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TOP

Beitrag/Thema

Aktuelle Lage

!

Insgesamt sind derzeit 43 laborbestitigte Félle bekannt: 41 aus Wuhan
(China), 1 nach Thailand importierter Fall und 1 nach Japan importierter
Fall. Der nach Japan importierte Fall hat sich vermutlich bei dem Besuch
seines Vater, der aufgrund einer Lungenentziindung in Wuhan hospitalisiert
ist, infiziert. Den Huanan-Seafood-Markt hat der Fall nicht besucht.

Derzeit sind aus Wuhan 2 Familiencluster bekannt. Das erste Cluster betrifft
ein Ehepaar: wihrend der Ehemann am Huanan-Seafood-Markt arbeitet, war
seine ebenfalls erkrankte Ehefrau dort nicht zugegen. Dem zweiten Cluster
gehoren 3 Familienangehdrige an (Vater, Sohn und Cousin). Nur der Cousin
hatte Kontakt zum Huanan-Seafood-Markt (er arbeitet dort).

In den Medien wird berichtet, dass bei etwa 70% der 41 bestétigten Félle in
Wuhan ein direkter Zusammenhang mit dem Huanan-Seafood-Markt
besteht.

Die ebenfalls {iber die Medien kolportierte Information, dass in Wuhan ein
Exit-Screening betrieben wird, konnte in einer GOARN-Telefonkonferenz
nicht bestétigt werden.

In einem vertraulich zu behandelnden WHO-Dokument schétzt die WHO
am 15.01.2020 das Risiko in China als hoch ein, global als moderat. Die
bisherige Risikobewertung wird damit eskaliert. Hintergrund fiir die
verdnderte Risikoeinschatzung wahrscheinlich der erste importierte Fall
nach Thailand und eventuell auch der Versuch, Druck auf China betreffend
einer transparenteren Informationsweitergabe aufzubauen.

Die Diskussion ergab, dass das RKI dennoch weiterhin an der derzeitigen
Risikobewertung (Risiko des Eintrag nach Deutschland gering, Risiko der
Weiterverbreitung in der deutschen Bevdlkerung als sehr gering) festhélt.
Am 17.01.2020 wird das ECDC ein Rapid Risk Assessment (Vorversion

,» T hreat Assessment®) verdffentlichen; an deren Einschétzung wird sich das
RKI weiter orientieren.

Folgende Informationen fiir eine aussagekréftige Risikobewertung fehlen
bislang beziiglich der Fille in China: Alter, Geschlecht und klinische
Befunde der Fille, tierische Quelle, Inkubationszeit, Epikurve, Angaben zur
Exposition, Informationen zum Ubertragungsweg, Behandlungsergebnisse
(bzw. ob iiberhaupt ggf. experimentell behandelt wurde).
Veroftentlichungen: in Beteiligung von Herrn Drosten wurde eine

deskriptive Beschreibung des Ereignisses vorab im International Journal of
Infectious Diseases veroffentlicht:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220300114?via
%3Dihub . Dariiber hinaus hat eine Gruppe das RO geschétzt: Link . Die
darin enthaltenen Informationen sind jedoch aus epidemiologischer Sicht
mit Vorsicht zu betrachten.

IBBS verweist auf die guten und vertrauensvollen GHSI-Kontakte (z.B. zu
dem betroffenen Land Japan), die gerne {iber Christian Herzog genutzt
werden konnen.

Aktuelle Dokumente - Update

!

RKI-Internetseite: in der AG-Sitzung wird besprochen, dass die von der
Pressestelle vorbereitete Seite zum neuartigen Coronavirus mit den derzeit
verfiigbaren Informationen freigeschaltet werden kdnnen. Verfiigbar sind
bereits angepasste Informationen zur Labordiagnostik und zum Selbstschutz
bei Verdachtsfillen. Das Dokument zur klinischen Falldefinition liegt
ebenfalls vor. Das Flussschema wird publiziert werden, sobald verfligbar
(voraussichtlich am 17.01.2020). Dann ist auch ein Tweet zur neuen Seite
vorgesehen. Die nCoV-Seite ist iiber den Kurzlink www.rki.de/ncov und
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www.rki.de/wuhan zu finden, sowie liber die RKI-Startseite und auf der A-
Z-Seite zu Coronaviren (dort neben den Links zur MERS- und SARS-Seite).
Im EpiBull ist im blauen Kasten ein Informationstext erschienen.

Auch der RKI-Newsletter berichtet iiber das Ereignis.

3 Labordiagnostik

!

FG17 hat in Abstimmung mit Christian Drosten Empfehlungen zur
Labordiagnostik erstellt. Diese sind ebenfalls am 16.01.2020 (nach der AG)
auf der RKI Internetseite erschienen.

Das RKI hat bereits entsprechende Primer zur PCR-Diagnostik des neuen
CoV vorliegen. Vermutlich am 17.01.2020 wird auch eine Positivprobe
eintreffen. Den PCR-Assay hat Herr Drosten entwickelt.

4 Falldefinitionen, Flussschema

!

Die Falldefinitionen wurden von FG 36 entwickelt, diese orientieren sich an
der WHO-Vorlage, sind jedoch spezifischer. Das ECDC hat ebenfalls ein
Vorgehen zur Abklarung von potenziellen nCoV-Fillen verdffentlicht
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/laboratory-testing-
suspect-cases-2019-ncov-using-rt-pcr).

Das Flussschema wird derzeit noch zwischen IBBS und FG 36 abgestimmt
und kann voraussichtlich am 17.01.2020 vormittags veroffentlicht werden.

5 Mafinahmen zum Infektionsschutz

!

Ein Dokument mit Titel ,,Empfehlungen des RKI fiir die
Hygienemafinahmen und Infektionskontrolle bei Patienten mit Pneumonien
verursacht durch ein neuartiges Coronavirus (nCoV) aus Wuhan, China*
wurde erstellt und am 16.01.2020 auf der RKI-Internetseite (nach der AG)
veroffentlicht:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Hygiene.
html

6 Klinisches Management

!

Zur experimentellen Behandlung kdnnte Ribavirin und 2 weitere Virustatika
verwendet werden. Der Zugang zu Ribavirin in Deutschland ist
gewihrleistet. Die WHO hat ein Dokument namens ,,Clinical management

of severe acute respiratory infectionwhen novelcoronavirus

(nCoV)infection is suspected* verdffentlicht
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-
management-of-novel-cov.pdf). Die Seiten des STAKOB als auch des RKI
sollen darauf verlinken. Eine Ubersetzung ins Deutsche ist derzeit nicht
geplant. Der STAKOB tagt am 20./21.01.2020 am RKI, dort kdnnen weitere
Bedarfe besprochen werden.

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

!

Bei der AGI-TK am 16.01.2020 wurde tiber das Ereignis informiert.
Ebenfalls wurde die Aktivierung der Koordinierungsstelle am RKI
kommuniziert inkl. der Erreichbarkeit. Informationen zum neuartigen CoV
fiir die Grenziibergangsstellen wurden zur Weitergabe an Hafen- und
Flughafenirztliche Dienste in den Léndern der Link zur aktuellen nCoV-
RKI-Internetseite zur Verfiigung gestellt. Von der AGI und den
Teilnehmenden der EpiLag wurde kein spezifischer Bedarf geduBert.

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle
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Als E-Mail-Verteiler fiir die nCoV-Lage am RKI wird der Verteiler-RKI-
Coronavirus@rki.de genutzt. Anderungen am Verteiler konnen durch Maria
an der Heiden und Ulrike Grote durchgefiihrt werden, die Anderungen am
besten an das Postfach der Koordinierungsstelle (nCoV-Lage@rki.de)
kommunizieren.

Gemeinsamer Ordner: ..\..\..\..\..\RKI nCoV-Lage
Zustindigkeiteniibersicht: Anderungswiinsche bitte an die KS schicken.

Andere Themen

!

Das ,,Capacity Review Tool“ zur Coronavirus-Preparedness der WHO passt
nicht an allen Stellen gut zu Deutschland mit seiner foderalen Struktur.
Ahnlich wie bei der JEE erfiillt Deutschland nicht alle Fragen, z.B. im
Bereich Risikokommunikation und Grenziibergangsstellen. In anderen
Bereich wie z. B. dem Laborbereich, oder dem Case Management System
scheint Deutschland wiederum sehr gut aufgestellt. Von einer detaillierten
Beantwortung der Fragestellungen wird abgesehen.

Falls es Unterstiitzungsersuchen anderer Lénder gibt bzgl. Laborkapazititen
bzw. finanzieller Hilfe beim Shipping von Proben konnte solch einem
Untersuchung, in Abstimmung mit BMG und dem KL von Herrn Drosten,
ggf. nachgekommen werden.

10

Nichste Treffen: Momentan ist es sinnvoll, 2-mal pro Woche ein Treffen der Lage-
AG zu haben. Die nichsten Treffen sind fiir 21.01.2020 und 23.01.2020 geplant.
Einladungen werden von der Koordinierungsstelle versendet.
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Sitzungsort: Raum N.01.01.021

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
o Barbara Buchberger
! Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
! Abteilung 1-Leitung
o Martin Mielke
! ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Marc Thanheiser
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Juliane Seidel (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
o Udo Buchholz
! IBBS
o -
! Presse
o Susanne Glasmacher
! ZBS1
o Andreas Nitsche (Telefon)
o Janine Michel
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INIG

o Basel Karo
o Sarah Esquevin

TO

Beitrag/Thema

Aktuelle Lage

!

!
!
!
!

Aktuell 205 Fille, iiber das WE 136 neue Félle berichtet

198 in China (Wuhan, 2 Peking, 1 Shen Zhen)

4 Fille auBlerhalb China (2 Thailand, 1 Japan)

1 neuer Todesfall, 3 Todesfille (aus Wuhan)

WHO vertraulich — epidemiologischer Report, Info Félle in Wuhan
(Bezug auf 41 Fille in Wuhan; kein Kontakt zu Huanan-Seafood-Markt
aber Kontakt zu, 5 Fille ohne Kontakt zu anderen Fallen und kein Markt),
ersten 2 Félle hatten Kontakt zu Fillen mit Pneumonie

Vermutung: kein single-source-outbreak

letzter bekannter Erkrankungsbeginn: 18.1.2020

bislang keine Fille bei Kindern, med. Personal oder Tieren bekannt
milde Verldufe sind am haufigsten, daher mehr Fille moéglich (sub-
clinical oder milder Verlauf)

vermutete Inkubationszeit: WHO: 4-10 Tage (Information durch China)
Schétzungen des Imperial College London: 1700 Fille

WHO-Team (Epidemiologen) nach China entsendet
Morbidity-Mortality-Pattern (inkl. Komorbiditdten) dhnelt eher MERS,
als SARS

Mensch-Mensch-Transmission belegt (2 Ubertragungen nachgewiesen)
alle Félle stammen bisher aus Wuhan

USA hat Entry-Screening etabliert an Flughéfen mit Direktverbindungen
nach Wuhan, RUS hat an Grenzen und PoE Aktivititen verstarkt
Risikoeinschitzung RKI unverdndert: geringes Importrisiko,
Weiterverbreitung in Deutschland sehr gering

RO: Schitzung basieren auf zu wenigen Daten (Schwere der Erkrankung
unklar, Inkubationszeit nur geschitzt, etc.)

! einzelne Fille von interfamiliiren Ubertragungen (ca. 763 Kontakte)
! Erstgenerationsiibertragung RO unter R1

Ergénzungen durch Herrn Wieler (Bericht TK):

!

Chinesen #éndern teilweise die Falldef., dadurch Anderung der Fallzahlen;
aktuell neue Fille auch in Peking, Shanghai;

15 pos. Ergebnisse aus Umgebung (unklar welche)

International Health Regulations (IHR) Emergency Committee tagt diese
Woche und berit, ob das Geschehen eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite gemél der IGV 2005 (PHEIC) ist.

Kommunikation — Aktualisierung

!

Aktuelle Risikoeinschitzung des RKI bleibt bestehen (inkl. Zusatz
,Import einzelner Fille kann jedoch nicht ausgeschlossen werden®. Es
erfolgt eine Uberarbeitung der Risikoeinschétzung entsprechend der
neuen Fallzahlen, die Risikoeinschétzung verdndert sich dadurch nicht.

Das ausfiihrlichere Dokument der Risikoeinschédtzung anhand des RKI-
Risikobewertungsleitfadens erst einmal nicht ver6ffentlichen, nur fiir den
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internen Gebrauch
! Zu umsténdlich, die Zahlen stindig anzupassen - nicht aktuell

! weitere interne Abstimmungen zum redaktionellen Prozess ndtig, um
Qualitdtsstandard zu sichern (mind. Epibull-Niveau)

! Verdffentlichung auf RKI-Homepage erst einmal verschoben

! Aktualisierte Zusammenfassung des Geschehens (inkl. des kurzen Satzes
zur Risikoeinschétzung) ist verdffentlicht

! Update der Informationen zum Geschehen auf der RKI-Homepage zeitnah
je nach Bedarf (Presse, INIG, FG36)

RKI-Internetseite:

! Versch. Dokumente online seit 17.1.2020 (Falldefinitionen, Flussschema,
Labordiagnostik, IPC, ...)
! bitte regelméBiges Update durch die Federfiihrenden. Federfiihrend ist
derjenige, der das Dokument zur Ver6ffentlichung an die Pressestelle
geschickt hat.

EpiBull: blauer Kasten:
! INIG + FG36 erarbeiten eine Mitteilung
Pressekommunikation:

! Erfolgt fiir relevanten Medien durch Herrn Wieler und Herrn Schaade:
(z.B. aktuell Herr Wieler: 20Uhr DE/ENG bei der Dt. Welle, Heute
Journal, Herr Schaade: RBB + Deutschlandfunk)

BZgA:

! Aktuell miissen von der BZgA noch keine Informationen fir die
allgemeine Bevolkerung erarbeitet werden.

3 Besprechung Szenario: importierter nCoV-Fall nach Deutschland: wie gut
sind wir vorbereitet? Welche Informationen konnen wir als RKI den
Bundeslindern zur Verfiigung stellen?

! Eine gemeinsame Bearbeitung moglicher Verdachtsfille in Deutschland
soll angestrebt werden. Dafiir werden Dokumente fiir das Ausbruchs-
management aktualisiert, z.B. fiir Kontaktpersonen nCoV (angepasst aus
MERS-Unterlagen), Tagebuch fiir Kontaktpersonen, Erfassungs-
instrument (Linelist EXCEL), Handreichung fiir Gesundheitsdmter
(Eingabe WBK-Meldung in SurvNet, welche Informationen sollen zur
Einschitzung erhoben werden). Die Verwendung der einheitlichen
Dokumente unterstiitzt die Sammlung der fallbezogenen Informationen.

! Um die Chance der Nutzung einheitlicher Dokumente zu erhéhen, werden
die vorbereiteten Dokumente proaktiv iiber die EpiLag an
Landesgesundheitsbehdrden gegeben. Ankiindigung erfolgt am 21.1.

! Die virologischen Untersuchungen werden durch das zustédndige
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Gesundheitsamt (GA) organisiert und koordiniert, aber die Diagnostik soll
am KL stattfinden. Information aller Gesundheitsimter (GA) dazu erfolgt
iiber die Landesgesundheitsbehorden.

! FG36 kontaktiert KL bzgl. des Protokolls fiir eine gemeinsame (GA, KL,
RKI) Umgebungsuntersuchungen, falls diese notig werden (inkl. der
Information iiber die vom RKI priferierten Dokumente fiir die
epidemiologische Untersuchung).

Welche Informationen benétigen wir von den GA/Bundeslindern, um
aussagefihig zu sein? Wie kommen die zu uns?

! Verwendung méoglichst einheitlicher Dokumente (s.0.). Die Zusammen-
fithrung auf RKI-Ebene ist aber nicht mdglich).

! Durch eine Meldung iiber WBK stehen dem RKI Daten iiber SurvNet zur
Verfiigung und sind weitere Informationen generierbar (hierfiir die
Handreichung fiir Gesundheitsdmter, s.0.).

Surveillance-Anforderungen
! Vorbereitung verschiedener Dokumente fiir Infektionsmanagement (s.
TOP 3)
! WBK-Meldung iiber SurvNet
! kurzfristige Anpassungen in SurvNet sollen prioritér bearbeitet werden
(Einrichtung der Koordinierungsstelle zeigt Priorisierung)

Labordiagnostik

! FG17: durch INV-Saison werden Kapazititen ausgelastet sein

! Virologie Charité/ Herr Drosten sind als KL primér zustiandig,
entwickelten die Labordiagnostik fiir MERS und nun auch fiir nCoV.

! hierzu Absprachen iiber Protokoll zwischen Herrn Wolff und Herrn
Drosten (inkl. Probentransport iiber Shuttle von Charité an RKI)

! Anfallende Umgebungsuntersuchungen sollen komplett am KL stattfinden
(siehe Top 3).

! Die Charité/ Herrn Drosten und ZBS1 (WHO-Kooperationszentrum fiir
neu auftretende Infektionen und biologische Gefahren) wollen sich
gemeinsam an einem WHO-EURO-Roster zur Unterstiitzung anderer
Staaten bei der Laboruntersuchung beteiligen. Die Riickmeldung an die
WHO soll in einem abgestimmten Text sowohl Charité als auch von
ZBS1 erfolgen.

! Geplanter Probeneingang:

1. Anlauf: Charité Virologie
2. dann Weiterleitung an ZBS1
3. Reserve FG17

! Die PCR-Assay-Entwicklung ist einfacher fir SARS und 2019-nCoV, da
beide Viren sich sehr dhnlich sind.

! Orientierung an publizierten Protokollen.

Mafinahmen zum Infektionsschutz
! Es wurden ,,Wahrscheinliche Fille* zu den bestétigten Féllen erginzt, um
mit dem Flussschema iibereinzustimmen.

Klinisches Management
! IBBS/ STAKOB: gerne Multiplikator fiir klinische Fragen,
Therapieprotokollen, etc.
! Flussdiagramm: wird noch mal {iberarbeitet, im klinischen
Ablaufprogramm (klarer Ausschluss)

Transport (Grenziibergangsstellen)
1.) Modellierung: Importrisiko nach Deutschland auf Grundlage des
Ferguson-Artikels, hauptbetroffene Flughifen?

! Modellierung durch Brockmann: Passagierstrome aus China/ betroffenen
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Gebiete nach Deutschland
2.) Vorbereitung Infos fiir Reisende:

! Kommunikation der PoE untereinander zu KoNa, Passagierinformation;
FRA erstellt aktuell Passagier-informationen fiir Reisenden aus den
betroffenen Regionen bzw. aus China; versch. Sprachen

! am Flughafen FRA: Tests auf INV, ggf. Wissen wie viele Pass. aus der
Region kommen

! RKI kann auf der Homepage auf diese Passagierinformation verlinken
(z.B. Info-Poster); auch kann das Poster von FRA auf der Webseite stehen

I RKI bleibt im Kontakt mit PoE (Bereitstellung der validen Daten zur
Klinik und Inkubationszeit, etc.);

! Info an PoE, dass nun auch Fille in Stiddten mit Direktfliigen nach
Deutschland

3.) Aktuelle Bewertung Entry Screening

! keine Empfehlung von RKI fiir ENTRY-Screening in der aktuellen

Situation:

! Stellungnahme durch RKI (vom BMG)

! aktuelle Stellungnahme zu ENTRY-Screening erarbeiten
Kommentar Walter Haas:
1. INV/ kurz Inkubationszeiten nicht empfohlen (keine wissenschaftl. Evidenz)
2. lllness-monitoring CDC etabliert (100 Pers. zusitzlich bereitgestellt)

9. Informationen aus der Koordinierungsstelle

! Einige Arbeitsauftrage von der Koordinierungsstelle werden an einzelne
Personen verteilt

! Bitte der Koordinierungsstelle an AG: bitte direkt untereinander
austauschen

! Koordinierungsstelle aktuell nur durch FG32 besetzt

! Wenn die Arbeitsbelastung durch das Geschehen zunimmt, dann sollte die
Besetzung auf andere OE ausgeweitet werden

! Bei relevanter Kommunikation bitte Koordinierungsstelle immer in CC
setzen

10 Andere Themen

! IT-Anforderungen fiir das aktuelle Geschehen (siehe Top 4)

! PCRist gegen die anderen Coronaviren abgeglichen, SARS konnte als
positive Test auftreten, aber zirkuliert aktuell nicht

11 ! 21.01.2020 TK zu IPC von WHO HQ
! FG 14, Frau Arvand soll fiir RKI teilnehmen
! Nichstes AG-Lage-Treffen: Freitag, 24.1. um 13-14:30 Uhr
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Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
! Abteilung 2-Leitung
o Hr.Mielke
! ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Marc Thanheiser
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth (auch AL3 i.v.)
o Maria an der Heiden
o Juliane Seidel (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
o Silke Buda
o Udo Buchholz
! IBBS
o Julia Sasse
o Bettina Rithe

! Presse

o Susanne Glasmacher
! ZBS1

o Janine Michel
! INIG

o Basel Karo
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TO | Beitrag/Thema
P
1 Aktuelle Lage

!

|

Es wurden vom 21.01. bis zum 22.01. weitere 100 Fille gemeldet, d.h.
nun 440 Fille (in 19 subregions). Neu ist 1 bestdtigter Fall in den USA
(Seattle). Unbestétigt ist die Information iiber 2 weitere Félle in Thailand.
Es gibt nun 9 Todesfalle (alle aus Wuhan). Die Erkrankungsbeginne
beziehen sich immer noch nur auf die ersten Fille, 8.12.2019 — 18.1.2020.
Erkrankungsbeginne der neuen Falle sind noch unklar. Aktuell gibt es 15
Fille unter HCW, Wuhan (It. Chinesischen Medien alle aus dem gleichen
Krankenhaus/ gleiche Abteilung; ggf. noch 5 weitere in der
Nachbarprovinzen, unbestitigt).

Weiterhin sind 2 Familien-Cluster bestitigt (1 Ehepaar und 3 Pers.)

GHSI TK (PIWIG-Netzwerk), am 21.01.2020, Teilnahme FG36:

!

Chair hatte Fr. Knop (BMG)

Teilnehmer der TK: USA (CDC), Kanada, Japan, Frankreich, Italien,
Mexico, Deutschland, WHO.

Der Seattle-Fall ist interessant, weil dieser kein Kontakt zu anderen
Erkrankten oder einen Besuch auf einem Markt in Wuhan angegeben hat.
Er ist erst 1 Tag nach der Einreise in US erkrankt.

Es gab noch viele offene Fragen, z.B. Exposition, Klinik,
Erkrankungsbeginne (Epikurve). Kanada hat angeboten, die offenen
Fragen an die WHO weiterzuleiten.

Bei den Abstrichen der Oberflachen (Markt, etc.) wurde bisher nichts
gefunden.

Weitere Ubertragungsmdglichkeiten des Virus (Stuhl, Urin) sind bisher
unbekannt.

Aktuell gibt es von dem von der WHO entsendeten Team noch keine
Riickmeldung. Dieses wird hoffentlich Mitte der Woche mehr
Informationen zu den offenen Fragen liefern konnen.

