihrung von Schutzimpfungen wihrend der
COVID-19-Pandemie* (Epid Bull 18/2020), die Entwicklung von FAQs auf den RKI-Internetseiten
(u.a. Priorisierung von Standard-Impfungen, Hinweise zu Praxisabliufen) und Handlungshinweise
aufgrund von Pneumokokken-Impfstoff-Lieferengpéssen. Im Rahmen des COSMO-Projekts wurden
Daten erhoben und analysiert, um den Grad der ausgelassenen oder verschobenen Impfungen bei
Kindern und Erwachsenen abzuschitzen (Publikation zur Veréffentlichung eingereicht). Uber die
STIKO-App wurden regelmiRig Corona-News verdffentlicht, in denen die Arzteschaft auf relevante
neue Informationen bzw. RKI-Dokumente zu COVID-19 aufmerksam gemacht wurde.

In Vorbereitung auf den Herbst/Winter 2020/21 wurde von der STIKO eine Stellungnahme zur
Grippeschutzimpfung wihrend der COVID-19 Pandemie entwickelt und im Epid Bull 32-33/2020
publiziert. Das Fachgebiet war gemeinsam mit dem PEI in die Priifung des von der KBV avisierten
Bedarfs an Grippeimpfstoffen bzw. der von den Impfstoffherstellern avisierten Impfstoffmengen
einbezogen und arbeitete mit dem BMG und dem PEI an einem Konzept zur Beschaffung und
Verteilung von Grippeimpfstoffen fiir die kommende Impfsaison. Das Fachgebiet Impfprivention
war dariiber hinaus im Rahmen der gemeinsamen BZgA-RKI Grippe-Kampagne in die Vorbereitung
intensivierter Kommunikationsaktivititen fuir die 2020/21 Saison involviert, die das Ziel haben, die
Influenza-Impfquoten insbesondere in Risikogruppen zu steigern und damit zu einer Entlastung des
Gesundheitssystems beizutragen.

Mit fortschreitender Entwicklung von COVID-19 Impfstoffkandidaten global hat das Fachgebiet
Impfpravention Aktivitdten zur Unterstiitzung einer COVID-19 Impfempfehlung durch die STIKO
begonnen und gemeinsam mit PEIl, BZgA, BMG Konzepte fiir die Einfilhrung/Evaluation einer
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COVID-19 Impfung in Deutschland erstellt. Im Mai wurde die STIKO-Arbeitsgruppe ,,COVID-19
Impfung* etabliert und eine Stellungnahme der STIKO zu einer kinftigen Impfung gegen COVID-19
vorbereitet (publiziert August 2020). Im Fachgebiet wurde ein Team zur Erstellung einer
Modellierung méglicher Effekte einer COVID-19 Impfung und Vergleich verschiedener Impfstrategien
etabliert, das mit Modell-Programmierung und Zusammenstellung von Input-Parametern begonnen
hat. In Kooperation mit den Universititen Minster und Halle wurde ein Projekt zum
Kontaktverhalten in unterschiedlichen Phasen der Pandemie initiiert, das wichtige Inputparameter
fiir das Impfmodell generiert. Konzepte fur ein zeitnahes COVID-19 Impfquoten Monitoring wurden
erstellt wie auch erste Konzepte/Vorbereitungen fiir eine Begleitkommunikation von Seiten des RKI
zur Unterstiitzung einer COVID-19 Massenimpfung (erste FAQs publiziert, Ausbau der STIKO-App,
Entwurf eines COVID-19 Impfung Faktenblatts, Studien zur Akzeptanz einer COVID-19 Impfung). In
Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer-Institut fiir Techno- und Wirtschaftsmathematik werden
verschiedene Szenarien der Impfadministration hinsichtlich der Verimpfung der verfiigbaren
Impfdosen und der Erreichbarkeit méglicher designierter Impfstellen durch die Bevélkerung
untersucht. Im Rahmen des COSMO-Projekts werden verschiedene Verteilungsszenarien des
Impfstoffs (Priorisierung) und deren Akzeptanz in der Bevélkerung untersucht.

9. Reiseverkehr und Transport

Der Bereich des Reiseverkehrs umfasst den Flug-, Schiff- sowie Bus- und Bahnverkehr.

Im Bereich Flugverkehr wurde im Januar 2020 ad-hoc eine informelle Arbeitsgruppe gebildet, die
durch das RKI koordiniert wird. An dieser informellen Arbeitsgruppe sind auf lokaler und
Lianderebene die fiir die nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) benannten
Flughifen zustindigen Gesundheitsbehérden und auf Bundesebene das Robert Koch-Institut (RKI),
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und das Bundesministerium fiir Verkehr und digitale
Infrastruktur (BMVI) beteiligt. Diese Arbeitsgruppe hat sich telefonisch etwa 1x pro Woche zu
aktuellen Themen ausgetauscht. Das waren z.B. Kontaktpersonennachverfolgung, Aussteigekarten,
Entry- und Exit-Screening, Testungen an Flughifen und verschiedene Rechtsverordnungen. Bisher
sind 2 Publikationen aus dieser Arbeitsgruppe entstanden, eine namens ,,Fachliche Einschitzung zur
Durchfiihrung von Temperaturmessungen und anderen Methoden im Rahmen von Entry- und Exit-
Screening an Flughifen wahrend der COVID-19-Lage, Deutschland
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/20_20.pdf?__blob=publica
tionFile) und eine namens ,Hinweise fiir COVID-19-Prozesse im Flugverkehr*
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/29_20.pdf? blob=publica
tionFile).

Im Schiffsbereich ist der formal etablierte Arbeitskreis der Kiistenldnder (AkKii) unter der
Federfithrung des Hamburg Port Health Centers (HPHC) aktiv zeitweise unter Einbeziehung des RKI
und des BMG als Gast.

Im Bereich des Bus- und Bahnverkehrs gibt es auf Bundesebene im Gesundheitsbereich keine
etablierten Netzwerke, in die das RKI involviert ist.

Im Rahmen der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Bedeutung durch den

deutschen Bundestag entstehen zahlreiche Ver- und Anordnungen im Bereich des Transportsektors:

- 29.01.2020: Erste Anordnung des BMG auf Basis des Gesetzes zur Durchfiihrung der IGV (IGV-
DG) u.a. mit der Pflicht fur Beforderer, Passagierdaten fiir 30 Tage vorzuhalten

- 28.02.2020: Anordnung verpflichtet u.a. Reisende aus China und anderen von COVID-1g relevant
betroffenen Landern zum Ausfiillen einer Aussteigekarte mit Gesundheitsfragen

- 27.03.2020: Anordnung des BMG auf Basis des IGV-DG: Reisenden wird freiwillige Quarantine
fiir 14 Tage empfohlen; Bundestag stellt epidemische Lage nationaler Tragweite fest

- 02.04.2020: Anpassung der Anordnung des BMG auf Basis des IGV-DG an die Lage

- 08.04.2020: Bund und Linder erlassen eine Muster-Quaranténe-Verordnung fiir Ein- und
Riickreisende zur Bekdmpfung des Coronavirus: Quarantine wird entsprechend verpflichtend
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01.08.2020: Erweiterung der Testverordnung, die allen Einreisenden nach Deutschland eine
kostenlose Testung auf SARS-CoV-2 innerhalb von 72 Stunden nach Einreise erméglicht
06.08.2020: Anordnung des BMG betreffend den Reiseverkehr nach Feststellung einer
epidemischen Lage von nationaler Trageweite durch den Deutschen Bundestag verpflichtet
Reisende aus Risikogebieten zum Ausfiillen einer Aussteigekarte, damit die zustindigen
Behérden stichprobenartig die Umsetzung der Quarantine-Verordnung kontrollieren kénnen
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10. Internationale Unterstitzung

Obwohl das Zentrum fiir Internationalen Gesundheitsschutz (ZIG) erst kiirzlich gegriindet wurde,
war es durch zahlreiche Aktivititen seit Januar 2020 stark in die Reaktion auf die COVID-19-
Pandemie involviert (Abb. 23). Die Beteiligung des ZIG umfasste technische Hilfe in Form von
Feldeinsitzen, Beratung und diagnostischer Unterstiitzung von iiber 60 Partnerlandern. Parallel
dazu hat das ZIG eine Reihe von COVID-19-bezogenen Forschungsprojekten initiiert, die viele
dringende und reaktionsrelevante Fragen beantworten.

Abb. 23: Zeitleiste der wichtigsten ZIG-Aktivitdten in Bezug auf den COVID-19-Ausbruch

Dec 31 [ Clusterof pneumonia cases, later identified as SARS-COV-2 reported from Wuhan
12n& [ Situation evaluation toBMG
Jans [l Activation of pre-crisisteam
Jan7 [ 15t PHI report
Jan 14 [ Activation of coordination office
1227l 15t ship of SARS-COV-2diagnosticsand blesto Ausfuhr Nigeria
Jan 28 [ Activation of RKI EOC

Jan 28 [ Activation of crisis team
On-site SARS-COV-2 diagnostics training in
> Namibia
Febl

JointZIG1-WHO missionto Iran

g
Dec Jan Feb Mar 2020

20 1 [l Start of the Risk Communication and Community Engagement study
4or 8 [l Launch of VOXCO-based COVID readiness assessment survey
4ot 9 [l Start of de-escalation study
#r 14 [l 1t shipment of SARS-COV-2 diagnostic material to remote training participants
Mzy 1 [l Start of the comparative analysis of the effect of resp de and timeli the epidemicin OECD
May 15 [l COVID-subsite on the GHPP website goes online
May 22 [ 15t draft CORONA GLOBAL concept paper handed to BMG
Juns [l COVID-subsite onthe ZIG/RKI website goes onli

w10 Start of the study of SARS-COV-2 online diagnostics
- training

Apr May Jun 2020

Seit Januar 2020 sind beim ZIG uiber 100 Unterstiitzungsantrage aus tiber 60 Liandern eingegangen
(Abb. 24). Um koordinierte MaRnahmen, Beratung und Unterstiitzungsleistungen zu gewihrleisten,
sammelte das ZIG alle eingehenden internationalen Anfragen und gab diese Information
wochentlich an das BMG weiter.
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Abb. 24: COVID-19-bezogene Unterstiitzungsanfragen, die zwischen Januar und Juni 2020 beim ZIG eingegangen sind. Hinweis: Die
Anfragen der Bahamas, der Komoren und von Sdo Tomé und Principe sind aus Sichtbarkeitsgriinden nicht auf der Karte verzeichnet
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Dariiber hinaus gibt es am, RKI diverse internationale Projekte. Im Rahmen der COVID-19-pandemie
wurden diese auf unterschiedlichste Weise unterstiitzt. Auf der Internetseite des Global Health
Protection Programme (GHPP) werden beispielsweise Aktivititen beschrieben, die im Rahmen der
COVID-19-Pandemie stattgefunden haben (https://ghpp.de/de/covid-19/).

10.1. Einsitze

Das ZIG erhielt eine Reihe von Anfragen fiir Feldmissionen. Diese erreichten das RKI entweder iiber
das EMT-Sekretariat der WHO, tiber den GOARN-Mechanismus oder iiber bilaterale Anfragen. Ein
Einsatz fiihrte ZIG 1 in den Iran, bevor Reisebeschrinkungen eingeftihrt wurden.

Zwischen Januar und Anfang Mirz 2020 konnte das Fachgebiet Public-Health-Laborunterstiitzung
(ZIG 4) zwei Einsitze durchfithren. Wegen der Reisebeschrinkungen mussten die RKI-Einsitze
jedoch drastisch reduziert werden. Dennoch nahmen Angestellte des RKI zwischen Mirz und Juli
2020 an einigen Missionen teil.

Ruanda (09.-15.02.2020)

ZIG 4 (Public-Health-Laborunterstiitzung) fiihrte zusammen mit ZBS 1 (Hochpathogene Viren) in
derzweiten Februarwoche 2020 im Rwanda Biomedical Centre (RBC) in Kigali ein PCR-Training zur
SARS-CoV-2-Diagnostik durch. Wegen der bestehenden Zusammenarbeit im Rahmen des SicoR-
GHPP-Projekts erhielt die Informationsstelle des Bundes fiir Biologische Gefahren und Spezielle
Pathogene (IBBS) ein Ersuchen, um bei der Einfiihrung der SARS-CoV-2-Diagnostik in Ruanda zu
unterstiitzen. Die IBBS fungierte als Verbindungsstelle zwischen seinen ruandischen Partnern im
RBC und den Laborexperten im ZIG 4 und ZBS 1. Der erste Schritt war die Bereitstellung von
Diagnostik-Kits, die vom ZIG 4 in Zusammenarbeit mit dem Institut fur Tropenmedizin und
Internationale Gesundheit am Universitatsklinikum der Charité koordiniert wurde. Darauthin wurde
ein gemeinsamer Einsatz von ZIG 4 und ZBS 1 organisiert: Am 19.02.2020 reisten Mitarbeitende von
ZIG 4 und ZBS 1 fiir eine Woche nach Kigali. Das Team von ZIG 4 / ZBS 1 testete den PCR-Assay im
RBC-Labor, um sicherzustellen, dass das Protokoll vor Ort optimal funktioniert. Nach erfolgreichem
Abschluss der Tests wurde eine zweitigige PCR-Schulung fiir das Laborpersonal durchgefiihrt. Ziel
war es, das RBC in seinen Bemiihungen zu unterstiitzen seine Probenverarbeitungskapazitit zu
erhshen.
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China (16-24.02.2020)

Das RKI beteiligte sich bei einem gemeinsamen Einsatz der WHO in China. Die wichtigsten Ziele des
Einsatzes waren:

- Die Verbesserung des Verstiandnisses des sich entwickelnden COVID-19-Ausbruchs in China und
der Art und der Auswirkungen der laufenden Eindimmungsmassnahmen

- Der Austausch von Wissen iiber die Bewiltigungs- und vorbereitungsmafinehmen zur
Bekdmpfung von COVID-19, die in Lindern durchgefiihrt werden, die von der Einfuhr von COVID-
19 betroffen oder davon bedroht sind;

- Die Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Anpassung der Eindimmungs- und
Bekampfungsmafinahmen fir COVID-19 in China und auf internationaler Ebene

- Die Festlegung von Priorititen fiir ein gemeinsames Arbeits-, Forschungs- und
Entwicklungsprogramm, um kritische Liicken im Wissen und in den Reaktions- und
Bereitschaftsinstrumenten und -aktivitdten zu schlieflen

Neben einem ausfiihrlichen Workshop mit Vertretern aller wichtigen Ministerien, sowie mit
Institutionen auf nationaler Ebene (insbesondere mit der Nationalen Gesundheitskommission und
dem China Centersfor Disease Controland Prevention (China CDC)) wurden Besuche in der
Stadtverwaltung von Peking und in den Provinzen Sichuan (Chengdu), Guangdong (Guangzhou,
Shenzhen) und Hubei (Wuhan) durchgefiihrt. Die Besuche vor Ort umfassten Gemeindezentren
und Gesundheitskliniken, Linder-/Distriktkrankenh&user, von COVID-19 benannte Krankenhiuser,
Verkehrsknotenpunkte (Luft, Schiene, Strafe), einen Nassmarkt, Lagerhauser fiir Arzneimittel und
personliche Schutzausriistung (PSA), Forschungseinrichtungen, Gesundheitskommissionen der
Provinzen und lokale Zentren.

Ein Bericht wurde von der WHO veréffentlicht: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

Namibia (01.-07.03.2020)

Auf der Grundlage des engen Kontakts zwischen dem RKI und dem Namibia Ministry of Health
(MoH) im Rahmen des GHPP Namibia Twinning-Projekts unterstiitzte ZIG 4 Namibia Anfang
Februar mit diagnostischen Reagenzien. Anschlieflend initiierte und unternahm das RKI Anfang
Mirz eine SEEG-Mission fiir eine COVID-19-Diagnostikschulung in Windhoek. Das Training wurde
von einem zusitzlichen RKI-Team unterstiitzt, das der Universitdt von Namibia (UNAM)
Labormaschinen zur Verfiigung stellte, damit diese bei steigenden Fallzahlen zur COVID-19-
Diagnostik genutzt werden kénnen. Tatsichlich wurden eine Woche nach dem Training, am 14.
Mirz, die ersten beiden COVID-19-Fille in Namibia erfasst. Angesichts der nun steigenden
Fallzahlen in Namibia ist das UNAM-Labor in die COVID-19-Diagnostik involviert. Wihrend der
Mission wurden die Pline fiir ein regionales WHO-Training mit dem namibischen
Gesundheitsminister und mit dem WHO-Vertreter im WHO-Landerbtiro erértert.

