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0 Heidrun Thaiss

TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
¢ Trendanalyse international, MaBnahmen (Folien 21G1/alle
hier)

0 Lander mit >70.000 neuen Fallen/letzte 7
Tage: In den USA sind bisher ca. 1,2 Mio. Fille
aufgetreten, davon ca. 70.000 Todesfille. Die
Epicurve zeigt ein Plateau. In einem in der NY
Times erschienenem Artikel werden 200.000
tagliche Neuinfektionen bis Juni geschitzt,
was von der Regierung dementiert wurde. Der
Anstieg der Fallzahlen in jedem Bundesstaat
vom 01. auf den 05.05.2020 zeigt eine
deutliche Lageverschlechterung, die mit
gelockerten Manahmen in den
Bundesstaaten einhergeht. Ggf. ist eine 2.
Infektionswelle moglich.

0 Lander mit 7.000 - 70.000 neuen
Fallen/letzte 7 Tage: Es zeigt sich eine
Fortsetzung bekannter Trends.
Hervorzuheben ist, dass sich in Russland
keine Entspannung abzeichnet, aber auch kein
zusitzlicher Anstieg eingetreten ist.

0 Linder mit 1.400-7.000 neuen Fillen/Tag:
In Chile ist ein deutlicher Anstieg der tiglichen
Fille zu verzeichnen, ebenfalls in Bangladesch,
Kolumbien und Nigeria, wéhrend die Lage in
europiischen Landern sich entspannt. Zu
Nigeria ist eine detaillierte Auswertung
geplant. Die aktuellen Abbildungen enthalten
eine neue Skalierung, was beim Vergleich mit
fritheren Auswertungen zu beachten ist.

0 Reff. Trend fiir Linder mit >7.000
Fallen/letzte 7 Tage: In Indien ist trotz
restriktiver Malnahmen ein Anstieg
festzustellen. Dies sollte nochmals im Verlauf
evaluiert werden.

0 Reff. Trend fir Linder mit 1.400 bis 7.000

Fallen/letzte 7 Tage: Chile verzeichnet einen
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deutlichen Anstieg.

0 Lander mit >100 Fallen und einem R eff.
>1: Die Reproduktionszahl fiir Brasilien
nimmt ab, wihrenddessen sie fiir Russland
moderat ansteigt.

* Detailanalyse: Chile

0 Neben Kuba gilt Chile als Vorzeigeland siidlich
der USA, welches bis Méarz 2020 fiir sein
Krisenmanagement als auch sein im
siidamerikanischen Vergleich gutes
Gesundheitssystem (2,2 Betten/1.000
Einwohner = ca. ¥2 von unseren Kapazititen)
gelobt wurde, aber seither wird ein
exponentieller Anstieg der Fallzahlen
verzeichnet und ein weiterer Anstieg (ggf. mit
R Richtung 2) projiziert. Mit heutigem Stand
gibt es 20.643 Fille bei einer geringen
Fallsterblichkeit. Seit Mitte April liegt laut
WHO in Chile eine Community transmission
vor. Die meist betroffenen Regionen sind die
Metropolregion sowie Araucania und
Magellanes. Der Positivanteil von 9,5% ist im
europiischen Vergleich hoch, aber niedrig in
Siidamerika.

0 Warum ist die Epidemie in Chile bei guten
System-Voraussetzungen trotzdem nicht
unter Kontrolle? Mégliche Erklirungen wéren
ein Anstieg der Testungen (aber konstant bei
5.000 bis 10.000 Tests pro Tag geblieben),
eine Anderung der Surveillance (tatséchlich
werden inzwischen auch asymptomatische
Falle in die offiziellen Meldezahlen integriert,
was aber nur etwa 10% des Anstiegs erkldren
kann; es werden alle Kontakte von Erkrankten
gescreent; wenn Kontakt zu einem Fall und
CRP+, dann wird dieser Kontakt gezédhlt) und
unzureichende InfektionsschutzmafZnahmen
(am wahrscheinlichsten).