Die Risikoeinschitzung fiir Deutschland hat sich aufgrund der Hinweise
auf Mensch-zu-Mensch-Ubertragung leicht geindert:

,,Das Risiko fiir die Bevolkerung in Deutschland wird zurzeit als gering
eingeschétzt. Diese Einschédtzung kann sich aufgrund neuer Erkenntnisse
kurzfristig 4ndern. Mit einem Import einzelner Fille nach Deutschland
muss gerechnet werden® (vorher: ist nicht ausgeschlossen).

Die Mortalitét betrégt aktuell 2% (best. und wahrscheinliche Fille), aber
der Nenner aller Erkrankten ist nicht bekannt, daher sind die 2% nicht
realistisch und ggf. eher eher iiberschitzt. Andererseits konnen weitere
Todesfdlle noch nachgemeldet werden (von den ersten Erkrankten, da es
meist Verzogerungen bei der Meldung der Todesfille gibt).

Weiterhin sind keine Kinder betroffen. Der/Die jiingste Erkrankte ist 15
Jahre alt. Auch bei SARS gab es keine Erkrankungen bei Kindern.

Was wiire unser Trigger zur Einrichtung des Lagezentrums (LZ)?

!

Je nach interner Arbeitsbelastung wiirde eine Eskalierung mit Eroffnung
des LZ erfolgen. Bei der Aktivierung des LZ ist die politische Aussage zu
beachten. Die Prinzipien bei der Arbeit im LZ sind die gleichen wie bei
der Koordinierungsstelle. Es miissten noch weitere andere Themen
depriorisiert werden und andere OE zur Entlastung in die Arbeit
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eingebunden werden, etc. Der organisatorische Teil der Eskalation LZ
konne auch wéhrend der Koordinierungsstelle aktiviert werden
(Eskalation entsprechend der organischen Erfordernisse), z.B. das
Hinzuziehen anderer OEs. Spétestens ab dem ersten bestitigten Fall in
Deutschland soll das LZ am RKI aktiviert werden.

! Im Vorfeld wurde Herr Kersten von Frau Rexroth um eine Liste mit MA
gebeten, die im LZ mitarbeiten wollen bzw. bereits Erfahrungen haben.
FGL32 gibt an PRAS eine Riickmeldung zur Auswahl. PRAS spricht iiber
die entsprechenden AL und OEL die Abordnung der in Frage
kommenden MA fiir diese Lage ab.

Info zu von Treffen: Kabinett, AA, GHSI, WHO EC

! Das Bundeskabinett tagt heute, u.a. Corona, ENTRY-Screening kann ein
Thema sein. Das RKI hatte dazu Input fiir eine Stellungnahme des BMG
vorbereitet. Das BMG hat Lageeinschédtzung an Kabinettmitglieder
gesendet.

! GHSI-TK: Bzgl. Sample-sharing wurde eine Unterstiitzung befiirwortet
fiir die Entwicklung eines serologischen Testverfahrens.

! Anmerkung: in den USA und die teilnechmenden Staaten der GHSI-TK
hatten alle mit dem ersten Fall ihr EOC aktiviert.

! Beim IHR Emergency Committee soll auch der Probenaustausch
thematisiert werden.

! STAG - IH (PRAS): Probenaustausch wurde auch thematisiert, Nagoya-
Protokoll

! PRAS soll wahrscheinlich am niichsten Di 28.01.2020 im
Bundeskanzleramt zur Nachrichtenlage die fachliche Ansicht des RKI
beichten.

Sprachregelung falls WHO den PHEIC erkliirt- Was bedeutet das insgesamt
und fiir Deutschland?

! Hier handelt es sich um zeitlich befristete Empfehlungen, die fiir 3
Monate gelten, dann erfolgt eine erneute Sitzung. Die Erkldrung des
PHEIC verleiht den Empfehlungen Nachdruck.

! Weitere Moglichkeit zur besseren Datenverarbeitung durch das RKI
ergibt sich durch einen PHEIC nicht automatisch. Das IGV-DG ist am
spezifischsten filir solche Lagen (normal vs. PHEIC). Falls es Félle in
Deutschland geben wiirde, wiirde allerdings die Aktivierung der IfSG
Koordinierungs-VwV dem RKI rechtlich am meisten Kraft geben, d.h.
ggf. eine bessere Handhabe fiir die Erhebung von Informationen/ Daten,
etc. fiir die Lageeinschitzung und die Berichterstattung an die WHO.
Aktuell Unterstiitzt das RKI zwar den OGD mit Instrumenten fiir eine
einheitliche Datenerhebung im Bedarfsfall, aber ob diese dann auch
genutzt und die Daten entsprechend iibermittelt werden, ist nicht
zwingend. Dies wiirde sich durch die Koordinierungs-VwV ggf. einfacher
durchsetzen lassen.

! Presse hat bereits die Ebola-FAQ fiir nCoV angepasst, falls ein PHEIC
ausgesprochen wird. Diese konnten dann auf die RKI-Webseite gestellt
werden.

Brainstorming: Was konnen wir noch als RKI zur "Readiness" Deutschlands
beitragen?

! Zur effektiveren Arbeit bei bestitigten Fallen in Deutschland sollte die
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Aktivierung der Koordinierungs-VwV jetzt bereits vorbereitet werden,
d.h. die BL werden vorbereitend befragt, ob bei Auftreten des ersten Falls
in Deutschland die IfSG Koordinierungs-VwV aktiviert werden kann.
Erstellung eines arbeitstéglichen Lageberichts anstreben. Dieser soll dann
an BMG, die BL und die IGV-Flughafengruppe versendet werden. Zeiten
und Abldufe miissen noch mit INIG/FG36 abgestimmt werden. Hierzu
findet noch heute ein Termin statt.

Zusitzlich zur OGD-internen Information wird auch die Arzteschaft iiber
einen Artikel im Arzteblatt informiert werden. Das Heft geht Mittwoch,
29. Online und am 31. wird es verteilt.

Es ist sinnvoll FAQ fiir nCoV (ohne konkrete Fallzahlen) vorzubereiten
(vielleicht auch in Kombination mit den FAQs bzgl. PHEIC). Zielgruppe
wire die Arzteschaft und Fachoffentlichkeit, siehe auch FAQs WHO und
ECDC.

Wenn es bestitigte Fille in Deutschland geben sollte, wiirden evtl.
household-studies nétig sein. Dazu bestehen bereits Erfahrungen aus
2009. Vorbereitend konnten Instrumente zur Datenerhebung und zum
Datenriicklauf vorbereitet werden sowie die Datenschutzrechtliche
Einschétzung im Studienfall, etc. (Ermittlung vs. Studie). Diese Fragen
sollten in der ndchsten Lagebesprechung diskutiert werden.
Pseudonymisierte Daten konnen ab Mérz im Rahmen des
Masernschutzgesetzes vom RKI bearbeitet werden.

Kommunikation — Aktualisierung
RKI-Internetseite:

!

BZgA:
!

Die nCoV-Situationsbeschreibung auf der RKI-Webseite wird nun etwas
universeller gehalten. Das Fallzahlen-Update erfolgt separat nach Bedarf
(Presse hat ein Format vorbereitet).

Es sollen FAQs vorbereitet werden mit folgenden fachlichen
Informationen: 3 FAQs zu klinischen Bild (IBBS/FG36), 3 FAQs zu
Internationalem (ZIG1/INIG) und 3 FAQs zur Lageeinschidtzung in
Deutschland und Bereitschaftsplanung (FG32/36). Die Koordinierungs-
stelle legt hierzu ein Dokument an, versendet den Link an die o.g. OEs
und die Textbausteine werden von den jeweiligen OEs eingefiigt. Presse
iibernimmt die redaktionelle Anpassung. Die FAQ konnen auch gern die
bereits unternommenen Aktivititen des RKIs darstellen (Selbstdarstellung
nach auflen).

BZgA sollte jetzt eingebunden werden. BZgA soll Informationen fiir die
Allgemeinbevdlkerung vorbereiten (fachliche Informationen dazu
kommen vom RKI).

Textbausteine der FAQs sollen auch der BZgA zur Verfiigung gestellt
werden. Formulierung der FAQs fiir die Allgemeinbevolkerung.

GHSI-Telefonkonferenz (21.01.2020)

!

Siehe oben

Flughafen-AG Telefonkonferenz (21.01.2020)

!

Es gab gestern eine ad hoc TK, weil ein Bedarf zum Austausch von Seiten
der IGV-benannten Flughifen und dem zustéindigen OGD geduBert
wurde. Gemeinsame Haltung ist klar gegen ein ENTRY-Screening. Dies
wurde auch in der Stellungnahme fiir das BMG vermerkt.

Er werden Passagierinformationen durch Frankfurt vorbereitet (Fokus auf
Bildschirme/ Monitore, die schnell aktualisiert werden konnen). Die
Koordination soll auf Wunsch durch das RKI geschehen. Auch ist
ausdriicklich erwiinscht, dass alle Logos der beteiligten Akteure auf den
Materialien erscheinen, inkl. RKI.
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! Dies ist von Seiten der Institutsleitung kein Problem, wenn die
Informationen fiir uns fachlich in Ordnung sind.

! Die Ubersetzung der Passagierinformation ins Chinesische kann durch das
RKI (Cai Wei/ FG36) ermoglicht werden.

! Aktuell soll diese Passagierinformation aber noch nicht zum Einsatz
kommen, erst in der ndchsten Eskalationsstufe (Stand 20.1.).

! Am Freitag 24.01.2020 ist die ndchste TK vorgesehen. Dazu sind dann
auch Vertreter der AGI bzw. der entsprechend zustindigen
Landesbehdrden eingeladen.

Deutsches Arzteblatt:

! Esist geplant, in der print-Version des Deutschen Arzteblatts eine Seite
Text/ Information sowie das Flussschema (hier schon erldutern was die
Orientierungshilfe sein soll) zu veroffentlichen. Die Abstimmung hierzu
muss bis Freitag erfolgen.

! Zusitzlich gibt es 3 Fragen, deren Beantwortung durch VPAS oder PRAS
vorgesehen ist (mit Foto).

! Die online Redaktion des Deutschen Arzteblattes verweist zusétzlich auf
RKI-Dokumente.

3 Labordiagnostik
Wie konnen wir unterstiitzen, dass die. Labore in D den nCoV-Test in der
Fliche etablieren?

! Besprechung dazu erfolgt mit Herrn Drosten beim néchsten Treffen.

I An die Gesellschaft fiir Virologie (GfV)/ Diagnostik-AG kénnen
Informationen weitergeben werden, aktuell sind keine Informationen iiber
nCoV auf deren Webseite.

! Die gemeinsame Diagnostikgruppe von GfV + DVV (Fachkommission
fiir Virologie) konnte ebenfalls als Ansprechpartner genutzt werden.

! Das Thema der Abrechnung der Testungen sollte jetzt bereits im Vorfeld
betrachtet werden, um ggf. bestehende Probleme im Abrechnungsprozess
zu kléren. Dies ist vorrangig eine Fragestellung fiir die durchfiihrenden
Labore/Krankenhduser und das BMG.

! Beim kommenden Treffen mit Herrn Drosten kann die Handhabung an
der Charité erfragt werden.

! Auch an das NaLaDiBA (Nationales Labornetzwerk fiir Diagnostik von
BT-Agenzien) konnen Hinweise gesendet werden
! ZBS1 versendet eine entsprechende Informations-E-Mail.

! Der Nachweis fiir nCoV konnte (bei sofortiger Bearbeitung) innerhalb
weniger Stunden fertiggestellt werden (ca. 4-6 Std.). Die Testldufe laufen
gerade.

! Information von Herrn Drosten: Ein serologischer Test ist aktuell in
Entwicklung und steht evtl. in 3 Wochen zur Verfiigung. Dieser wiirde bei
moglichen Umgebungsuntersuchungen eine gro3e Rolle spielen.

! Empfehlungen zu geeignetem Probenmaterial sind bereits auf der RKI-
Webseite verfiigbar.

4 Surveillance-Anforderungen

! Die Dokumente zur Kontaktpersonennachverfolgung sind vorbereitet und
befinden sich in der finalen Abstimmung (Handreichung,
Kontaktpersonen-Tagebuch, Linelist-EXCEL). Die Ankiindigung dazu ist
am 21.01.2020 in der EpiLag erfolgt. Es wird gewiinscht die Dokumente
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sowohl als Anhang an die Notizen als auch und online zur Verfiigung zu
stellen.

Es wird gerade noch eine Handreichung fiir die GA zur Meldung
erarbeitet, die als Infobrief versendet werden soll.

Maflnahmen zum Infektionsschutz

!

An der WHO-TK am 21.01.2020 konnte leider nicht teilgenommen
werden (administrative Probleme). Es wurde zu Maflnahmen bei
Verdachtsfillen diskutiert. Die ndchste TK dazu findet am néchsten Di.
den 28.01.2020 statt, die Teilnahme ist vorgemerkt.

Klinisches Management
Weitere Moglichkeiten zur Sensibilisierung der Arzteschaft?

!
!

Information iiber: Flussschema, Arzteblatt, Webseite

Einbindung iiber KBV ist nicht nétig, iiber das Arzteblatt werden alle
approbierten Arzte erreicht.

An die Mitglieder und Géste des Expertenbeirat INV kann ebenfalls eine
Information iiber die vom RKI zur Verfiigung gestellten Materialien
erfolgen (mit Hinweis: gerne zur Weiterverteilung).

Zusitzlich ist im aktuellen INV-Wochenbericht der Link zu den
Informationen auf den RKI-Seiten vermerkt (wird heute verdffentlicht).
Prinzipiell sollte (unabhéngig von der aktuellen nCoV-Lage) auf Grund
der beginnenden Grippewelle auf die Standardhygienemalnahmen/
Praventionsmafinahmen bei INV verwiesen werden. Dies ist als schon fiir
einen Tweet bei Beginn der Grippewelle vorgesehen.

Im STAKOB gibt es eine AG fiir Therapieansétze. Diese wird sich auch
mit moglichen Behandlungsmoglichkeiten fiir nCoV auseinandersetzen.
Es gab bereits dazu eine Literaturrecherche (mogliche Therapeutika, etc.).
Die WHO hat dazu auch eine Liste zur Verfiigung gestellt. PRAS sendet
diese an STAKOB-Geschiftsstelle.

Flussschema:

!

Flussschema wurde im Einklang mit den Falldefinitionen erstellt, in
Anlehnung an die der WHO. Diese dienen der Abklidrung der Félle und
ziehen ein entsprechendes Fallmanagement nach sich.

Durch die beginnende INV-Saison ist eine sensitivere Vorgehensweise
problematisch. Es wird empfohlen, zusétzlich an die Kliniker zu
kommunizieren, dass in Einzelféllen oder bei verdachtigen
Konstellationen, z.B. milder Verlauf und Reiseanamnese Risikogebiet,
nCoV bei der Diagnose beriicksichtigt werden kann. Dieser Aspekt
konnte auch in den FAQs adressiert werden. Auch im Arzteblatt-Artikel
kann auf den Sinn und die richtige Verwendung dieser Orientierungshilfe
hingewiesen werden.

Auf dem Flussschema sollte nur ,,Risikogebiet™ stehen (inkl. Link zur
RKI-Webseite), da sich diese schnell &ndern kdnnen. Die Liste der
Risikogebiete auf der RKI-Webseite wird aktuell gehalten.

Transport (Grenziibergangsstellen)

!

Die USA hat nun auch ENTRY-Screening an den Flughéfen in Atlanta
und Chicago eingerichtet.

China ldsst Presseberichten zufolge Reisegruppen aus Wuhan nicht
ausreisen.

JA Healthy Gateways hat von EC den Auftrag bekommen fiir die nCoV-
Lage Empfehlungen fiir den Flug- und Schiffverkehr zu erarbeiten.

Es wird berichtet das UK am Flughafen Heathrow Fliige aus Wuhan an
separate Anleger umleitet.

Bericht aus der Krisenvorbereitungssitzung beim AA (22.01.2020, AL3 und
Z1GL3):
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! Das AA unterstiitzt die negative Haltung gegeniiber der Einrichtung eines
ENTRY-Screenings und wird dies auch twittern. Laut Aussagen der
chinesischen Botschaft ist China um eine gute Zusammenarbeit in dieser
Lage bemiiht.

Bericht Mafinahmen CDC:

! Schwerpunkte des CDC: Passagiere individuell iiber Mafinahmen im
eventuellen Erkrankungsfall innerhalb der néchsten 14 Tage zu
informieren; Erkrankungsfille moglichst frith zu entdecken, um mehr tiber
Erreger und Verbreitung zu lernen. Das Screening beinhaltet ein
mehrstufiges Verfahren: 1. Fragebogen fiir alle Reisenden aus den
betroffenen Gebieten; 2. Einen weiteren FB und Temperaturmessung; ist
diese auffillig erfolgt die weitere Diagnostik(bisher wurden ca. 1800
gescreent). Zu der iiblichen Ausstattung der quarantine units der PoE
wurden zusétzlich ca. 100 Personen bereitgestellt. Alle Fliige aus Wuhan
werden auf die Schwerpunkt-Flughéfen mit Screening umgeleitet.

HSC - Communication Network:

! Es gibt auch hier eine Abfrage zur Kommunikation. Eine findet am

23.01.2020 statt.

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle

Emblndung Chr. Drosten in die Lagebesprechung:
Gerne Hr. Drosten zu den konkreten Fragestellungen zur Lage-AG-
Sitzung einladen. Erstes separates Treffen moglichst noch diese Woche.
Die erst Einladung erfolgt iiber PRAS. Die folgen 4 Themen sollen
diskutiert werden: Schwelle zur Testung, Sample-sharing, Verfiigbar
machen von Tests und Zusammenarbeit bei Umgebungsuntersuchungen
im Ausbruchsfall, sowie Eigenschaften des Erregers.

Arbeitsbelastung Koordinierungsstelle:

! Arbeitsbelastung der beteiligten OE hoch (siehe Top 1)

! Ca. 100 Eintrdge im Lageprotokoll

! Verschiedene Auftrige wurden vergeben, die aktuell noch fertig gestellt
werden.

Generalerlass BMG:

! Im Zusammenhang mit dem sog. "Neuartigen Coronavirus (2019-nCoV)"
wird sich das Referat 321 des BMG fortan mit einer Reihe von
Unterstiitzungsbitten an das RKI wenden. Diese werden direkt an das
Postfach der Koordinierungsstelle (ncov-lage(@rki.de) gerichtet werden.

Erlass Uberblick iiber MaBnahmen:

! Am 21.01. wurde die Koordinierungsstelle zu nCoV vom BMG gebeten
eine Ubersicht der durch das RKI durchgefiihrten/in Vorbereitung/ in
Planung befindlichen Mallnahmen zu erstellen (2 Std. Bearbeitungszeit).
Die Bearbeitung zu (2) weiteren dem RKI bekannten Maflnahmen in DEU
(z.B. bei Lindern, GA, Flughifen etc.) und (3) zu Handlungsbedarf
dartiber hinaus konnte in der Kiirze der Zeit nicht bearbeitet werden.

! Am 21.01. gab technische Probleme bei der Bearbeitung/ Weiterleitung
des Erlassberichts mit DMS.

Mitteilung von MaBinahmen zur Ubersicht an ECDC:

! Das ECDC bittet die MS iiber EWRS erarbeitete Dokumente zu nCoV zu
teilen. Dem kann von RKI-Leitungsseite aus gern nachgekommen
werden, aber ohne zusitzlichen Aufwand (keine extra Ubersetzung von
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deutschen Dokumenten).

Anmerkung: Wenn es tatséchlich Félle in Deutschland geben sollte, dann
sollten die Lageberichte in DE/ EN erstellt werden, um der internationalen
Berichtspflicht nachzukommen.

Fr. Jakob wird am 6.2. an der kommenden ABBAS-Sitzung teilnehmen.
Hier wird voraussichtlich der Beschluss sein die Sicherheitsstufe 3 zu
vergeben.

Andere Themen
WHO-Roster:

!

Wie auf dem Lagetreffen am 20.01.2020 beschlossen wurde eine
“Diagnostic Working Group” ins Leben gerufen mit Anschrift und
Probeneingang wie abgesprochen (siehe Protokoll vom 20.01.2020). Der
Roster wird noch diese Woche auf einer extra dafiir angelegten Webseite
publiziert.

Weitere Teilnehmer Lagebesprechung:

!
!

Einladung Hr. Drosten (siche Top 8)
Bitte fiir die kommende Lagebesprechung den RKI-
Datenschutzbeauftragten und das Rechtsreferat einladen.

10

Néchster Termin: 24.1. um 13-14:30 Uhr
(LZ Besprechungsraum oder Raum NU 0.34 (genutzt von Presse/FO))
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV)-Lage“

Die ,nCoV-Lage-AG“ wird RKI einberufen, um strategische Entscheidungen der
Krisenreaktion zu treffen. Sie tritt in regelmdf3igen Abstinden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 24.01.2020, 13-14:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum NO1.EG.034

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrdis, Prds

Institutsleitung

- Schaade, Brockmann, Buda, Glasmacher, Thanheiser, Arvandt, Basel, Jansen,
Mehlitz, Michel, Seedat, XX (wahr. Presse), Fouquet, an der Heiden, Wijeler,
HAmdouy, Rexroth, Herzog, Trebisch (? Oder Michaela?); TK:?

