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· Abt. 3
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· FG21 
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· FG32
· Michaela Diercke
· FG36
· Hauer Barbara
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· FG38
· Ute Rexroth
· Claudia Siffczyk
· Renke Biallas
· Amrei Wolter
· ZBS1
· Michaela Niebank

· P1
· Christina Leuker

· Presse
· Marieke Degen
· Susanne Glasmacher
· ZIG
· Johanna Hanefeld

· BZgA 
· Oliver Ommen



Zusätzlich:
c. Frank	Comment by Biallas, Renke: FG35 und die hinter den anderen verstecken sich meist Tim Eckam
FG16
FG37




	

TOP
	Beitrag/ Thema
	eingebracht von

	1
	Aktuelle Lage 
International (nur freitags)
(nicht berichtet)
Folien hier
Weltweit: Fälle, Todesfälle
Datenstand: WHO, TT.MM.JJJJ
Liste Top 10 Länder nach neuen Fällen: 
xxx
Karte mit 7-Tage-Inzidenz: 
xxx
Epikurve WHO Sitrep: 
xxx
Andere Berichte: 

ToDo: 
National 
Fallzahlen, Todesfälle, Trend, Folien hier
SurvNet übermittelt: SurvNet übermittelt: 
(+76.465), davon 119.977 (+42) Todesfälle 
7-Tage-Inzidenz:  1.459,8/100.000 Einw.
Impfmonitoring: Geimpfte mit 1. Dosis 63.290.587 (76,1%), mit vollständiger Impfung 46.105.414 (55,4%)
Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der Bundesländer:
xxx	Comment by Biallas, Renke: Siehe 
Testkapazität und Testungen (nur mittwochs) 
(nicht berichtet)
ARS-Daten 
(nicht berichtet)
VOC-Bericht
(nicht berichtet)
Molekulare Surveillance (nur mittwochs)
(nicht berichtet)
Syndromische Surveillance (nur mittwochs) 
(nicht berichtet)
Virologische Surveillance, NRZ Influenza-Daten (nur mittwochs) 
(nicht berichtet)
Zahlen zum DIVI-Intensivregister (nur mittwochs)
(nicht berichtet)
Modellierungen (nur freitags)
(nicht berichtet)
	

ZIG1 

















FG32 


	2
	Internationales (nur freitags)
(nicht berichtet)


	
ZIG



	3
	Update digitale Projekte (nur freitags)
	
FG21



	4
	Aktuelle Risikobewertung
Änderung des Dokuments Risikobewertung:
Risikoeinschätzung soll von sehr hoch auf hoch geändert werden, dabei soll kommuniziert werden, dass Omikron nicht der Grund für die Deeskalation darstellt 
Differenzierung bei den vulnerablen Gruppen zwischen Kindern und Erwachsenen 

Diskussion	Comment by Biallas, Renke: Hab ich so mit aufgenommen. Finde ich gut. So bekommt man einen ungefähren Eindruck was sdiskutiert wurde
· Da die Impfung unter bei Kindern unter 5 Jahren einen Off-Label-Use darstellt, stellt sich die Frage, wie Kinder, die einer vulnerablen Gruppe (Vorerkrankung/Trisomie) angehören, im Alltag/KiTa adäquat geschützt werden können. 
· Explizite Nennung der Gruppe der Kinder im Abschnitt „Krankheitsschwere“; Austausch des Terms „Menschen“ durch „junge Erwachsene und Kinder“ 
· Verweis, dass auch nach milden Verläufen Langzeitfolgen auftreten können 
· Krankheitsschwere: auch nach milden Verläufen können Langzeitfolgen auftreten, Risikominimierung durch Impfung
· Bezüglich der Ressourcenbelastung des Gesundheitssystems ist eine Frage der milderen Formulierung in Hinblick auf den Absatz der regionalen Einschränkungen der Kapazitäten der medizinischen Versorgung durch Omikron denkbar. Vor dem Hintergrund der dynamischen Lageentwicklung soll diese Formulierung jedoch zunächst so beibehalten werden

ToDo: Risikobewertung soll im Krisenstab zirkuliert und anschließend zur Abstimmung an den Minister versandt werden. Antwort des Ministers mit Einschätzung des gerade vorgelegten Papiers soll abgewartet werden.




	
Abt. 3



	5
	Expertenbeirat (mont. Vorbereitung, mittw. Nachbereitung)
Die Überarbeitung der Stellungnahme „Kinder“ des Expertenrats soll in dieser Woche finalisiert werden.
Stellungnahme „Kinder“ wurde überarbeitet
Soll am 15.2 in der nächsten Expertenratsitzung finalisiert werden
Als Vorarbeit für MPK	Comment by Biallas, Renke: Dafür werden die an sich immer genutzt

Aufgabe:
· (Name nicht verstanden) soll die Stellungnahme über den Verteiler Krisenstab weiterleiten	Comment by Biallas, Renke: Das wird so oder so passieren und betrifft nur eine kleine Gruppe. Daraus entsteht auch nicht zwangsweise eine Aufgabe. Daher würde ich das nicht so nennen.