Iran (02.-12.03.2020)

Wie die meisten anderen Regierungen weltweit hatte die iranische Regierung anfangs
Schwierigkeiten, das AusmafR der Epidemie zu erkennen und sich an diese Situation anzupassen.
Folglich verlief die erste Phase des Ausbruchs dhnlich wie in anderen Landern: nicht-
pharmazeutische Manahmen wie die SchlieRung von Schulen und Universititen und die Absage
von &ffentlichen Versammlungen wie Freitagsgebeten wurden nur langsam eingefiihrt. Der
alarmierende Anstieg von COVID-19-Fillen im Iran im Februar veranlasste die iranische Regierung,
durch die WHO um Unterstiitzung zu bitten.

Die Informationsstelle fir Internationalen Gesundheitsschutz (ZIG 1) war Teil dieser WHO-Mission,
die vom 2. bis 12.03.2020 stattfand. Auf Einladung der iranischen Regierung wurde eine gemeinsame
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Mission des Regionalbiiros fiir den éstlichen Mittelmeerraum der WHO (WHO EMRO), der Rot-
Kreuz-Gesellschaft Chinas und des Robert Koch-Instituts aus Deutschland sowie des WHO GOARN
durchgefuhrt.

Uber einen Zeitraum von 10 Tagen wurde das Team bei Treffen mit hochrangigen Beamten des
Ministeriums fiir Gesundheit und medizinischer Bildung sowie Public-Health-Experten, Experten fiir
klinische Versorgung, Katastrophenschutz und Bildung sowie bei Besuchen in Krankenhdusern und
Einrichtungen zur Primérversorgung in Teheran und Qom iiber den aktuellen Stand der Mafdnahmen
zur Bekampfung von SARS-CoV-2 informiert.

Tadschikistan (11.-27.06.2020)

Im Anschluss an einen GOARN-Aufruf zur Unterstiitzung Tadschikistans bei der Aufstockung der
lokalen COVID-19-Testkapazitdten nahmen Labor- und Epidemiologie-Experten des ZIG 4, des
Bernhard-Nocht-Instituts fiir Tropenmedizin (BNITM) und des UK Public Health Rapid Support
Team (UK-PHRST) vom 11. bis 27.06.2020 an einer Sondierungs-Mission teil (Abb. 25). Ziel der
Mission war es, die Durchfiihrbarkeit eines méglichen mobilen Laboreinsatzes zu ermitteln und
Méglichkeiten fiir die Unterstiitzung bestehender lokaler Diagnostikstrukturen zum Ausbau von
Testkapazititen und gezielten Schulungen aufzuzeigen. Wihrend der Mission wurden verschiedene
tadschikische Gesundheitslabors sowohl in Duschanbe als auch in abgelegenen Regionen des
Landes besucht. Die Experten kamen zu dem Schluss, dass angesichts der bestehenden lokalen
Strukturen und der Beschrinkung des Flug- und Transportverkehrs ein gezielter Kapazititsaufbau
und Personalschulungen dem Einsatz mobiler Labore vorzuziehen seien. Die teilnehmenden
Institutionen kamen tiberein, Tadschikistan beim Ausbau der COVID-19-Testkapazitaten und bei der
Durchfiihrung von Schulungen fiir lokale Experten im Bereich der &ffentlichen Gesundheit weiter zu
unterstiitzen. In diesem Zusammenhang plant das RKI mit GOARN gegen Ende Juli 2020 einen
weiteren Einsatz.

Abb. 25: Beim ZIG eingegangene Hilfeersuchen nach Art der erbetenen Hilfeleistung, Stand 25. Juni 2020. Hinweis: Die dargestellten

Gesuche basieren auf dem ersten eingegangenen Gesuch eines Landes, d.h. das ZIG kann mehr als ein Gesuch um Unterstiitzung aus
einem Land erhalten haben. In diesem Fall wird nur das erste eingegangene Gesuch angezeigt

RUSSIA

ST .

. b -~ /

e SR o/

azaknsTan P o

[~ "L moNGoLIA
N

W Diagnostic materiol
Assessment missions
B PCR training and materiol

R
Technical exchange peaty

BRAZIL )
EMT-elated assistance 1

somay
oy

i 0,
cmie il SUTHAFRCA

Jascema)

Crocted wih mapchartnet &




Zwischenbericht COVID-19

Turkmenistan (06.-16.07.2020)

Turkmenistan ist eines der 2 Lander, die zu dem Zeitpunkt des Einsatzes noch keine Fille an die
WHO gemeldet haben (neben Nordkorea). Das Land ist allerdings von Liandern umgeben mit sehr
vielen Fillen (Iran, Kasachstan Usbekistan, Afghanistan) berichten. Turkmenistan hatte sehr friih
Grenzen geschlossen und konzentriert sich v.a. auf die Grenziibergangsstellen mit massiven
Ressourcen. Der WHO Einsatz, bei dem das RKI unterstiitzte, hatte folgende Ziele:

- Austausch von Wissen uber die allgemeinen Mafinahmen, die zur Vorbereitung auf COVID-19
und zur Bewiltigung von COVID-19 ergriffen wurden;

- Uberpriifung und Unterstiitzung der Uberwachung von COVID-19;

- Uberpriifung der Testprotokolle und Labordienste, die fur die Erkennung und Bestétigung von
COVID-19-Fillen eingerichtet wurden, sowie der Strategie zur Aufstockung der Laborkapazititen
fiir COVID-19-Tests;

- Uberpriifung der Verfahren fiir Bereitschaft und Reaktion am PoE, einschlielich der Kapazitit zur
Riickverfolgung von Kontaktpersonen, Verwaltung und Organisation der Triage;

- Unterstiitzung der Bereitschaftsplanung von Krankenhiusern und Gesundheitseinrichtungen,
einschlieRlich der Pravention und Eindimmung von Infektionen und des klinischen
Managements von Fillen.

- Erorterung anderer Herausforderungen oder technischer Fragen im Zusammenhang mit COVID-
19 auf Ersuchen Turkmenistans.

10.2. Diagnostisches Material und diagnostische Schulungen

Wihrend der frithen Phase der Epidemie bereitet sich das RKI darauf vor, eine Reihe bilateraler Vor-
Ort-Schulungen in Partnerliandern sowie regionale Schulungen mit der WHO und dem afrikanischen
CDC (Africa-CDC) zur SARS-COV-2-Diagnostik durchzufiihren. Parallel dazu erhielt ZIG 4 Anfragen
nach materieller Unterstitzung fiir die Diagnostik. Angesichts der im Mirz auferlegten
Reisebeschrinkungen und in enger Zusammenarbeit mit der Africa-CDC und der WHO AFRO passte
ZIG 4 die geplanten Schulungen auf webbasierte Online-Schulungen an, die stark nachgefragt
wurden und die Aufmerksamkeit der Medien auf sich zogen. Seit Januar 2020 hat ZIG 4 tiber 55
Anfragen aus 32 Lindern fiir Laborunterstiitzung im Bereich der éffentlichen Gesundheit erhalten.
Angefragt wurden u. a. Schulungen zur SARS-COV-2-Diagnostik, sowohl online als auch persénlich,
Diagnostikmaterial und Laborausriistung. In diesem Zusammenhang erméglichte das ZIG 18
Lieferungen von Diagnostik- und Verbrauchsmaterialien sowie zwei Lieferungen von
Laborausriistung an Partnerlabors (bilaterale Aktivitdten) und 20 Lieferungen von Diagnostikmaterial
an Teilnehmende der online-PCR-Schulung. Die ersten Lieferungen wurden am 15. April in die
Demokratische Republik Kongo, nach Mali und Simbabwe geschickt. Im Rahmen der internationalen
Zusammenarbeit wihlte Africa-CDC die teilnehmenden Lander aus und erméglichte die
Kontaktaufnahme sowie die Ubersetzung der Schulungsmaterialien in zahlreiche Sprachen

10.3. Technischer Austausch

In Ergdnzung zu Feldmissionen haben sich das RKI mit tiber 8o Landern zu technischen
Fragestellungen ausgetauscht. Es fanden mindestens fiinf wichentliche Telefonkonferenzen statt, u.
a. mit den ausldndischen Botschaftern und Botschafterinnen in Deutschland, den
Gesundheitsministern und den Leitenden der nationalen Gesundheitseinrichtungen:

e Technische Beratung fiir mehr als 60 Linder, z. B. Albanien, Brasilien, Athiopien, Elfenbeinkiiste,
Burkina Faso, Demokratische Republik Kongo, Ukraine, Georgien, Singapur, Stidafrika, Stidkorea,
Israel, Iran, Venezuela, Russische Foderation, Moldawien

e Virtuelle Linderbesuche: Austausch tber COVID-19 mit Armenien, in Zusammenarbeit mit WHO
EURO

e Wiederholter Online-Austausch, Konsultationen und Seminare zur Infektionspravention und -
kontrolle (IPC), sowohl zur Starkung von Ad-hoc-Schulungen zu COVID-19-spezifischen IPC-
Schulungen (Nigeria) als auch zur lokalen Produktion von Desinfektionsmitteln (Guinea)
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10.4. Einsatzunterstiitzung

Zwischen Januar und Juli 2020 leistete das ZIG 3 logistische Unterstiitzung fiir 21 COVID-19-
bezogene Einsitze von Mitarbeitenden des ZIG und von Partnerinstitutionen (Abb. 26). Bei allen
durchgefiihrten Einsitzen konnten die Reisenden im Bedarfsfall auf die Unterstiitzung des ZIG
zihlen. Dazu gehérte unter anderem die Beratung zur Bewiltigung von Krisen und von plétzlich
auftretenden Herausforderungen vor Ort oder nach der Riickkehr von einem Einsatz. Es beinhaltete
auch Méglichkeiten der moglichen Evakuierung und Risikominimierung. Das ZIG hat den
Reiseriickkehrern zudem geholfen, COVID-19-Testungen sowie Antworten auf Fragen zu
Quarantine-Vorschriften zu erhalten.

Ein Teil der Einsatzunterstitzungsstruktur des ZIG 3 ist die Zusammenarbeit mit dem
Welterndhrungsprogramm, dem Global Logistics Cluster, dem Global Inter-Agency Security Forum
und dem Biiro der Vereinten Nationen fiir Sicherheit und Gefahrenabwehr. Im Rahmen dieser
Zusammenarbeit stellt ZIG 3 einen rechtzeitigen Informationsaustausch sicher, der fiir die Planung
und Unterstiitzung der Personaleinsitze und die Sicherheit des Personals notwendig ist. Zwischen
dem 19. und 23. Februar unterstiitzte ZIG 3 UK-Med bei der Bereitschaftsschulung fiir das zweite
Outbreak Response Team im Vereinigten Kénigreich und bereitete die internationalen
Teilnehmenden auf kiinftige Krisenreaktionseinsitze vor, unter anderem fiir COVID-19.

Abb. 26: Lander, in denen Einsdtze stattfanden, welche logistische Unterstiitzung durch ZIG 3 erhalten haben, Januar - Juli 2020
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10.5. Studien

Seit Beginn der Pandemie hat das Fachgebiet ZIG2 fiir evidenzbasierte Public Health eine Reihe von
Analysen und Forschungsprojekte mit Relevanz fiir die Pandemie konzipiert, eingeleitet oder
abgeschlossen. Diese beinhalten:

1. Reaktionsmodus und epidemiologische Indikatoren von COVID-19

Diese sekundire Datenanalyse zielt darauf ab, zu analysieren, welche Auswirkungen die Reaktionen
verschiedener OECD-Léinder auf die COVID-19-Epidemie auf epidemiologische Indikatoren haben.
Insbesondere soll die Variation beziiglich des zeitlichen Verlaufs und der Art der Maftnahmen zur
Eindimmung von COVID-19 zwischen den OECD-Léndern sowie die Auswirkung entsprechender
Unterschiede auf epidemiologische Parameter gemessen werden.
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2. Bewertung von Labortrainings in Notlagen

Im Februar 2020 erhielt der Bereich Public-Health-Laborunterstiitzung (ZIG 4) des RKI vom BMG
Mittel, um afrikanische Partnerlidnder in der SARS-COV-2-Diagnostik fortzubilden.

Wihrend der Vorbereitung dieses Projekts und mit den verhingten COVID-19-Mafinahmen wurde
die Reisetitigkeit eingeschrankt und somit sowohl Ausbildenden als auch Teilnehmenden der
Zugang zu den Ausbildungsstatten und die Durchftihrung der Trainings untersagt. Daraufhin
wurden die Schulungen durch ZIG 4 angepasst und online abgehalten. Eine Online-Schulung zur
PCR-Diagnostik von SARS-CoV-2 kann méglicherweise einen groRen Einfluss auf die Einddimmung
der COVID-19-Pandemie sowie kiinftiger dhnlicher Pandemien haben. Eine von ZIG 2 durchgefiihrte
Studie zur Bewertung von Labortraining wird analysieren, inwieweit diese Schulung den
gewiinschten Effekt erzielt hat, insbesondere angesichts der Tatsache, dass sich das
Durchfiihrungsmodell gegeniiber dem urspriinglichen Konzept geindert hat und dass die Nachfrage
die urspriinglichen Erwartungen zahlenmiRig weit tibertroffen hat.

3. Risikokommunikation und Biirgerbeteiligung

Die Entwicklung und Umsetzung von Risikokommunikations- und Biirgerbeteiligungs-Strategien
sowie ihre Wirksamkeit in der breiten Offentlichkeit und in Bevélkerungsgruppen, die z. B. aufgrund
ihres Alters, ihrer Sprache oder geografischen Lage auf Sprach- oder Partizipationsbarrieren stoRen
kdénnten, werden evaluiert. Die Studie wird in Deutschland, Nigeria, Singapur und Guinea
durchgefihrt.

11. Wissenschaftliche Studien

Das RKI fuhrt zahlreiche Studien zu COVID-19 durch. Einen Uberblick gibt die Tabelle im Anhang 2.
Nachfolgend werden einige Studien exemplarisch kurz beschrieben:

11.1. Antikdrper-Studien des RKI

Das RKI fiihrt vier sich erginzende Studien durch, die verldssliche Aussagen uiber die Verbreitung der
SARS-CoV-2-Infektion in der Bevélkerung und den Anteil der Bevélkerung, der die Infektion bereits
durchgemacht hat und dadurch wahrscheinlich zumindest temporir Immunitat aufweist, erlauben
sollen. Neben der Abschitzung des Versorgungsbedarfs sind die Ergebnisse dieser Studien fiir die
Etablierung, Aufrechterhaltung oder Zuriicknahme von Mafinahmen, die auf eine Verlangsamung
der Virusausbreitung zielen, zugleich aber mit erheblichen Einschrinkungen des 6ffentlichen Lebens
einhergehen, von Bedeutung.

Uber die serologische Untersuchung an Blutspendern (,SeBluCo*) und die Untersuchung in vier
besonders betroffenen Orten/Gemeinden (,,Corona Monitoring lokal“) kénnen sehr zeitnah
Ergebnisse erzielt werden. Die geplante bundesweite seroepidemiologische Studie (,,Corona
Monitoring bundesweit") und die Untersuchung von Kindern in Kindertageseinrichtungen haben
einen lingeren zeitlichen Vorlauf.

11.2. Corona-KiTa-Studie

Die Corona-KiTa-Studie widmet sich der Frage der Herausforderungen und Bewiltigung der
Kindertagesbetreuung (KiTa) wihrend der Corona-Pandemie sowie der Frage, welche Rolle (KiTa-
)Kinder bei der weiteren Ausbreitung von SARS-CoV-2 spielen.