0 Bei Auswertung der Epikurve in Hinblick auf
politische MaBnahmen wird ersichtlich, dass
die getroffenen MaBnahmen nicht ausreichten
bzw. zu kurzzeitig eingesetzt waren
(néchtliche Ausgangssperre ab Mitte Mérz
vom Zeitfenster 22:00-5:00 unzureichend,
Quaranténe ab 25.03.2020 auf 30-40% des
Landes beschriankt, Versammlungsverbote
nur fiir Versammlungen mit mehr als 500
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Personen, Schlieung nicht-essentieller
Geschifte nur empfohlen). Innerhalb einer
Region gab es unterschiedliche Quaranténe-
Verordnungen. Die Mallnahmen erscheinen
nicht kohirent und zu kleinteilig und haben zu
Verunsicherung der Bevolkerung sowie zu
Protesten (mit Teilnahme von mehr als 500
Personen) in der Metropolregion gefiihrt.
Zwischenzeitlich war ein Carnet COVID-19
Immunititspass geplant, der von der WHO
abgelehnt wurde; stattdessen gibt es seit 2
Tagen Freilassungsscheine, die die Angabe
enthalten, dass eine Quarantéine beendet
wurde, und bei denen es Anzeichen gibt, dass
sie auf einem Schwarzmarkt gehandelt
werden.

¢ Deeskalationsstrategie am Beispiel Frankreichs: In
Frankreich wird anhand von 2 Indikatoren eine
Ampel-Karte erstellt, die Grundlage fiir eine
Lockerung von MaBBnahmen ist, nimlich der Anteil
der Personen mit V.a. COVID-19 in Notaufnahmen
sowie belegte ICU-Kapazititen. In griin markierten
Gebieten (Stidwesten Frankreichs) konnen
Lockerungen durchgefiihrt werden, in roten
(Nordosten Frankreichs) sollen sie beibehalten
werden.

e In DEU gibt es im Ggs. zu Frankreich keine
flachendeckende Notaufnahmen-Surveillance;
auBBerdem verlaufen viele Fille ambulant; der
Indikator der ICU-Kapazititen hat zudem eine
deutliche Latenz von mehreren Wochen, daher stellt
er kein Frithparameter dar. Bei den in Frankreich
eingesetzten Indikatoren kénnten weiterhin hohe
Fallzahlen auftreten; die Reduktion auf 2 Indikatoren
ist eher gewagt, aber der Ampel-Ansatz ist Alle
ansprechend.

¢ Insgesamt zeigt die Diskussion um Chile, dass die
Wirksamkeit von MaBBnahmen angesichts der
Inkubationszeit von SARS-CoV-2 (14 Tage, Median 5
Tage) frithestens nach 1, eher nach 2 Wochen
beurteilt werden kénnen. Dieser Zeitrahmen sollte
fiir die Bewertung der Auswirkungen von
MaBnahmen bertiicksichtigt werden.

National

e TFallzahlen/Todesfille (Folien hier)
0 Aktuell 163.860 Falle (+685), davon 6.831
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(+139) verstorben

0 Insgesamt ist trotz des langen Wochenendes
kein groBer Anstieg im Vergleich zum
Wochenende zu verzeichnen.

0 Die bundesweite kumulative Inzidenz nihert
sich 200/100.000 Einwohner, was mit der
jahrlichen Inzidenz ischdmischer Schlaganfille | FG32
vergleichbar ist. Die Anzahl Verstorbener ist
mehr als doppelt so hoch wie die jahrliche
Anzahl Verkehrstoter in Deutschland.

0 Die bundesweite Reproduktionszahl ist seit
gestern leicht gesunken. In der heutigen
EpiLag wurde die Anderung der
Berechnungsgrundlage diskutiert.

0 Inden bereit gestellten Karten zeigt sich bei
der 7-Tages-Inzidenz nur 1 LK mit einer
Inzidenz von 51-100 Fallen / 100.000
Einwohner (in Thiiringen). Ein
Zusammenhang mit einem Ausbruch in einem
Altenheim liegt vor.

0 Hinsichtlich der 5- und 3-Tages-Inzidenz
sticht der LK Steinburg (SH) hervor; dort ist
ein Ausbruch in einem fleischverarbeitenden
Betrieb in Itzehoe bekannt geworden, bei dem
49 von 108 Personen positiv getestet wurden,
die aktuell ohne Kohortierung untergebracht
sind. Weder eine Uberlastungsanzeige noch
ein Amtshilfeersuchen sind ans RKI
herangetragen worden.