Aktuelle Lage:

INIG: schnelle Entwicklung: mehr als 270 neue Fille von gestern auf heute; >900
Fille; 26 Personen verstorben; 2 neue Fille Taiwan, 3 Singapur, x Japan, x Korea;
WHO Website: Mensch zu Mensch Ubertragung 4. Generation in Wuhan, 2.
Generation auBerhalb Wuhan; Familiencluster in verschiedenen Orten; Mehrzahl der
Fille (>500 Falle immer noch in Wuhan) ; weniger als 15% Kontakt mit Fischmarkt
in Wuhan (Hunan); GrofB3teil Fille Krankenhaus Mensch zu Mensch;

Sitzung WHO Emergency Committee: kein PHEIC ausgerufen; Hintergrund: China
mochte das nicht, Sorge vor 6konomischen Einfluss; sagen, sie hitten Lage im Griff;
10 Stédte derzeit in Quarantine gesetzt in Provinz Hubei; erste RO Schéitzung, 1,4-
1,5. SARS: 2-4 (??); wahrscheinlich eher konservative Schitzung; nachhaltige Mensch
zu Mensch Ubertragung: selbsterhaltend; Schaade: substantielle Zahl von
Infektionsketten? wenig Informationen vorhanden; bisher keine Sekundérfille im
Ausland; Kontaktpersonen Fliige: keine Sekundérfille; sprechen wir von Community
Transmission? Ja, davon muss ausgegangen werden; R0O: 0,7 (MERS); FG36: wire mit
dieser Aussage vorsichtig; auch fiir die Schiatzung RO noch keine robusten Daten
vorhanden; Formulierung: ,es gibt Mensch zu Mensch Ubertragung“; MERS 2012-
2019: etwa 2.400 Félle; hier innerhalb von 2 Monaten 900 Fille; ab wann spricht
man vom Community Transmission? ,.es gibt in Wuhan derzeit Infektionsketten in
der 4. Generation®; nicht ,leicht ibertragbar®, da; RO Influenza (1,5);

Inkubationszeit: 2-14 Tage; Mittel wird derzeit nicht auf RKI-Internetseite
angegeben, da zu wenig Informationen bekannt sind;
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Generationszeit: derzeit nicht bekannt;

Kontaktpersonennachverfolgung: wird derzeit in Wuhan noch weiter versucht:
9.700 Personen insgesamt verfolgt;

Krankenhiuser in Wuhan iiberlastet (jedoch dort kein typisches Primary Care
System vorhanden, Personen gehen entweder in Krankenhaus oder zu TCM)

Risikoeinschétzung: Tedros: very high in China; globally ,,“ (??); OH: ECDC spricht in
Wuhan von “Hoch”, China ,Moderat* Wahrscheinlichkeit eines Imports in EU auch
~-moderat* Weiterverbreitung ,gering";

Verbindung Fliige: ca. 10.000 in/nach Wuhan; insg. China etwa 1,2 Mio. Passagiere;
Derzeit 31 von 33 Provinzen in China betroffen;

Risikogebiet: Peking 14 Fille, Shanghai 16 Fille, Hongkong einzelne Fille; ,iiberall
dort, wo grofBere Hiufung*; Auftrag INIG, jedoch kein GIS Spezialist! wird in
Kooperation mit P4 erstellt (Basis Excel-Liste); Risikogebiet: Wuhan, Provinz Hubei;
lieber konservativ; Kliniker werden ohnehin Ausschlussdiagnostiken durchfiihren,
aber Botschaft nach au3en besser;

IGV verwendet ,affected area”; Kliniker STAKOB testen auch aus Gebieten wo
vereinzelte Fille aufgetreten sind;

Brockmann (P4):

- Modell angewandt; beriicksichtigt gesamte Verkehrsfliisse beriicksichtigt;
warten noch auf 2019 Flugdaten; evtl. kommen diese heute; Modell rechnete
relative Importrisiken aus, d.h. wenn 100 Infizierte losreisen und in Land x
bleiben; Ergebnis: nicht-online Website: relative Importsiko: China (9%),
weitere Lander unter 2% Hong Kong, Thailand, Taiwan, Japan, Macau, USA,
Siidorea, Malaysia, Indonesien, Russland, Deutschland (0,153%): Frankfurt,
Miinchen, Tegel, Diisseldorf, Hamburg, Stuttgart, Hannover; Frankreich zwar
wichtiger Verkehrsknotenpunkt, tauch aber auf der Liste weiter hinten auf;

- Was leiten wir daraus ab?

o Unter européischen Lindern offensichtlich Deutschland auf Platz 1;
Botschaft ,mit einzelnen Fillen muss gerechnet werden);

o UR: gerade TK mit Flughifen (Gesundheitsbeh6rden lokal, Land, BMG,
BMVI); Verkehrsministerien wurden Zahlen zur Verfiigung gestellt;
insgesamt 11 Flughéfen haben stirkere Verbindung; Gruppe nicht
formell konstituiert; Informationsaustausch und -abstimmung;
Frankfurt hat Material fiir Passagiere entwickelt; Diisseldorf und
Frankfurt unter Druck; die anderen Lander etwas zuriickhaltender;
Papier bereits tibersetzt auch ins Chinesische; soll in Gruppe geteilt
werden; davon auszugehen, dass Frankfurt ab Montag die
Informationen tiber Bildschirme teilt; Dokument wird tiber die AGI
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gestreut, sodass andere Flughifen Informationen haben; Schweiz und
Osterreich ebenfalls interessiert; RKI auch interessiert daran Poster zu
teilen; Schaade: wére gut, solche ein Poster auf die RKI-Website zu
setzen;

o Brockmann: aktuelle Daten warten; mit einer Verschiebung aus
Erfahrung nicht zu rechnen; Flughafen Frankfurt eher ein Gateway von
Reisenden aus Wuhan; Grafiken kénnen geteilt werden; wird
aktualisiert;

o Verkehrsstrome fiir Modell genommen, dndern sich iiber die Jahre,
aber nicht sehr stark; Szenario dass Wuhan geschlossen ist, kann iiber
eingebunden werden;

o Buda: hochste Risiko in Hongkong: bis heute nur 2 Fille bestétigt,
obwohl auf Platz 2 in der Liste; kann man das voranstellen? Spezielle
Bewegung zum Neujahr moglich? Brockmann: monatsaufgeldste
Frage, dann kann das auch dargestellt werden;

o Hamouda: Daten spannend, aber: wie verfiigbharmachen?
AuBendarstellung; Vermischung relatives und absolutes Risiko;
Schaade: gleiches Modell bei Ebolafieber benutzt, Erfahrung damit;
hilfreich fiir die Risikokommunikation; 100 Infizierte in Flugzeug
steigen, dann kommen bei uns statistisch 1,5 Infizierte an; dies ist
derzeit ; Herr Gigerenzer hat uns in Vergangenheit dafiir gelobt; wir
sollten mutig sein; natiirlich kein absolutes Risiko; hilft uns in der
Risikokommunikation eher; Wieler: guter, klarer Begleittext wichtig;

o Buda: Hongkong: extra aufgelistet — wie gehen wir damit um?
Konsistenz wichtig;

o Jansen: Bundesregierung wollen ,one China policy“; Taiwan ist nicht
anerkannt; Hongkong und Macao sind Sonderregionen, gehéren aber
auch zu China; ,,one China policy*;

- Risiko weiterhin , gering": Import einzelner Félle wahrscheinlich, Risiko fiir
die Bevolkerung in Deutschland ist gering; Diskussion Definition Risiko;

- Auswiirtiges Amt: Risiko fiir Bevolkerung ist sehr gering! das muss das
BMG lésen

- IBBS: Flussschema abgestimmt und ist veroffentlicht; Fachgesellschaften
bisher eingebunden; IBBS finde es gut, wenn diese wieder eingebunden
werden, parallel; bisher durch Herrn Schaade;

- Rexroth: erginzen, Flussschema Thema in AGI-TK: BMG (Rottmann) und
andere eingewihlt; heute morgen auch Thema mit BMG; Anderungswiinsche;
in Vergangenheit Dokumente vorher abgestimmt, aber in Anbetracht der
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Kiirze der Zeit nicht passiert; deshalb Beschluss, RKI Dokument und wir
lassen das so;

Beschluss: auch wenn veroffentlicht, Hinweis an die Fachgesellschaften
sinnvoll;

Trebnisch: experimentelle Therapeutika, rein supportive Therapie;
spezifische medikamentdse Therapie existiert nicht; bei MERS und SARS off-
label Medikamente eingesetzt, teils z.B. mit Kortikosteroiden; Studienlage:
Remdesivir in-vitro und Tiermodellen am {iberzeugendsten; ist Ribavirin
iiberlegen; verbessert Lungenfunktion und reduziert Viruslast; jedoch kann
keine Empfehlung gegeben werden, muss Einzelfallentscheidung sein;
Medikament kénnte besorgt werden; Medikament von Novartis: A... (?) MERS
und SARS: wihrend SARS im Mausmodell nicht funktioniert aber nicht in
Zellkultur; Remdesivir bei Ebolafieber eingesetzt, jedoch im Menschen nicht
wirksam; Remdesivir jedoch kein zugelassenes Medikament;

Buda: Anruf zu Therapie! Verweis zu STAKOB richtig oder nicht? Ja.

HSC Communicator Network TK: BMG teilgenommen, nicht RKIL. Kurzes
Protokoll existiert. Linder wiinschen sich sehr, dass Dokumente geteilt
werden, z.B. FAQ. Poster

EWRS MafBnahmen wurden hochgeladen;

GHSI MaBnahmen in Arbeit: evtl. GHSI niitzlich fiir Teilen der Proben; nidchste
Woche GHSI Senior Officials TK; gerne am Tag vorher personliches Gespréch;
Haas wire gut;

BMG TK: Osamabh, Silke, Andreas, Ute: Andreas hat aktuelle Lage vorgestellt;
kurzer Bericht aus TKs der Vortage; wesentliche neue Informationen nicht
verkiindet; einige Nachfragen; Handhabe: wieviele Personen? BMG: Rottmann
vertreten, dann Z23, Pressestelle, L ... breit aufgestellt am BMG. Sollte auf AL-
Ebene angesiedelt werden; Osamah plus Briefing wie notig;

Einbindung Expertenrat Influenza: Macht Beteiligung Sinn i.S. einer
Beratung? FG36: grundséitzlich sinnvoll; Art Pandemieplanungs-Aktivitit; gab
Diskussion ob MERS ins Portfolio mitaufgenommen werden soll. Wurde
damals abgelehnt; Alle relevanten Institutionen und Fachgesellschaften
vertreten, wire sinnvoll, dieses Gremium zu nutzen; korrespondierendes
Gremium am BMG fehlt, Telefonkonferenz wére sinnvoll, Frage wie schnell;
Mitglieder und Giste informiert; separate TK organisieren und gezielt Fragen
stellen; FG36 organisiert das (nichste Woche, Anfang {ibernichste Woche);
im Influenzabeirat keine klinischen Experten: sollte sich STAKOB einbinden?
Gibt schon klinische Experten,;

Labordiagnostik

Gesprich mit Konsiliarlabor
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o Testung Patienten: nur minimal Anpassungen

o Reiseanamnese: derzeit wichtiger als klinische Symptomatik; untere
Atemwege sollten betroffen sein;

o Diagnostik in der Flache: gerne tiber die GRV (??); Riickmeldung: LGL
in Bayern etablieren Diagnostik;

o Sample Sharing: mégliche Hindernisse: ,normales akademisches
Verhalten®! keiner teilt gerne; Japan moglicher Partner der gerne
teilt; iber Sekretariat in Runde (welches ?); in Hongkong 2 Fille, die
teilen lieber als USA; Originalmaterial eher nicht zu erwarten, eher
inaktiviertes Isolat;

o Umgebungsuntersuchung: Koordination eher am RKI

o Grundsitzlich 0,2,4 und 7 Tag Proben sinnvoll, aber wahrscheinlich
nicht leistbar, eher serologische Nachuntersuchung

o Virologie, Phylogenie; Tropismus Lunge;

o Medikament: ,,Guilliard“ war Medikament;

- Diskussion

o Gesellschaft fiir Virologie: zugehen, Herr Wolff und Frau Michel
kiimmern sich

o KL aufunserer Seite wurde gedndert: Adresséinderung; sollte evtl. bei
WHO noch einmal geindert werden;

o Frage BMG: Dauer Probentransport; Dauer Diagnostik;

o Assays von Hr. Drosten laufen bei uns;

o Umgebungsuntersuchungen: normalerweise unbelebte Umwelt; nein:
Kontaktpersonenuntersuchungen: Frau Mehlitz, Frau Reupke, Herr
Mehlitz, Frau Diercke, Herr Haas etc. AbschlieBende Kldrung der
Fragen konnte noch nicht durchgefiihrt werden;

o Welche zusétzlichen Daten konnen erhoben und ibermittelt werden;
getrennt davon zu Kontaktpersonen; Frau Reupke priift das; Montag
oder Dienstag Ergebnis angepeilt; Ubermittlung diirfte kein Problem
sein; Dateniibermittlung Labordaten; ab Masernschutzgesetz giiltig;
soll jetzt weil in Vergangenheit auch durchgefiihrt einfach getan
werden; Kontaktpersonennachverfolgung wird gepriift;

o UR: Routine - Kontaktpersonenermittlung etc. das andere Household-

Study (wissenschaftliche Studie); bei Influenza lief die Pilotstudie
bereits (Ethik, Datenschutzvotum etc. war schon da); Priifung wiirde
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jedenfalls beim DSB vordringlich durchgefiithrt werden;
Rechtsgrundlage, wenn Studie mit Patienten ist
Einwilligungserkldrung notig; diese sollte vorbereitet werden; I-lMOVE
hospital study, Protokolle von 2009 ebenfalls vorhanden; FG36 ist
dran;

Kontaktpersonennachverfolgung: Anzahl, Einstufung, Uberwachung;
Unterlagen zur Verfiigung gestellt; Hessen lehnt das ab; Dokumente
werden in nichster AGI-TK am Donnerstag diskutiert;

Drosten hat gefragt, ob periphere Labore ersten 5 Félle ans
Konsiliarlabor gesendet werden; kann empfohlen werden aber nicht
angeordnet werden; Zuordnung schwierig Laborergebnisse und Félle;
leidvolle Erfahrung 2009, wenn alles durch NRZ bestétigt werden
muss, dann schwierig; dauert zu lange; wenn Dynamik hoch, schwer
das wieder zu dndern; Félle auch aul3erhalb einer Testung am
Konsiliarlabor als positiv bewerten; Schaade: wahrscheinlich
bekommt aber KL die Proben trotzdem, weil derzeit alle mit
synthetischen Proben arbeiten;

Wann kommunizieren wir wahrscheinliche Félle an internationale
Gremien? ! Verdachtsfille, nur wenn S$12 IfSG vorliegt, und innerhalb
von 24 Stunden kein Ergebnis

- MaBnahmen zum Infektionsschutz

O

o

O

(@)

Mund-Nasen-Schutz ersetzt durch FFP2 Maske;
MafBnahmen angepasst
FAQ online

Ubertragung: Trépfchen

- Transport (Grenziibergangsstellen)

O

Healthy Gateways etc.

- Koordinierungsstelle

O

(@)

Hoher Arbeitsaufwand

GMLZ: taglicher Lagebericht, Informationen tiber RKI nicht richtig;

- WHO TK (Nitsche)

O

Human-to-human transmission durch asymptomatische Tréiger mit
hohen CT-Werten; CDC Werten Virus aus Anzucht nicht verfiigbar;
Labore gebeten zu teilen; CT-Wert von 20-30; WHO stellt Assays
bereit; Uni Bern synthetisiert das Genom;
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- GOARN-Aufruf: suchen mehrere Personen zur Abordnung nach Manila
(WPRO, WHO) auf unbestimmte Zeit; TOR unklar; bisher keine Riickmeldung
aus RKI; evtl. 1 Person aus ZIG1 bereitstellen; auch Gelder fiir externe da?
Nein, da Anfrage ans RKI; keine externe konnen rekrutiert werden; BMG
INIG-Stelle Frau Abas kommt direkt aus Jordanien; 1 Woche am RKI, dann
sollte diese theoretisch ans BMG;

- Glasmacher: Anfragen im Info-Postfach zu chinesischen Importwaren;

- Koordinierungsstelle: IBBS Ebolafieber - Waren, Textvorlagen
o Arzt: China ECMO mit Lungenentziindung; ob wir Serologie méchten;
o FAQ twittern?

o Falls Fall positiv: Lagezentrum, Presse; andere OEs sollten sich
Gedanken machen, wer kommen kénnte fiir Mindestbesetzung;
Koordinierungsstelle sollte Namensliste haben; 1-2 Personen pro
betroffener OE;

- Serientermin: Montag, Freitag um 13 Uhr
- EpiBull: Textvorschlag nichste Woche von Jamela an Koordinierungsstelle;
- Intranet: kurze Info dann Verlinkung auf Website

- Dank von Herrn Rottmann Lob fiir gute Zusammenarbeit

Agenda:

TO | Beitrag/Thema eingebracht von | Zeit
P

1 Aktuelle Lage INIG/FG36
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2 Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update
!  RKI-Internetseite Presse/alle

! FAQ fiir RKI-Webseite: gehen bald online
(Schaade hat freigegeben mit Anderungen)

! BZgA: verlinkt auf unsere Seite, gebeten
MaBnahmen zu Hustenetiquette etc. die
ohnehin wegen Grippe laufen zu
intensivieren; BMG-TK: empfindet BZgA als
Manko, erwartet keine zuséatzlichen
Zuarbeit; RKI soll mit BMG gemeinsam Info
der Bevolkerung schultern; Osamah: wir
kénnen von BZgA nichts erwarten; wegen
Umstrukturieren und Situation denkt er
nicht dass das gut moglich ist; OH: RKI sollte
bitten, dass BMG stéirker auf BZgA einwirkt
um Informationen besser verfiigbar zu
machen; z.B. vorhande Influenza-
Dokumente; letztlich sind die Maf3nahmen
die selben; Glasmacher: BZgA hat heute 2 x
getwittert; Frau Degen wird Kontakt zu
BZgA herstellen;

! Seite der John Hopkins Universtitit: Pris
fragt an, ob wir auf Website verlinkt werden
kann; Glasmacher: vielleicht eher auf FAQ
damit sich Internetseite nicht tiberfiillt wird;
Herzog: Artzeschaft wiirde das sehr
schitzen;

!  HSC Communicator Network TK

! EWRS MafBnahmen in Deutschland
kommuniziert

! GHSI Anfrage zu Maflnahmen in Arbeit

! Arbeitstégliche TK mit dem BMG

! Einbindung Expertenbeirat Influenza

3 Labordiagnostik FG17/ZBS1
! Umgebungsuntersuchungen
! Kurzprotokoll zur TK mit KL am 23.01.2020

4 Surveillance Anforderungen FG36/FG32/IBB
! TK mit AGI S
! Infobrief zur Ubermittlung
! Rechtliche Aspekte
! Datenschutz bei wissenschaftlichen Studien
B MafBnahmen zum Infektionsschutz FG14
6 Klinisches Management IBBS
! Deutsches Arzteblatt Beitrag
7 Transport (Grenziibergangsstellen) FG32
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! Flughafen Gesundheitsbehérden TK
! Advisory group JA Healthy Gateways

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32

!  Kommunikation mit anderen Behorden,
GMLZ-Lagebericht

! Informationsfluss iiber bzw. aus TK/Treffen
sicherstellen

09 Andere Themen IBBS

! GHSI Senior Officials: TK 28.1., 16 Uhr.
Teilnahme fiir DEU vorauss. UAL 32 BMG
Teilnahme durch RKI sicherstellen.

! GOARN-Aufruf zur Unterstiitzung der Lage
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 24.01.2020, 13-15 Uhr
Sitzungsort: RKIT, Raum N0O1.EG.034

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
! Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
! ZIG-Leitung
o -
! FG14
o Mardjan Arvand
o Marc Thanheiser
! FG17
o Thorsten Wolff (Telefon)
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden (Protokoll)
! FG36
o Silke Buda
! IBBS
o Christian Herzog
o Isabel Trebesch
! Presse
o Susanne Glasmacher
o Jamela Seedat
o Ronja Wenchel
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
O Andreas Jansen
o Basel Karo
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Rechtsreferat
o Helmut Fouquet
o Joachim-Anton Mehlitz

! P4
o Dirk Brockmann
TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage

!

Lage entwickelt sich schnell weiter: mehr als 270 neue Félle von
gestern auf heute; >900 Félle; 26 Personen verstorben; 2 neue
Fille in Taiwan, 3 in Singapur; bisher sind 14 Fille auf3erhalb
Chinas bestitigt: 4 in Thailand, 2 in Japan, 2 in Siidkorea, 1 in den
USA, 3 in Singapur und 2 in Vietnam.

WHO Website: Mensch-zu-Mensch-Ubertragung 4. Generation in
Wuhan, 2. Generation au3erhalb Wuhan; Familiencluster in
verschiedenen Orten; Mehrzahl der Fille (>500 Fille immer noch
in Wuhan); weniger als 15% Kontakt mit Fischmarkt in Wuhan
(Hunan); von bestétigten Féllen 25% schwerwiegend;

Sitzung WHO Emergency Committee am 23.01.2020: kein PHEIC
ausgerufen; vermutlicher Hintergrund: Chinas Sorge vor
okonomischen Einfluss und die Einschétzung Chinas, dass sie die
Lage im Griff héitten; 10 Stidte derzeit in Quarantine gesetzt in
Provinz Hubei; erste RO Schétzung, 1,4-2,5 (Vergleich: SARS: etwa
2-4 : MERS: etwa 0,7; Influenza etwa 1,5) wahrscheinlich eher
konservative Schitzung; Mensch-zu-Mensch-Ubertragung scheint
selbsterhaltend zu sein; jedoch bisher keine Sekundéarfille im
Ausland oder bei Kontaktpersonen von Fliigen; Begriff
»Community Transmission® sollte jedoch noch nicht verwendet
werden; Schitzungen RO mit Vorsicht zu interpretieren, da
derzeit noch zu wenig robuste Daten verfiigbar sind; Einigung
auf Formulierung: ,es gibt Mensch-zu-Mensch-Ubertragung®;
Inkubationszeit: 2-14 Tage; Mittel wird derzeit nicht auf RKI-
Internetseite angegeben, da zu wenig Informationen bekannt
sind;

Generationszeit: derzeit nicht bekannt;
Kontaktpersonennachverfolgung: wird derzeit in Wuhan noch
weiter versucht: 9.700 Personen insgesamt verfolgt;
Krankenhiuser in Wuhan tiberlastet (jedoch dort kein typisches
Primary Care System vorhanden, Personen gehen entweder in
Krankenhaus oder zu TCM)

Risikoeinschitzung: WHO/Tedros: ,very high® in China; ECDC
spricht in Wuhan von “hoch”, in China von ,,moderat®,
Wahrscheinlichkeit eines Imports in EU auch ,,moderat®,
Weiterverbreitung ,gering";

Verbindung Fliige nach Deutschland (BMVI Daten von 2019,
Januar-November): durch Umsteigefliige ca. 10.000 Passagiere
in/nach Wuhan; insg. China etwa 1,2 Mio. Passagiere;

Derzeit 31 von 34 Verwaltungseinheiten der Volksrepublik China
betroffen (Bundesregierung vertritt ,Ein-China-Politik")
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Definition Risikogebiet: Evtl. Erweiterung auf Verwaltungsgebiete
der VR China bzw. andere betroffene Linder wo grof3ere
Hiufungen bekannt sind; Erstellung: INIG in Kooperation mit P4
(Basis Excel-Liste); Beschluss: eher konservativ bleiben (derzeit
vorrangig Wuhan; Hubei; Nachtrag, Formulierung RKI Website
am 25.01.2020“ vorrangig Provinz Hubei, inklusive der Stadt
Wuhan*); Kliniker werden ohnehin Ausschlussdiagnostiken
durchfiithren;

Weiterhin Botschaft ,,mit einzelnen Féllen muss gerechnet
werden*);

Risiko fiir Bevolkerung weiterhin ,gering®: Import einzelner Félle
wahrscheinlich;

Risikoeinschédtzung von AA unterscheidet sich vom RKI; dies
muss BMG l6sen;

2 Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update

!
!

RKI-Internetseite

FAQ fiir RKI-WeDbseite: sind seit 13:53 am 24.01.2020 online
(Schaade hat freigegeben mit Anderungen)

BZgA: verlinkt auf unsere Seite, gebeten MaBnahmen zu
Hustenetiquette etc., die ohnehin wegen Grippe laufen, zu
intensivieren; OH: RKI sollte BMG bitten, stirker auf BZgA
einzuwirken um Informationen besser verfiigbar zu machen; z.B.
vorhandene Influenza-Dokumente; die MaBnahmen sind letztlich
dieselben; Glasmacher: BZgA hat heute 2 x getwittert; Frau Degen
wird Kontakt zu BZgA herstellen;

Seite der John Hopkins Universitit: Pris fragt an, ob auf Website
verlinkt werden kann; Glasmacher: vielleicht eher auf FAQ damit
Internetseite nicht iberfiillt wird; Herzog: Arzteschaft wiirde das
sehr schétzen; Karte John Hopkins Universitét:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.h
tml# /bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 IBBS priift mit US
CDC wie verlédsslich die Karte ist;

HSC Communicator Network TK: BMG hat teilgenommen, nicht
RKI. Kurzes Protokoll existiert.