11.3. Forecast

Forecast ist eine 6-Tages-Prognose der COVID-19-Fallzahlen nach Lindern basierend auf einem
neuartigen epidemiologischen Modell, das die Auswirkungen von Anderungen des
Bevélkerungsverhaltens aufgrund staatlicher MaRnahmen und sozialer Distanzierung beriicksichtigt.
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11.4. COSMO

Wiederholtes Monitoring von Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen wihrend
des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens.

11.5. SARS-CoV-2-Infektionen bei Gesundheitspersonal in Krankenhiusern in Deutschland
(SGK-Studie)

Das Gesundheitspersonal spielt eine kritische Rolle bei der klinischen Behandlung von Patienten und
der adidquaten Umsetzung von Priventions- und Kontrollmanahmen bei Krankheitsausbriichen, ist
aber auch selbst einem hoheren Infektionsrisiko ausgesetzt.

Es gibt Hinweise darauf, dass asymptomatische oder prisymptomatische Fille von COVID-19, auch
beim Gesundheitspersonal, als Reservoir oder unbekannte Ubertragungsquelle fungieren kénnten.

Fuir die die respiratorische Saison 2020/21 ist eine multizentrische Studie bei Gesundheitspersonal
in Krankenhidusern vorgesehen, die COVID-19-Fille behandeln, bzw. in Gegenden mit hoher COVID-
19-Inzidenz in der Allgemeinbevélkerung angesiedelt sind.

Ziele sind die Bestimmung der Pravalenz von SARS-CoV-2-Infektionen und der Antikérper-
Seropravalenz beim Gesundheitspersonal, die Bestimmung der Dauer der Virusausscheidung bei
Personen mit akuter SARS-CoV-2-Infektion inklusive der Bewertung der Infektiositit durch
Anzuchtversuche in der Zellkultur sowie die Beschreibung von Risikofaktoren der SARS-CoV-2-
Infektion von Mitarbeitenden im Krankenhaus im dienstlichen Zusammenhang und im
aufRerdienstlichen/hiuslichen Umfeld.

11.6. COSIK — COVID-19-Surveillance in Krankenhdusern

Zur Beurteilung der epidemiologischen Situation von COVID-19 in Deutschland und in
Krankenhiusern ist es wichtig, systematisch Daten zur Anzahl der Hospitalisierten, der Schwere des
klinischen Verlaufs von COVID-19 sowie zum Anteil von COVID-19 Patienten an der Versorgung im
Gesamtkrankenhaus und auf Intensivstation zu erheben und auszuwerten.

Hierzu hat das RKI in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Referenzzentrum fiir nosokomiale
Infektionen eine systematische Krankenhaus-Surveillance von Infektionen mit SARS-CoV-2 und
assoziierten Todesfillen in Deutschland vorbereitet. Das positive Datenschutzvotum liegt vor, so
dass COSIK jederzeit starten kann. COSIK wird das webbasierte elektronische System webKess als
etablierte Plattform (1300 Krankenhiuser nehmen teil) zur wéchentlichen Dateneingabe nutzen. Es
kénnen auch nosokomiale Infektionen und Infektionen beim medizinischen Personal erfasst werden.

Die sehr zeitnah erhobenen Daten werden den Krankenhiusern in einem standardisierten
wochentlichen Krankenhausreport zur eigenen internen Auswertung zur Verfiigung gestellt. Dieser
erméglicht u.a. eine Beurteilung der COVID-19-bedingten Belastung der eigenen Einrichtung. Zudem
kénnen einrichtungsiibergreifend Empfehlungen, Infektionsschutzmafnahmen und
Risikokommunikation an die aktuelle Situation angepasst werden.

12. Digitale Projekte

12.1. Datenspende-App

Daten von Fitnessarmbandern und Smartwatches werden dem RKI von der Bevélkerung zur
Verfiigung gestellt um die Verbreitung von COVID-19 zu erfassen.

Seit Mitte April 2020 werden die aus der Corona Datenspende gewonnen Vitaldaten
(Fitnessarmbénder/Smartwatches/Wearables) der Spendenden analysiert, um aus individuellen
Zeitreihen des Ruhepulses und der tiglichen Schrittzahl und signifikanten statistischen Anomalien
Riickschliisse bzg. Fiebersymptomatik automatisiert durchzufiihren. Damit kénnen im Idealfall in
Realzeit bundesweit Trends abgebildet werden und z.B. eine ,zweite Welle“ friih erkannt oder neue
COVID-19 ,hotspots* friih identifiziert.
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Das Corona-Datenspende-Projekt ist mit mehr als 500.000 Spendenden weltweit das einzige Projekt
dieser Art, insbesondere das weltweite gréfite Datenspende-Projekt iiberhaupt mit
partizipatorischem Charakter und auf freiwilliger Basis. Zum Vergleich: Ein dhnliches Projekt in den
USA konnte bisher 250.00 Spendende gewinnen.

Die wissenschaftlichen Ergebnisse und auch Zwischenergebnisse werden in regelmifigen
Abstinden auf dem Corona-Datenspende-Blog bilingual veréffentlicht:

Corona-Datenspende Blog: https://corona-datenspende.de/blog/

In der wissenschaftlichen Community trifft das Projekt international auf grofien Zuspruch. Eine
ganze Reihe von Wissenschaftlern, international, haben Kontakt zu dem RKI-Datenspende
Wissenschaftlerteam aufgenommen und verschiedene gesundheitswissenschaftliche Projekte
vorgeschlagen. Verschiedene international renommierte Wissenschaftler wie z.B. Eric Topol, Direktor
des Scripps Research Instituts, USA, einer der am haufigsten zitierten Wissenschaftler der USA
tiberhaupt und Pionier auf dem Gebiet der Digitalen Epidemiologie hat sich in sozialen Medien
duflerst positiv geduflert (s. Abb. 27).

Abb. 27: Twitter-Feedback zu RKI-Datenspende-Projekt
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Stand der Analyse

Mittlerweile kénnen die am RKI entwickelten Detektionsalgorithmen typische statistische Anomalien
in den kombinierten Ruhepuls/Schrittanzahl Zeitreihen detektieren. Es hat sich gezeigt, dass fuir
diese Art der Detektion mehrwéchige Datenstréme notwendig sind, um fiir jede einzelne Person eine
sog. Baseline, also Normalwerte, zu berechnen beziiglich derer statistische Anomalien definiert
werden. Die Methode funktioniert jetzt, verschiedene potenzielle Einflussfaktoren wie z.B. Wetter,
Klima, Urlaubszeit, etc. die typischerweise zu systematischen Anderungen der gemessenen Gréfien
fiihren, kénnen nun ausgeschlossen werden. Dafiir wurden verschiedene wichtige Analysen
durchgefiihrt (siehe Corona-Datenspende-Blog).
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In dem letzten online veréffentlichten Bericht (https://corona-
datenspende.de/science/reports/fevercurve/) wurde die erste Fieberkurve fiir Deutschland berechnet
(s- Abb. 28):

Abb. 28: Fieberdetektionen basierend auf Ruhepuls und Schrittzahl

Fieberdetektionen basierend auf Ruhepuls und Schrittanzahl
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Die nationale Fieberkurve basi 1d Ruhepulsd 1in bination mit der téglichen SChrittanzahl: Fur jeden Tag haben wir
die Anzahl der Detektionen basierend Ruhepulsanomalien in Kombination mit reduzierter Schrittanzahl gemessen. Diese Methode
reduziert die Anzahl der positiven Detektionen. Zum Vergleich sind die Ergebnisse der reinen Ruhepulsanalyse in grau gezeigt

Um diese Kurven zu eichen, wurden diese Messungen mit anderen Surveillance-Daten verglichen,
z.B. mir den Daten aus dem RKI GrippeWeb Projekt. Dieser Vergleich hat weitere Evidenz geliefert,
dass die Methode funktioniert, so deckt sie die Vorhersage einen Anstiegs von Fiebersymptomatik
Ende Juni mit den Daten aus GrippeWeb (s. Abb. 29):

Abb. 29: Wéchentliche Detektionen im Vergleich zu anderen Datenquellen
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Wéchentliche Detektionen im Vergleich zu anderen Datenquellen: Die Abbildung vergleicht die vorhergesagten Fieberkurven
(nach Wochen aggregiert) mit den COVID-19-Fallzahlen und auch der wochentlichen Inzidenz akuter Atemwegserkrankungen
(GrippeWeb)
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Momentan wird daran gearbeitet die verschiedenen Berechnungspipelines zu automatisieren,
sodass eine téglich aktualisierte Fieberkarte fur Deutschland implementiert werden kann mit
landesweit aggregierten Daten und bundeslandspezifischen Auswertungen. Diese Karte soll dhnlich
wie die interaktive Karte zur Mobilitat in Deutschland (https://www.covid-19-mobility.org/mobility-
monitor/) landkreisspezifische Analysen in Realzeit darstellen. Parallel dazu wird an einer erweiterten
Analyse gearbeitet, die auf geographischen Korrelationen basiert. Der Sinn dieser verfeinerten
Analyse ist die Detektion von raumlich konzentrierten , hotspots*.

12.2. Bewegungsstrome zur Bewertung von Social-Distancing Manahmen

Analyse von Bewegungsstromen in Deutschland auf Basis von aggregierten Mobilfunkdaten.

12.3. CoronaWarnAPP

Zentral in der Bekampfung jeder Pandemie ist das Unterbrechen der Infektionsketten. Die Corona-
Warn-App kann dazu einen wichtigen Beitrag leisten und die zentrale Arbeit der Gesundheitsamter
beim Nachverfolgen der Kontakte unterstiitzen.
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13. Publikationen mit RKI-Beteiligung

RKI-Wissenschaftlerinnen und -Wissenschaftler sind an einer Reihe wissenschaftlicher
Veroffentlichungen beteiligt. Ein Liste dieser findet sich im Internet unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Publikationen.html?nn=13490888

Nachfolgend werden die Publikationen genannt:

an der Heiden, M., & Hamouda, O. (2020). Schitzung der aktuellen Entwicklung der SARS-CoV-2-
Epidemie in Deutschland — Nowcasting. Epidemiologisches Bulletin(17), 10-1s.
https://doi.org/10.25646/6692.4

an der Heiden, M., Litzba, N., Hoch, M., Schumann, A., Dirksen-Fischer, M., Boldt, M., . .. Rexroth,
U. (2020). Fachliche Einschitzung zur Durchfiihrung von Temperaturmessungen und anderen
Methoden im Rahmen von Entry- und Exit-Screening an Flughifen wihrend der COVID-19-Lage,
Deutschland. Epidemiologisches Bulletin(20), 3-7. https://doi.org/10.25646/6872

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, & Robert Koch-Institut. (2020).
Beschreibung des bisherigen Ausbruchsgeschehens mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in
Deutschland (Stand: 12. Februar 2020). Epidemiologisches Bulletin(7), 3-4.
https://doi.org/10.25646 /6476

Bedford, J., Enria, D., Giesecke, J., Heymann, D. L., lhekweazu, C., Kobinger, G., ... Wieler, L. H.
(2020). COVID-19: towards controlling of a pandemic. The Lancet, 395(10229), 1015-1018.
https://doi.org/10.1016/5s0140-6736(20)30673-5

Betsch, C., Wieler, L. H., & Habersaat, K. (2020). Monitoring behavioural insights related to COVID-
19. The Lancet, 395(10232), 1255-1256. https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30729-7

Boender, T. S., Greiner, F., Kocher, T., Schirrmeister, W., Majeed, R. W., Bienzeisler, ., . . . Schranz,
M. (2020). Inanspruchnahme deutscher Notaufnahmen wihrend der COVID-19-Pandemie — der
Notaufnahme-Situationsreport (SitRep). £Epidemiologisches Bulletin(27), 3-5.
https://doi.org/10.25646/6959

Bshmer, M. M., Buchholz, U., Corman, V. M., Hoch, M., Katz, K., Marosevic, D. V., . .. Zapf, A.
(2020). Investigation of a COVID-19 outbreak in Germany resulting from a single travel-associated
primary case: a case series. The Lancet Infectious Diseases. https://doi.org/10.1016/51473-
3099(20)30314-5

Buchholz, U., Buda, S., & Prahm, K. (2020). Abrupter Riickgang der Raten an
Atemwegserkrankungen in der deutschen Bevélkerung. Epidemiologisches Bulletin(16), 7-9.
https://doi.org/10.25646/6636.2

Denner, |. (2020). SARS-CoV-2 and enhancing antibodies. Journal of Clinical Virology, 128, 104424.
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2020.104424

ECDC Public Health Emergency Team, Danis, K., Fonteneau, L., Georges, S., Daniau, C., Bernard-
Stoecklin, S., . . . Schneider, E. (2020). High impact of COVID-19 in long-term care facilities,
suggestion for monitoring in the EU/EEA, May 2020. Eurosurveillance, 25(22), 2000956.
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2000956

Esparza, ). (2020). Lessons From History: What Can We Learn From 300 Years of Pandemic Flu That
Could Inform the Response to COVID-19? American Journal of Public Health, 110(8), 1160-1161.
https://doi.org/10.2105/ajph.2020.305761

Frank, C., Lewandowsky, M., Saad, N., Wetzel, B., Gébel, S., & Hable, M. (2020). Der erste Monat
mit COVID-19-Fillen im Landkreis Wittenberg, Sachsen-Anhalt. £pidemiologisches Bulletin(20), 8-
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14. Fazit und Ausblick

Das RKI hat die Bedeutung der COVID-19-Lage friihzeitig Anfang Januar 2020 erkannt, bewertet und
entsprechend darauf reagiert. Die rasche Aktivierung der Krisenmanagementstrukturen unter
Einbeziehung aller relevanten Abteilungen sowie die Etablierung und der kontinuierliche Betrieb des
Lagezentrums durch Unterstiitzung zahlreicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben die
Lagebewiltigung wesentlich erméglicht.

Fachexpertinnen und Fachexperten haben spezifische Empfehlungen und Strategien nach
vorhandener Evidenz erstellt, mit relevanten Akteuren insbesondere auf Bundes- und Landesebene
abgestimmt und veréffentlicht. Diese Empfehlungen und Strategien wurden kontinuierlich dem
Wissensstand angepasst, um der Fachéffentlichkeit situationsgerechtes Handeln zu erméglichen.
Als Beispiele hier genannt das Flussschema fuir Arzte zu Testkriterien und MaRnahmen bei Verdacht
auf COVID-19, die Empfehlung um Umgang mit und Management von Kontaktpersonen oder der
Leitfaden fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst zum Umgang mit Haufungen.

Die RKI-Leitung war fiir die Offentlichkeit in Pressekonferenzen prasent, tiglich wurden
Situationsberichte zur COVID-19-Lage in Deutschland in deutscher und englischer Sprache
verdffentlicht. Der OGD wurde durch Containment-Scouts gestirkt, RKI-Mitarbeitende unterstiitzten
bei verschiedenen Ausbruchsuntersuchungen und publizierten ihre Ergebnisse in hochrangigen
Journalen.