0 Eine neue Tabelle vergleicht
Fallinformationen iiber die Meldewochen.
Dabei ist ersichtlich, dass der Mittelwert des
Alters iiber die Meldewochen ansteigt, dabei
verzeichnen KW 15 und KW 16 die dltesten
Patienten. Wahrend in KW10 mehr Ménner als
Frauen betroffen waren, ist dieses Verhéltnis
in KW18 umgekehrt. Der Anteil
hospitalisierter Patienten fiel von 19 % in KW
10 auf 8% in KW11, steigt bis KW16 an und
fallt dann ab auf 14%. Die
Fallverstorbenenrate ist im Verlauf
angestiegen (die Daten fiir die vergangenen 2
Meldewochen sind diesbeziiglich als vorlaufig
Zu werten).

0 Laut DIVI-Intensivregister sind aktuell knapp
2000 COVID-19 Patienten in
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intensivmedizinischer Behandlung; die Kurve
zu Krankenhausstandorten, COVID-19 Fillen
und freien High Care Betten hat sich seit
gestern nicht wesentlich geéndert.

0 Die Tabelle zu den tibermittelten Fillen nach
Tatigkeit oder Betreuung in einer Einrichtung
weist viele Félle in Einrichtungen § 36 aus,
aktuell sind aber noch (?) keine Schulen
betroffen (§33). Bei den nach §23 IfSG
erfassten, in medizinischen tétigen
Einrichtungen Personen zeigen sich keine
grof3en Verdnderungen hinsichtlich
Geschlecht- oder Altersverteilung. Aus der
Abbildung zu iibermittelten Fillen nach
Tatigkeit oder Betreuung in Einrichtungen
geht ein zeitversetzter Kurvenverlaufin den 3
genannten Subgruppen (titig nach $36 IfSG,
tétig nach $23 IfSG, betreut nach $36 IfSG)
hervor. Alle

0 Hinsichtlich der von Herrn Brockmann bereit
gestellten Analysen zur Mobilitét ist ein
deutlicher Einbruch ab Mitte Méirz 2020, dann
ein Anstieg der Mobilitidt ab Anfang April 2020
zu beobachten.

¢ Amtshilfeersuchen: Amtshilfeersuchen nehmen zu.
In der aktuellen Liste ist das Ersuchen aus Cuxhafen
beziiglich des Kreuzfahrtschiffes MeinSchiff noch
nicht enthalten. An Bord sind ca. 3000 Leute aus ca.
160 Staaten. Aktuell sind Maria an der Heiden und
Timm Schneider zur Unterstiitzung vor Ort.

e Ausgehend von der Anzahl hospitalisierter Patienten
lasst sich eine Uberlastung der
Krankenhauskapazititen nicht gut schiitzen, da der
Parameter eher zu niedrig und zudem zeitverzogert
ist. Die Gesamtzahl der ICU-Betten wird besser
erfasst. Dort wird auch eher ein Engpass zu erwarten
sein. Insgesamt ist die Steuerung des
Infektionsgeschehens iiber Versorgungskapazititen
aber risikoreich.

e Hinsichtlich des Schlachthof-Ausbruchs in SH ist eine
getrennte Unterbringung zu empfehlen. Zwar liegen
aktuell weder eine Uberlastungsanzeige noch ein
Amtshilfeersuchen vor, dennoch sollte proaktiv eine
Beratung angeboten werden.

e Mortalitidtssurveillance wird im Verlauf der Woche
vorgestellt werden.

e Berechnung des Mittelwerts von R: ist aktuell nicht u
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berichten, ggf. aber ab Mitte/Ende Mai

ToDo: Lagezentrum soll kliren, inwiefern die padiatrischen
Intensivbetten in die Erhebung bzw. den Bericht des DIVI-
Intensivregisters aufgenommen werden; U Rexroth wird
hinsichtlich des Ausbruchs in SH Beratung anbieten.