	L. Wieler

	6
	Kommunikation
BZgA
· Keine Punkte

Presse
· Der Tagesspiegel hat am Wochenende einen Artikel veröffentlicht, in dem der Elternbeirat einen Widerspruch zwischen Amtsärzten/GA und dem RKI kritisiert	Comment by Biallas, Renke: Super zusammengefasst. Hab ich so übernommen!	Comment by Biallas, Renke: Hier wurde im Chat der Artikel verlinkt. Den Link habe ich mit aufgenommen
· Es handelt sich um das „Test-to-stay“-Verfahren, bei dem Kontaktpersonen Infizierter mit täglich negativen Tests und bei Symptomfreiheit die KiTa besuchen können
· RKI setzt das kontinuierliche und korrekte Tragen von Masken voraus, was als Voraussetzung in der KiTa nicht gegeben ist, Frage nach Reaktion des RKIs hierauf

· Anfragen wurden diesbezüglich individuell beantwortet, wie in FAQ auf CDC bezogen, Paper (Ontario Studie) war noch nicht bekannt zu dem Zeitpunkt
· Frage nach Strategie, wann/ob die FAQ „(welche genau?) veröffentlicht werden soll; Publikation wird verschoben	Comment by Biallas, Renke: Denke in den allgemeinen FAQs zu Maßnahmen
· RKI sollte nicht in Diskussion mit Elternbeirat gehen
· Kritik an dem Test-to-stay-Verfahren, da es keine Infektionsfälle in KiTas verhindert und der Schutz vulnerabler Kinder nicht mehr gewährleistet ist, Infektionen durchlaufen dennoch bei Eintrag weiterhin die KiTa	Comment by Biallas, Renke: Hab ich übernommen
· Infektionsdruck und -dosis sollen gering gehalten werden	Comment by Biallas, Renke: Dies wird gerade praktiziert. Die Kritik bestand nun, dass dieses Ziel aber der Deeskalation quasi etwas wiederspricht
· Verweis, dass die wirksamen Punkte Maßnahmen wie Maske tragen und Abstand halten entscheidend sind	Comment by Biallas, Renke: Mein Vorschlag: 

Es bestehen bereits mehrere Empfehlungen zu Strategien im Setting KiTa. Man sollte in diesem Setting nicht lediglich einen Fokus auf das Testen legen. Grundsätzliche müssen NPIs vorhanden sein, die den Eintrag und die Verbreitung des Virus in dem Setting verhindert werden.

· Dringlichkeit der Stellungnahme der STIKO bezüglich des Umgangs mit Kinder unter 5 Jahren mit Vorerkrankungen wächst

Aufgabe an STIKO GS:
· Auftrag (Umgang mit besonders gefährdeten Kindern unter 5 Jahren) an FG33 wird von Ute Rexroth weitergegeben	Comment by Biallas, Renke: Würden wir etwas anders notieren.

DU scheinst hier aber auch nicht die richtige Vorlage zu haben. Sonst kann man die Formatierung „ToDo“ auswählen.

Möglichst konkret sollte die Aufgabe und das entsprechende FG benannt werden.

ToDo: Bitte um Stellungnahme der STIKO zum Off-Label-Use eines Impfstoffs bei Kindern unter 5 Jahren mit Vorerkrankungen und / oder mit Behinderungen lebend. – Ute Rexroth vergibt Aufgabe an STIKO-Geschäftsstelle


P1
· Keine Punkte

	
Oliver Ommen




Presse
Glasmacher


P1
Leuker


	7
	RKI-Strategie Fragen
Allgemein
Kein Punkt
RKI-intern
(nicht berichtet)
	

Alle


Abt. 3


	8
	Dokumente
(nicht berichtet)
	
Alle

	9
	Update Impfen (nur freitags)
(nicht berichtet)
STIKO
xxx
	
FG33 







	10
	Labordiagnostik
FG17

	

FG17 









ZBS1





	11
	Klinisches Management/Entlassungsmanagement
(nicht berichtet)

	
ZBS7



	12
	Maßnahmen zum Infektionsschutz
nicht berichtet
	
FG14 

	13
	Surveillance
nicht berichtet
	
FG 32


	14
	Transport und Grenzübergangsstellen (nur freitags)
nicht berichtet
	
FG38 


	15
	Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
nicht berichtet

	
FG38


	16
	Wichtige Termine
keine
	
Alle


	17
	Andere Themen
Nächste Sitzung: Mittwoch, 16.2.2022, 11:00  Uhr, via Webex

	





Ende: 13:59 Uhr
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