Zum Zeitpunkt der Berichterstellung sind die tiglichen Fallzahlen auf niedrigem Niveau. Jedoch
fehlen weiterhin ein Impfstoff sowie wirksame Therapeutika. Die Bevélkerung hat bisher insgesamt
sehr gut bei den Infektionsschutzmafnahmen mitgewirkt. Jedoch werden weiterhin Anstrengungen
sowohl von Behérdenseite als auch von Politik und von der Bevélkerung nétig sein, um einer
relevante Belastung des Gesundheitssystems vorzubeugen. Die Bewiltigung der COVID-19-
Pandemie ist eine gesamtgesellschaftliche Anstrengung, die uns noch weiterhin intensiv
beschaftigen wird. Das RKI hat sich bisher resilient gezeigt und wird dies in Zukunft auch bleiben
miissen.
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Anhang

Anhang 1:Tabelle Risikogebiete (In rot sind die Risikogebiete, die dazu gekommen sind, bzw. Anderungen bei den bereits bestehenden
Risikogebieten markiert)

Datum

Verdffentlichung Risikogebiet

24.01.2020 China: Provinz Hubei

China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan), Stadt Wenzhou, Hangzhou, Ningbo,

07.02.2020 Taizhou in der Provinz Zhyiang
- China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan), Stadt Wenzhou, Hangzhou, Ningbo, Taizhou
in der Provinz Zhejiang
- -Iran: Provinz Ghom
25.02.2020 - -ltalien: Provinz Lodi in der Region Lombardei, Stadt Vo in der Provinz Padua in der

Region Venetien
-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan), Stadt Wenzhou, Hangzhou, Ningbo, Taizhou in
27.02.2020 der Provinz Zhejiang

-Iran: Provinz Ghom

-ltalien: Region Lombardei, Stadt Vo in der Provinz Padua in der Region Venetien
-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)

02.03.2020 -Iran: Provinz Ghom, Teheran

-ltalien: Region Emilia Romagna, Region Lombardei, Stadt Vo in der Provinz Padua in
der Region Venetien

-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)

05.03.2020 -Iran: Provinz Ghom, Teheran

-Italien: Provinz Bozen/Stdtirol, Region Emilia Romagna, Region Lombardei, Stadt Vo
in der Provinz Padua in der Region Venetien

-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

Internationale Risikogebiete

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)

-Iran: Provinz Ghom, Teheran

-ltalien: Sudtirol (entspricht Provinz Bozen) in der Region Trentino Siidtirol, Region
Emilia Romagna, Region Lombardei, Stadt Vo in der Provinz Padua in der Region
Venetien

-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

06.03.2020

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
-Landkreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)

Internationale Risikogebiete

-Italien

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)

-Iran

-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

10.03.2020

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
-Landkreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)

Internationale Risikogebiete

-ltalien

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)
-Iran

11.03.2020
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-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)
-Frankreich: Region Grand-Est (diese Region enthilt Elsass, Lothringen und
Champagne-Ardenne)

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
-Landkreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)

13.03.2020

Internationale Risikogebiete

-ltalien

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)

-Iran

-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

-Frankreich: Region Grand-Est (diese Region enthilt Elsass, Lothringen und
Champagne-Ardenne)

-Osterreich: Bundesland Tirol

-Spanien: Madrid

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
-Landkreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)

15.03.2020

Internationale Risikogebiete

-Italien

-Iran

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)

-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)

-Frankreich: Region Grand-Est (diese Region enthilt Elsass, Lothringen und
Champagne-Ardenne)

-Osterreich: Bundesland Tirol

-Spanien: Madrid

-USA: Bundesstaaten Kalifornien, Washington und New York

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
-Landkreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)

21.03.2020

Internationale Risikogebiete

-Agypten: ganzes Land

-China: Provinz Hubei (inkl. Wuhan)

-Frankreich: Region Grand-Est (diese Region enthilt Elsass, Lothringen und
Champagne-Ardenne)

-Iran: ganzes Land

-ltalien: ganzes Land

-Osterreich: Bundesland Tirol

-Spanien: Madrid

-Stidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)
-USA: Bundesstaaten Kalifornien, Washington und New York

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
-Landkreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)

25.03.2020

Internationale Risikogebiete

-Agypten: ganzes Land

-Frankreich: Region Grand-Est (diese Region enthilt Elsass, Lothringen und
Champagne-Ardenne)

-Iran: ganzes Land

-ltalien: ganzes Land

-Osterreich: Bundesland Tirol

-Schweiz: Kantone Tessin, Waadt und Genf

-Spanien: Regionen Madrid, Navarra, La Rioja und Pais Vasco

-Stidkorea: Daegue und die Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)
-USA: Bundesstaaten Kalifornien, Washington und New York

Besonders betroffene Gebiete in Deutschland
-Landkreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)
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27.03.2020

Agypten: ganzes Land

Frankreich: ganzes Land

Iran: ganzes Land

Italien: ganzes Land

Niederlande: ganzes Land

Osterreich: ganzes Land

Schweiz: ganzes Land

Spanien: ganzes Land

Stidkorea: Daegue und die Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)
USA: ganzes Land

Vereinigten Kénigreichs GroRbritannien und Nordirland: ganzes Land
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Anhang 2: Ubersicht Forschungsprojekte

Abteilung 1
Titel Arbeitshypothesen/ Hypothese/ Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Fragestellung Abt. 1 RKI extern
What is the COVID-19 1) Die COVID-19-Pandemie hat Interventionsstudie zur Evaluation der FGi4 FG 14/ZIG(GHPP- Regionalkrankenhaus
response strategy at the | positive Auswirkungen auf die "Outbreak Response"- Strategie des Projekt PASQUALE) | Faranah / Guinea
Regional Hospital Hindehygiene-Compliance des Krankenhauses Faranah und zur
Faranah in Guinea? Gesundheitspersonals sowie den HD- | Schulung des Gesundheitspersonals fiir
Verbrauch. Covid-19
2) Das Gesundheitspersonal ist
unzureichend geschult beziiglich der
korrekten Verwendung von PPE, ein
Ubergebrauch/falscher Gebrauch ist
vermutlich.
3) Das Case Management von covid-19
suspekten Fillen ist aufgrund von
fehlender Testkapazitat vor grofe
Herausforderungen gestellt, eine
Unterdiagnostizierung ist erwartet.
How does the COVID-19 | Die COVID-19-Pandemie hat positive | Erfassung der HH-Compliance des FGi4 FG14/Z1G (GHPP- Universititskrankenhaus
pandemic effect Hand Auswirkungen auf die Hiandehygiene- | Gesundheitspersonals wahrend der Projekt PASQUALE) | Bouaké, Elfenbeinkiiste
Hygiene (HH) in the Compliance des Pandemie und Vergleich mit den
University Hospital in Gesundheitspersonals sowie den HD- | Ergebnissen der Baseline. Monitoring
Bouaké? Verbrauch. des HD-Verbrauchs.
Aktive SARS-CoV-2 Die nationale Sentinelstudie Deutschlandweite AGl-Sentinelstudie FG1y FG17, FG36, MF1, AG Influenza

Surveillance

ermdéglicht die virologische /
molekularepidemiologische
Uberwachung des SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehens in Deutschland
mit Erhebung fundamentaler Daten zu
Privalenz, Saisonalitit und regionaler
Verteilung; diese informieren
gesundheitspolitische und klinische
Entscheidungen

und SARI-Krankenhaussurveillance
(schwere akute respiratorische
Infektionen, hospitalisierte Patienten);
realtime-PCR zum Nachweis von SARS-
CoV-2; Sange-/ Next Generation
Sequenzierung; phylogenetische und
ggf. phylodynamische Analyse.

MF2
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Titel Arbeitshypothesen/ Hypothese/ Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Fragestellung Abt. 1 RKI extern

Nigeria Centre for Urspriinglich geplante NiCaDe- Nutzung der 5 Hepatitis-E/Rota Sentinel | FG1s FG1s, FG37, ZIG Nigeria: Nigerian CDC

Disease Control: Capacity | Aktivititen mussten aufgrund der sites in Nigeria und des NCDC fiir die (NCDC) Abuja, Nigeria;

development for COVID-19-Pandemie verschoben oder | Ausweitung der Surveillance von SARS- National Reference

preparedness and angepasst werden. Die CoV-2 Infektionen in Nigeria. Dazu zihlt Laboratory (NRL),

response for infectious Projektmitarbeiter*innen beider auch die Surveillance von Gaduwa, Nigeria Sentinel

diseases Partnerinstitutionen NCDC und RKI grippeidhnlichen sowie akuten Sites in Nigeria: Aminu
unterstiitzen jetzt bevorzugt COVID- | respiratorischen Erkrankungen bei Kano Teaching Hospital
19-Mafnahmen in Nigeria Durch diese | Fillen, die in den Sentinel- (AKTH), Kano Asokoro
Mafnahmen tibernimmt das HEV- Krankenhiusern behandelt werden. District Hospital (ADH),
/Rota-NiCaDe Teilprojekt flexibel und | Unterstiitzung bei molekularen Tests Abuja Ladoke Akintola
anpassungsfihig Verantwortung (PCR) sowie bei der aktiven Fallsuche University of Technology
gegenuber der derzeitigen Covid-19 und der Probenahme bei V.a. COVID-19. (LAUTECH) Teaching
Krise und leistet seinen Beitrag zur Ausarbeitung/Anpassung von SOPs fuir Hospital and College of
Kontrolle und Bekdmpfung der Covcid- | die Probenahme und Arbeiten im Labor Health Sciences, Osogbo
19 Pandemie. Dies ist der initialen hinsichtlich SARS-CoV-2 Nachweis. Lagos State University
Idee des NiCaDe-Projekts hinsichtlich | Beschaffung notwendiger Materialien Teaching Hospital
der Unterstiitzung bei der Erkennung | (Kits) und Reagenzien Versand von (LASUTH), lkeja, Lagos
und Reaktion auf neue und wieder reprisentativen Proben an das RKI zur Nnamdi Azikiwe
auftretende Krankheiten von genotypischen Testung und University Teaching
internationaler Bedeutung in Nigeria | Qualitatssicherung Auswertung und Hospital (NAUTH),
geschuldet. Verbreitung entsprechender erhaltener Nnewi.

Ergebnisse
SARS-CoV-2 im Kontext SARS-CoV-2 und andere * AGI-Sentinel; multiplex realtime-PCR FG1y FG17, FG36, MF1

anderer respiratorischer
Viren

respiratorische Viren beeinflussen sich
wechselseitig in Ausbreitungsdynamik
und Pathogenitit.

zum Nachweis von saisonalen
Coronaviren (hCoV; retro- und
prospektiv) und fiinf weiteren
respiratorischen Viren; Sequenzierung;
statistische Analyse mit Frage nach
Hinweisen auf Virus-Virus-Interaktionen,
die sich z.B. aus saisonalen
Priavalenzmustern und
Koinfektionsfrequenz ableiten liesse.

* Machbarkeitsstudie: Etablierung einer
prospektiven Kohorte zum
longitudinalen Screening auf
respiratorische Viren.
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Titel Arbeitshypothesen/ Hypothese/ Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Fragestellung Abt. 1 RKI extern
Integrierte Molekulare Welche SARS-CoV-2 Linien zirkulieren | RT-PCR, Genomsequenzierung FGiy FG17, FG36, MF1, Institut fur Virologie
Surveillance (IMS) - in Deutschland? Sind distinkte MF2, ZBS1? (Charité) / Prof. Drosten
SARS-CoV-2 Viruslinien mit einer distinkten
Epidemiologie verkniipft?
Beobachtung der genetischen
Verdnderung des Virus
Proteom- und Virus-infizierte Monozyten sind die MS-basierte High-throughput FG17 FG17, ZBS4 Prof. L. Sander (Charite,
Transkriptomanalysen Ausléser von entziindlichen Prozessen | Proteomik, Single cell RNA Segq, ex vivo Infektiologie), Prof. M.
von SARS-CoV-2 in den distalen Atemwegen bei Infektionsmodelle Selbach (MDC Berlin)
infizierten humanen schweren COVID-1g Fillen
Monozyten
Neue Die Infektivitat von SARS-CoV-2 a3t Virustitrationen, FG1y FG17, FG19 Prof. C. Hackenberger

Virostatika/Antiseptika
gegen SARS-CoV-2

sich durch vom ACE2-Protein
abgeleitete Peptide, CERT-Inhibitoren
und andere Substanzen wirkungsvoll
hemmen

Immunfluoreszenzmikroskopie

(FMP Berlin); Dr. C.
Schwarz (Charité,
Padiatrische Pneumologie
und Immunologie)

[Kommentar [GUA4]: 27?2
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Abteilung 2

Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI Kooperationspartner | Kooperationspartner

Abt. 2 RKI extern

Burden of Diesease. COVID-19 erzeugt eine Vorarbeiten und Methoden | FG 24 WIdO und UBA
Berechnung der COVID- | relevante bevélkerungsbezogene Krankheitslast aus dem Projekt

19 BURDEN 2020,

assoziierten Meldedaten

Krankheitslast

Sekundirdaten. Die zeitnah bei den Sekundirdatenanalysen, FG 24 WIdO, Ingef,
COVID-19-Pandemie. Krankenkassen vorliegenden stationiren Modellbildung Universititen
Auswertung von GKV- Abrechnungsdaten

Routinedaten zur erlauben ein zeitnahes

Ermittlung Monitoring des Krankenhaus-geschehens bei

von versorgungsrelevaten | COVID-19

Parametern fiir

Deutschland

im Krankenhausbereich

Analyse der Pandemie * Komorbidititen Exzess-Mortalitit (pra-post) * Deskriptive Epidemiologie | FG 24 DIMDI

mit * Verschiebung von planbaren operativen Eingriffe | bei der Darstellung der

den Daten nach der und Riickgang in der Versorgung akuter pri-post Hiufigkeitsbilder FG 25

Daten- Erkrankungen * Ansteigen von psychischen * Analytische Epidemiologie

transparenzverordnung | Stérungsbildern bei der Berechnung der pri-

(DaTraV) * COVID-19 ist mit weiteren Komplikationen in der | post Ubersterblichkeit zu

Nachsorge/Nachbeobachtung verbunden bestimmten Erkrankungen
Relative Sterblichkeit bei | * Daten der Meldestatistik sind geeignet, um * Deskriptive Epidemiologie | FG25und | FG36
Vorliegen eines Zusammenhinge zwischen Diabetes und * Analytische Epidemiologie, | FG24

Diabetes — Ergebnisse
aus der Meldestatistik bei
Personen mit SARS-CoV-
2 im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung

Sterberisiko zu analysieren

* Das diabetesbezogene relative Sterberisiko auf der
Grundlage der SARS-CoV-2 Meldestatistik ist héher
als das derzeit bekannte relative Sterberisiko fiir D.
* Es sind altersbezogene Effekte des relativen
Sterberisiko vorhanden, die von dem bekannten
Muster fiir Deutschland abweichen

Poisson-Modellierung
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 2 RKI extern

Subjektive Wahrnehmung | *Menschen mit chronischen Erkrankungen sind eine | *Auswertung der COSMO- | FG25 und COSMO-
der Versorgung bei Risikogruppe fiir eine COVID-19 Infektion Studie FG24 Studiengruppe
Menschen mit *Wihrend der Pandemie leidet die drztliche *Deskriptive Epidemiologie
chronischen Versorgung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen Erkrankungen

*Menschen mit chronischen Erkrankungen

nehmen ihre drztliche Versorgung als eingeschrénkt

wahr
Notfallversorgung von * Riickgang der Inanspruchnahme von Menschen * Auswertung Daten des FG25und | ESEG-Projekt (Linus
Menschen mit NCDs im | mit nicht-infektiosen Behandlungsanlidssen ESEG-Projekts aus FG24 Grabenhenrich MF4,
Kontext der Corona- * Notfallversorgung unterscheidet sich fiir Notaufnahmen (Diabetes- | Madlen Schranz
Pandemie verschiedene NCDs (z.B. Kardiovaskulire * Deskriptive Epidemiologie | Surveillanc | FG32)

Erkrankungen, Diabetes, etc.) e)

* Veranderung der Krankheitsschwere der Menschen

mit NCDs in der Notfallversorgung
Multikausale * Konzept zur Nutzung von Daten der multikausalen | * Machbarkeitspriifung FG2s5und Dr. Olaf Eckert,
Todesursachen im Todesursachenstatistik einzelner Bundeslander fiir | * Deskriptive Epidemiologie | FG24 Statistisches
Zusammenhang mit zeitnahe RKI-Sonderauswertungen kann erfolgreich Bundesamt
COVID-19 erarbeitet werden

* Daten der multikausalen Todesursachenstatistik

sind geeignet, um Todesursachen bei Verstorbenen

mit COVID-19 abzubilden *

Daten der multikausalen Todesursachenstatistik

sind geeignet, mogliche direkte und indirekte

Auswirkungen von COVID-19 auf das

Sterbegeschehen im zeitlichen Verlauf besser zu

verstehen
Adult mental health General and COVID-19 specific stressors are Erhebung passiver und FG 26 Prof. Dr. Rudiger

during the covid-19
pandemic — Results from
the CORONA HEALTH
App Study

associated with a higher probability for depressive
and generalized anxiety symptoms

Befragungsdaten via
Smartphone

Pryss (Universitat
Wiirzburg),
Projektinitiator
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Titel

Arbeitshypothesen

Methoden

FF RKI
Abt. 2

Kooperationspartner
RKI

Kooperationspartner
extern

Depressive Symptomatik
im zeitlichen Verlauf
kontakteinschriankender
MafRnahmen anlisslich

der COVID-19-Pandemie.