2 Internationales (nur freitags)
Nicht besprochen

3 Update digitale Projekte (nur montags)
Nicht besprochen

4 Erkenntnisse iiber Erreger

e Das Lagezentrum bittet um Zusendung von Beitrigen zu
Studienergebnissen (Studie, ppt-Folie) bis 45 Minuten vor
Beginn der Krisenstabssitzung.

¢ Fiir einen protektiven Effekt von MMR-Impfungen gegen
COVID-19 gibt es aktuell keine Anhaltspunkte.

¢ Es werden aktuell Studien durchgefiihrt, die BCG als
protektiven Faktor bei COVID-19 untersuchen, aber
Ergebnisse stehen dazu noch aus.

¢ Es wird Interesse an der Einordnung einer koreanischen
Studie geduB3ert, in der eine hohe Zahl an Re-Infektionen
berichtet wurden. Die Autoren hétten zwischenzeitlich ihre
Ergebnisse relativiert. Zusétzlich ist die Frage der Persistenz
und der protrahierten Verldufe der COVID-19-Infektionen
von Interesse.

alle

ToDo: Neues aus der Wissenschaft anstelle von Erkenntnisse iiber
Erreger als TOP aufnehmen

5 | Aktuelle Risikobewertung alle
Nicht besprochen

6 Kommunikation

BZgA

e Welthdndehygienetag wird als Anlass fiir Werbung fiir
Hindehygiene genommen. Dazu wurde am 30.04.2020 eine
Pressemitteilung verdffentlicht. Hindehygiene ist laut
Biirgeranfragen immer noch nicht verinnerlicht. Zunehmend
kommen Anfragen zu Immunitit, Kombinationstestung,
Abstinden zwischen Rachenabstrichen und Serologie sowie
zu Re-Infektionen.

BZgA

Presse

¢ Anléasslich des Tags der Hindehygiene wurde im gestrigen
Bulletin eine Ubersicht, u.a. von Frau Schwebke, Presse
veroffentlicht.
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o Heute findet ein Webex Seminar mit Matthias an der Heiden
bzgl Nowcasting und Reproduktionszahlen statt.

7 Strategie Fragen

a) Allgemein: CDs-Schalte Schwellenwert Inzidenz
35/100.000 Einwohner?

Die Landesbehorden sind aktuell aufgefordert, einen
Bericht zu kommentieren, der die Inzidenz von
35/100.000 Einwohner als moglichen Schwellenwert
definiert. Allerdings ist ein einzelner Schwellenwert
wenig zielfiihrend, u.a. da die LK unterschiedlich grof3
(50.000 bis 300.000 Einwohner) sind und das
Infektionsgeschehen durch Ausbriiche in Alten- und
Pflegeeinrichtungen oder Gemeinschaftsunterkiinften
unterschiedlich ausgeprégt sein kann. Indikatoren bereit
zu stellen wird aus fachlicher Sicht weitgehend
abgelehnt, jedoch werden diese nachdriicklich von
politischer Seite eingefordert (eine diesbeziigliche
Weisung ist jedoch nicht erfolgt). Die genannte Inzidenz
kommt aus einer Diskussion zwischen BM Braun und BM
Spahn.

Kommt das RKI der politischen Forderung nicht nach,
besteht das Risiko, dass politische Entscheidungstriger
selbst Indikatoren entwickeln und/oder das RKI bei
dhnlichen Auftrédgen nicht mehr einbindet. Gleichzeitig
besteht auch die Méglichkeit, gegeniiber der Politik die
lokalen Bedingungen stirker zu kommunizieren und
mehr Transparenz herzustellen, um dadurch oberen
Entscheidungstrigern im Bund und in den
Bundesldndern Sicherheit zu geben, dass sie erfahren, ob
die Lage vor Ort unter Kontrolle ist oder nicht. Bei
fehlender fachlicher Grundlage fiir die Entwicklung der
gewiinschten Indikatoren miisse dies klar kommuniziert
werden, um die Glaubwiirdigkeit des Instituts nicht zu
gefdhrden.