EWRS: MafBnahmen in Deutschland am 23.01. kommuniziert
GHSI Anfrage zu MaBBnahmen in Arbeit, deadline 24.01.
Arbeitstigliche TK mit dem BMG (09:30): Osamah Hamouda
vertritt RKI, ggf. mit Unterstiitzung Andreas Jansen

Einbindung Expertenbeirat Influenza: Beteiligung grundsétzlich
sinnvoll; alle relevanten Institutionen und Fachgesellschaften
vertreten, wire sinnvoll, dieses Gremium zu nutzen;
korrespondierendes Gremium am BMG fehlt, separate
Telefonkonferenz durch FG36 néchste oder iibernéchste
organisiert; klinische Experten vorhanden,;

3 Labordiagnostik
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Kurzprotokoll TK mit KL am 23.01.2020: siehe hier: ..\..\ 7.KL-
Drosten; Ausziige: Testung Patienten: nur minimal Anpassungen;
Reiseanamnese: derzeit wichtiger als klinische Symptomatik;
untere Atemwege sollten betroffen sein; Diagnostik in der Flache:
gerne lber die GfV; Riickmeldung: LGL in Bayern etablieren
Diagnostik; Sample Sharing: mégliche Hindernisse: ,normales
akademisches Verhalten”! keiner teilt gerne; Japan moglicher
Partner der gerne teilt; evtl. auch Hongkong; Originalmaterial
eher nicht zu erwarten, eher inaktiviertes Isolat;
Kontaktpersonennachverfolgung: grundsitzlich Tag 0, 2, 3, 4 und
bei unauffilligem Befund ggfs. Tag 7 fiir sinnvoll, aber
wahrscheinlich nicht leistbar, eher serologische
Nachuntersuchung (wenn Serologie verfiigbar ist); Virologie,
Phylogenie; Tropismus Lunge; Hinweis, dass Novartis Remdesivir
(antiviral drug) gekauft und lizensiert hat

Gesellschaft fiir Virologie: Herr Wolff und Frau Michel gehen auf
diese zu

KL Adressénderung: wird an WHO kommuniziert;

Assays von Hr. Drosten laufen auch am RKI,

Drosten hat gefragt, ob die ersten 5 Félle aus peripheren Laboren
ans Konsiliarlabor gesendet werden; kann empfohlen aber nicht
angeordnet werden; Zuordnung von Laborergebnissen zu Féllen
ggf. schwierig; leidvolle Erfahrung 2009, wenn alles durch NRZ
bestéitigt werden muss, auch schwierig (Nadelohr) und dauert zu
lange; bei hoher Dynamik, schwer umkehrbar; Félle auch
aufBerhalb einer Testung am Konsiliarlabor als positiv bewerten;
WHO TK, Teilnahme durch Nitsche: Human-to-human
transmission durch asymptomatische Trager mit hohen CT-
Werten; Labore wurden gebeten zu teilen; CT-Wert von 20-30;
WHO stellt Assays bereit; Uni Bern synthetisiert das Genom,;

Surveillance-Anforderungen

!

Abstimmung von Dokumenten: IBBS: Flussschema abgestimmt
und vero6ffentlicht; in anderen Lagen wurden bei Erstellung auch
Fachgesellschaften eingebunden; FG32 ergéinzt, dass dies auch
Thema bei der AGI-TK und der TK mit dem BMG war (Einbindung
anderer vor Veroffentlichung) Beschluss: in Anbetracht der Kiirze
der Zeit Hinweise der RKI-Dokumente an Fachgesellschaften und
andere Akteure nach Verdéffentlichung;

Ubermittlung von Daten zur Kontaktpersonennachverfolgungen:
Frau Mehlitz, Frau Reupke, Herr Mehlitz, Frau Diercke und Herr
Haas stimmen sich ab, etc. erste Ergebnisse am kommenden
Montag oder Dienstag (27. oder 28.01.2020) zu erwarten; Hessen
z.B. ablehnend gegeniiber Ubermittlung von Einzelpersondaten;
Dateniibermittlung Labordaten; ab Masernschutzgesetz giiltig;
soll jetzt trotzdem bereits durchgefithrt werden;
Wissenschaftliche Studien (Household Study): Dokumente wie
z.B. Einwilligungserkldrungen soll vorbereitet werden; Protokolle
von 2009 (Ethikvotum, Datenschutzerklirung) ebenfalls
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vorhanden; FG36 kiimmert sich;
Kontaktpersonennachverfolgung: Anzahl, Einstufung,
Uberwachung; Unterlagen zur Verfiigung gestellt; Hessen lehnt
das ab; Dokumente werden in néchster AGI-TK am Donnerstag
diskutiert;
o Wann kommunizieren wir bestétigte Fille an
internationale Gremien? ! nur wenn $12 IfSG vorliegt,
oder innerhalb von 24 Stunden keine Meldung erfolgt ist

5 MafBnahmen zum Infektionsschutz

!

MafBnahmen angepasst, FAQ online

6 Klinisches Management

!

Experimentelle Therapeutika, rein supportive Therapie;
spezifische medikamentdse Therapie existiert nicht; bei MERS
und SARS wurden off-label Medikamente eingesetzt, teils z.B. mit
Kortikosteroiden; Studienlage: Remdesivir in-vitro und in
Tiermodellen am iiberzeugendsten und Ribavirin iiberlegen,;
verbessert Lungenfunktion und reduziert Viruslast; jedoch kann
keine Empfehlung gegeben werden, muss Einzelfallentscheidung
sein; Medikament kénnte besorgt werden; Medikament von
Novartis: Axxx (IBBS?) MERS und SARS: hat wahrend SARS im
Mausmodell nicht funktioniert aber nicht in Zellkultur;
Remdesivir bei Ebolafieber eingesetzt, jedoch im Menschen nicht
wirksam; Remdesivir jedoch kein zugelassenes Medikament; bei
Anrufen Verweis an STAKOB;

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

!

P4 stellt Modell fiir relatives Risiko, Verkehrsfliisse werden dabei
beriicksichtigt (aktuelle 2019 Flugdaten werden noch am
24.01.2020 erwartet, von relevanten Anderungen ist jedoch nicht
auszugehen); relative Importrisiko (1,5% bedeutet beispielsweises
~wenn 100 Infizierte in Flugzeug steigen, dann kommen im Land XY
statistisch 1,5 Infizierte an*): China (90%), weitere Linder unter
2% Hong Kong, Thailand, Taiwan, Japan, Macau, USA, Siidkorea,
Malaysia, Indonesien, Russland, Deutschland (1,5%); Frankfurt
wichtigster Verkehrsknotenpunkt, aber auch Miinchen, Tegel,
Diisseldorf, Hamburg, Stuttgart, Hannover; Frankreich wichtiger
Transit-Hub von Fliigen aus China/Wuhan; Flughafen Frankfurt
Gateway von Reisenden aus Wuhan; Grafiken werden aktualisiert
und konnen geteilt werden; Modell wird auch nochmals
angewandt mit der jetzigen Lage, dass Wuhan seinen Flughafen
gesperrt hat; monatsaufgeloste Darstellung (Beriicksichtigung
Verkehrsstrome Neujahr China) mdéglich; Grafiken hilfreich fiir
Risikokommunikation, sollen verfiigbar gemacht werden; guter,
klarer Begleittext wichtig (mégliche Verwechslung absolutes
versus relatives Risiko); bei Darstellung ,.Ein-China-Politik" der
Bundesregierung beriicksichtigen;

TK mit Flughéfen (Gesundheitsbehérden lokal, Land, BMG, BMVI);
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Zahlen vom BMVI: insgesamt 11 Flughéfen haben stirkere
Verbindung zu China; Informationsaustausch und —-abstimmung;
Frankfurt hat Material fiir Passagiere entwickelt; Diisseldorf und
Frankfurt unter Druck; die anderen Lander etwas
zuriickhaltender; Papier bereits auch ins Chinesische ilibersetzt;
soll in Gruppe geteilt werden; davon auszugehen, dass Frankfurt
ab Montag die Informationen tiber Bildschirme teilt (Nachtrag:
schon ab Samstag); Dokument wird iiber die AGI gestreut, sodass
andere Flughéfen Informationen haben; Schweiz und Osterreich
ebenfalls interessiert; bei Einverstiandnis von Hessen wird RKI
Poster auf RKI-Website stellen;

JA Healthy Gateways: Interim Advice auf Anfrage von DG SANTE
erstellt fiir MaBnahmen an Flughifen und Héifen; weiterer Advice
wird erstellt; enthélt Informationen zum Umgang mit Personen
mit akut respiratorischen Symptomen in Flugzeugen, Umgang mit
Aussteigekarten sowie Entry Screening (letzteres ineffektiv,
Evidenz spricht dagegen, trotzdem kann es positive Effekte
geben); DG SANTE stiitzt diese Empfehlung;

Informationen aus der Koordinierungsstelle

!

Hoher Arbeitsaufwand; seit 23.01.2020 ortlich im Lagezentrum,;
Erweiterung personell in Arbeit (RKI-iibergreifend);

GMLZ: Berichte enthalten falsche Informationen iiber RKI; wird in
Zukunft abgestimmt (Nachtrag: letzter GMLZ-Lagebericht waren
die falschen Informationen nicht mehr enthalten und er wurde
zur Abstimmung vorab an Koordinierungsstelle geschickt);

Andere Themen

!

GHSI Senior Officials: TK 28.01.2020, 16 Uhr: Teilnahme
Rottmann, Vertretung RKI durch Walter Haas

GOARN-Aufruf: suchen mehrere Personen diverser Expertise zur
Abordnung nach Manila (WPRO, WHO) auf unbestimmte Zeit;
TOR unklar; bisher keine Riickmeldung aus RKI; evtl. 1 Person
aus ZIG1 bereitstellen; externe kénnen nicht gesendet werden, da
Anfrage an GOARN-Partner; BMG INIG-Stelle kommt direkt aus
Jordanien; 1 Woche am RKI, dann sollte diese theoretisch ans
BMG; evtl. doch besser am RKI in derzeitiger Lage;

Anfragen im Presse Info-Postfach zu chinesischen Importwaren;
FG32 versucht richtigen Ansprechpartner herauszufinden
(dhnlich Ebolafieber) sodass eine FAQ erstellt werden kann.
Beteiligte OEs miissen Mindestbesetzung durch 1-2 Personen
sicherstellen am Wochenende, Koordinierungsstelle koordiniert
die Abfrage und Liste;

10

Nichstes Treffen: Serientermine montags und freitags, 13-14.30 Uhr,
Einladungen sind versandt
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 27.01.2020, 13-15:15 Uhr
Sitzungsort: RKI, Seestraf3e, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

O Lothar Wieler (Telefon)
O Lars Schaade
! Abteilung 3-Leitung
O Osamah Hamouda
! ZIG-Leitung
O Johanna Hanefeld

! FG14

O Marc Thanheiser
! FG17

O Thorsten Wolff
! FG32

O Ute Rexroth
O Maria an der Heiden

O Juliane Seidel (Protokoll)
! FG36

O Silke Buda
! IBBS

O Christian Herzog
O Claudia Schulz-Weidhaas

O Bettina Ruehe
! Presse

O Susanne Glasmacher

O xx

O Andreas Nitsche
O Janine Michel

O Andreas Jansen

O Basel Karo
! Rechtsreferat

O Helmut Fouquet
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!

P4

BZgA

O

Joachim-Anton Mehlitz

Dirk Brockmann

Ute Thais (Telefon)

Oliver Ommen (Telefon)
Frau Seefeld (Telefon)
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1 Aktuelle Lage

! Lage entwickelt sich schnell weiter: insges. 2.862 Fille, davon 433
schwere Verldufe (15%), insges. 81 Todesfille (2,8%, alle in China). In
China (inkl. HK, Macau und Taiwan): 2.822 Fille (1.423 in Provinz
Hubei)

! 40 Fille auBerhalb von China in 10 Ladndern: 5 in Australien, 3 in
Frankreich, 4 in Japan, 4 in Malaysia, 1 in Nepal, 4 in Singapur, 4 in
Siidkorea, 8 in Thailand, 5 in den USA sowie 2 in Vietnam. Aktuell
befinden sich 30.453 Personen unter Kontaktpersonennachverfolgung.

! Erste Mensch-zu-Mensch-Ubertragung auBerhalb Chinas in Vietnam
nachgewiesen (Ubertragung von Vater zu Sohn). Alle anderen Fille
aullerhalb Chinas hatten eine Reiseanamnese Wuhan.

Erkenntnisse zum Erreger

! Eswird aktuell eine ,,Epi-Matrix“ zu den epidemiologischen
Eigenschaften erstellt. Hierbei werden die Informationen verschiedener
Quellen/ Publikationen einflieBen (diese sind noch nicht alle
zusammengefiihrt, andere FG sollen noch einbezogen werden).

ToDo: Bitte einen Entwurf bis 28.01.2020 DS fiir PRAS bereitstellen
(Teilnahme an Ausschuss fiir Gesundheit/ globale Gesundheit).

! Es gibt unterschiedliche RO-Modellierungen (RO 2,6 Ferguson; 3,6-4
Riley/Glasgow: hiernach sind 5,1% der Félle detektiert und nach den
Modellierung werden 132.000-190.000 neue Fille auftreten; meist in
Taiwan, Hongkong, Korea). Wahrscheinlich {iberschitzen diese
Modellierungen, da diese u.a. evtl. Grundimmunitét und
asymptomatische Verldufe nicht beachten.

! Standpunkt zum Ansteckungspotential in der Inkubationszeit: &hnlich
wie Einschiitzung des CDC vom 26.01.2020 eher zuriickhaltend, da noch
keine ausreichende Evidenz vorliegt bzw. hier eine groB3e Unsicherheit
herrscht.

! Es wird weiterhin an der Inkubationszeit mit bis zu 14 Tagen
festgehalten.

Infektionsschutz (FG14)
Ruckmeldung aus TKam 27.01.2020:

! Tragen von Mund-Nasenschutz fiir 6ffentliche Bevolkerung bei
asymptomatischen Patienten nicht sinnvoll. Es liegt keine Evidenz vor
als sinnvolle praventive Ma3nahme fiir die Allgemeinbevélkerung.
Sinnvoll bei: symptomatischen Patienten (sofern sie dies tolerieren)
und auch bei pflegenden Angehorigen bei engem Kontakt.

Es wird keine Bevorratung von Masken, etc. empfohlen.
BZgA weist auf normale Husten-Etiquette und Hindehygiene im
Rahmen der Influenza-Saison hin. Information zur hiaufigen
Maskennutzung in Asien, da hier die Anwendung oft sichtbar ist und
Fragen aufkommen. Dieses Verhalten in Asien bezieht sich aber nicht
nur auf nCoV-Lage, sondern generell auf die saisonale Grippe und auch
auf Luftverschmutzung.
ToDo: Bitte den Aspekt Mund-Nasenschutz auch mit einem kurzen Text in
den FAQs adressieren und dann auch bei Influenza FAQs entsprechend
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anpassen.
! Zum Abstand (1-2 Meter) gibt es noch kein Konsens (bei SARS mehr als
1 Meter). Dies soll am 28.01.2020, 12h in der TK noch einmal adressiert
werden.

Aktivititen und Maf3nahmen in Deutschland

! Meldepflichtig sind nach § 7.2 IfSG Labornachweise.

! Verdachtsmeldung auch fiir Arzte unter $ 6.1.5 IfSG méglich. Hier gibt
es diskrepante Auslegung, u.a. von Herrn Drosten, OGD, Herr Sangs
(BMG). Herr Sangs erarbeitet dazu eine Rechts-VO.

! Meldung bei: Auftreten einer Ubertragung einer bedrohlichen
Erkrankung; Auftreten einer bedrohlichen Erkrankung mit
epidemiologischen Zusammenhang (Risikogebiet) oder Kontakt zu
einem Indexfall, da dadurch eine erhéhte Wahrscheinlichkeit von
schweren Verldufen gegeben ist.

! Meldung bei Auftreten einer influenzaartigen Erkrankung mit
epidemiologischen Zusammenhang (z.B. Risikogebiet), da der Patient
hier bereits erkrankt ist, spricht man nicht von einem Verdachtsfall,
man kann aber davon ausgehen, dass es sich um eine bedrohliche
Erkrankung handelt.

TODO: Bitte diese Auslegung verschriftlichen und an Herrn Drosten
senden, da dieser auch Arzte/ Labore berit.

! Hr. Sangs: ibermittlungspflichtig nach $12 IfSG; nicht ganz unstrittig, da
WHO das Geschehen nicht als PHEIC eingestuft hat.

! Ubermittelt sollen: das Auftreten, Tatsachen, die auf eine bedrohliche
Erkrankung hinweisen oder Tatsachen, die auf eine bedrohliche
Erkrankung hinfiihren kénnen.

! S§121IfSG gibt dem RKI, die Méglichkeit Informationen iiber
unternommene Mafnahmen aus den BL zu erhalten.

ToDo: iiber AGI auffordern (mittels §12 IfSG) das RKI iiber Maf3nahmen in
den BL zu informieren (internat. Wissensbedarf/ Meldung an ECDC/WHO)

! Hr. Sangs erwigt auch die Ubermittlung von negativ-Nachweisen (u.a.
Ausschlussdiagnostik).

! Bund-Lander-Informationsverfahren nach § 5 IfSG-Koordinierungs-
VwV. Diese wurde bei AGI-TK angesprochen. Es herrscht Konsens, diese
zu aktivieren bei erstem Fall. (Anmerkung: Hr. Sangs: Die Zustimmung
zur Aktivierung der Koordinierungs-VwV ist nicht auf Vorrat erbittbar.
Der formale Prozess soll am Di oder Do bei der néichsten AGI-TK
thematisiert werden.)

Flughéafen:

! FRA hat doch am Wochenende noch keine Passagierinformation
geschaltet, wahrscheinlich 27.01.2020; TXL hat diese seit 26.01.2020;
MUC 27.01.2020 ab ca. 14h.

! Es gibt Verunsicherung bzgl. Aussage der WHO zum Entry screening
(LINK: https://www.who.int/ith/2020-24-01-outbreak-of-Pneumonia-
caused-by-new-coronavirus/en/). Die Arbeitsgruppe zur Evidenz von
MaBnahmen im Bereich Transport innerhalb der JA Healthy Gateways
(ebenso HH) haben sich an WHO gewandt, um diese Aussagen zu
revidieren zu lassen. Neuer Link (27.01.2020):
https://www.who.int/ith/2020-27-01-outbreak-of-Pneumonia-caused-
by-new-coronavirus/en/

! Es gibt zusétzlich ein Dokument zu Manahmen wéhrend des Flugs,
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welches auf der Website der JA Healthy Gateways veroffentlicht werden
soll (LINK: https://www.healthygateways.eu/).

! Néchste IGV-Flughafen-TK findet am 28.01.2020, 9.45 Uhr statt.

! Passagierinformationsposter wurde vom BMG auf HSC-Plattform
hochgeladen. Osterreich und die Schweiz haben dieses auch angefragt.

! Einige EU-MS haben zentrale Notfallnummer fiir diese Lage geschaltet,
z.B. Portugal.

! Passagierinformationsposter mit IGV-Flughafen abgestimmt und die
AGI ist informiert worden.

IBBS:
Klinisches Management

! Experimentelle Therapeutika, rein supportive Therapie, fiir Gabe von
Remdesivir nur diinne Evidenzlage, muss einzelfallspezifisch gut
abgewogen werden; spezifische medikamentdse Therapie existiert
nicht. Fiir die nachste TK-STAKOB werden Unterlagen vorbereitet.

Bericht AA/ MEDEVAC:

! Riickholung/ Repatriierung deutscher Staatsang. aus Wuhan geplant
(keine MEDEVAC), ca. 90 Personen, zivil oder durch BW ist noch in
Abklérung. Es soll vor Ort sichergestellt werden, dass kein Erkrankter
an Bord geht (entsprechende Information soll erfolgen).

! Die Aufnahme muss mit den BL abgestimmt werden, da die Personen
aus dem gesamten Bundesgebiet stammen kénnen. Wahrscheinlich
wird das Flugzeug nach FRA geleitet.

! Abstimmungsbedarf zu den MaBnahmen fiir diese Personen (gesund,
keine Kontaktpersonen, aber aus Risikogebiet). Drosten und AA
wiinschen evtl. Probennahme (Tag 0, 3, 21).

! Beziiglich der Kommunikation soll sich eine Experten-AG (Airport, med.
expertise/ Charite. 16 BL) beraten.

! Eine Ankunft des Fluges in Deutschland ist fiir den 30.01.2020 geplant.
27.01.2020 RKI-interne Abstimmung, 29.01.2020 soll der Flieger vor
Ort sein. ,

! Bzgl. der divergenten Aussagen (z.B. Falldef., Inkubationszeit) auf der
AA-Webseite: AA nutzt keine andere Evidenz als das RKI und die
Charité. Das BMG ist diesbzgl. informiert.

! Beider Repatriierung soll auch Schutzkleidung von Deutschland an
CHINA zur Verfiigung gestellt werden, da hier der Bedarf sehr groB (ca.
10.000/ Tag). Es gibt dazu eine ,PPE-Wunschliste“. Das RKI hat nur
wenig auf Lager und kénnte lediglich symbolisch PPE mitgeben. Frau
Lauffer ist informiert.

ToDo: Dokument fiir Reiseriickkehrer (normale Bevélkerung) aus China,

dhnlich wie Flughafen-Poster plus Kontaktpersonen, ggf. zusammenstellen

und bei IGV-Flughafen-TK am 28.01.2020 besprechen (Riicksprache BMG

Bayer).
! Humanitére Unterstiitzungen, Donations, etc kénnten IBBS und ZIG

3iibernehmen.

! ZIG3: Aktuell bereits Anfragen von Partnern zur Unterstiitzung
bekommen, z.B. vom Nigeria CDC. Fr. Beermann nach Nigeria gereist,

Sonden und Primer fiir PCR und mitgenommen. ZIG erwartet noch
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mehrere solcher Anfragen. Die Koordination dieser Anfragen erfolgt
tiber die WHO. Bei Partnern aus bestehenden Projekten (GHPP, etc.)
kiimmert sich das RKI im Rahmen dieses Netzwerks aber personlich um
diese Anfragen.

Aktuelle Dokumente

Risikogebiete:

! Ausder Provinz Hubei kommen immer noch 80-90% der Falle.

! Ausschlaggebend fiir unsere Bewertung der Risikogebiete: areas with
possible community transmissions.

! In der Falldefinition von WHO/ ECDC wird immer noch Wuhan als
Risikogebiet angegeben.

! INIG ist fur die Aktualisierung der Risikogebiet-Karte zusténdig.

Dokument zu Modellierung:

! Das interaktive Dokument (inkl. kurzer Begleittexte und Verlinkung zur
entsprechenden RKI-Webseite) zur Modellierung wird heute fertig. Die
Modellierung 4ndert sich mit Situationséinderung.