Ein Vergleich zwischen
Datenquellen basierend
auf Twitter-Nachrichten
und dem aktuellen
GEDA-Survey"

Depressive Symptome verdndern sich durch
kontakteinschrinkende Mafdnahmen und nach der
schrittweisen Lockerung dieser

Textanalyse von Twitter-
Nachrichten, darauf
aufbauend
Korrelationsanalyse mit
GEDA-Surveydaten

FG 26

Symanto Psychology
Al

Pilotierung fiir den
Aufbau einer nationalen
Mental Health
Surveillance

Im Rahmen des Projekts wird aktuell gepriift,
inwiefern bereits wihrend COVID-19 auf der
Grundlage bestehender Datenquellen sowie
moglicher Zusatzerhebungen Indikatoren der
psychischen Gesundheit quantifiziert werden kénnen

Literaturrecherchen,
Expertenbefragungen,
Konsentierungsprozesse

Abt.2

Impact der COVID-19-
Pandemielage und
verbundener
MafRnahmen auf Kinder
und Jugendliche:
Psychische
Auffilligkeiten, Impact
von Schulschlieffungen
und familidre
Aggression/hiusliche
Gewalt im Kontext des
Pandemiegeschehens"

Publikation

FG 26

Beteiligung am
Kompetenznetz Public
Health Covid-19, AG
Risikokommunikation

Mitarbeit

FG 26 und
FG 27

Kompetenznetz PH
und Covid-19

Beteiligung am
Kompetenznetz Public
Health Covid-19, AG
Kinder und Jugendliche

Mitarbeit

FG 25, FG
26 und FG

27

Kompetenznetz PH
und Covid-19
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 2 RKI extern
SARS-CoV-2: Gesundheit | *Altere Menschen ab 60 Jahren gelten als *Konzeptionelle FG 25 FG21, FG26, FG27, * COSMO-
und Wohlbefinden ilterer | Risikogruppe fiir eine COVID-19 Erkrankung Ubersichtsarbeit, FG28 Studiengruppe
Menschen *Die Gruppe dlterer Menschen ist hinsichtlich Entwicklung zentraler FG14, FG 37 * BZgA
Gesundheitszustand und Lebenslagen duferst Fragestellungen, erste (Public Health fiir * Martin-Luther-
heterogen Sichtung und Bewertung eine alternde Universitat Halle-
*Unterschiedliche Gruppen ilterer Menschen sind in | vorliegender Evidenz Gesellschaft, RKI Wittenberg,
unterschiedlicher Weise von den direkten und *Vertiefte 2025) Medizinische
indirekten Folgen der Pandemie betroffen Bestandsaufnahmen mit Fakultit Institut fur
Fokus auf bestimmte Gesundheits- und
Hochrisikogruppen (z. B. Pflegewissenschaft
allein lebende iltere (Prof. Gabriele
Menschen und Menschen in Meyer)
Pflegeheimen) *Analyse *QOtto-von-Guericke-
eigener epidemiologischer Universitat
Daten (z. B. COSMO60+, Magdeburg
RKI Corona Monitoring) Medizinische
* Aufbau einer Fakultit, Institut fir
Informationsplattform Sozialmedizin und
Gesundheitssystemf
orschung (Prof.
Christian
Apfelbacher)
* Kompetenznetz
Public Health
COVID-19, AG
Pflege, Gesundheit,
Altern
Corona Datenspende Durch die App "Fieberkarte" Deutschlands méglich. | App / Digital Epidemiology | Abt.2/Abt.3

App

Ausbreitung von Covid-19 abbildbar
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 2 RKI extern
Corona-Warn-App Durch die App kann vor weiterer Ausbreitung von App / Digital Epidemiology | Abt.2/Abt.3 SAP, Telekom,
Corona geschutzt werden. Fraunhofer,
Bundesministerium
fiir Gesundheit,
Bundeskanzleramt,
Bundespresseamt,
Google, Apple
COVID-19 Snapshot Uberwachung des Wissens, der Online-Survey FG 21 Universitat Erfurt,
Monitoring (COSMO) Risikowahrnehmung, des priventiven Verhaltens Bundeszentrale fiir
und des offentlichen Vertrauens im Zusammenhang gesundbheitliche
mit dem aktuellen Coronavirus-Ausbruch Aufkliarung (BZgA),
Leibniz-Zentrum fiir
Psychologische
Information und
Dokumentation
(ZPID)
SOEP-CoV Sozio-oekonomische Faktoren und Folgen der Telefon-Survey FG 21 Universtitat
Verbreitung des Coronavirus in Deutschland Bielefeld, DIW Berlin
COSMO 6o+ Herausforderungen und Anliegen von Personen ab | Telefon-Survey FG 21 Universitat Erfurt,
60 Jahren in der aktuellen Situation Bundeszentrale fur
gesundbheitliche
Aufklirung (BZgA)
COVID-19 im Rahmen nicht-infektionsbedingte gesundheitliche Folgen der | Telefon-Survey Abt.2
von GEDA-EHIS 2019 Verbreitung des Coronavirus in Deutschland -
Analysen mit seit April 2019 kontinuierlich
erhobenen bevélkerungsreprisentativen Daten
CovApp COVID-19-Symptomchecker mit anschlieRender Online-Survey im Format FG 21 Charité, BZgA, BMG,
Handlungsempfehlung/Risikoeinstufung. einer App mit einer DataglLife
Zusitzlich kann die jeweilige Handlungsempfehlung | spezifischen
zusammen mit der PLZ an die Charité tibermittelt Handlungsempfehlung als
werden (zur Generierung einer "Heatmap"). Ergebnis
Soziale Ungleichheit in Was sind die sozialepidemiologischen Muster im "Living Review" des FG 28 geplant: Abt. 3 geplant: Universitit

Bezug auf COVID-19
(Beitrdge im Journal of
Health Monitoring)

aktuellen Ausbruchsgeschehen mit SARS-CoV-2?

internationalen
Forschungsstandes,
Analysen des
Ausbruchsgeschehens nach

Diisseldorf -
Medizinische
Soziologie
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 2 RKI extern
regionaler ckonomischer
Deprivation, Auswertungen
der Studie "Corona
Monitoring lokal" nach
individuellem
soziobkonomischen Status
Analyse der Mortalitit Im zeitlichen Verlauf der Corona-Pandemie tritt eine | Joinpoint-Regression FG 28 Statistisches
der ersten ca. 20 erhdhte Gesamtsterblichkeit auf, die in Bundesamt
Kalenderwochen der Stiddeutschland stirker ausgeprigt ist als in
Jahre 2016 und 2020 Norddeutschland.
Aufbereitung und Analyse | Explorative Analyse sozialrdumlicher Unterschiede Die Meldedaten werden mit | FG 28 FG26, FG24, FG23,
der Meldedaten zu der Verbreitung und Folgen der Covid-19-Pandemie | regionalen Daten verkniipft FG31
COVID-19 im Hinblick in Deutschland werden, um regionale
auf Forschungsfragen Unterschiede und
von Abteilung 2 - AG sozialrdaumliche
Regio Determinanten der
Gesundbheit zu analysieren
(z.B. der von FG28
entwickelte regionale
Deprivationsindex, Stadt-
Land-Typologien,
Versorgungsstrukturdaten
oder sozialrdumliche
Indikatoren aus der INKAR-
Datenbank). Fiir die visuelle
Darstellung werden
interaktive Grafiken und
Karten erstellt.
Migration, Rassimus und | Das Ausbruchsgeschehen von SARS-CoV-2 sowie die | Rapid Review, Vergleich der | FG 28 geplant: ZIG, Abt.3 Universitat
das COVID-19- psychosozialen Folgen betreffen einige Policies, Daten Heidelberg,

Geschehen (Beitrage im

Journal of Health
Monitoring und
internationale
Publikation,
Veranstaltung)

Bevolkerungsgruppen mit Migrationsgeschichte auf
Grund ihres Aufenthaltsstatus, der
Gemeinschaftsunterbringung, struktureller oder
alltaglicher Diskriminierung oder Arbeitssituation
(bspw. Fleischverarbeitung) stirker als andere.

national/international und
Datenerhebungs-
/Foschungsbedarfe

Universitit Bielefeld
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 2 RKI extern
Studienprotokoll Corono- | trifft nicht zu Identifikation der Abt.2 (FG | Abt.3; FG21, FG22,
Monitoring lokal Forschungsfragen; 28) FG23, FG24, FG25
Beschreibung des
Studienablaufs
SARS-CoV-2- Die Antikérperprivalenz liegt bei ca. 10-15% und Analyse von im Rahmen des | Abt.2 (FG | Abt.3; FG22, FG23,
Antikérperprivalenz in variiert nach Altersgruppe und Geschlecht. Corona-Monitoring lokal 28) FG24, FG2s, ZBS1? [Kommentar [GU5]: 772
Kupferzell, einem erhobenen Labor- und
ehemaligen "Hotspot" Befragungsdaten
Umgang der Umgang mit InfektionsschutzmafRnahmen wird Qualitativ: 4 Fokusgruppen | FG 27
Jugendlichen mit durch Wechselwirkung von Gesundheitskompetenz | mit insgesamt 20-30
Infektionsschutzmafinah | und Entwicklungsaufgaben im Jugendalter Jungendlichen im Alter von
men und determniert 14-17 J.
Gesundheitswarnungen
am Beispiel von COVID-
19 Pandemie
DJI/RKI-Kita-Studie Unter welchen Bedingungen der Beprobung erfolgt durch FG 27 Abt.3 (FG 36),.ZBS1? | DJI [Kommentar [GUS6]: 772
(Modul 4) Kindertagesbetreuung geschulte mobile Teams des
spielen Kinder bei der weiteren Verbreitung von RKI;
SARS-CoV-2 Rachenabstrich (PCR) und
welche Rolle als mégliche Ubertrager? eine Blutentnahme (SARS-
CoV-2-Antikérper)
pro Messzeitpunkt bis zu
1000 Personen insgesamt
Fragebogen
Auswirkungen der Aufgrund der Lockdown-Mafinahmen im Marz/April | Quantitativ: FG 27 GESIS- Leibniz
Lockdown-Mafinahmen | 2020 hat sich das kérperliche Aktivititsverhalten Fragebogenerhebung; Institute for the
auf das kérperliche verindert Erwachsene Social Sciences
Aktvititsverhalten Survey Design and
Methodolo
Gesundheitsverhalten JoHM, in Bearbeitung Ubersichtsbeitrag FG 27

und COVID-19: Erste
Erkenntnisse zu der
Pandemie
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 2 RKI extern
SARS-CoV-2: Gesundheit | *Altere Menschen ab 60 Jahren gelten als *Konzeptionelle FG2s (FF), |* COSMO- Netzwerk wird
und Wohlbefinden dlterer | Risikogruppe fiir eine COVID-19 Erkrankung Ubersichtsarbeit, FG21, Studiengruppe aufgebaut
Menschen *Die Gruppe dlterer Menschen ist hinsichtlich Entwicklung zentraler FG26, * BZgA
Gesundheitszustand und Lebenslagen duferst Fragestellungen, erste FG27, FG28 | * Martin-Luther-
heterogen Sichtung und Bewertung FG14, FG | Universitit Halle-
*Unterschiedliche Gruppen ilterer Menschen sind in | vorliegender Evidenz 37 Wittenberg,
unterschiedlicher Weise von den direkten und *Vertiefte (Public Medizinische Fakultat
indirekten Folgen der Pandemie betroffen Bestandsaufnahmen mit Health fur | Institut fur
Fokus auf bestimmte eine Gesundheits- und
Hochrisikogruppen (z. B. alternde Pflegewissenschaft
allein lebende iltere Gesellschaf | (Prof. Gabriele Meyer)
Menschen und Menschen in |t, RKI 2025) | *Otto-von-Guericke-

Pflegeheimen) *Analyse
eigener epidemiologischer
Daten (z. B. COSMO60+,
RKI Corona Monitoring)

* Aufbau einer
Informationsplattform

Universitat
Magdeburg
Medizinische
Fakultat, Institut fur
Sozialmedizin und
Gesundheitssystemfo
rschung (Prof.
Christian
Apfelbacher)

* Kompetenznetz
Public Health COVID-
19, AG Pflege,
Gesundheit, Altern
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Abteilung 3
Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 3 RKI extern
Untersuchung eines COVID-19- | Bestdtigung oder Widerlegung eines Quantitative Telefonbefragung von PAE FG32 Gesundheitsamt
Ausbruchs in einem Nachtclub | point source outbreaks, Beschreibung Mitarbeitern und positiv gemeldeten Mitte, Lageso,
in Berlin des Ausmafes des Ausbruchs, Gasten, Sequenzierung von positiven Virologie Charité
Verfolgung ob es Hinweise fiir Proben, Antikérpertestung von
Trépfchen- vs. Aerosoliibertragung gibt | Mitarbeitern ohne (zeitnahe) positive
Testung
Privalenz und zeitlicher Verlauf | Beschreibung der Symptomprivalenz, - | Quantitative, longitudinale Befragung | PAE, GA Mitte
von Symptomen bei ambulanten | beginn sowie Symptomdauer von von 100 COVID-19-Patienten, Fall FG36
COVID-19-Patienten COVID-19 Kontroll studie unter Berliner
COVID1g Patienten, deskriptive
Analyse
Untersuchung eines Ausbruchs | Aerosol spielte eine wichtige Rolle bei explorative Interviews, PAE, ZBS 1, MF LaGeSo Berlin, GA
von COVID-1g in einem Berliner | der Transmission standardisierter Fragebogen, FG36 Mitte, GA
Chor Serologie, Sequenzierung, ggf. Charlottenburg-
Messung Aerosolemission Wilmersdorf, ggf.
Prof. Kriegel,
Herman-Rietschel-
Institut
Ausbruchsuntersuchungen zu Beschreibung des Ubertragungsrisikos | Deskriptive Epidemiologie PAE FG36, FG32 Zustindige
COVID-19: Ubertragungsrisiko | vom Arzt auf Pateinten im ambulanter Landesbehsrden
von einem infizierten Praxis und
Allgemeinarzt auf seine Gesundheitsamter
Patienten
Ausbruchsuntersuchungen zu Untersuchung der hohen Fall- Deskriptive Epidemiologie PAE FG36, FG32, FG34 Zustindige
COVID-19 :Untersuchung der Sterblichkeit und der Rolle des Landesbehsrden
hohen Fall-Sterblichkeit und der | Starkbierfestes und
Rolle des Starkbierfestes in Gesundheitsamter
einem COVID-19 Cluster
Ausbruchsuntersuchungen zu | Das Ubertragungsrisiko variiert stark Deskriptive Epidemiologie PAE FG36, FG32 Zustindige
COVID-19 :Sekundires abhingig vom Fall-Management Landesbehsrden
Infektionsrisiko in einem und

COVID19 Cluster mit vielen
asymptomatischen Fillen

Gesundheitsimter
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Titel

Arbeitshypothesen

Methoden

FF RKI
Abt. 3

Kooperationspartner
RKI

Kooperationspartner
extern

Ausbruchsuntersuchungen zu
COVID-19

Geeignete, diagnostische Proben kénnen
auch von Patienten selbst abgenommen
werden

Klinische Studie

FG36

FG37, ZBS1

Ausgewihlte
Gesundheitsimter
in Berlin

Erfassung der SARS-CoV-2
Testzahlen und —Kapazititen in
Deutschland

Zur Erfassung der SARS-CoV-2
Testzahlen werden deutschlandweit
Daten von Universitédtskliniken,
Forschungseinrichtungen sowie
klinischen und ambulanten Laboren
wochentlich am RKI
zusammengefiihrt. Ubermittelt werden
diese uber eine internetbasierte
Umfrage des RKI iiber Voxco (RKI-
Testlaborabfrage), vom Netzwerk fiir
respiratorische Viren (RespVir), die am
RKI etablierte laborbasierte SARS-CoV-2
Surveillance (eine Erweiterung der
Antibiotika-Resistenz-Surveillance
(ARS)) oder die Abfrage eines
labormedizinischen Berufsverbands.
Geplant ist eine retrospektive
Aufarbeitung der friihen Wochen des
Testgeschehens (KWs5-10, 2020) in
Deutschland und ein Vergleich mit den
KV-Abrechnungsdaten des ersten
Quartals 2020, um den Anteil der
Erfassung retrospektiv abzuschitzen
und die Dynamik des Aufbaus der
Testlandschaft in Deutschland detailliert
zu beschreiben.