Ziel ist grundsétzlich eine Virussuppression zu erreichen,
so dass klassische InfektionsschutzmafBnahmen
ausreichen. Daher sollten eher Priifwerte fiir den OGD
auf LK-Ebene definiert werden (bei deutlich niedrigeren
Inzidenzen, z.B. 5/100.000 Einwohner). Solche

Alle

FG32
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Priifwerte sollten nicht automatisch mit einer
MaBnahme wie SchulschlieBungen verkniipft werden,
sondern lediglich der Uberpriifung der Lage dienen. Dass
diese Priifwerte politisch fiir andere Zwecke genutzt
werden konnten, ist nicht vermeidbar. Eine dhnliche
Diskussion wurde bereits in der Deeskalations-AG
gefiihrt, mit ebenfalls deutlich niedrigeren Schwellen
(2,5/100.000 Einwohner). Priifsignale sollten m&glichst
friith einsetzen und kénnten auf unterschiedlichen Level
(LK, BL, Bund) definiert werden. Letztlich richtet sich die
politische Forderung auf eine neue Definition der
besonders betroffenen Gebiete, die urspriinglich fiir die
Testkriterien entwickelt wurden. Die 7-Tages-Inzidenz
bietet sich dafiir an.

e AufBasis der Vorarbeiten der Deeskalationsstrategie-AG
sollen Priifwerte auf LK-Ebene definiert werden.
Zusétzlich sollen weitere Priifwerte fiir die Landes- und
Bundesebene erstellt werden, wenn in einem BL mehr
als X LK oder 3 benachbarte LK den Priifwert
iiberschreiten bzw. wenn mehr als 3 BL die Priifwerte
iiberschreiten.

ToDo: Fr. Hanefeld erstellt eine Ubersicht bis heute 18 Uhr

b) RKI-intern

Die Diskussion beziiglich der Empfehlung zur Doppeltestung bei
geringer Pria-Test Wahrscheinlichkeit wird verschoben.

8 Dokumente

Hinsichtlich der Orientierungshilfe fiir Biirger ist eine
Riickmeldung mit geringfiigigen Anderungsvorschligen
seitens BZgA eingegangen.

Hinsichtlich des Flussschemas fiir Arzte gibt es folgende
Anderungen: Alle Personen mit respiratorischen
Symptomen sollen getestet werden, zusitzlich solche mit
Geschmacks- und/oder Geruchsverlust.

Zur Diskussion steht, ob zwischen Empfehlungen fiir
Testkriterien und Meldepflicht als Verdachtsfall
differenziert werden soll. In der Vorlage werden Personen
mit Kontakt zu einem bestitigten Fall und akuten
respiratorischen Symptomen jeglicher Schwere als
Verdachtsfall gemeldet, dagegen Personen mit Kontakt zu
einem bestitigten Fall bei jeglichen mit COVID-19-

IBBS/alle
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vereinbaren Symptomen nicht.

¢ Angesichts der Weiterentwicklung digitaler Tools zur
Kontaktpersonennachverfolgung und frithzeitigen
Erkennung von Verdachtsfillen sollte ggf. bei namentlichem
Kontakt zu einem bestétigten Fall und jeglichen mit COVID-
19 vereinbaren Symptomen ebenfalls eine
Verdachtsmeldung erfolgen. Wichtig ist aber auch den
erhéhten Arbeitsaufwand der niedergelassenen Arzte bei
Anderung der Meldepflicht zu beriicksichtigen. Diese
konnen bereits niederschwellig Verdachtsfille testen. Eine
Schétzung der Anzahl méglicher neuer Verdachtsfille bei
Anpassung der Meldeverordnung ist schwierig;
Verdachtsfille werden nicht ans RKI {ibermittelt. Auch wenn
das GA regelmiBig Kenntnis hat, ob Kontaktpersonen
symptomatisch werden, so sind einige Personen, die Kontakt
zu einem bestétigten COVID-19 Fall hatten, ggf. nicht erfasst.
Nach Abstimmung ist die Mehrheit der Teilnehmenden fiir
eine Anderung des Flussschemas, so dass auch Personen mit
Kontakt zu einem bestétigten COVID-19 Fall und jeglichen
mit COVID-19 vereinbaren Symptomen als Verdachtsfall
meldepflichtig sein sollen.