Es muss mit IT/Herrn Golz noch geklart werden, ob eine Verlinkung mit
der RKI-Doméne/nCoV maoglich ist. Sonst wird das Dokument iiber den
HU-Server gehosted. Bis dahin ist eine kurzfristige online Ablage fiir
interne Abstimmung méoglich.

ToDo: 27.01. Zirkulation des Dokuments/ interne Abstimmung (Zuarbeit
fiir Begleittext/ kleine Absdtze mit Verlinkungen; Maske dafiir
schon vorbereitet)

28.01. Publikation (begleitet durch Tweet), Information von BMG;
und bei IGV-Flughafen-TK am 28.01.2020.

BZgA:
! Informationen zu nCoV/ FAQs ,auf Infektionsschutz.de“ platziert
(https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-2019-ncov.html);
Publikation mit Tweet begleitet
! Das Thema wird auf der Frontseite von Informationen rund um den
Infektionsschutz flankiert (Erkléar-Videos, Broschiire zu
Atemwegsinfektionen, etc.), zudem eine Presseerkldrung zu Influenza.
Diese Informationen sind fiir Influenza, grippale Infekte und auch nCoV
giiltig. Dies soll zur Deeskalation und auch Sensibilisierung fiir eine evtl.
Differentialdiagnostik beitragen.
! BZGA- Telefonberatung steht
ToDo: Bei der Risikokommunikation/FAQ das wording abstimmen, d.h.
aktive Kommunikation an BMG und BZGA bei substanziellen Anderungen.
Gegebenenfalls ist eine separate TK fiir weitere Abstimmungen auf3erhalb
der Lagebesprechungen nétig. Zum reguldiren Update zur Lageentwick-
lung bitte BZGA/BZGA-Pressestelle in den Verteiler aufnehmen.

Presse:

! Falls es einen ersten Fall in Deutschland geben sollte, m6chte sich der
Gesundheitsminister dazu selbst &uBern. Entsprechende Sprach-
regelungen sind aktuell in der Vorbereitung.

! Erstellung von FAQs bzgl. Waren/ Postsendungen, hierzu wird auf die
FAQs fiir Ebola zuriickgegriffen (mit Verweis auf BfR). Abstimmungen
dazu zwischen Fr. Schulz-Weidhaas und Fr. Petschelt.

! Vom BMG wird die Erstellung einer Checkliste fiir niedergelassene

Arzte gewfinscht, fiir den Fall, dass sich ein Verdachtsfall telefonisch
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anmeldet (ggf. dafiir die INV-FAQs fiir Arzte nutzen).
ToDo: IBBS stellt Informationen/ Inhalte fiir eine mégliche Checkliste fiir
niedergelassene Arzte zusammen und teilt den Vorschlag.

Sitzung BMG: Themen:

! Offentlichkeitsarbeit (viele Journalisten, die sonst nicht med./wiss.
arbeiten, entsprechende Ungenauigkeiten), Ausschuss fiir Gesundheit/
globale Gesundheit, Impfen/ Virostatika, Flughéfen, Falldef./
Verdachtsfille, Presseaussage (Proben entersucht, alle neg.)

4 Presse -Kommunikation - Update

! Aktualisierungen sobald neue Informationen verfiigbar sind

! Situationstext ohne Zahlen, aktuelle Zahlen nur noch in einem
Dokument (Presse)

! FAQswerdenam 27.01.2020 noch mal {iberarbeitet

ToDo: Ggf. die FAQs etwas genauer formulieren, z.B. bzgl. Desinfektion
(Wischflichen), etc.

! Html-Informationen zur Kontaktpersonennachverfolgung parallel auch
als Download zur Verfiigung stellen (html als Arbeitsdokument/ hard
copy ungiinstig), z.B. um auch den Stand des Dokuments zu
gewihrleisten.

ToDo: Bitte PDF-Version bereitstellen.

! PHE bietet aktuell einen Blog zum nCoV-Geschehen an. Aktuelle kann
dies von Presse nicht bedient werden.

ToDo: ZIG3 priift Machbarkeit und gibt Riickmeldung.

Lagebericht:

! Seitletztem Freitag taglichen Lagebericht (INIG, ZIG3, FG32, FG36)

! Bitte weiterhin den Lagebericht téglich, immer am Nachmittag

! Bitte den Wochenbericht am Di zusétzlich.

! Bundeswehr, BL sollen auch den téglichen Lagebericht erhalten.

! Alle anderen Dokumente sollen sich auf die von FG36 freigegebenen
Lagebericht beziehen, um die Freigabeaufwand durch FG36 gering zu
halten.

! Bitte angeben welche Quellen/ Staatliche Quellen fiir das Update des
Lageberichts genutzt werden (insbesondere hilfreich fiir das Update am
Wochenende).

Das BMG méchte den Lagebericht arbeitstdglich erhalten, am Wochenende
erfolgt ein -Update der Zahlen per E-Mail.

5 Labordiagnostik:

! INV-Diagnostik; Verdachtsproben sollten auch auf andere resp. Erreger
getestet werden. In den Empfehlungen wird nicht explizit beschrieben
wer diese vornehmen soll. Bei steigenden Zahlen kann dies nicht das KL
Corona machen. Bitte die parallele Differenzialdiagnostik in den
Dokumenten noch explizit vermerken. Diese kann auch in peripheren
Labor stattfinden.

ToDo: Herr Wolff macht dazu einen Formulierungsvorschlag.
! Marburg kann nCoV-Testung durchfiihren.
! Hamburg kann auch, aber hat noch keine Proben untersucht.
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! Stuttgart hat die Assay-Protokoll angefragt.

! LGL hat das Assay etabliert, warten aber noch auf Kontrollen.
ToDo: Bitte einen einheitlichen Verteiler fiir die Kommunikation der
Laborergebnisse vom KL verwenden: Hr. Drosten, Hr. Wolff/ Hr. Diirrwald,
nCoV, Hr. Buchholz/ Hr. Haas, Hr. Wieler/ Hr. Schaade, ZBS Fr. Michel/ Hr.
Nitsche.

! Essollen auch Negativ-Befunde an die BL und das BMG gemeldet

werden.

Informationen aus der Koordinierungsstelle

! Hoher Arbeitsaufwand; seit 23.01.2020 6rtlich im Lagezentrum,;
Erweiterung personell in Arbeit (RKI-iibergreifend); Abfrage RKI-weit

! >900 E-Mails auch am WE

! Erreichbarkeit auch iiber WE genutzt, Rufdienst viel zu tun, Pforte hat
jetzt auch eine schriftliche SOP hinterlegt

! Liaison-Person von FG36/ZIG plus andere MA der anderen FGs

! Bei ersten Fall offizielle Aktivierung des LZ

! In Lage-Verteiler sollen keine RKI-externen E-Mail-Adressen
aufgenommen werden

! Zustindigkeiten-Ubersicht wurde erweitert (LINK)

! Bitte Dokument zu ,was lduft nicht gut” nutzen, um Probleme zu
dokumentieren.

!  Am 28.01.2020, 13.00Uhr und 30.01.2020, 12.30 gibt es eine MA-

Schulung (fiir 10-15 MA) fiir die Koordinierungsstelle
! Aktuell lduft 2-Schichtbetrieb

! Arbeit am Wochenende wird weiterhin nétig sein.
! Betroffene FG: Priasenzpflicht bei Liaisonpersonen im LZ bei der
Schichtiibergabe

Andere Themen
GOARN:
! 2 MA (Sarah McFarland, Regina Singer)! werden GOARN
vorgeschlagen
! BMG plant Pressegespriach (BMG oder Bundespressekonferenz) !
Hintergrundgesprich fiir Journalisten (PRAS, ggf. FGL36 oder Schaade)

Weitere Dokumente

! Informationen fiir Reiseriickkehrer

! Information/ Checkliste fiir ambulante Versorger

! Arzteblatt neue Anfrage fiir weitere Fragen

! FAQs etwas genauer z.B. fiir Desinfektion (Wischflachen)

! Ggf. Informationen fiir Mitarbeiter Zoll/ Bundespolizei notig. Hier
wollte BY (im Rahmen der IGV-Flughafen-Gruppe) einen Vorschlag
machen. Dies wird in der TK am 28.01.2020 erfragt werden.

! Bzgl. Blutsicherheit machen andere EU-MS etwas (z.B. Italien,
Norwegen, Finnland).

ToDo: Dies ist fiir Deutschland nicht nétig, soll aber durch Ruth Offergeld
gepriift werden.

Néichstes Treffen: Freitag 31.01.2020 um 13 Uhr, N01.01.021
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 28.01.2020, 11-12:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Seestraf3e, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

O Lars Schaade
! Abteilung 1-Leitung

O Martin Mielke
! Abteilung 3-Leitung

O Osamah Hamouda
! ZIG-Leitung

O Johanna Hanefeld
! FG14

O Mardjan Arvand

O Marc Thanheiser

! FG17

O Thorsten Wolff
! FG18

O Felix Walper
! FG32

O Ute Rexroth
O Maria an der Heiden
O Ulrike Grote (Protokoll)

O Walter Haas

O  Christian Herzog
O Bettina Ruehe

O Susanne Glasmacher (telefonisch)
O Jamela Seedat

O Andreas Jansen
O Basel Karo
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TOP

Beitrag/Thema

Aktuelle Lage - erster Fall in Deutschland

! Erster Fall in Bayern bestétigt. Herr Hoch von der Landesbehérde in
Bayern hat Anamnese erhoben. Die Klinik hat via STAKOB auch
Riicksprache mit IBBS gehalten. Patient war mit chinesischer Kollegin in
einem Raum (mind. eine Stunde) und haben Hiénde geschiittelt. Die
chinesische Kollegin war offensichtlich symptomfrei. Eine TK mit der
behandelnden Klinik, dem Gesundheitsamt, der Landesbehorde sowie
dem RKI (IBBS und FG36) soll heute stattfinden, um Details und
unterschiedliche Angaben zu besprechen.

! Aufgrund des Falles muss davon ausgegangen werden, dass eine
Ubertragung von 2019-nCoV von einer asymptomatischen Person
moglich ist.

! Herr Schaade hat Herrn Zapf von der Landesbehdrde in Bayern, um die
Benennung eines Ansprechpartners gebeten, um Diskrepanzen (z.B.
beim Alter) bei den Angaben zu kliren.

! Die WHO wurde iiber BMG, EWRS und die deutsche IGV-Anlaufstelle
informiert und eine TK findet auch gemeinsam mit EC und ECDC am
28.01.2020 zum Austausch statt. U.a. ist auch die bayrische
Landesbehoérde Bayern eingewéhlt.

! Inder EpiLag kam die Frage auf, ob das Laborergebnis durch das
Konsiliarlabor (KL) verifiziert werden soll. Bayern hatte dies bislang
nicht veranlasst. Die anderen Lander sprechen sich dafiir aus. Gemé&R §
16 IfSG, Absatz 3, konnen Gesundheitsamter anordnen, dass die Probe
zum KL geschickt wird. Dies soll auch in der heutigen AGI
Telefonkonferenz mitgeteilt werden.

Risikogebiete

! Bislang wird nur die Provinz Hubei als Risikogebiet bezeichnet.
Generell gelten als Risikogebiete Gebiete, in denen von einer
anhaltenden Ubertragung in der Bevélkerung (,community
transmission“) ausgegangen werden kann. Angesichts der teilweise
drastischen Maf3nahmen, ist dies auch in weiteren Stiddten
anzunehmen.

TODO: ZIG1 priift, in welchen Stéddten in China von einer anhaltenden

Ubertragung von 2019-nCoV in der Bevélkerung ausgegangen werden

kann.

Aktivititen und Ma3nahmen in Deutschland

! Management von Kontaktpersonen: Den Kontaktpersonen zu dem
Fall in Bayern wird von der Landesbehorde eine hiusliche Quaranténe,
Fiihren eines Tagebuches sowie Uberwachung durch das zustindige
Gesundheitsamt empfohlen. Vorlagen gibt es bereits auf der RKI
Internetseite. Es wire wiinschenswert, wenn das RKI {iber die
Ergebnisse des Monitorings regelméBig informiert wird. Ein Mund-
Nase Schutz sollte dann empfohlen werden, wenn der Patient
Symptome entwickelt.

TODO: FG36 (Walter Haas) iiberpriift die vorhanden Dokumente und

ergdnzt sie durch die besprochenen Empfehlungen.

! Evakuierung von Deutschen aus China: Frankreich, USA und die UK
haben alle Empfehlungen zur Quaranténe fiir Reiseriickkehrer. Das
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!

!

Ausmal variiert. Fiir die Reisertickkehrer, die nach Deutschland
zuriickgefiihrt werden, soll die Empfehlung einer hiuslichen
Quaranténe inklusive Selbstiiberwachung und Monitoring durch das
Gesundheitsamt gegeben werden. Bei Symptomen sollen sich die
Reiseriickkehrer umgehend mit dem zustindigen Gesundheitsamt in
Verbindung setzten. Es wird mit der AGI noch geklirt, ob fiir
Reiseriickkehrer aus China und solchen mit Kontakten zu Erkrankten
eine Unterscheidung gemacht werden soll. Ggf. konnte bei
Reisertickkehrern ohne Kontakte und nicht aus Risikogebieten auf die
Uberwachung durch das Gesundheitsamt verzichtet werden. Ebenso
soll mit der AGI geklirt werden, ob man nachtréiglich noch einmal fiir
die bislang schon Zuriickgekehrten aktiv auf die Empfehlungen hinweist
oder ob eine Verdffentlichung auf der RKI Internetseite ausreicht.

TODO: IBBS erstellt ein Informationsblatt fiir Reiseriickkehrer (siehe
auch Vorlage vom ECDC).

Hotline: In der TK mit dem BMG am Vormittag vom 28.01.2020 wurde
dies nicht angesprochen. Bayer schaltet eine Hotline. Es wird von der
Lage-AG als sinnvoll erachtet eine Hotline zu schalten.

TODO: Die BZgA soll hierzu durch Frau Degen (Presse) aufgefordert
werden. Will die BZgA keine Hotline schalten, wendet sich Herr Schaade
an Herrn Rottmann vom BMG und bittet um eine Hotline.

IfSG-KoordinierungsVwV: In der AGI TK heute soll besprochen werden,
ob die IfSG-KoordinierungsVwV aktiviert werden soll. Herr Rottmann
(BMG) hat diesem bereits zugestimmt.

Konsiliarlabor: Herr Drosten berichtet, dass viele Proben im KL
eingehen und bittet um Hilfe durch RKI. Neben dem RKI gibt es noch
weitere Labore, die die Diagnostik fiir das 2019-nCoV etabliert haben
(u.a. OberschleiBheim, Marburg, Hannover, Frankfurt). Es soll auch
geschaut werden, ob es sich bei dem positiven Befund des Patienten aus
Bayern noch um das urspriingliche Virus aus Wuhan handelt oder ob
dieses mutiert ist. Es ist zu erwarten, dass es Anderungen gibt, aber es
wird keine phenotypischen Anderungen geben.

Néchstes Treffen: Mittwoch, 29.01.2020 um 13 Uhr
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 29.01.2020, 13-14:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Seestraf3e, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

O Lars Schaade
! Abteilung 1-Leitung

O Martin Mielke
! Abteilung 3-Leitung

O Osamah Hamouda
! BzGA

o -
! ZIG-Leitung

O Johanna Hanefeld
! FGl4

O Melanie Brunke

O Marc Thanheiser

O Daniela Jacob

O Thorsten Wolff
O Ralf Diirrwald

O Ute Rexroth
O Maria an der Heiden

O Juliane Seidel (Protokoll)
! FG36

O Walter Haas
! IBBS

O Christian Herzog
O Claudia Schulte-Weidhaas

O Bettina Ruehe
! Presse

O Jamela Seedat
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! INIG
O Andreas Jansen
O Basel Karo

! Bundeswehr

! Dr.Harbaum
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TOP

Beitrag/Thema

1

Aktuelle Lage — International

!

>6.000 in China, davon ca. 60% in der Provinz Hubeli, allein ca. 840 neue
Félle von gestern zu heute gemeldet,

Berechnete Inzidenz fir Hubei: 4,5/100.000 Einw; andere Provinzen:
<1/100.000 Einw,

132 Todesfille in ganz China

Frankreich hat ,,EU-civil protection aktiviert (Repatriierung franzosischer
Staatsbiirger)

Aktuell erstellt die INIG eine Lineliste zu reiseassoziierten Fillen auf3erhalb
Chinas.

ToDo: Bitte diese Lineliste teilen sobald sie verfiigbar ist.

Aktuell
|

e Lage — National

Es wurden 3 neue Félle in BY bestétigt (unter 11 Kontaktpersonen des
ersten Falls), d.h. insgesamt 4 Fille in BY mit der Indexpatientin aus
Shanghai assoziiert (1 Cluster/ Geschehen).

Alle Falle sind hospitalisiert und isoliert. Es ist bekannt, dass zu dem ersten
Fall Ermittlungen bzgl. der Kontaktpersonen laufen. Es wird davon
ausgegangen, dass dies auch fiir die Kontakte der 3 neuen Fille
durchgefiihrt wird.

Es sind noch viele Fragen bzgl. der Indexpatientin offen. Diese wird mittels
IHR-NFP versucht telefonisch zu kontaktieren, bisher noch nicht gelungen.
Der IHR-NFP ist ebenso bzgl. der Kontaktpersonennachverfolgung des
Riickfluges involviert.

Es gab TKs zwischen FG32 WHO, ECDC und BY. Die MS wurden via
EWRS informiert. Es ist die Publikation eines case resports geplant, um
mehr Informationen zum Geschehen in BY, au3erhalb von EWRS,
bereitzustellen.

Es ist noch unklar, ob die Indexpatientin auch subjektiv asymptomatisch
war, evtl. gab es geringe Symptome, die den Féllen in BY nicht aufgefallen
sind. Auch gibt es noch Fragen zu den Kontakten der Indexpatientin, z.B.
dem Kontakt zu deren Eltern in China (Eltern auch asymptomatisch?).

Die Proben in Miinchen wurden von PD Dr. Roman Wolfel, Institutsleiter
des Institutes fiir Mikrobiologie der Bundeswehr in Miinchen bearbeitet.
Ihm liegen Anamnesedaten zu den Proben vor.

ToDo: Bitte Kontaktdaten von Roman Wolfel zur Verfiigung stellen.

!

Es ist derzeit keine Aussage zu einem Virusnachweis bei asymptomatischen
Féllen moglich (vor Symptombeginn, nach Symptombeginn).

Repatriierung:

!

Das AA plant eine Repatriierung deutscher Staatsangehoriger aus Wuhan.
Der Flug soll durch BW érztlich begleitet werden und die Ankunft ist in
FRA am Sa, 01.02.2020 geplant. Das GA FRA nimmt die Personen in
Empfang.

Dazu gab es diverse TKs zwischen FRA, AA, AGI und BMG. Folgende
Strategie wurde im Konsens festgelegt: da die asymptomatischen
Riickkehrer aus dem Risikogebiet kommen, werden sie als Kontaktpersonen
eingestuft, d.h. 14 Tage in héusliche Quaranténe unter aktiver Beobachtung
des zustindigen GA gestellt. Sie sollen keine OPNV nutzen. Die
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Finanzierung ist noch in Abstimmung. Ebenso muss noch abgestimmt
werden, wie verfahren werden soll, wenn Personen keinen Wohnsitz in DE
angeben konnen.

IBBS und FG36 bereiten aktuell ein Dokument zu Maflnahmen bei
Reiseriickkehrer aus Gebieten mit andauernder community transmission
(Risikogebiete) vor. Dies soll jetzt erst einmal nicht weiter bearbeitet
werden, da evtl. fiir diese Personen doch eine staatliche Quarantine
vorgesehen ist.

IBBS hat darauf hingewiesen, dass die Anwendung unterschiedlicher
MaBnahmen im Umgang mit Repatriierten und Reisertickkehrern mit
dhnlichen Konditionen ungiinstig sind. Das urspriingliche Vorgehen war mit
der AGI abgesprochen, aber die jetzt entstandene Diskrepanz durch muss
derzeit akzeptiert werden.

Aufgrund der Quarantdne werden auller der Repatriierung aktuell keine
Fliige/ Riickkehrer aus dem Risikogebiet Hubei erwartet.

Die Bundeswehr informiert, dass dar Repatriierungsflug durch einen
Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen begleitet wird. Zudem ist das
Flugzeug entsprechend der Empfehlungen des BMG ausgestattet.

Risikob
|

|

ewertung

Es wurde die Notwendigkeit der Anpassung der Risikogebiete auf Grund
der dynamischen Entwicklung diskutiert. Die aktuelle Diskrepanz zwischen
der WHO-Einschdtzung und der des RKI muss vor dem Hintergrund der
unterschiedlichen Perspektiven gesehen werden. Die WHO bezieht bei ihrer
Einschétzung des Risikos (Eintrittswahrscheinlichkeit und
Erkrankungsschwere) auch die Bewiltigungsmoglichkeiten ressourcenarme
Léander ein. Bei der Einschitzung durch das RKI werden
Eintrittswahrscheinlichkeit und Erkrankungsschwere separat bewertet und
so auch kommuniziert.

Aktuell gibt es in Deutschland 4 Fille, aber es handelt sich um nur 1
Geschehen.

Auch Kanada und die USA haben die Gefahr fiir die Ausbreitung in der
Bevdlkerung als low eingestuft.

Es besteht aktuell kein Anpassungsbedarf der Risikobewertung.

Risikog
|

ebiete

Die Definition der Risikogebiete wurde diskutiert. Das Kriterium ist aktuelle
eine Region mit anhaltender Ubertragung in der Bevdlkerung (community
transmission).

Es besteht Konsens, dass sich keine anderen Kriterien dazu eignen die
Regionen zu unterscheiden. Ganz China als Risikogebiet zu definieren ist
nicht sinnvoll, da es weite Regionen gibt in denen nur wenige (eingetragene)
Fille auftreten und es keine Ubertragung in der Bevélkerung gibt. Es wiire
unverhiltnisméfig Reiseriickkehrer aus diesen Gebieten als Verdachtsfille
einzustufen. Dagegen steigen die Fallzahlen in der Region Hubei (trotz
Abschottung) weiter an was fiir eine anhaltende Ubertragung in der
Bevolkerung spricht.

Es bleibt bei der aktuellen Definition der Risikogebiete.

ToDo: Presse: Bitte die Informationen auf der Webseite strukturieren:

1. Seite: Risikogebiete, nach Falldefinition eingestuft auf Grund anhaltender
Ubertragung in der Bevilkerung (als Verlinkung von der Falldefinition und dem
Flughafenposter);

2. Seite: Epidemiologische Informationen: Surveillance nach Fiillen und
Regionen, die keine Risikogebiete)
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ToDo: Presse: Bitte den Link zu den Risikogebieten nicht dndern, da hierauf
diverse Dokumente verweisen, z.B. Passagierinformation Flughdifen mittels QR-
Code!

ToDo: Bitte die Karte mit betroffenen Provinzen wieder auf der Webseite zur
Verfiigung stellen.