Die Daten werden wéchentlich in AL3
zusammengefiihrt und im
Lagebericht, epidemiologischen
Bulletin veréffentlicht

AL3

FG37, FG15, FG24,
FG34

ALM e.V.

Attackrate unter COVID-19
Kontaktpersonen auf Flugreisen

Attackrate von SARS-CoV-2 auf
Flugreisen

Feedback der GA iiber
Infektionsstatus in der Vergangheit
identifizierter Kontaktpersonen auf
Flugreisen

PAE

FG32
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 3 RKI extern
Erkrankungsschwere von Kinder erkranken seltener und weniger | deskriptive Analyse der Meldedaten | PAE FG36, FG32, FG37 DGPI
COVID-19 bei Kindern in schwer im Vergleich/ in Ergdnzung mit
Deutschland DGPI-Survey und ARS
Corona-KiTa-Studie Kinder infizieren sich seltener und weitergehende Erhebungen bei GA FG36, FG36, FG32, FG37L DJI
tibertragen SARS-CoV-2 seltener an im Rahmen der Meldedaten; FG27 |ZBSi?
Erwachsene Ausbruchsuntersuchungen;
Blutabnahmen; Proben aus oberen
Atemwegen
Beschreibung der Auswirkungen | Es gibt geschlechtsspezifische Umfrage , deskriptive Auswertung LUA EPIET LUA Rheinland-Pfalz
der Quarantine in Germersheim | Unterschiede im Umgang mit den Rheinla
Auswirkungen der Quarantine nd-
Pfalz,
PAE
Die Verwaltung des Contact Wie wirkt sich die Einfihrung neuer teilnehmende Beobachtung FG37 Philipps Universitit
Tracing unter COVID-19: Sozio- | Akteure und Technologien auf Marburg, Soziologie
Ethische Aspekte informatischer | Verwaltungsroutinen aus? Wie
Gesundheitspraktiken - interferieren soziale Erwartungen und
Containment Scouts und Mobile | kulturelle Gewohnheiten mit diesen
Tracing Apps Verdnderungen? Und wie kénnen
administrative Umwelten so gestaltet
werden, dass sie partizipativen Formen
der Krisenbewiltigung zutriglich sind?
Containment Scouts Die mit der Kapazitaten zur Unterstiitzung von FG37 BVA
Kontaktpersonennachverfolgung Gesundheitsdmtern bei
befassten Gesundheitsimter benétigen | Kontaktpersonenmanagement
qualifizierte Unterstiitzung
Surveillance COVID-19 im Daten fiir den Verlauf von COVID-19 im | Daten fiir den Verlauf von COVID-19 | FG37 Charité, NRZ fur
Krankenhaus mit WebKess stationdren Bereich im stationdren Bereich Surv. nosokomialer
Infektionen
Ausweitung ARS fiir Erfassung | Gewinnung von Daten zu SARS-CoV-2 Surveillance mit den Methoden von | FG37 Fachérztliche Labore

SARS-COV-2

Testungen aus dem bestehenden ARS

ARS

in Deutschland

‘ [Kommentar [GUT7]: 27?2
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 3 RKI extern

Serologie und Kohortenansatz TP ZBSh
in Gruppen mit besonderer FG37
Gefahr einer Infektion mit SARS-
CoV-2
Teilprojekt-1: SARS-CoV-2
Infektionen bei
Gesundheitspersonal in
Krankenhiusern in Deutschland
(SGK)
Serologie und Kohortenansatz Daten zu Verldufen von SARS-CoV-2 multizentrische Kohortenstudie, TP2: FG36, ZBS1? Studienzentren [Kommentar [GuU8]: 772
in Gruppen mit besonderer Infektionen und Entwicklung der Erfassung von klinischen Daten aus | FG34, HIV-
Gefahr einer Infektion mit SARS- | Immunreaktion bei Menschen mit HIV | der Behandlungsroutine sowie FG18 Serokonverterstudie
CoV-2 in Deutschland Analyse von Blutproben zur
Teilprojekt-2: Beschreibung der serologischen Bestimmung des
SARS-CoV-2 Infektion in HIV- SARS-CoV-2-Infektionsstatus und
Positiven und Analyse von Untersuchung der Immunantwort
Einflussfaktoren auf den (Antikorper, T-Zellantwort),
Krankheitsverlauf (HIV- Identifikation von Risikofaktoren fir
SeroKonv) schwere und asymptomatische

Infektionsverldufe der SARS-CoV-2

durch multivariable Analyse
Serologie und Kohortenansatz Daten zur Verbreitung von und multizentrische Privalenzstudie, TP3: FG22, ZBS1 Diakonie, Caritas,
in Gruppen mit besonderer Risikofaktoren von COVID-19 bei Entnahme von Abstrichen fiir PCR FG34 Berliner

Gefahr einer Infektion mit SARS-

CoV-2

Teilprojekt-3: COVID-19 unter
wohnungslosen Menschen
(CoWo-19)

Wohnungslosen in Deutschland

zur Detektion aktuter Infektionen
sowie vonBlutproben zur
serologischen Bestimmung des
SARS-CoV-2-Infektionsstatus,
Erhebung von
soziodemographischen und
klinischen Parametern zur
Identifikation von Risikofaktoren fiir
das Vorliegen einer Infektion mit
SARS-CoV-2 durch multivariate
Analyse

Stadtmission,
Bundesarbeitsgemei
nschaft
Wohnungslosenhilfe
e.V., Hochschule
RheinMain
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 3 RKI extern
Auswirkungen der COVID-19 Die derzeitige COVID-19 Krise bringt Quialitative Studie, Leitfragen an FG34 Netzwerk
Krise auf die vulnerable Gruppen in eine noch niedrigschwellige niedrigschwelliger
Priventionsangebote zu Blut prekirere Situation, und das spiegelt Drogenbhilfeeinrichtungen zur Drogenhilfeeinrichtu
und sexuell tibertragenen sich in der Arbeit der Drogenhilfe wieder. | Aufrechterhaltung und Nutzung ngen in
Infektionen bei Es soll erfragt werden, welche etablierten | drogengebrauchender Menschen von Deutschland, die am
Drogengebrauchenden niedrigschwelligen Préventions-, Priventionsangeboten und DRUCK 2.0
Beratungs- und Testangebote nicht niedrigschwelliger Testung von HIV, Vorbereitungstreffen
aufrecht erhalten konnten und Hepatitis B und C wihrend der 2018 teilgenommen
voriibergehend schlieflen mussten, was | COVID-19 Krise. Versand per Email haben
die aktuellen Probleme bei an das Netzwerk niedrigschwelliger
Drogengebrauchenden im Bereich HIV, | Drogenhilfeeinrichtungen, die am
Hepatitis B, C und STI sind und wie DRUCK 2.0 Vorbereitungstreffen
Einrichtungen damit umgehen. 2018 teilgenommen haben.
Dateneingabe der Antworten,
Kategorisierung, Auswertung von
Leitthemen
SeBluCo - Serologische Ziel war schnell eine grofle Anzahl an In Zusammenarbeit mit FG34 FG22 Konsiliarlabor
Untersuchungen von Personen in Deutschland auf Antikérper | Blutspendediensten aller Triger Coronaviren,
Blutspenden auf Antikérper gegen SARS-CoV-2 zu untersuchen und | wurde ab April 2020 mit der Blutspendedienste
gegen SARS-CoV-2 so abzuschitzen lasst, wie weit SARS- Gewinnung von Blutproben
CoV-2 bereits in der Bevélkerung Erwachsener aus 29 Regionen in
verbreitet ist. ganz Deutschland begon nen. Diese
wurden mittels IgG-ELISA auf das
Vorliegen von Antikérpern gegen
SARS-CoV-2 untersucht.
StoppCOVID Quantifizierung der relativen Bedeutung | A: Fall-Kontroll-Studie: Identifikation | FG34 FG37, FG36, FG33, Universitit Bielefeld
von assoziierten Faktoren (Risiko- und | und Quantifizierung Risikofaktoren | FG3g FG32, PAE

schiitzende Faktoren) und eine deutlich
bessere Bewertung der Mafdnahmen zur
Eindammung der Epidemie in
Deutschland

fur COVID-19, Ubertragungswege
und schiitzende Faktoren.

B: Erfassung der MaRnahmen auf
Bundesland und Landkreisebene und
Schitzung der Infektionen.
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 3 RKI extern
Health Care Worker (HCW)- Serokonversion unter HCW tiber die Zeit | Serologische Untersuchungen FG37 ZBSh Unfallkrankenhaus
Studie Unfallkrankenhaus Marzahn
Marzahn
High impact of COVID-19 in Surveillanceprotokoll fiir Alten- und Entwicklung eines Protokolls FG37 ECDC
long-term care facilities, Pflegeheime ist notwendig
suggestion for monitoring in the
EU/EEA, May 2020
Nosokomiale Ausbriiche COVID-19 ist auch ein nosokomiales Auswertung von Surveillancedaten FG37 PAE
Geschehen und operative Unterstiitzung
Studie zum Verlust des Nutzung des Geruchs- und quantitative Befragung von Patienten | FG36, | FG37, ZBS1 DRK, Charité, GA
Geruchs- und Geschmackssinns | Geschmackssinnverlustes als mit respiratorischen Symptomen, PAE Berlin-Mitte
bei Patienten mit COVID-19 und | diagnostischen Marker fiir COVID-19 PCR-basierte Testung auf SARS-CoV-
anderen respiratorischen 2 3 COVID-19- und Kontrollgruppe,
Erkrankungen uni- und multivariate Analyse
Longitudinale Erhebung der Informationen und Missinformationen | Longitudinale Erhebung von FG33 Univ. Erfurt, LMU
Akzeptanz und anderen tragen zur Absicht bei, sich gegen Wissen/Akzeptanz/Barrieren in einer Miinchen
Barrieren bzgl. COVID-19 COVID-1g impfen zu lassen. Population iiber mindestens 3-5
Impfung in der Erwachsenen- MaRgeschneiderte Erhebungszeitpunkten
Bevolkerung in Deutschland Kommunikationsmanahmen kénnen
zur Akzeptanz beitragen
Erstellung eines Sub-Registers | Ein Register auf bereits erfolgter Entwicklung eines Registers, FG33 WHO/Genf, LSHTM

fir systematische Reviews zum
Thema "Impfung gegen Covid-
19" innerhalb des SYSVAC-
Registers

Qualitatsbewertungen zur
Systematischen Reviews zu Aspekten der
COVID-19 Impfung kénnen die
Entscheidungsfindung in den Nationalen
Impfkommissionen unterstiitzen und
zur Qualitdt/Harmonisierung von
Empfehlungen beitragen.

gehostet von WHO/Genf
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 3 RKI extern
Planung und Durchfithrung Nationale Impfkommissionen gerade in | Durchfithrung eines Workshops, FG33 WHO/Euro
eines Workshops fiir Nationale | low/middle Income Lindern der WHO | Unterstiitzung WHO/EURO bei der
Impfkommissionen von middle | EURO Region benétigen strategische Erstellung von Guidance-
income countries der WHO Unterstiitzung bei der Ubersetzung der | Dokumenten
Euro Region zur Vorbereitung Empfehlungen von WHO in Bezug auf
der Einfilhrung einer Impfung die COVID-19 Impfung in Nationale
gegen Covid-19 Impfstrategien.
KoMMI Um die Infektionsdynamik von SARS- Die Studie erhebt mittels FG33 Abt.2 Univ. Halle und
CoV-2 modellieren zu kénnen, ist die papierbasiertem Fragebogen die Miinster, sowie
Erfassung von Ubertragungsrelevanten | Sozialkontakte von Personen Instutionen in
Kontakten notwendig. insbesondere mit Hinblick auf die England, Holland
Kontakte zwischen verschiedenen und Belgien
Altersgruppen. Die Befragung erfolgt
tiber 2 Wellen und deckt insgesamt
einen Zeitraum von 3 Monaten ab.
ImVaCoV Anfang/Mitte 2021 werden erste COVID- | Dynamisches Transmissionsmodell | FG33 - Univ. Halle und
19 Impfstoffe initial in limitierter Menge | zur Abschitzung der Miinster
zur Verfiigung stehen. Die bevorzugte voraussichtlichen Effekte einer
Impfung besonderer Risikogruppen trigt | COVID-19 Impfung in Deutschland
zu einer Maximierung des Nutzens der | und Vergleich unterschiedlicher
Impfung in der Bevélkerung bei. Bei Impfstrategien
Verfligbarkeit mehrerer Impfstoffe mit
unterschiedlichem Profil kann ein
zielgerichteter Einsatz ebenfalls zur
Maximierung des Nutzens beitragen.
HealthFacT Unabhingig von den letztendlich Geodaten-basierte Berechnungen. FG33 - Fraunhofer-Institut

zugelassenen Impfstoffen ist der Weg
der tatsichlichen Verimpfung eine
wichtige Fragestellung. Dabei besteht
neben der Verimpfung in
niedergelassenen Arztpraxen auch die
Mdoglichkeit der Einrichtung designierter
Impfstellen. Das Projekt quantifiziert fur
verschiedene Szenarien der
Impfadministration die Auswirkungen
auf Erreichbarkeit der Impfstellen durch

ITWM
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
Abt. 3 RKI extern
die Bevélkerung sowie der
Geschwindigkeit der Verimpfung.
Modellierungen 1) Evaluation des Nowcastings durch Dr. Ullrich und das Signale-Team und Abtl.3,
Vergleich mit Algorithmen, die Prof. Hohle (Universitit Stockholm, IQTIG) FG34,
nutzt FG3

2) Kooperation mit Prof. Héhle und Prof. Kiichenhoff (LMU Miinchen) zum
Nowcasting

3) Einschitzung der Rolle von saisonalen Effekten, Literatur-Sichtung durch ZIG
2 (Evidenzbasierte Public Health)

4) SIR-Modellbasierte Suche nach Bruchpunkten in der epidemischen Kurve in
Deutschland (Felix Weidemann, abgeordnet vom 1QTIG)

5) Auswertung von Ausbruchsclustern bei COVID-19 (Dirk Schumacher). Ziel
nach Méglichkeit eine Auswertung wie in Osterreich, siehe
https://www.ages.at/service/service-
presse/pressemeldungen/epidemiologische-abklaerung-am-beispiel-covid-19/
6) Bedeutung von Superspreading events wie in
https://assets.researchsquare.com/files/rs-29548 /vi_stamped.pdf . Gilt in
Deutschland: 20% der Fille sind verantwortlich fiir 80% der lokalen
Ubertragungen?