¢ Der Hinweis ,meldepflichtige Verdachtsfélle” sollte im
Layout so platziert werden, dass der Bezug zum roten
Kasten deutlicher wird.

e Ein Erlassbericht hinsichtlich Testungen ist bereits an BMG
versandt worden, einschlieBlich Information der Biirger
iiber niederschwelliges Testangebot. Abstimmung mit AGI
und KBV steht noch aus, so dass aktuelles Dokument noch
nicht auf der Webseite erschienen ist.

¢ Aus informellen Quellen ist bekannt geworden, dass das
BMG mit dem Erlassbericht nicht zufrieden gewesen ist und
eine eigene Synopse fiir unterschiedliche Testempfehlungen
erstellt. Eine Klarstellung des Bedarfs fiir eine einseitige
Synopse soll iiber Frau Korr erfolgen.

ToDo: B Riihe iiberarbeitet das Flussschema fiir Arzte bis
morgen. Im Rahmen der heute angesetzten TK Testen in der
Pflege wird mit Frau Korr/BMG der Bedarf fiir eine einseitige
Synopse aller Empfehlungen eruiert.

2 Labordiagnostik
Nicht besprochen

10 | Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Nicht besprochen

11 | MaBnahmen zum Infektionsschutz

e Eswird angefragt, inwiefern das Votum eines

FG36/L1/
alle
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Ethikkommittees fiir Ausbruchsuntersuchungen notwendig
ist. Anlass ist die Anfrage eines Padiaters, der bei
Ausbruchsgeschehen in 2 Kitas serologische
Untersuchungen bei Kindern durchfithren méchte.

¢ Dabei ist eine Unterscheidung zwischen Aufgaben im
Rahmen der Diensttitigkeit (abgedeckt durch IfSG) und
wissenschaftlichen Studien vonnéten; letztere gehen mit
einer ausfiihrlichen Begriindung und langen
Bearbeitungsdauer einher. Generell sollte bei invasiven
Eingriffen ein Ethikvotum eingeholt werden, insbesondere
bei Kindern. Allerdings wiirde eine lange
Bearbeitungsdauer, die ggf. aber durch enge
Zusammenarbeit mit der Charité verkiirzt werden kdnnte,
ggf. die eigentliche Ausbruchsuntersuchung verhindern. Bei
Amtshilfeersuchen durch ein GA ist aber davon auszugehen,
dass das RKI auch ohne Ethikvotum titig werden kann, um
eine Ausbruchsuntersuchung durchzufiithren (analog zu
Ausbruchsuntersuchungen bei Masern). Solange die
Untersuchung zusammen vom GA und RKI durchgefiihrt
wird, ist sie am ehesten vom IfSG abgedeckt und benotigt
kein eigenes Ethikvotum. So ist die aktuelle
Ausbruchsuntersuchung in Stidsachsen (inkl. einer
serologischen Untersuchung) ohne Ethikvotum geplant.

¢ Bei Anfragen zu Ausbruchsuntersuchungen sind auch die
entsprechenden Fachgesellschaften miteinzubinden, im
vorliegenden Fall die Dt. Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin.

ToDo: Hr. Mehlitz wird die Thematik aufbereiten und
Riickmeldung geben.

12 | Surveillance
e AU-Auswertung: BKKDV Monatlicher Krankenstand:
Sonderauswertung SARS-CoV2 wird verschoben

13 | Transport und Grenziibergangsstellen

¢ mdB um Beitrag / Einschétzung bis 06.05. DS; PCR Tests
am Flughafen Wien wird verschoben
e Mein Schiff 3 Cuxhaven (s. TOP 1 Nationales)

14 | Information aus dem Lagezentrum
Nicht besprochen
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15

Wichtige Termine

AGITK

BMG-interner Austausch zum Thema "Testen in der Pflege"
auf Fachebene (M Mielke, T Eckmanns)

Sitzung des interministeriellen Krisenstabes (U Rexroth)
Mini-Workshop fiir interessierte Journalisten zur
Reproduktionszahl R / M an der Heiden

alle

16

Andere Themen
Nicht besprochen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 06.05.2020, 11:00 Uhr, via Vitero
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