4 Kommunikation
! Berichterstattung Verdachtsfille an BMG
! Hotline
! Publikation Arzteblatt und Lancet

ALLE THEMEN VERTAGT auf 30.01.2020.

5 Rechtliche Rahmenbedingungen
IfSG-Koordinierungs-VwV:

! Die IfSG Koordinierungs-VwV tritt in Kraft, d.h. die Rolle des RKI ist
mandatiert und gibt mehr Rechtssicherheit z.B. in Bezug auf den Umgang
von personenbezogenen Daten (KoNa). Auch darf das RKI bei Information
iiber neue Fille die anderen BL direkt informieren, dies miissten sonst die
betroffenen BL selbst iibernehmen. An den MafBinahmen vor Ort &ndert die
nichts.

Rechtsverordnung:

! Eine Rechtsverordnung zur Meldepflicht (Arzt, wahrscheinlich auch Labor)

wird derzeit vom BMG erarbeitet.
IGV-Durchfiihrungsgesetz:

! Seit dem 28.01.2020 sind die §§12 und 16 des IGV-DG in Wirkbetrieb
genommen worden. Dazu wird es in Abstimmung von BMVI und dem
BMG eine Allgemeinverfiigung geben, die am 29.01.2020 noch auf den
Webseiten des BMG und des BMVI publiziert wird.

! Praktisch bedeutet dies, dass ankommende Fliige aus China den Health Part
der General Declaration bzgl. der Ereignisse an Bord ausfiillen miissen,
ebenso verbindlich soll die Passenger Locator Card (PLC) von den
Passagieren ausgefiillt, von der Flugbesatzung eingesammelt und an die
zustindige GA tlibergeben werden. Dariiber hinaus sollen die Airlines alle
Buchungsdaten der Passagiere speichern und bei Bedarf den Gesundheits-
behorden zur Verfiigung stellen.

6 Labordiagnostik
Einstufung ABAS:

! Morgen tagt der 6.2 Unterausschuss 3. Eine Beschlussvorlage zur
Abstimmung liegt vorab zur Kenntnis vor. Der Erreger wird voraussichtlich
die Kennzeichnung 3 Z erhalten, d.h. Labordiagnostik unter S2-
Bedingungen und bei Anreicherung Arbeiten unter S3-Bedingungen.

! Der Probentransport erfolgt als Kategorie B (wenn keine Kultur). Dies ist
auch in den Laborempfehlungen festgehalten. (LINK:
httns://www.rki.de/DE/Content/IanZ/N/NeuartigesﬁCoronavirus/VorliTestumzinCOV.html)

7 Surveillance-Anforderungen
! Meldungen, Umsetzung in SurvNet
THEMA VERTAGT auf 30.01.2020.

8 Maflinahmen zum Infektionsschutz

9 Klinisches Management
! Es wird kurz von Unsicherheit im Kontaktmanagement bzw. der Isolierung
im Krankenhaus berichtet.
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ToDo: Bitte Information fiir Arzte fiir die Webseite erstellen: Isolierung im
Krankenhaus/ Kontaktmanagement.

10

Transport (Grenziibergangsstellen)
Entry-Screening:

! Hr. Spahn hat sich in der Pressekonferenz am 29.01.2020 eindeutig gegen
die Implementierung von ENTRY-Screening an deutschen Flughéfen
gedulert.

Passagierinformation (Poster):

! Bei der heutigen TK der AG IGV-benannte Flughifen wurde dem von der
AGI abgestimmten Vorgehen (Repatriierung) zugestimmt. Die
Passagierinformation, die aktuell an den Flughéfen aushidngen sollen aber
erst einmal nicht gedndert werden.

ToDo: Nachfrage bei AGI, ob der héiusliche Isolierung als Vorgehen im
Allgemeinen bei Reiseriickkehrern aus Risikogebieten zugestimmt wurde oder nur
im Rahmen der Repatriierung.

11

Informationen aus dem Lagezentrum
Unterstiitzung, Erreichbarkeiten:

! Die Besetzung des LZ wurde auf 8-18 Uhr ausgedehnt. Anfragen kommen
aber bis ca. 3 Uhr per E-Mail rein.

! Es haben sich viele MA fiir eine Mitarbeit im LZ gemeldet. Es ist sinnvoll,
dass die entsprechenden MA mehrere Dienste iibernehmen, um in eine
Routine zu kommen. Daher werden jetzt nicht alle MA, die sich gemeldet
haben im LZ eingesetzt. Da aber OE auch auerhalb des LZ sehr belastet
sind (z.B. Presse, FG36), konnen diese auch gern angeben, wenn sie
Unterstiitzung aus dem LZ-Pool benétigen.

12

Weiteres

! Mit dem téglichen Lagebericht und dem dazu parallel erscheinenden
Wochenbericht entstehen Redundanzen. Eine Zusammenfassung wiirde zur
Arbeitsentlastung beitragen. Zur breiten Information werden die Fallzahlen
auf der Webseite regelmifig aktualisiert.

Anmerkung: Der Empféangerkreis der beiden Berichte ist unterschiedlich.
ToDo: Die beiden Berichtersteller stimmen sich ab und erarbeiten einen
konkreten Vorschlag, der in der AG-Lage-Sitzung besprochen wird.

! Thema Abrechnung: Die Diagnostik miissen die Betroffenen erst einmal
selbst verauslagen. Sie bekommen diese aber von den Krankenkassen
erstattet. Das BMG befasst sich mit der Erarbeitung einer EBN-Ziffer zur
direkten Abrechnung.

13

Tégliche AG-Lage-Sitzungen,
Nichstes Treffen: Donnerstag, 30.01.2020, 11-12 Uhr im Lagezentrum
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AG-Lage-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage"

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 30.01.2020, 11-12:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Seestraf3e, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

O Lothar Wieler

O Lars Schaade

O Barbara Buchberger
! Abteilung 1-Leitung

O Martin Mielke
! Abteilung 3-Leitung

O Osamah Hamouda
! ZBS1

O Janine Michels
! FGl4

O Melanie Brunke
! FG17

O Thorsten Wolff
! FG32

O Ute Rexroth

O  Ariane Halm (Protokoll)
! FG36

O Walter Haas
! IBBS

O Bettina Ruehe
O Claudia Schulz-Weidhaas

O Nadja Bersug
! Presse

O Susanne Glasmacher
! INIG

O Basel Karo
! Datenschutz

O Jorg Lekschas

O Marie Reupke
! Bundeswehr

O Thomas Harbaum
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! BzZgA
O Linda Seefeld
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage - International

!

>7.800 Fille in China, >1700 neue Fille, GroBteil der Fille (>50%) in
der Provinz Hubei,

170Todesfille, alle in China,

>12.000 Verdachtsfille in China, Anzahl der Kontaktpersonen unter
Beobachtung nicht genau bekannt, keine Information verfligbar dazu,
wie viele der Félle Kontakte sind

Erstmals neue Félle in Indien, Philippinen, und Finnland

Aktuelle Lage - National

!

Insgesamt 4 bestétigte Félle (1 Infektionsgeschehen) in Bayern, der
erste hatte direkten Kontakt zu einer Chinesin, die nach ihrer
Riickkehr in China positiv getestet wurde, 3 weitere bestétigte Fille
wurden unter den Kontakten zu der chinesischen Indexpatientin bzw.
dem erstem deutschen Fall identifiziert. Einer der Fille ist schwer
erkrankt und wurde mit Influenza diagnostiziert, eine mogliche Ko-
infektion wird aktuell untersucht. Bei allen bisher identifizierten
Féllen wurde ein komplettes Blutbild gemacht.

Bei dem ersten bestitigten Fall gibt es 40 Kontaktpersonen in der
Firma und zusitzlich Familienangehorige, die Zahl der
Kontaktpersonen der 3 neuen Félle steigt schnell an und war gestern
bereits >100.

Uber die WHO vermittelt gab es einen direkten Kontakt zu der
Indexpatientin in Shanghai, es wurden (durch GA in Bayern) mehr
Details zur klinischen Entwicklung und weitere Expositionskontakte
erfragt: Patientin meldete unspezifische Allgemeinsymptome (iiber
,hormales Jetlag hinaus®), die mit einer subjektive ILI-Symptomatik
iibereinstimmen, und die sie mit einem fiebersenkendem chinesischen
Medikament therapiert hat. Ihre Eltern waren am 16.01. zu Besuch
bei ihr in Shanghai, und sind wihrend des Aufenthaltes dort bereits
erkrankt. Thr Vater, der auch eine Herzerkrankung hat, befindet sich
aktuell auf der Intensivstation.

I Ubertragung von asymptomatisch infizierten kann aktuell nicht
bestitigt werden. Morgen um 09:00 findet erneuter Kontakt zu der
Patientin mit chinesischer Unterstiitzung statt, auch um erneut die
Bewegungsmuster der Patientin in Deutschland nachzuvollziehen.
Ein moglicher Sekundérfall unter den deutschen Kontakten ist sich
keines Kontaktes mit der Indexpatientin (jedoch mit dem ersten
deutschen bestétigten Fall) bewusst, beide waren aber wahrscheinlich
in der selben Kantine und mogliche unbewusste Kontaktfelder sind
nicht auszuschliefen. Fallgeschichte und Exposition miissen noch
bestitigt werden.

Genaue Dokumentation des klinischen Verlaufs und Studien zu den
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identifizierten Fallen laufen, Daten und Proben werden erhoben und
analysiert, dies wird aktuell als Ausbruchsmanagement und
Dienstaufgabe gesehen und soll wichtige Aufschliisse zu 2019-nCoV
liefern. Moglicherweise kann Bayern hierbei noch Unterstiitzung
gebrauchen.

! Praktische Empfehlung: aktuell an Falldefinition und Flussschema
festhalten.

Aus STAG-IH TK gestern: es liegen keine hilfreichen Informationen
zur klinischen Situation der Patienten aus China vor, aktuell beruht
die gesamte Risikoeinschitzung auf den Fillen auBlerhalb Chinas, die
WHO versucht die Untersuchungen der Félle so gut wie moglich zu
harmonisieren.

Internationale Kontaktpersonennachverfolgung lduft, 2 mild
symptomatische Kontakte befinden sich aktuell in einem Ferienhaus
in Teneriffa, die Kollegen in Spanien wurden informiert.

Ein Ausbruchsteam des RKI (PAE, FG 32) ist unterwegs nach Bayern
um die Kollegen vor Ort bei der KoNa und Datenerhebung zu
unterstiitzen.

Risikobewertung: Aktuell kein Anpassungsbedarf, bleibt bestehen

Kommunikation

!

Diverse Krankenkassen, Bayern und Berlin haben Hotlines zu 2019-
nCoV eingerichtet.

Eine Biirger-Hotline auf Bundesebene unstreitig erforderlich: BZgA
ist aktuell nicht in der Lage eine solche zu schalten, wird jedoch
notwendigen Ressourcen definieren um zu sehen, wie eine solche
umgesetzt werden konnte.

BMG priift aktuell, ob ihrerseits eine Hotline eingerichtet werden
kann, RKI kann lediglich fachliche Unterstiitzung bieten wenn die
Anrufe zunéchst gefiltert werden.

Die Risikogebiete auf der RKI-Webseite wurden aktualisiert(Karte
mit Inzidenzen; Tabelle mit Fallzahlen), nach wie vor wird die
Provinz Hubei als Risikogebiet definiert.

MalBnahmen fiir Reiseriickkehrer aus anderen Provinzen Chinas:
heute wird in der AGI eine Anpassung des Flughafen Poster
abgestimmt. Reiseriickkehrer aus ganz China sollen dazu aufgerufen
werden, sich bei Symptomen an das Flughafenpersonal bzw. einen
Arzt zu wenden. Die Falldefinition bleibt zunédchst unverdndert. Wenn
jedoch die Falldefinition definitiv erfillt ist, sollte der
labordiagnostische Test nicht ambulant und wéhrend einer Patienten-
Isolierung durchgefiihrt werden (anders als wenn Arzt
differentialdiagnostisch testet).

Wenn die aktuelle Ausreiseblockage aus dem Risikogebiet
zusammenbricht muss die Empfehlung angepasst werden.

Prés war gestern erneut im Gesundheitsausschuss und Unterausschuss
globale Gesundheit: sehr viel Lob und Dankbarkeit fiir RKI-Arbeit.

ToDo: nach Abstimmung Verbreitung/Veroffentlichung des angepassten
Flughafen Posters




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

3

Labordiagnostik

!

Dokument zur 2019-nCoV Diagnostik wurde weiter angepasst, und
weitere Labore haben Vorgang etabliert.

Durch die JEE in Deutschland wurde eine gute Ubersicht iiber die
Laboratorienlandschaft erlangt. Hinweise des RKI iiber Labore die
Testkapazitdten haben ist kontraproduktiv und sollten nicht
verdffentlicht werden. Wir gehen davon aus, dass die grofen,
etablierten Laborversorger mit der Thematik bekannt sind und ein
Angebot fiir versorgte Praxen unterbreiten.

Alle positiven Proben sollen nach wie vor ans KL gehen um diesem
eine gute Basis fiir Sequenzierung und Virus-Verdnderungen
beobachten zu konnen. Integrierte molekulare Surveillance sollte
etabliert werden, und Kommunikation hierzu mit KL und
Bundeswehr stattfinden. Hierfiir muss die Labornummer iiber
Meldefall mit an das RKI iibermittelt werden, um epidemiologische
Zusammenfiihrung der Daten zu ermdglichen.

Beziiglich der Repatriierung bleibt abzuwarten, wo die Passagiere in
Quaranténe gebracht werden, das lokale GA wird verantwortlich fiir
sie sein. Sobald es feststeht, soll eine standardisierte Pri-Analytik,
besser an einem Ort, gesichert werden. Diese Entscheidung wird
voraussichtlich heute getroffen.

Surveillance-Anforderungen

!

Die Rechtsverordnung zur Klarstellung der Meldepflicht in Bezug auf
2019-nCoV beinhaltet auch Labor- und nicht nur Arzt-Meldepflicht.
Der Minister sagte im Fernsehen dass nur bestitigte Fille
meldepflichtig sind, was unserer Regelung widerspricht, es wird
jedoch auf Arbeitsebene weiter so gehandhabt

Im gestrigen Lagebericht konnten keine epidemiologischen Daten zu
den Félle in Deutschland geliefert werden, dies muss sich dndern

ToDo: Es wiire gut, wenn die Pressestelle solcherart Aussagen des Minister/BMG
weiterleiten oder auffiihren kénnte

MafBnahmen zum Infektionsschutz

!

Es gibt sehr zahlreiche Anfragen zu méglichen/notwendigen
MaBnahmen. Ein Papier zum Kontaktpersonenmanagement wurde
fertiggestellt und wird heute mit der AGI abgestimmt, und der
Infobrief beziiglich der Erfassung von Informationen zu Féllen ist
soweit finalisiert, iiber denselben Weg soll auch Erfassung der
Information tiber Kontaktpersonen laufen. Alle anderen
verdffentlichten Dokument sind giiltig wie gehabt, diese beinhalten
lediglich zusétzliche Empfehlungen.

Ratgeber fiir Arzte zu 2019-nCoV: FG 36 hat einen Erregersteckbrief
begonnen. Dieser wird kontinuierlich ergénzt, es bestehen noch zu
viele offene Fragen und zu viele Erkenntnisse werden aktuell noch
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gewonnen. Sobald mehr Evidenz vorhanden ist, kann die
Machbarkeit/zusdtzliche Belastung eines Ratgebers ausgewertet
werden.

! Das RKI sollte ein Konzept fiir die nidchste Phase (Eskalation, was
passiert wenn Containment nicht klappt) vorbereiten, das auf
Nachfrage kommuniziert werden kdnnte. Dies muss sprachlich sehr
sorgfaltig vorbereitet werden: was passiert wenn Lage sich verdndert,
Querverweise auf Pandemieplan, Anpassung von
Informationsinhalten. Aktuell kann keine Energie in einen
zusétzlichen Rahmenplan gesetzt werden, an einer Minimallosung
muss gearbeitet werden. Es gibt ein Konzeptpapier (FG 36), das
hierfiir als Aufschlag genutzt werden konnte und Antworten geben
wiirde: Verantwortliche Stellen fiir Umsetzung im Falle einer
Pandemie, Vorbereitung, wer tibernimmt welche Verantwortung,
inklusive Orientierung an gewissen Stufen?

ToDo: Aufgabe Kontaktpersonenmanagement nach Abstimmung asap auf RKI-
Webseite

ToDo: Klirung der Begriffe Quarantine und Isolierung mit den Kollegen in
Bayern

ToDo: Artikel zu Schweinegrippe wo es so einen Shift gab heraussuchen und
bereits anfiinglich anpassen (wurde bereits von Presse an Walter Haas
geschickt?)

ToDo: Walter Haas und Lars Schaade tauschen sich zu Eskalationskonzept aus.

! Medikamentenbevorratung, Notwendigkeit, Remdesivir, supportive
Therapie

THEMA VERTAGT auf 31.01.2020.

Klinisches Management
! Alles oben (Situation national) abgehandelt

ToDo:

Transport (Grenziibergangsstellen)

! 4 Hauptfluglinien, u.a. die Lufthansa, haben Direktfliige nach China
eingestellt

! Verdi drangt zu Maskentragen,

! Es besteht eine Allgemeinverfiigung zur Datenspeicherung aller
Daten durch Fluglinien, PLC etabliert,

! Die AGI ist sich einig, dass kein entry screening etabliert werden soll

! Private Medevac Firmen erhalten aktuell viele Anfragen,
NACHTRAG: BMVI hat geklart dass ,,die vom Bundesministerium
fiir Gesundheit angeordnete Allgemeinverfligung gilt fiir alle in
Deutschland ankommenden Fliige aus China und den
Sonderverwaltungszonen Macao und Hongkong.*
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8 Informationen aus dem Lagezentrum

! LZ istiiberlastet und hat extrem viele E-Mails, es ist wichtig, dass
Dokumente auch an den Verteiler/die verantwortlichen Kollegen
gehen damit es keine Bottlenecks gibt.

! Es gibt viele Unterstiitzungsangebote und somit Bedarf an
Einarbeitung, heute hat eine zweite Schulung stattgefunden

! Vor allem in den Ubersichtspositionen bestehen weiter starke
Engpisse

ToDo: Unterstiitzung des LZ bei der Redaktion von Newsletter, EpiBull Artikel,
Lage-AG Protokollen?

9 Nichstes Treffen: Freitag, 31.01.2020 um 13:00, Lagezentrum
Besprechungsraum
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AG-Lage-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage"

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 31.01.2020, 13-14:45 Uhr
Sitzungsort: RKI, Seestraf3e, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
! Institutsleitung

O Lothar Wieler
O Lars Schaade
! Abteilung 1-Leitung
o -
! Abteilung 3-Leitung
O Osamah Hamouda
! zBs1
O Janine Michels
! FG14
O Melanie Brunke
! FG17
O Matthias Budt
! FG32
O Ute Rexroth
O Maria an der Heiden
O Juliane Seidel (Protokoll)
! FG36
O Walter Haas
! IBBS
O Christian Herzog
O Bettina Ruehe
! Presse
O Marieke Degen
O  Susanne Glasmacher
! INIG
O Basel Karo
! Datenschutz
O Marie Reupke
! Bundeswehr

O Frau Dr. RoBmann (Telefon)
! BzZgA
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage - International

! Insgesamt 9.847 Fille; 9.008 Fille in China, 1.900 neue Fille, GroBteil der
Falle (59%, 5.806) weiterhin in der Provinz Hubei; 114 Fille aulerhalb
Chinas; 213Todesfille (alle in China).

ToDo: Bitte auch ergiinzen: Anzahl neuer Fill nach Provinzen.

! 2 Fille (Ehepaar aus Wuhan) in Italien, Einreise am 23.01.2020, in Rom
hospitalisiert.

! 2 Fille in GroBbritannien, Familie mit Reiseassoziation China (Ort/ Region
unklar), Staatsangehorigkeit unklar.

Aktuelle Lage - National

! Es gibt seit gestern insgesamt 5 bestatigte Fille (1 Infektionsgeschehen). Es
handelt sich um ein komplexes Cluster. Da es sich um eine mobile
Population handelt ist es ein sehr ausgedehntes Geschehen. Das RKI (4
Personen) unterstiitzt das LGL (seit gestern 17.30h). Es haben bereits TKs
stattgefunden, um die Hauptziele abzusprechen. Die Listen der Kontakte
wurden abgeglichen. 2 Personen bleiben am LGL zur Betreuung der engen
Kontakte, die anderen unterstiitzen die 4 betroffenen GAs. Udo Buchholz
koordiniert das RKI-Team und weitere Untersuchungen, aber die
Unterstiitzung steht erst einmal im Vordergrund. Das RKI-Team besteht u.a.
aus 2 Personen mit Epiet/PAE-Ausbildung (FG32), die vorher beim LGL
gearbeitet haben.

! 2. Gespriach mit der chinesischer Indexpatientin (teilweise auf Chinesisch
mit Unterstiitzung von Wie Cai FG36): unspezifische Symptome am 2. Tag
in BY, Einnahme eines Préparats mit Paracetamol;

Vorgeschichte: kein Besuch in Wuhan oder Erkrankung vor dem
16.01.2020; am 17.01.2020 groBe Firmenfeier in Shanghai (mit ca. 1.000
MA), Firma nimmt das Geschehen ernst und unterstiitzt die Ermittlungen
(eigener Krisenstab mit regelméafigen TKSs, etc.)

! Durch die Information tiber die Firmenfeier kommen nicht nur die Eltern
des Indexfalles als Ansteckungsquelle in Frage, sondern evtl. auch andere
(noch unbekannte) Teilnehmer der groBBen Feier. Zudem gibt es 2 weitere
Personen, die mit dem Indexfall gereist sind. 1 Person (erkrankt und
bestitigt, auch aus der Firma) war anscheinend zusammen mit dem Indexfall
auf dem gleichen Hin- und Riickflug zwischen Shanghai und Miinchen, d.h.
2 Personen konnen die Ubertragungen in BY verursacht haben. Dies wird
vom GA noch verifiziert.

Kontaktpersonennachverfolgung:

! Das RKI unterstiitzt Bayern bei der internationalen Kontaktaufnahme mit
Léandern, in denen derzeit Kontaktpersonen im Zusammenhang mit dem
Cluster in Deutschland stehen: Derzeit sind unter den 129 Kontaktpersonen
12 Personen bekannt, die sich im Ausland authalten. Folgende Lander
wurden tiber EWRS bzw. die IGV-Kommunikation informiert: Italien (2),
Ruménien (2), Tschechische Republik (1), Vereinigtes Konigreich (2),
Frankreich (1) und USA (1). Korea (1) und China (2) miissen noch
informiert werden, hier fehlen noch einige grundlegende Informationen.

! Es handelt sich um Mitarbeiter der Firma Webasto (die Firma agiert global),
die durch die Firma bereits iiber die Exposition informiert wurden und
denen empfohlen wurde, sich in hiusliche Quarantine zu begeben. Von den
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12 Personen werden derzeit 8 in die Kategorie I (hSheres Infektionsrisiko)
eingestuft.
Studien:
! Ansprechpartner ist Udo Buchholz (FG36).
Risikogebiet:
! Die aktuelle Definition des Risikogebiets bleibt bestehen.
Risikobewertung:

! Es gibt aktuell keinen Anpassungsbedarf, sei bleibt bestehen. Die
Risikobewertung wurde lediglich etwas ergénzt: Mit einem Import von
weiteren einzelnen Fillen nach Deutschland muss gerechnet werden. ...