7) Ermittlung der k-Werts zur Uberdispersion, analog zu
https://wellcomeopenresearch.org/articles/5-67

8) Kontakt zu einer Gruppe von Modellierern aus Aufleruniversitiren
Forschungseinrichtungen (AUF) von MPI Géttingen, HZI Braunschweig, BIPS
Bremen und Fraunhofer-ITWM

a. Begleitung des Verfassens einer gemeinsamen Stellungnahme ,Adaptive
Strategien zur Eindimmung der COVID-19 Epidemie*

b. Absprache zur weiteren Modell-Entwicklung

9) WHO-Modellierung: Kontakt tiber Johanna Hanefeld zu Sebastian Funk von
der LSHTM
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Abteilung ZBS

Bewertung der Infektiositat
durch Korrelation von PCR,
Serologie und
Anziichtbarkeit

Abstrichprobe bedeutet, dass der Patient
infektiése Viruspartikel ausscheidet. Neben der
Viruslast spielen vermutlich der Zeitpunkt nach
Symptombeginn und der Immunstatus eine
Rolle. Jedoch ist fur die Entlassung aus Klinik
/Quarantine eine Aussage zum Risiko weitere
Personen anstecken zu kénnen wesentlich. Ich
diesem Projekt werden Korrelationen zwischen
Nachweisbarkeit in der PCR, der EM, der
Zellkultur verglichen und Kriterien definiert, nach
denen die Infektiositat bewertet werden kann
(eng verkniipft mit 1 und 2)

Immunfluoreszenzassays,
Expressionsanalysen,
Mikroskopie, Serologie

Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
ZBS RKI extern
Etablierung einer Die schnelle und verlissliche Identifizierung Extraktion, PCR, Multiplex-PCR, | ZBS1 FG17y, alle WHO
ressourcenschonenden SARS-CoV-2-positiver Patienten ist essentieller AmpliSeq, Pooling unterstiitzenden FGs,
Nukleinsiure-Diagnostik Bestandteil des Krisenmanagements. alle Projekte mit
von SARS-CoV-2 Entsprechende Nachweismethoden werden Bedarf an PCR-
entwickelt, optimiert und validiert. Adressiert Diagnostik, MF2,
werden Fragen der Spezifitit, der Sensitivitét, der zahlreiche Projekte
Quantifizierung, der vereinfachten aus Abt. 2 und Abt. 3
Probenaufarbeitung, des Hochdurchsatzes etc.
Aufbau und vergleichende Nicht nur in Studien, sondern auch in der Zellkultur, Virusanzucht, ZBS1 alle Projekte mit Biomex, Seramun
Studien zur Serodiagnostik | Diagnostik gewinnt die Serologie an Bedeutung. | Immunfluoreszenzassays, NT- Bedarf an PCR-
und méglichen In diesem Projekt werden kommerziell erhiltliche | Tests, Surrogatmethoden Diagnostik, mehrere
Bestatigungsverfahren Serotests fiir ihren Nutzen in der Diagnostik Projekte aus Abt. 2
verglichen und ein Schema fiir die spezifische und Abt. 3
und sensitive Serodiagnostik entwickelt.
Untersuchungen zur Nicht jedes positive PCR Ergebnis fiir eine PCR, Zellkultur, ZBSh ZBS4, STAKOB diverse Kliniken und

Gesundheitsamter
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
ZBS RKI extern
GHPP IDEA, BioS Unterstitzung unserer Partnerinstitutionen bei PCR, Serologie, Trainings, Train- | ZBS1 Marokko, IP du
der Implementierung der SARS-CoV-2 Diagnostik | the —trainer, Konzeptionierung Maroc Casablanca
in die in den letzten Jahren geschaffenen von Studien INH Rabat; Tunesien,
Strukturen durch Bereitstellung von Protokollen, IPT Tunis; Hopital
Reagenzien, Geréten. Charles Nicolle Tunis;
Sudan, NPHL,
In Sri Lanka Aufbau neuer Trainingslabore und Khartoum Central
Durchfiihrung von Trainings fur PCR und Laboratory,
Vollgenomsequenzierung Khartoum; Sri Lanka,
Unterstiitzung Sri Lankas bei der Etablierung der University of
Serodiagnostik und Planung und Durchfithrung Colombo,
von Seroprivalenzstudien in Sri Lanka
Bereitstellung von Gerade in der Phase der weltweiten Etablierung Zellkultur, PCR, Serologie, NT- | ZBS1 WHO, GHSAG, ECDC
Referenzmaterial fiir die der Diagnostik fiir SARS-CoV-2 ist eine Tests
Validierung diagnostischer | Vergleichbarkeit verschiedener Tests mangels
Tests standardisierter Proben nur bedingt méglich. In
diesem Projekt versuchen wir Referenzmaterial
fiir die PCR-Diagnostik und die Serodiagnostik zu
charakterisieren und herzustellen, um es
Partnerinstitutionen zu Verfiigung stellen zu
kénnen
Entwicklung und Die Massenspektrometrie (MALDI-ToF MS) ist in | Zellkultur, Virusanzucht, ZBS ZBS6

Evaluierung einer
proteomischen Methode zur
SARS-CoV-2 Diagnostik
(ZBS1 mit ZBS6)

der klinischen Mikrobiologie das
Standardverfahren fiir die Identifizierung von
Bakterien geworden. Leider ist diese Methode
nicht auf Viren anwendbar. In dem Projekt soll
nun eine ESI-MS basierte Methode entwickelt
werden mit der sich Viren aus klinischen Proben
identifizieren lassen. Das Potential der Methode
im Vergleich zur PCR-Diagnostik soll
anschlieRend mit SARS-CoV-2 Proben evaluiert
werden.

Massenspektrometrie
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Titel

Arbeitshypothesen

Methoden

FF RKI
ZBS

Kooperationspartner
RKI

Kooperationspartner
extern

Proteomische Analyse von
SARS-CoV-2 Abstrichproben

In dem Projekt sollen SARS-CoV-2 positive und
negative Proben proteomisch untersucht werden.
Damit soll geklart werden welche Antigene als
Targets fuir die Entwicklung von Schnelltests
basierend auf Affinitatsmolekiilen (Antikérper,
Antigene) geeignet sind. MiProbes entwickelt
Schelltests zum Erregernachweis und versucht
die Spezifitat durch den gleichzeitigen Nachweis
verschiedener Antigene gegentiber
herkdmmlichen Verfahren zu verbessern. Ein
weiterer Aspekt ist, dass die Proteomik
moglicherweise Riickschliisse auf den Ablauf der
Immunantwort im Nasen/Rachenraum wihrend
einer SARS-CoV-2 Infektion liefern kann.

Massenspektrometrie

ZBS1

ZBS6

MiProbes
Biotechnologies UG,
Berlin

Vergleichende
Expressionsanalysen von
SARS-CoV-2 und SARS-CoV
zur Aufklarung von
Pathogenesemechanismen

In diesem Projekt soll die Proteinexpression in
verschiedenen Zelllinien und Primirzellen
wihrend der Infektion mit SARS-CoV-2 analysiert
werden, um zelluldre Mechanismen und
mogliche Medikamenten-Targets zu
identifizieren. Interessante Kandidaten kénnen
auf RNA-Ebene untersucht werden. Weiterhin
sollen durch einen Vergleich mit dem verwandten
SARS-Coronavirus, welches 2002/2003 eine
Pandemie ausléste, Spezies-spezifische sowie
Spezies-iibergreifende Mechanismen zur
Aufklarung von Pathogenesemechanismen
analysiert werden.

Massenspektrometrie

ZBS1

ZBS6, MF2
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
ZBS RKI extern

Herstellung und Im Rahmen des Antikérper-Kompetenzzentrums | Hybridoma-Technologie, ZBS3 FG17, ZBS1

Charakterisierung des RKl ist es das Ziel dieses Projekts, rekombinante Expression, und weitere

monoklonaler und monoklonale und polyklonale Antikérpern (mAK, | AKTA, SPR, MS, interessierte

polyklonaler Antikérper pAK) gegen SARS-CoV-2 zum Aufbau Protein- immunologische und Virologen

gegen SARS-CoV-2

basierter Nachweisverfahren zu etablieren. Zur
Immunisierung werden einerseits rekombinante
SARS-CoV-2 Proteine oder - in Kooperation mit
FG 17 - dort hergestellte Adeno-assoziierten
Virus-Vektoren verwendet. Die Herstellung der
mAK erfolgt mittels klassischer Hybridoma-
Technologie in Kombination mit SPR-basierten
Screeningverfahren zur Bestimmung von
Bindungskinetik und Epitoperkennung. Die
Reagenzien werden umfassend charakterisiert,
u.a. beziiglich neutralisierender Eigenschaften,
Reaktivitdt gegen andere Coronaviren, Einsatz fur
ELISA und Immunfluoreszenz. Die Reagenzien
stehen ebenfalls fiir virologische Fragestellungen
im Bereich der Grundlagenforschung zur
Verfiigung (z.B. Rezeptorbindung). Das Projekt
stellt sicher, dass das RKI unabhingig von
duferen Partnern qualitativ hochwertige Protein-
basierte Nachweisverfahren entwickeln und
vorhalten kann. Neben der Verwendung im RKI
kénnen ausgewihlte Reagenzien mittelfristig
kommerzialisiert werden (z.B. fiir Multiplex-
Verfahren; Schnelldetektionsverfahren;
rekombinante Antikérper).

proteinchemische Methoden
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
ZBS RKI extern
Etablierung eines In diesem Projekt geht es darum, aus f:g;:ﬁ?;ii:n&log'e’. 2853 ZBS Kons'llarlabor
. , o ¢ . pression von Coronaviren,
serologischen Multiplex- | minimalen Volumina von Patientenproben | ;11 proteinen: serologische Max-Delbriick-
Suspensionsarrays zum | spezifische Antikérper gegen diverse virale | Techniken Centrum
Nachweis von Proteine von SARS-CoV-2 und allen anderen
Antikérpern gegen SARS- | Coronaviren auf einer automatisierbaren
CoV-2 und andere Hochdurchsatz-Plattform darzustellen. Die
Coronaviren Plattform soll gegentiber kommerziellen
Einzelnachweisverfahren und
Neutralisationstests anhand von Proben der
bevélkerungsweiten Antikérper-Studien
umfassend validiert werden. Es werden
Aussagen uber die Art und Kinetik der
Immunantwort und die Rolle von
Antikérpern in der Immunpathogenese
erwartet.
Ultrastrukturelle und hypothesenfrei bildgebende Verfahren ZBS4 ZBS1, FG1y
zellbiologische
Charakterisierung von SARS-
CoV-2 im Vergleich zu
verwandten Coronaviren
Untersuchung des hypothesenfrei bildgebende Verfahren ZBS4 FG17 Charité Infektiologie

Zelltropismus und der
Zellbiologie von SARS-CoV-2
in humanem Gewebe

und Pneumologie,
Neuropathologie




Anhang 2 zum Zwischenbericht COVID-19

Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
ZBS RKI extern
Starkung der Bedarf an Beratung bei der antiviralen Therapie | Angebots einer IBBS
Beratungskapazitat des von leicht und schwer erkrankten COVID-19- infektiologischen Fachberatung;
STAKOB im Rahmen der Patienten sowie zu Fragen des Unterstiitzung bei der
SARS-CoV-2 Epidemie Patientenmanagements. Aufbau eines nationalen | Zuftihrung von Patienten zu
Netzwerkes ausgehend von den STAKOB- klinischen Studien;Diskussion
Behandlungszentren. Ziel ist es, ein neuer Erkenntnisse sowie
niedrigschwellig zugingliches Beratungs- und Zusammenfiihrung der
Fortbildungsangebot fiir periphere Ergebnisse der infektiologischen
Krankenhiuser ohne eigene infektiologische Beratungen im Rahmen des
Abteilung zur Verfiigung zu stellen. Infektiologie-Netzwerks;
Aufnahme neuer Erkenntnisse
in die vom RKI erstellten
Therapiehinweise fiir COVID-19
sowie Anpassung der
Handlungsempfehlungen des
RKI fur die Patientensteuerung,
Patientenkohortierung und fiir
infektionshygienische
Mafinahmen
TICU-COVID-19 Starkung der intensivmed. Behandlung von Aufbau eines Telemedizin-Hub; | IBBS Charité; STAKOB,
Stirkung der COVID-19 Patienten in Krankenhiusern. Bereitstellen von DGI, UKSH

intensivmedizinischen
Behandlung von COVID-19
Patienten in belasteten
Krankenhiusern durch
telemedizinische Beratung —
Telemedicine Intensive Care
Unit

Ziel ist es, die fehlende intensivmedizinische
Kompetenz in belasteten Krankenhiusern durch
Visitenroboter zur Verfiigung zu stellen, um die
Behandlung zu optimieren, Liegezeiten zu
verkiirzen, Folgeschiaden zu verhindern und eine
Uberlastung der Expertenzentren durch zu
schnelle/zu spite Verlegungen zu verhindern.

Visitenrobotern;
Telemedizinische Beratung von
iberlasteten ITS-Stationen in
DEU ; Evaluation
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
ZBS RKI extern
COVRIIN Das Ausbruchsgeschehen durch SARS-CoV-2 Erstellen praktischer Hinweise | IBBS Charité, Kliniken der
Fachgruppe wirft zahlreiche komplexe Fragestellungen auf, zur intensivmedizinischen und Stadt Koln, Uni-KH
Intensivmedizin, die eine interdisziplindre Herangehensweise infektiologischen Therapie von Diisseldorf, Uni-KH
Infektiologie und erfordern. Ziel der Fachgruppe ist komplexen COVID-19 Fillen;) Essen, Uni-KH
Notfallmedizin zur Beratung | hochspezialisiertes Expertenwissen aus den Mitwirken bei einer Frankfurt, UKSH
des RKI bei iibergeordneten | Fachbereichen Intensivmedizin, Infektiologie und | bundesweiten Konzeptionierung
Fachfragen im Management | Notfallmedizin bereitzustellen und komplexe fiir eine strategische
von COVID-19 Fillen Sachzusammenhinge in der Versorgung von Patientenverlegung im Falle von
COVID-19 Patienten interdisziplindr zu bewerten | Ressourcenmangel; Beratung
und zu kommentieren. bei der Unterstiitzung von
Intensivstationen mittels
Telemedizin
EKOS Entwicklung von Lésungen fiir die Isolierung von | Anpassung des EKOS-Zeltes fiir | IBBS Fgi4 Tu Berlin, FU Berlin,
Entwicklung eines COVID-19-Patienten in Krankenhausern mit zwei Coronavirus-spezifische TU Braunschweig
neuartigen Konzepts zur erweiterter Anwendungen (i) als
Sicherstellung der Expertise zur Versorgung von COVID-19- Vorraum/Schleuse fiir ein
infektiologisch- Patienten. Patientenzimmer sowie (ii) als
medizinischen Versorgung Ubergang/Schleuse zu
von Krankheiten durch Trennung einer Station in einen
hochpathogene Erreger in COVID- und nicht-COVID-
Schwerpunktkrankenhiusern Bereich. Grundlagenforschung
(Aufstockungsantrag) zur Partikelausbreitung;
Erregerabsterbeverhalten von
SARSCoV-2
Neu PSA Entwicklung einer PSA als Einteiler, leicht PSA Entwicklung, PSA-Testung, |IBBS FGi4 PM Atemschutz

Entwicklung einer
neuartigen, leicht
anzuwendenden
persénlichen
Schutzausstattung fiir den
Umgang mit
hochinfektiosen Patienten
zur Vermeidung von
Ansteckungsfillen unter
professionellen Hilfskriften

anzuwenden auch fiir den nicht-Experten. Fiir
Polizei, Feuerwehr, OGD im Einsatz mit COVID-
19 Patienten geeignet

Entwicklung von
Schulungsmaterial
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Titel Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperationspartner | Kooperationspartner
ZBS RKI extern

Q-Co Erfassung relevanter Faktoren fiir die Systematisches Literaturreview | IBBS FG36 STAKOB-

Forderung der Akzeptanz Quarantidne-Compliance auch von COVID-19 Expertenworkshops Kompetenzzentren,

seuchenhygienischer Kontaktpersonen. Evidenzbasierte Entwicklung Survey Verbinde der

MafRnahmen in der von Empfehlungen fiir die Durchfiihrung von relevanten

Bevélkerung im Falle des Quarantine. Bevélkerungsgruppen

Auftretens von Krankheiten , PHE (GBR)

durch hochpathogene

Erreger

Q-Co2 Evaluation der Quarantine- maflnahmen Dokumenten- und IBBS FG32, MF STAKOB,

Starkung der Quarantine- wihrend des COVID-19 Geschehens; Vergleich Medienanalyse, Landesstellen, PHE

Compliance der Strategien und Umsetzung in einzelnen Experteninterviews, soziale (GBR), CDC (USA)

Einflussfaktoren fur das Bundeslandern und Reaktion der Bevélkerung Netzwerkanalysen; Internet-

Einhalten von Such-Analysen

Quarantdneregeln bei

COVID-19

VENIA Verdnderungen der Informationspriferenzen und | Aufbauend auf Projekt ERIM, IBBS FG32, FG36, Presse STAKOB,

Verbesserung der des Bedarfs der Fachéffentlichkeit (Arzteschaft, INFOKRI, Qualitative und Landesstellen, OGD,

zielgruppenspezifischen und | OGD etc.) in COVID-19 Pandemie quantitative Niedergelassene,

abnehmerorientierten Zielgruppenbefragungen (z.Bsp. PHE (GBR), CDC

Vermittlung von Most-Significant Change (USA)

Fachinformationen in Technique)

Pandemiezeiten

FRIEDA Wahrnehmung der Rolle des RKI in der Analyse der RKI Informationen: | IBBS Presse Landesstellen OGD,

Foérderung der
Pandemiebekampfung durch
Stirkung der Wahrnehmung
der Rolle des RKI in der
Lagebewiltigung

Lagebewiltigung der COVID-19 Pandemie im
Kontext anderer Akteure

Welche RKI Informationen
wurden durch die FO wie
genutzt? Welche Rolle spielen
die RKI-Informationen des RKI
fir die breite Offentlichkeit?