! 3. Update RRA durch ECDC verflgbar (auch hier:

2\ \2. Themen'\2. 1. Epidemiologie\ECDC\novel-coronavirus-risk-
assessment-china-31-january-2020.pdf):
“... - the likelihood of observing further limited human-to-human transmission within the
EU/EEA is estimated as very low to low if cases are detected early and appropriate infection
prevention and control (IPC) practices are implemented, particularly in healthcare settings
in EU/EEA countries,
- assuming that cases in the EU/EEA are detected in a timely manner and that rigorous IPC
measures are applied, the likelihood of sustained human-to-human transmission within the
EU/EEA is currently very low to low; ...”

! UK hat das Risiko fiir Bevolkerung als moderat hochgestuft (PHEIC und 2
Fille).

! Die Falldefinition sollen vorerst nicht verdandert werden.

! Es wurden die Kriterien diskutiert welche maBgebend sind, um die
Risikoeinschitzung des RKI hochzustufen. Im Falle fortlaufender Mensch-
zu-Mensch-Ubertragung, die iiber sporadische Fille bzw. Infektionsketten
hinausgeht, wird dies neu bewertet. Einer Anderung der Risikoeinschitzung
und entsprechende Handlungskonsequenz muss mit einer angepassten
Krisenkommunikation einhergehen.

! Aussagen zur Schwere der Erkrankung sind prinzipiell moglich:
Transmissionsgeschwindigkeit, individuelle Krankheitsschwere und
Impakt/Belastung der medizinischen Versorgung sind definierte, messbare
Parameter, die an die WHO gemeldet werden konnen. Hierbei handelt es
sich aber aktuell um temporire, nicht nachhaltig finanzierte Systeme:
ICOSARI, AG Influenza und Grippeweb.

! ARE/ILI Surveillance dieses Jahr in China diesmal nicht berichtet, warum
ist unklar.

! Es wird Bedarf fiir ein Dokument gesehen, das Konzept, Ziele und
Instrumente der seuchenhygienischen Maflnahmen fiir Phase des
Containments erlautert (1-2 Seiten). Und auf der Webseite verfiigbar sein.
Pressestelle kann hier bei der Formulierung (biirgerverstdndliche Sprache)
unterstiitzen. IBBS erstellt gerade ein Begleitdokument zum Flussschema
fiir Arzte mit dhnlichen Punkten und kann hier inhaltlich zuarbeiten. Dies
soll auch in Vorbereitung fiir die Phasen Protection und Mitigation erstellt
werden.

ToDo: Sobald Kapazitiiten da sind bereiten Fr. Degen und Hr. Haas Punkte vor
die kongruent mit dem Pandemieplan und dem Rahmenkonzept sind (fiir Stufe
Containment).

Repatriierung:

! Die Repatriierung lduft nun in Verantwortung der Bundesregierung. Die
Ankunft ist fiir morgen Mittag in Frankfurt a.M. geplant. Es wird eine
Erstuntersuchung am Flughafen Frankfurt geben. AnschlieBend erfolgt der
Transport der Reiseriickkehrer in die Bundeswehrkaserne Germersheim in
RP wo sie unter staatliche Quaranténe gestellt werden. Das lokale GA
ordnet die Quaranténe an.
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! Aktuell gibt es noch kein abgestimmtes einheitliches Konzept zum
Hygienemanagement (Ankunft, Bus-Transport, Kaserne). HE und RP sind
dazu noch in der Diskussion. Herr Rottmann (BMG) reist nach Frankfurt um
dort mit dem Flughafen Frankfurt und lokalen Behorden die Schutz-
mafnahmen abzustimmen.

ToDo: Das RKI ist nicht weiter involviert und soll bei Nachfragen an die
zustindigen Behorden von HE und RP verweisen.

2 Kommunikation
Offentlichkeitarbeit:

! Es gibt unverdndert viele Anfragen sowohl von der Fachoffentlichkeit als
auch von Biirgern. Die Presse wihlt sorgfiltig die Anfragen aus, um
Kapazititen zu schonen.

! Die RKI-Webseite wird kontinuierlich aktualisiert.

! Die Darstellung der Fallzahlen auf der Webseite wurde entsprechend der
Vorgaben umgestellt. Die 1. Seite enthélt die Darstellung der Gesamtzahl
der Fille, Todesfélle und das Risikogebiet
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html); die
2. Seite enthilt die Fallzahlen nach chinesischen Provinzen, die keine
Risikogebiete sind sowie die weltweiten Félle und 1 Karte mit den
Inzidenzen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html?
nn=13490888).

! Daim Rahmen der IfSG Koordinierungs-VwV auch die Pressestellen der
BL mit RKI abstimmen sollen, gibt es dazu erste Anfragen. Bisher erhilt
das RKI aber nur sehr kurzfristig oder gar keine Information tiber
Presseaktivitédten in den einzelnen BL. Dazu wird es noch einmal eine
Kommunikation mit den Landesbehdrden gaben, damit das RKI
Koordinierungs-VwV-entsprechend im Vorfeld der Pressearbeit informiert
bzw. eingebunden ist, z.B. vor Pressekonferenzen.

Hotline:

! Die BZGA wurde auf die Notwendigkeit der Einrichtung einer
bundesweiten Hotline hingewiesen. Eine endgiiltige Entscheidung zur
Einrichtung einer Biirger-Hotline (Rostock) ist nach wie vor nicht gefallen.
Die Callcenter Mitarbeiter konnten frithestens Montag geschult werden und
entsprechend wiirde die Hotline frithestens ab 04.02.2020 aktiv sein.

MaBnahmen Reiseriickkehrer, hiusliche Quarantine (Anfrage BMG,
beziiglich
§ 28 IfSG Schutzmafinahmen):

! Das Dokument mit Informationen fiir Personen bei Riickkehr aus einem

Risikogebiet wurde finalisiert (inkl. Informationen zu héuslicher
Quaranténe), mit der AGI diskutiert und zur Verfiigung gestellt. Es soll auf
Wunsch der AGI aber nicht auf der RKI-Webseite veroffentlicht werden.

! Esist nicht klar was das Dokument aus der Anfrage des BMG beinhalten
soll. Erst einmal werden keine FAQs dazu vom RKI erstellt und auch auf
die Dokumente aus HE und RP abgewartet, die im Rahmen der
Repatriierung erstellt werden.

! Hinweis: IfSG §28 SchutzmaBnahmen, der §30 heiit Quarantine meint aber
Isolierung.

ToDo: VPRAS fragt bei BMG nach wie das Produkt aussehen soll.
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Ubersetzung von RKI-Dokumenten:

! Es gibt Nachfragen iiber EWRS zu den Maflnahmen und Umgang mit
Kontaktpersonen. Die deutschen Dokumente wurden bereits iiber EWRS
geteilt. Es gibt nur das Flussdiagramm und die Passagierempfehlungen
(Poster) in englischer Sprache.

! Selbst gute Ubersetzung miissten von den Fachverantwortlichen
gegengelesen werden (komplexe Dokumente, wording entscheidend)

! Wenn Ubersetzungen in Frage kommen, dann der Lagebericht.

ToDo: Bitte an Esther-Maria Antao (MF 4) den Lagebericht ins englische zu
iibersetzen.

Labordiagnostik

! Alle ankommenden Proben sollen analysiert werden. Die Indikation zur
Probenentnahme stellen die jeweiligen Lénder. Labor macht Vorgaben zu
den pradiagnostischen Voraussetzungen und Angaben zur Kapazitit. Bei
Uberlastung auf andere Labore verweisen.

! Mehrere GHPP Partner haben Anfragen zur Unterstiitzung gestellt und es
werden wahrscheinlich noch weitere folgen. Elfenbeinkiiste und Nigeria
haben schon Materialien erhalten (Primer, Sonden). In Absprache mit dem
BMG stellt das RKI zusammen was den Partnern offeriert werden kann. Die
WHO versucht Laborkapazitéten aufzubauen.

! FG 17: In der normalen saisonalen virologischen Surveillance kann 2019-
nCoV iber die AGI mit iiberwacht werden (zusétzlich zu RSV, Rhinoviren,
INV).

Surveillance-Anforderungen
Infobrief, Meldeverordnung:

! Der Infobrief wurde versendet.

! Die Meldeverordnung ist fertig und mit der AG Infektionsschutz
abgestimmt. Sie basiert auf der Meldeverordnung der avidren Influenza. Die
Labormeldepflicht wurde auch beriicksichtigt.

! Inkiirzester Zeit gab es fiir die Erstellung des Infobriefs eine datenschutz-
bezogene, eine rechtliche und eine technische Kliarung. Die Zusammenarbeit
hat sehr gut geklappt.

Mafinahmen zum Infektionsschutz
FAQ zu kontaminierten Oberflichen ausreichend klar? FAQ zu Umgang mit
Gepack am Flughiifen
Es gibt zu kontaminierten Oberflachen bereits FAQ, die aber sehr technisch
sind. Die von der BZgA unterscheiden sich diesbeziiglich nicht.

! Es ist n6tig hier eine leicht verstindliche praktische Information zu geben,
um auch die Anfragen zu dem Thema zu reduzieren, z.B. Ubertragung
primér durch Tropfchen, bei sichtbaren Verschmutzungen mit
handelsiiblichen Desinfektionsmitteln desinfizieren.

ToDo: FGI14: Bitte entsprechende Uberarbeitung der FAQ.

Klinisches Management
Bericht WHO TK 15:00:
! Die Kliniker in Miinchen haben groBe Bereitschaft zur Unterstiitzung
gezeigt. Das RKI-Team am LGL kann ggf. ebenfalls bei der Datenerhebung
unterstiitzen (Koordination durch Udo Buchholz).

Transport (Grenziibergangsstellen)
! Poster iiberarbeitet, seit heute online auf Webseite
! Hinweis: Ein Exit screening kénnte von der WHO fiir Deutschland
empfohlen werden, falls sich das Geschehen in Deutschland ausbreitet.

Informationen aus dem Lagezentrum
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Arbeit in 2 Schichten nétig

Es gab diese Wochen 2 Schulungen mit groBem Interesse an einer Mitarbeit,
aber vor allem in den Ubersichtspositionen bestehen weiter starke Engpisse
(Schichtleitung, Aufgabenverteilung und Sichtung), da hier Erfahrungen
bzw. eine gewisse Einarbeitung (Personen miissen sich in diese Lage erst
eindenken) notig ist.

MA anderer FGs miissen weiter hinzugezogen werden und die Arbeit
anderer Projekte entsprechend depriorisiert werden.

Die Risikowahrnehmung in Bevolkerung/Presse sehr grof3 (wird auch tiber
das WE weiterhin so sein). Biirgeranfragen konnen im LZ nicht alle
beantwortet werden und werden an Presse weitergeleitet. Auch hier bleiben
aus Kapazititsgriinden Anfragen liegen. Hier miisste das BZgA Arbeit
abfangen.

Besetzung LZ am WE: Leitung: Samstag: Maria, Sonntag: Ute Rexroth plus
jeweils 4 Personen fiir die anderen Positionen; Presse ist telefonisch
erreichbar (Fr. Degen); fachliche Beratung im LZ: FG36; Hintergrund vor
Ort: AL3 (PRAS, VPRAS telefonisch erreichbar).

Lagebericht: am Samstag, ggf. kein Lagebericht am Sonntag (je nach
nationaler Situation); nationaler Teil wird auch am WE durch FG36
aktualisiert (Arbeit im LZ).(Epicurve nach Tag der Labordiagnostik)

ToDo: INIG: Lagebericht: Vorlage vom 30.1.2020 nehmen; werktags die
aktuellen Zahlen (mit Provinzen) bis 9Uhr an AL3 und Presse kommunizieren;
am WE reicht 11Uhvr.

9 Nichstes Treffen: Montag, 03.02.2020, 13-14:30 Uhr, Lagezentrum

Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage"

Ergebnisprotokoll

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 03.02.2020, 13:00-15:30 Uhr

Sitzungsort: Raum S.0D.05.083

Moderation: Lothar Wieler
Teilnehmende:

! Bundesgesundheitsminister
o Jens Spahn
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
! Abteilung 1-Leitung
o Martin Mielke
! Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
! ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
Mardjan Arvand
! FG17
o Barbara Biere
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Bettina Ruehe
o Nadja Bersug
! Presse
o Susanne Glasmacher
! ZBS1
o Andreas Nitsche
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA: Peter Lang (per Telefon)
! Bundeswehr: Dr. Harbaum (per Telefon)
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Beitrag/Thema

eingebra
cht von

Aktuelle Lage

Aktuelle Lage - National
! 10 Falle in Deutschland, davon 8 in Bayern und 2 in
Rheinland-Pfalz (derzeit hospitalisiert in Frankfurt). Ein
Fall in Spanien gehoért zum bayerischen Cluster.
! Von den bestétigten Fillen erfahrt das RKI zuerst aus der
Presse, bislang wurden nur 6/10 bestétigten Féllen in
SurvNet iibermittelt.

Bayern - Stand der Kontaktpersonennachverfolgung

! Das RKI unterstiitzt die Kontaktpersonenachverfolgung von
ca. 150 Personen in Bayern sowohl personell vor Ort durch
ein Einsatzteam, als auch aus dem RKI-Lagezentrum durch
internationale Falliibermittlungen.

! Zudem werden Passagiere aus mehreren Fliigen aus
Deutschland als Kontaktpersonen nachverfolgt. Die primére
Zustindigkeit liegt beim Zielland. Fiir den Flug nach China
hat das RKI in Amtshilfe vom LGL ibernommen.

! Die Anforderung der Passagierlisten von den
Fluggesellschaften ist teilweise schwierig, das Format kann
schlecht weiterverarbeitet werden.

RLP: 2 Fille unter Repatriierten
! 2 Personen waren zunichst asymptomatisch und fielen
erste bei spiteren Untersuchungen in der Unterkunft auf.
Beide wurden in Frankfurt isoliert, beide in FRA isoliert,
beiden geht es den Umstinden entsprechend gut.
! Eine weitere Unterstiitzung aus RLP wurde nicht angefragt.

Verdachtsfille aus anderen Bundeslindern, Negativteste

! Mehrere Verdachtsfélle wurden von den Ldndern gemeldet,
die spéter alle negativ getestet wurden.

! Meldungen der Lander nach $12 IfSG kommen héufig nicht
oder verspitet. Hiufig wird {iber andere anekdotische
Wege berichtet bzw. das RKI erfihrt aus der Presse.

! Die Meldung der Negativdiagnostik wére ebenfalls wichtig
zur Einschétzung im Verhéltnis zu den Positivtestungen.

! Der Foderalismus ist eine Herausforderung, es gibt z.B. 3
verschiedene Softwarsysteme zum Datenaustausch. DEMIS
soll dies verbessern.

! Die Meldungen bzw. Ubermittlungen der Lander sind hiufig

FG36

FG36/
FG 32
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Aktuelle Lage - International

Risikogebiete

zeitverzogert, sodass die internationalen Meldepflichten
nicht zeitgerecht erfiillt werden kénnen.

Eine automatische Schnittstelle wire wiinschenswert, um
die internationalen Meldezeiten zu optimieren.

TO DO: Minister Spahn bittet bis Mittwoch zur TK mit
Landern um 2-3 wichtigste Punkte zur Verbesserung des
Meldewesens.

TO DO: Minister Spahn bittet nach der Krise um
Vorschlige, wie die Melde- und Entscheidungswege
optimiert werden kénnen.

Insgesamt 17.393 Fille. 17.240 Félle in China, davon 11.177
(60%) in der Provinz Hubei. 362 Todesfille (alle in China
bis auf einen auf den Philipen)

23 Lander verzeichnen 153 Fille, davon 23 Fille in Europa
Der erste Todesfall auBerhalb Chinas wurde berichtet: Ein
44-jahriger, Mann aus Wuhan ohne Grunderkrankung.

Das Risikogebiet bleibt weiterhin auf die Provinz Hubei
(inkl. Wuhan) beschrénkt, die 60% aller Fille in China
vermeldet.

Die Inzidenz nimmt aber auch in anderen Provinzen zu, am
stiarksten in Guangdong und Zhejiang. Eine Studie legt nahe,
dass auch Ubertragungen in der Bevélkerung in Beijing,
Shanghai, Guangzhou und Shenzhen erfolgen. Ggf. werden
kiinftig die Risikogebiete angepasst.

Weitere Indikatoren zur Risikoeinschitzung wurden
diskutiert.

2 Erkenntnisse iiber Erreger

!

!

Asymptomatische Ubertragung, Ausscheidungsdauer

Einordnung Schweregrad

Als Zeitraum fiir die Quaranténezeit wird weiterhin 14
Tage empfohlen.

Die Dauer der Ausscheidung infektiosen Materials ist (wie
auch bei SARS) schlecht einzuschétzen.

Ein positives PCR-Ergebnis nach Gesundung muss nicht
zwangslaufig mit Infektiositét einhergehen.

Am RKI wurden im Bereich der Influenza Surveillance-
Instrumente zur entwickelt (AGI/SEEDARE, GrippeWeb,
ICOSARI), die zur Schwereinschétzung auch bei nCoV
verwendet werdet konnen.

FG36
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Ein Vergleich der Daten deutscher Pneumonie-Patienten
aus ICOSARI mit einer nCoV-Studie (Chen et. Al,, Lancet
2020) zeigt eine vergleichbare Letalitit, allerdings e

3 Aktuelle Risikobewertung

!

Die Risikoeinschédtzung des RKI wird wie folgt angepasst:
,,...Auch weitere einzelne ["Ibertragungen und
Infektionsketten in Deutschland sind moglich. Die Gefahr fiir
die Bevolkerung in Deutschland durch die neue
Atemwegserkrankung ist aktuell weiterhin gering..."

Die Schwere der Erkrankung und Empfénglichkeit der
Bevolkerung sind noch nicht ausreichend abschétzbar.
Bei einer Ausbreitung muss mit einer erhdhten Belastung
des Gesundheitssystems gerechnet werden - besonders
parallel zur Grippesaison.

ToDo Eine vorsichtige Kommunikationsstrategie zur
Eskalation der Malnahmen und Wechsel der Strategie
(Containment auf Protection) muss vorbereitet werden
(Presse).

To Do Mit AGI soll die Vorbereitung der Lander fiir
zusitzlichen Bedarf des Gesundheitssystems angesprochen
werden (FG 32).

To Do ZIG arbeitet an einer Linelist fiir international
importierte Félle, um deren Herkunft zu Mappen. Die
Informationen iiber die Herkunft der Reisenden iiber
offizielle Kanéle reichen hiufig nicht aus. (ZIG)

Alle

4 Kommunikation

!

Offentlichkeitsarbeit, Hotline

Die BZgA sollte mit Bezug auf die normale Grippewelle Ihre
Kampagne fiir Nies- und Hustenhygiene verstérken. Diese
ist auch fiir nCoV sinnvoll.

Einige Lander berichten von Uberlastung ihrer Infotelefone.
Es sollte gepriift werden inwiefern die BZGA mit dem hier
starker unterstiitzen kann.

To Do Herr Wieler telefoniert mit Frau Theiss.

Presse

5 Labordiagnostik

!

Diagnostikkapazitiit ist jetzt auch in weiteren Laboren
vorhanden, was zur Entlastung des Konsiliarlabors und des
RKI fiihrt.

Die Abrechnung von Labordiagnostik iiber die KBV-
Abrechnungsnummer sollte nicht nur an die RKI-
Falldefinition gekniipft sein. Diese ist zu spezifisch.

FG17
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To Do ABT 1, FG63 und IBBS stimmen Vorschlag an KBV ab.
Bei positiven Befunden sollen die Proben an das
Konsiliarlabor geschickt werden.

Die Qualitit der PCR kann derzeit noch nicht ausreichend
eingeschétzt werden. ZBS 1 erwartet Isolate aus Miinchen
und Japan zur weiteren Untersuchung.

Die Evidenz zur Einschétzung der Qualitéit eines Negativtest
ist derzeit noch nicht ausreichend, aber vermutlich gering.
To Do Der Ort der Probennahme (tiefer vs. oberer

Rachenabstrich, Sputuminduktion) wird zwischen Abt1,
IBBS und FG 36 abgeklart.

6 Surveillance-Anforderungen

!

!

Anderung der Falldefinition

Zumindest am Anfang ist die Symptomatik haufig recht
unspezifisch, z.B. bei der Indexpatientin Bayern. Daher soll
im Flussschema die Sensitivitit erhoht werden kann.
Alternativen zu ,, Akute Respiratorische Symptomatik von
beliebiger Schwere* wurden diskutiert. Ein genauer Text
und die Reihenfolge (Kontakt vor Symptomenen) wird
abgestimmt. (FG 36, IBBS, FG 32)

Inkrafttreten der Meldepflichtverordnung

Die Meldepflichtverordnung ist in Kraft und ein Infobrief
mit Erkldrung wurde versandt.

Bei Landern bestehen Bedenken, weil Kontaktpersonen
enthalten sind. RKI argumentiert, dass diese Infos an die
WHO gemeldet werden miissen. Dies muss morgen an AGI
diskutiert werden.

Herr Sangs hatte um Erlduterung zur Rechtsgrundlage zur
Datenerhebung gebeten, Herr mehlitz und Frau Reupke
arbeiten daran.

FG36
FG32
FG32

7 Mafnahmen zum Infektionsschutz

Beziiglich der méglichen Absage von Messen / Ausladung
von Ausstellern aus China wurde eine Risikoeinschitzung
bei ECDC angefordert. Es wird zudem morgen in der AGI
diskutiert. Derzeit wird eine Absage vom RKI nicht
empfohlen.

In manchen anderen europiischen Lédndern gibt es keine
Rechtsgrundlage fiir Quaranténe, dies sollte ggf. in der
Zukunft auf der européischen Ebene diskutiert werden.
Es gab Anfragen nach der Verfiigbarkeit von Masken und

FG 32/
Pris
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Schutzkleidung. Das BMG priift mit Herstellern
Lagerbestinde und Produktionskapazitéten.

Irland schligt iber EWRS ein gemeinsames européisches
Procurement fiir PPE vor.

Klinisches Management

!

Die behandelnden Arzte in Frankfurt und Bayern beraten
sich in einer WHO-Telefonkonferenz mit Arzten aus
anderen betroffenen Lindern.

IBBS iiberarbeitet das Flussschema. Ergdnzung eines
Fragealgorithmus sowie der Unterscheidung zwischen
hauslicher Quarantiane und Krankenhausaufenthalt.

IBBS

Transport

Umgang mit Reisenden aus China

!

Die AG der fiir IGV-benannte Flughéfen zustindigen
Gesundheitsbehdrden hat sich gegen Entry Screening und
Massentests an Flughéfen ausgesprochen. Die Malnahmen
wiéren sehr einschneidend, stehen in keinem Verhéltnis
zum Nutzen. Die Information der Reisenden ist sinnvoll,
damit sich diese bei Symptomen richtig verhalten.

Flughafenposter an Bahnho6fen

!