Zielgruppenvertreter,
PHE (GBR)
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MF

Titel Arbeitshypothesen / Methoden FF RKI | Kooperations- | Kooperations-
MF partner RKI partner extern

Echtzeit-Versorgungsforschung mit dem Mit der SARS-CoV-2-Pandemie wird eine Veridnderung der Patientenstréme in MF4

AKTIN-Notaufnahmeregister

der Akutmedizin beschrieben, insbesondere ein Riickgang der Fallzahlen in
Notaufnahmen. Dieser ist mit einer Veridnderung des Patientenkollektivs
verbunden, z. B. sinken nicht-dringliche Behandlungsfille starker als Fille mit
kritischen Erkrankungen. Die regelmiRig auftretende Uberlastung von
Notaufnahmen durch die jihrliche Grippewelle ist ausgeblieben, unterstiitzt
auch durch die gegensteuernden Public-Health-Manahmen und Anpassungen
der lokalen Versorgungsstrukturen. Flachendeckende Daten zur aktuellen
Situation in den Notaufnahmen wihrend der Pandemie sind bisher nicht bzw.
nur mit groRRer zeitlicher Verzégerung verfiigbar. Das AKTIN-
Notaufnahmeregister bietet eine IT-Infrastruktur, die datenschutzkonform,
systemunabhingig und tagesaktuell auf standardisierte medizinische
Routinedaten aus Notaufnahmen zugreifen kann. Die bereits entwickelte
Schnittstelle erméglicht die Extraktion von Routinedaten aus jedem
Notaufnahmeinformationssystem und deren pseudonyme Speicherung auf
einem lokalen Datawarehouse (DWH) in der Klinik. Von zentraler Stelle kénnen
nach Zustimmung diese Daten fallbezogen anonymisiert oder aggregiert
abgerufen und zu Forschungszwecken, institutionsiibergreifendem
Qualititsmanagement und Public-Health-Surveillance genutzt werden. Es
handelt sich ausschliefllich um prozessgenerierte klinische Routinedaten, ohne
Bindung zusitzlicher Ressourcen fiir die Datenerhebung. Aktuell flie3en jahrlich
insgesamt ca. 500.000 Datensitze in die lokalen DWH der 17 Register-Kliniken.
Mit Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie wurde im Mirz 2020 innerhalb
weniger Tage eine tagesaktuelle Dateniibermittlung aus 11 bundesweit verteilten
Notaufnahmen aller Versorgungsstufen des AKTIN-Notaufnahmeregisters an
das Robert Koch-Institut etabliert. Anhand dieser Abfragen erstellt das RKI
bisher wéchentliche Situation Reports, welche fiir die Darstellung der Situation
und Verinderungen in den Notaufnahmen genutzt werden. Analysiert werden
unter anderem die Fallzahlen, die Geschlechts- und Altersverteilung, der Anteil
der dringlichen Fille gemiR Ersteinschitzung, die Vorstellungsgriinde und ICD-
10 codierten Diagnosen. Damit wurde es erstmals fiir ausgewihlte Regionen
mdglich, die durch die Pandemie bewirkten Veridnderung in der akut- und
notfallmedizinischen Versorgung quantitativ zu untersuchen. Auf dieser Basis
wird eine datenbasierte Handlungssteuerung von Public-Health-Mainahmen
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Titel

Arbeitshypothesen / Methoden

FF RKI
MF

Kooperations-
partner RKI

Kooperations-
partner extern

und Ressourcenentscheidungen moglich. Ziel des Projektes ist der Ausbau der
AKTIN-Infrastruktur zu einem flichendeckenden standardisierten Instrument
der Echtzeit-Versorgungsforschung in Notaufnahmen. Die automatische
Datenweiterleitung der bundesweiten Daten an das RKI und die
Gesundheitsbehérden zur Etablierung der Public-Health-Surveillance wird
weiterentwickelt, um das notfallmedizinische Geschehen in den Kliniken
wihrend der aktuellen Pandemie, in zukiinftigen Epidemien oder bei anderen
Ereignissen in Echtzeit beobachten zu kénnen.

Methodenevaluierung zur SARS-CoV-2 whole
Genome Sequenzierung

Die whole genome Sequenzierung von SARS-CoV-2 ist essentiell, um diverse
epidemiologische Fragestellungen zu beantworten. Daher ist es notwendig
einen NGS-basierten Ansatz zu etablieren, der es erméglicht mit hoher Qualitit,
geringen Kosten und mit kurzen "hands-on-Zeiten" Sequenzdaten von SARS-
Cov-2 zu generieren. Im Zuge der Pandemie haben viele Anbieter diverse
Methoden bereitgestellt, um diese Fragestellung zu erméglichen. Unter den
genannten Gesichtspunkten sollen verschiedene Methoden etabliert und
evaluiert werden, um u.a. fiir die integrierte molekulare Surveillance
entsprechend Genomsequenzierung bereitzustellen. Im Focus stehen hierbei 3
methodische Ansitze: A) ein whole Genome Shotgun Ansatz, B) ein
Amplifikations-basierter Ansatz und C) ein "Capture"-basierter Ansatz.

MF2

ZBS1?

Beteiligung an der deutschen COVID-19
OMICS Initiative (deCOI

DeCOl (https://decoi.eu/) ist ein nationales Netzwerk um NGS-basierte Omics-
Daten fiir die COVID-19-Forschung zu nutzen. DeCOI biindelt Resourcen aus
dem DFG-geférderten Netzwerk von NGS-Kompetenzzentren, dem deutschen
Humangenomphianomen-Archiv (GHGA), dem NFDI4Microbiota-Konsortium
dem German Biobank Node (GBN), LEOSS, der Helmholtz-KI-
Kooperationseinheit, dem Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF)
und der LifeTime-Initiative. Fir die Integration von NGS-Daten in die
internationalen Bemiihungen zur Kontrolle von COVID-1g ist DeCOl auch
Partner der internationalen COVID-19-Initiative zur Wirtsgenetik. Wie bei
anderen Krankheiten liefern Multi-Omics-Ansitze, insbesondere solche, die auf
NGS-Technologien basieren, entscheidend wichtige Informationen, um die
SARS-CoV-2-Infektion und die krankheitsbezogenen Aspekte von COVID-19
besser zu verstehen durch Analyse des Virusgenoms wihrend der SARS-CoV-2-
Pandemie, Analyse der potenziellen Rolle von Koinfektionen durch Analyse von
Metagenomen zu bestimmen. Das RKI beteiligt sich an der Generierung und
Analyse von SARS-CoV-2 Genomen.

MF2

[Kommentar [GU9]: 77?2




Anhang zum Zwischenbericht COVID-19

ZIG

Titel

Arbeitshypothesen

Methoden

FF RKI
ZIG

Kooperations-
partner RKI
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Deeskalationsstrategien
nicht-pharmazeutischer
Interventionen

ZIG 2 schloss ein systematisches Review der Deeskalationsstrategien nicht-
pharmazeutischer Interventionen nach Ausbriichen von Infektionskrankheiten
ab. Die Schwere des Covid-19-Ausbruchs sowie die Geschwindigkeit und das
AusmaR seiner Ausbreitung stellen eine globale Herausforderung dar. Linder
auf der ganzen Welt haben strenge nicht-pharmazeutische Interventionen
eingefiihrt, um die Ubertragung des Erregers einzuddmmen und zu verhindern,
dass die Gesundheitssysteme utiberlastet werden. Es wurde ein
wissenschaftlicher Literaturreview mit Schwerpunkt auf der seit 2000
verdffentlichten Literatur tiber Pandemien und Ausbriiche von
Infektionskrankheiten durchgefiihrt. Bei der Durchsicht wurden 27
Deeskalationskriterien ermittelt, darunter informationsbasierte Kriterien wie
ein kontinuierlicher Riickgang der Zahl der bestitigten Fille sowie
kapazititsbasierte Kriterien wie die Fihigkeit der Gesundheitssysteme, alle
Patienten im Rahmen der normalen Kapazititen zu behandeln, und die
Fahigkeit, alle Verdachtsfille zu testen. Auf der Grundlage der tiberpriiften
Literatur wurde ein dynamischer Deeskalationsrahmen vorgeschlagen. Ein
Bericht sowie ein Analyseartikel sind aus dieser Arbeit entstanden und
befinden sich im Prozess der Veréffentlichung.

Systematischer
Review

ZIG2

Reaktionsmodus und
epidemiologische
Indikatoren von COVID
19

Diese sekundire Datenanalyse zielt darauf ab, zu analysieren, welche
Auswirkungen die Reaktionen verschiedener OECD-Linder auf die COVID-19-
Epidemie auf epidemiologische Indikatoren haben. Insbesondere soll die
Variation beziiglich des zeitlichen Verlaufs und der Art der Mafdnahmen zur
Eindammung von Covid-19 zwischen den OECD-Léndern sowie die
Auswirkung entsprechender Unterschiede auf epidemiologische Parameter
gemessen werden. Ein wissenschaftlicher Zeitschriftenartikel wird derzeit
erarbeitet, um die Ergebnisse dieser Analyse zu verbreiten.

Die Antwortvariablen
fir diese sekundire
Datenanalyse werden
aus dem &ffentlich
zuginglichen Oxford
Response Tracker
abgerufen.

Z1G2
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Titel

Arbeitshypothesen Methoden FF RKI | Kooperations- | Kooperations-
ZIG partner RKI partner extern
Bewertung von Im Februar 2020 erhielt ZIG 4 vom BMG Mittel fiir Trainings in afrikanischen | Gemischte Methodik | ZIG2 ZIG4

Labortrainings in
Notlagen

Partnerlidndern fir die SARS-COV-2-Diagnostik. Urspriinglich sollte die
Ausbildung an drei verschiedenen afrikanischen Standorten als regionale
Schulungen unter Einbeziehung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus
den Nachbarlindern durchgefiihrt werden. An jedem Standort sollte die
Schulung ein bis zwei Wochen dauern und pro Woche bis zu acht Personen in
der SARS-COV-2-Diagnostik ausbilden. Wihrend der Vorbereitung dieses
Projekts und mit den verhingten Covid-19-Mafinahmen wurde die
Reisetitigkeit eingeschrankt und somit sowohl Ausbildenden als auch
Teilnehmenden der Zugang zu den Ausbildungsstitten und die Durchfithrung
der Trainings untersagt. Darauthin wurden die Schulungen durch ZIG 4 online
abgehalten. Trotz der Pandemie gelang es ZIG 4, in Zusammenarbeit mit
WHO AFRO/ EMRO und Africa CDC eine groe Anzahl von Laborpersonal aus
mehreren afrikanischen Lindern fiir die Teilnahme an der Schulung zu
gewinnen. Eine Online-Schulung zur PCR-Diagnostik von SARS-CoV-2 kann
méglicherweise einen grofen Einfluss auf die Einddmmung der Covid-19-
Pandemie sowie kiinftiger dhnlicher Pandemien haben. Eine von ZIG 2
durchgefiihrte Studie zur Bewertung von Labortraining wird analysieren,
inwieweit diese Schulung den gewiinschten Effekt erzielt hat, insbesondere
angesichts der Tatsache, dass sich das Durchfithrungsmodell gegeniiber dem
urspriinglichen Konzept geindert hat und dass die Nachfrage die
urspriinglichen Erwartungen zahlenmiRig weit tibertroffen hat. Die vom ZIG 4
konzipierte und durchgefiihrte Online-Schulung zur SARS-CoV-2-PCR-
Diagnostik wird im Rahmen einer triangulierten Mischmethoden-
Forschungsstrategie zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Studie sollen durch
einen Bericht und ein oder zwei von Fachkollegen begutachtete
wissenschaftliche Artikel veréffentlicht werden.

(qualitative und
quantitative Analyse,
soziale
Netzwerkanalyse)
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ZIG partner RKI partner extern

Risikokommunikation | Risikokommunikation und Biirgerbeteiligung (risk communication and Qualitative ZIG2 ZIG, ZIG Nigeria:

und Burgerbeteiligung | community engagement RCCE) ist eine der wichtigsten Saulen der Forschungsmethoden Geschiftsstelle | University of
gesundheitlichen Nothilfe und grundlegend fiir die erfolgreiche Umsetzung Ibadan und
von Mafdnahmen zur Einddimmung einer Pandemie. Dies betrifft auch die im Nigeria Centre
Rahmen von Covid-19 entwickelten und umgesetzten RCCE-Maftnahmen und for Disease
Strategien. Bislang ist jedoch wenig tiber die Gestaltung, Umsetzung und Control,
Wirksamkeit von RCCE-Strategien bekannt, die im Zusammenhang mit der Guinea:
COVID-19-Pandemie eingesetzt wurden. Um die Lehren aus dieser Pandemie University
zu optimieren und sich auf kiinftige Notlagen im Bereich der 6ffentlichen Gamal Abdel
Gesundheit vorzubereiten, ist es dringend erforderlich, den Entwurf, die Nasser of

Umsetzung und die Wirksamkeit von RCCE-Strategien auf verschiedenen
Ebenen zu bewerten. Dies ist in der RCCE-Studie angedacht: Die Konzeption
und Umsetzung von RCCE-Strategien sowie ihre Wirksamkeit in der breiten
Offentlichkeit und in Bevélkerungsgruppen, die z. B. aufgrund ihres Alters,
ihrer Sprache oder geografischen Lage auf Sprach- oder Partizipationsbarrieren
stoflen konnten, werden evaluiert. Die Studie wird in Deutschland, Nigeria,
Singapur und Guinea durchgefuihrt. Die Studie wird qualitative
Forschungsmethoden innerhalb eines innovativen, multidiszipliniren Ansatzes
anwenden, der sich auf Kommunikations-, Sozial-, Politikwissenschaften und
Anthropologie stiitzt. Sie wird drei miteinander verbundene Stufen der
Datenerhebung umfassen. Fiir die Publikation dieser Studie sind verschiedene
Formate geplant, darunter ein Workshop, ein Hauptbericht, eine Reihe von
Policy Briefs und mindestens drei von Experten begutachtete wissenschaftliche
Artikel.

Conakry und
(v) L'Agence
National de
Securite
Sanitaire,
Singapore:
Singapore
National
University of
Singapore und
Ministry of
Health
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