In der AGI TK wird geklart, ob das Flughafenposter auch an
Bahnhofen aufgehéngt werden soll.

FG 32

10

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Die Arbeitsbelastung im Lagezentrum ist weiterhin hoch,
auch durch die Unterstiitzung Bayerns bei der
Kontaktpersonennachverfolgung.

Die werktégige Arbeitszeit des Lagezentrums wurde
erweitert auf 08:00-21:00 in 2 Schichten. Auch am
Wochenende werden kiinftig 2 Schichten eingefiihrt, der
Rufdienst ist ebenfalls stark belastet.

Weitere Schulungen wurden durchgefiihrt, Leitungsebene
von Abt 3 hilft bei bestimmten Funktionen.

Langfristig miissen die Krifte geschont werden, hierfiir
miissen ggf. auch Projekte und Entsendungen depriorisiert
werden.

Zur Unterstiitzung und Liaison wird ein Virologe des RKI
nach China geschickt, ein zweiter Virologe der Bundeswehr

FG32
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Néchste Sitzung: Dienstag, 04.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
Montag und Freitags 13:00-14:30, sonst 11.-12.30 Uhr
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage"

Ergebnisprotokoll

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 03.02.2020, 13:00-15:30 Uhr

Sitzungsort: Raum S.0D.05.083

Moderation: Lothar Wieler
Teilnehmende:

! Bundesgesundheitsminister
o Jens Spahn
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
! Abteilung 1-Leitung
o Martin Mielke
! Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
! ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
Mardjan Arvand
! FG17
o Barbara Biere
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Bettina Ruehe
o Nadja Bersug
! Presse
o Susanne Glasmacher
! ZBS1
o Andreas Nitsche
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA: Peter Lang (per Telefon)
! Bundeswehr: Dr. Harbaum (per Telefon)
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TO

Beitrag/Thema

eingebra
cht von

Aktuelle Lage

Aktuelle Lage - National
! 10 Falle in Deutschland, davon 8 in Bayern und 2 in
Rheinland-Pfalz (derzeit hospitalisiert in Frankfurt). Ein
Fall in Spanien gehoért zum bayerischen Cluster.
! Von den bestétigten Fillen erfahrt das RKI zuerst aus der
Presse, bislang wurden nur 6/10 bestétigten Féllen in
SurvNet iibermittelt.

Bayern - Stand der Kontaktpersonennachverfolgung

! Das RKI unterstiitzt die Kontaktpersonenachverfolgung von
ca. 150 Personen in Bayern sowohl personell vor Ort durch
ein Einsatzteam, als auch aus dem RKI-Lagezentrum durch
internationale Falliibermittlungen.

! Zudem werden Passagiere aus mehreren Fliigen aus
Deutschland als Kontaktpersonen nachverfolgt. Die primére
Zustindigkeit liegt beim Zielland. Fiir den Flug nach China
hat das RKI in Amtshilfe vom LGL ibernommen.

! Die Anforderung der Passagierlisten von den
Fluggesellschaften ist teilweise schwierig, das Format kann
schlecht weiterverarbeitet werden.

RLP: 2 Fille unter Repatriierten
! 2 Personen waren zunichst asymptomatisch und fielen
erste bei spiteren Untersuchungen in der Unterkunft auf.
Beide wurden in Frankfurt isoliert, beide in FRA isoliert,
beiden geht es den Umstinden entsprechend gut.
! Eine weitere Unterstiitzung aus RLP wurde nicht angefragt.

Verdachtsfille aus anderen Bundeslindern, Negativteste

! Mehrere Verdachtsfélle wurden von den Ldndern gemeldet,
die spéter alle negativ getestet wurden.

! Meldungen der Lander nach $12 IfSG kommen héufig nicht
oder verspitet. Hiufig wird {iber andere anekdotische
Wege berichtet bzw. das RKI erfihrt aus der Presse.

! Die Meldung der Negativdiagnostik wére ebenfalls wichtig
zur Einschétzung im Verhéltnis zu den Positivtestungen.

! Der Foderalismus ist eine Herausforderung, es gibt z.B. 3
verschiedene Softwarsysteme zum Datenaustausch. DEMIS
soll dies verbessern.

! Die Meldungen bzw. Ubermittlungen der Lander sind hiufig

FG36

FG36/
FG 32

IBBS
FG36/
AL3
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Aktuelle Lage - International

Risikogebiete

zeitverzogert, sodass die internationalen Meldepflichten
nicht zeitgerecht erfiillt werden kénnen.

Eine automatische Schnittstelle wire wiinschenswert, um
die internationalen Meldezeiten zu optimieren.

TO DO: Minister Spahn bittet bis Mittwoch zur TK mit
Landern um 2-3 wichtigste Punkte zur Verbesserung des
Meldewesens.

TO DO: Minister Spahn bittet nach der Krise um
Vorschlige, wie die Melde- und Entscheidungswege
optimiert werden kénnen.

Insgesamt 17.393 Fille. 17.240 Félle in China, davon 11.177
(60%) in der Provinz Hubei. 362 Todesfille (alle in China
bis auf einen auf den Philipen)

23 Lander verzeichnen 153 Fille, davon 23 Fille in Europa
Der erste Todesfall auBerhalb Chinas wurde berichtet: Ein
44-jahriger, Mann aus Wuhan ohne Grunderkrankung.

Das Risikogebiet bleibt weiterhin auf die Provinz Hubei
(inkl. Wuhan) beschrénkt, die 60% aller Fille in China
vermeldet.

Die Inzidenz nimmt aber auch in anderen Provinzen zu, am
stiarksten in Guangdong und Zhejiang. Eine Studie legt nahe,
dass auch Ubertragungen in der Bevélkerung in Beijing,
Shanghai, Guangzhou und Shenzhen erfolgen. Ggf. werden
kiinftig die Risikogebiete angepasst.

Weitere Indikatoren zur Risikoeinschitzung wurden
diskutiert.

2 Erkenntnisse iiber Erreger

!

!

Asymptomatische Ubertragung, Ausscheidungsdauer

Einordnung Schweregrad

Als Zeitraum fiir die Quaranténezeit wird weiterhin 14
Tage empfohlen.

Die Dauer der Ausscheidung infektiosen Materials ist (wie
auch bei SARS) schlecht einzuschétzen.

Ein positives PCR-Ergebnis nach Gesundung muss nicht
zwangslaufig mit Infektiositét einhergehen.

Am RKI wurden im Bereich der Influenza Surveillance-
Instrumente zur entwickelt (AGI/SEEDARE, GrippeWeb,
ICOSARI), die zur Schwereinschétzung auch bei nCoV
verwendet werdet konnen.

FG36
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Ein Vergleich der Daten deutscher Pneumonie-Patienten
aus ICOSARI mit einer nCoV-Studie (Chen et. Al,, Lancet
2020) zeigt eine wvergleichbare-Letalitdt von dhnlicher
gleicher GréBenordnung, allerdings sind die Patienten der
Studie edeutlich jiingeres Alter und haben weniger
Vorerkrankungen. Eine altersstratifizierte Auswertung und

ausfiihrliche Interpretation ist in Vorbereitung.

3 Aktuelle Risikobewertung

!

Die Risikoeinschitzung des RKI wird wie folgt angepasst:
»...Auch weitere einzelne Ubertragungen und
Infektionsketten in Deutschland sind moglich. Die Gefahr fiir
die Bevolkerung in Deutschland durch die neue
Atemwegserkrankung ist aktuell weiterhin gering...“

Die Schwere der Erkrankung und Empfianglichkeit der
Bevolkerung sind noch nicht ausreichend abschétzbar.
Bei einer Ausbreitung muss mit einer erhdhten Belastung
des Gesundheitssystems gerechnet werden - besonders
parallel zur Grippesaison.

ToDo Eine vorsichtige Kommunikationsstrategie zur
Eskalation der MaBBnahmen und Wechsel der Strategie
(Containment auf Protection) muss vorbereitet werden
(Presse).

To Do Mit AGI soll die Vorbereitung der Lander fiir
zusitzlichen Bedarf des Gesundheitssystems angesprochen
werden (FG 32).

To Do ZIG arbeitet an einer Linelist fiir international
importierte Féille, um deren Herkunft zu Mappen. Die
Informationen iiber die Herkunft der Reisenden iiber
offizielle Kanile reichen héufig nicht aus. (ZIG)

Alle

4 Kommunikation

!

Offentlichkeitsarbeit, Hotline

Die BZgA sollte mit Bezug auf die normale Grippewelle Ihre
Kampagne fiir Nies- und Hustenhygiene verstirken. Diese
ist auch fiir nCoV sinnvoll.

Einige Lander berichten von Uberlastung ihrer Infotelefone.
Es sollte gepriift werden inwiefern die BZGA mit dem hier
stirker unterstiitzen kann.

To Do Herr Wieler telefoniert mit Frau Theiss.

Presse

S Labordiagnostik

!

Diagnostikkapazitit ist jetzt auch in weiteren Laboren
vorhanden, was zur Entlastung des Konsiliarlabors und des

FG17
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RKI fiihrt.

Die Abrechnung von Labordiagnostik tiber die KBV-
Abrechnungsnummer sollte nicht nur an die RKI-
Falldefinition gekniipft sein. Diese ist zu spezifisch.

To Do ABT 1, FG63 und IBBS stimmen Vorschlag an KBV ab.
Bei positiven Befunden sollen die Proben an das
Konsiliarlabor geschickt werden.

Die Qualitit der PCR kann derzeit noch nicht ausreichend
eingeschétzt werden. Die von ZBS1 entwickelten Assays,
kénnen spezifisch 2019-nCoV detektieren, dies wurde
anhand syntetischer Kontrollen gezeigt. SARS wird von den
Assays nicht detektiert. Dies gilt ebenso fiir das nCoV
spezifische RARP Assay von Herrn Drosten. ZBS 1 erwartet
Isolate aus Miinchen und Japan zur weiteren Untersuchung.
Die Evidenz zur Einschétzung der Qualitéit eines Negativtest
ist derzeit noch nicht ausreichend, aber vermutlich gering.
To Do Der Ort der Probennahme (tiefer vs. oberer
Rachenabstrich, Sputuminduktion) wird zwischen Abt1,
IBBS und FG 36 abgeklart.

6 Surveillance-Anforderungen

!

!

Anderung der Falldefinition

Inkrafttreten der Meldepflichtverordnung

Zumindest am Anfang ist die Symptomatik hiufig recht
unspezifisch, z.B. bei der Indexpatientin Bayern. Daher soll
im Flussschema die Sensitivitit erhoht werden kann.
Alternativen zu ,, Akute Respiratorische Symptomatik von
beliebiger Schwere“ wurden diskutiert. Ein genauer Text
und die Reihenfolge (Kontakt vor Symptomenen) wird
abgestimmt. (FG 36, IBBS, FG 32)

Die Meldepflichtverordnung ist in Kraft und ein Infobrief
mit Erkldrung wurde versandt.

Bei Landern bestehen Bedenken, weil Kontaktpersonen
enthalten sind. RKI argumentiert, dass diese Infos an die
WHO gemeldet werden miissen. Dies muss morgen an AGI
diskutiert werden.

Herr Sangs hatte um Erlduterung zur Rechtsgrundlage zur
Datenerhebung gebeten, Herr Msehlitz und Frau Reupke
arbeiten daran.

FG36
FG32
FG32

7 Maf3nahmen zum Infektionsschutz

!

Beziiglich der moglichen Absage von Messen / Ausladung
von Ausstellern aus China wurde eine Risikoeinschitzung

FG 32/
Pris
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bei ECDC angefordert. Es wird zudem morgen in der AGI
diskutiert. Derzeit wird eine Absage vom RKI nicht
empfohlen.

In manchen anderen européischen Lindern gibt es keine
Rechtsgrundlage fiir Quaranténe, dies sollte ggf. in der
Zukunft auf der européischen Ebene diskutiert werden.
Es gab Anfragen nach der Verfiigharkeit von Masken und
Schutzkleidung. Das BMG priift mit Herstellern
Lagerbestinde und Produktionskapazititen.

Irland schligt iber EWRS ein gemeinsames européisches
Procurement fiir PPE vor.

Klinisches Management

!

Die behandelnden Arzte in Frankfurt und Bayern beraten
sich in einer WHO-Telefonkonferenz mit Arzten aus
anderen betroffenen Landern.

IBBS iiberarbeitet das Flussschema. Erginzung eines
Fragealgorithmus sowie der Unterscheidung zwischen
hiuslicher Quarantine und Krankenhausaufenthalt.

IBBS

Transport

Umgang mit Reisenden aus China

!

Die AG der fiir IGV-benannte Flughéfen zustindigen
Gesundheitsbehdrden hat sich gegen Entry Screening und
Massentests an Flughifen ausgesprochen. Die Malnahmen
wiren sehr einschneidend, stehen in keinem Verhéaltnis
zum Nutzen. Die Information der Reisenden ist sinnvoll,
damit sich diese bei Symptomen richtig verhalten.

Flughafenposter an Bahnhofen

!

In der AGI TK wird geklért, ob das Flughafenposter auch an
Bahnhofen aufgehéngt werden soll.

FG 32

10

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Die Arbeitsbelastung im Lagezentrum ist weiterhin hoch,
auch durch die Unterstiitzung Bayerns bei der
Kontaktpersonennachverfolgung.

Die werktégige Arbeitszeit des Lagezentrums wurde
erweitert auf 08:00-21:00 in 2 Schichten. Auch am
Wochenende werden kiinftig 2 Schichten eingefiihrt, der
Rufdienst ist ebenfalls stark belastet.

FG32
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! Weitere Schulungen wurden durchgefiihrt, Leitungsebene
von Abt 3 hilft bei bestimmten Funktionen.

! Langfristig miissen die Kréafte geschont werden, hierfiir
miissen ggf. auch Projekte und Entsendungen depriorisiert
werden.

! Zur Unterstiitzung und Liaison wird ein Virologe des RKI
nach China geschickt, ein zweiter Virologe der Bundeswehr
ebenfalls.

11 | Andere Themen

! NAchste Sitzung: Dienstag, 04.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum

! Montag und Freitags 13:00-14:30, sonst 11.-12.30 Uhr
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Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 03.02.2020, 13:00-15:30 Uhr
Sitzungsort: Raum S.0D.05.083

Moderation: Lothar Wieler
Teilnehmende:

! Bundesgesundheitsminister
o Jens Spahn
! Institutsleitung
o Lothar Wieler
! Abteilung 1-Leitung
o Martin Mielke
! Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
! ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
! FGl4
o0 Melanie Brunke

Mardjan Arvand
! FG17

o Barbara Biere
! FG32

o Ute Rexroth

o Maria an der Heiden
! FG36

o Walter Haas
! IBBS

o Bettina Ruehe

o Nadja Bersug
! Presse

o Susanne Glasmacher
! ZBS1

o Andreas Nitsche

o Janine Michel
! INIG

Seite 1 von 8



o Basel Karo
! BZGA: Peter Lang (per Telefon)
! Bundeswehr: Dr. Harbaum (per Telefon)
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Aktuelle Lage

Aktuelle Lage - National
! 10 Falle in Deutschland, davon 8 in Bayern und 2 in
Rheinland-Pfalz (derzeit hospitalisiert in Frankfurt). Ein
Fall in Spanien geho6rt zum bayerischen Cluster.
! Von den bestétigten Fillen erfahrt das RKI zuerst aus der
Presse, bislang wurden nur 6/10 bestétigten Féllen in
SurvNet Gibermittelt.

Bayern - Stand der Kontaktpersonennachverfolgung

! Das RKI unterstiitzt die Kontaktpersonenachverfolgung von
ca. 150 Personen in Bayern sowohl personell vor Ort durch
ein Einsatzteam, als auch aus dem RKI-Lagezentrum durch
internationale Fallibermittlungen.

! Zudem werden Passagiere aus mehreren Fliigen aus
Deutschland als Kontaktpersonen nachverfolgt. Die primére
Zustindigkeit liegt beim Zielland. Fiir den Flug nach China
hat das RKI in Amtshilfe vom LGL {ibernommen.

! Die Anforderung der Passagierlisten von den
Fluggesellschaften ist teilweise schwierig, das Format kann
schlecht weiterverarbeitet werden.

RLP: 2 Fille unter Repatriierten
! 2 Personen waren zunichst asymptomatisch und fielen
erste bei spiteren Untersuchungen in der Unterkunft auf.
Beide wurden in Frankfurt isoliert, beide in FRA isoliert,
beiden geht es den Umstinden entsprechend gut.
! Eine weitere Unterstiitzung aus RLP wurde nicht angefragt.

Verdachtsfille aus anderen Bundeslidndern, Negativteste

! Mehrere Verdachtsfille wurden von den Lindern gemeldet,
die spéater alle negativ getestet wurden.

! Meldungen der Lander nach S$12 IfSG kommen hiufig nicht
oder verspitet. Hiufig wird iiber andere anekdotische
Wege berichtet bzw. das RKI erfihrt aus der Presse.

! Die Meldung der Negativdiagnostik wére ebenfalls wichtig
zur Einschitzung im Verhéltnis zu den Positivtestungen.

! Der Foderalismus ist eine Herausforderung, es gibt z.B. 3
verschiedene Softwarsysteme zum Datenaustausch. DEMIS
soll dies verbessern.

FG36

FG36/
FG 32

IBBS
FG36/
AL3

FG32
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Die Meldungen bzw. Ubermittlungen der Linder sind haufig
zeitverzogert, sodass die internationalen Meldepflichten
nicht zeitgerecht erfiillt werden kénnen.

Eine automatische Schnittstelle wire wiinschenswert, um
die internationalen Meldezeiten zu optimieren.

TO DO: Minister Spahn bittet bis Mittwoch zur TK mit
Lindern um 2-3 wichtigste Punkte zur Verbesserung des
Meldewesens.

TO DO: Minister Spahn bittet nach der Krise um
Vorschlige, wie die Melde- und Entscheidungswege
optimiert werden kénnen.

Aktuelle Lage - International

!

Insgesamt 17.393 Félle. 17.240 Félle in China, davon 11.177
(60%) in der Provinz Hubei. 362 Todesfille (alle in China
bis auf einen auf den Philipen)

23 Lander verzeichnen 153 Fille, davon 23 Fille in Europa
Der erste Todesfall auBerhalb Chinas wurde berichtet: Ein
44-jahriger, Mann aus Wuhan ohne Grunderkrankung.

Risikogebiete

!

Das Risikogebiet bleibt weiterhin auf die Provinz Hubei
(inkl. Wuhan) beschrénkt, die 60% aller Fille in China
vermeldet.

Die Inzidenz nimmt aber auch in anderen Provinzen zu, am
starksten in Guangdong und Zhejiang. Eine Studie legt nahe,
dass auch Ubertragungen in der Bevélkerung in Beijing,
Shanghai, Guangzhou und Shenzhen erfolgen. Ggf. werden
kiinftig die Risikogebiete angepasst.

Weitere Indikatoren zur Risikoeinschitzung wurden
diskutiert.

Erkenntnisse iiber Erreger

Asymptomatische Ubertragung, Ausscheidungsdauer

!

Als Zeitraum fiir die Quaranténezeit wird weiterhin 14
Tage empfohlen.

Die Dauer der Ausscheidung infektiosen Materials ist (wie
auch bei SARS) schlecht einzuschétzen.

Ein positives PCR-Ergebnis nach Gesundung muss nicht
zwangslaufig mit Infektiositét einhergehen.

Einordnung Schweregrad

!

Am RKI wurden im Bereich der Influenza Surveillance-
Instrumente zur entwickelt (AGI/SEEDARE, GrippeWeb,
ICOSARI), die zur Schwereinschétzung auch bei nCoV
verwendet werdet konnen.

Ein Vergleich der Daten deutscher Pneumonie-Patienten

FG36
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aus ICOSARI mit einer nCoV-Studie (Chen et. Al, Lancet
2020) zeigt eine vergleichbare Letalitit, allerdings e

3 Aktuelle Risikobewertung

!

Die Risikoeinschédtzung des RKI wird wie folgt angepasst:
,,...Auch weitere einzelne Ubertragungen und
Infektionsketten in Deutschland sind moglich. Die Gefahr fiir
die Bevodlkerung in Deutschland durch die neue
Atemwegserkrankung ist aktuell weiterhin gering...“

Die Schwere der Erkrankung und Empfinglichkeit der
Bevolkerung sind noch nicht ausreichend abschétzbar.
Bei einer Ausbreitung muss mit einer erhdhten Belastung
des Gesundheitssystems gerechnet werden - besonders
parallel zur Grippesaison.

ToDo Eine vorsichtige Kommunikationsstrategie zur
Eskalation der MaBnahmen und Wechsel der Strategie
(Containment auf Protection) muss vorbereitet werden
(Presse).

To Do Mit AGI soll die Vorbereitung der Lander fiir
zusitzlichen Bedarf des Gesundheitssystems angesprochen
werden (FG 32).

To Do ZIG arbeitet an einer Linelist fiir international
importierte Félle, um deren Herkunft zu Mappen. Die
Informationen iiber die Herkunft der Reisenden iiber
offizielle Kanéle reichen hiufig nicht aus. (ZIG)

Alle

4 Kommunikation

!

Offentlichkeitsarbeit, Hotline

Die BZgA sollte mit Bezug auf die normale Grippewelle Ihre
Kampagne fiir Nies- und Hustenhygiene verstérken. Diese
ist auch fiir nCoV sinnvoll.

Einige Lander berichten von Uberlastung ihrer Infotelefone.
Es sollte gepriift werden inwiefern die BZGA mit dem hier
starker unterstiitzen kann.

To Do Herr Wieler telefoniert mit Frau Theiss.

Presse

S Labordiagnostik

!

Diagnostikkapazitét ist jetzt auch in weiteren Laboren
vorhanden, was zur Entlastung des Konsiliarlabors und des
RKI fiihrt.

Die Abrechnung von Labordiagnostik tiber die KBV-
Abrechnungsnummer sollte nicht nur an die RKI-
Falldefinition gekniipft sein. Diese ist zu spezifisch.

FG17
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To Do ABT 1, FG63 und IBBS stimmen Vorschlag an KBV ab.
Bei positiven Befunden sollen die Proben an das
Konsiliarlabor geschickt werden.

Die Qualitit der PCR kann derzeit noch nicht ausreichend
eingeschéitzt werden. ZBS 1 erwartet Isolate aus Miinchen
und Japan zur weiteren Untersuchung.

Die Evidenz zur Einschétzung der Qualitéit eines Negativtest
ist derzeit noch nicht ausreichend, aber vermutlich gering.
To Do Der Ort der Probennahme (tiefer vs. oberer
Rachenabstrich, Sputuminduktion) wird zwischen Abt1,
IBBS und FG 36 abgekléart.

Surveillance-Anforderungen

Anderung der Falldefinition

!

Zumindest am Anfang ist die Symptomatik hiufig recht
unspezifisch, z.B. bei der Indexpatientin Bayern. Daher soll
im Flussschema die Sensitivitit erh6ht werden kann.
Alternativen zu ,, Akute Respiratorische Symptomatik von
beliebiger Schwere“ wurden diskutiert. Ein genauer Text
und die Reihenfolge (Kontakt vor Symptomenen) wird
abgestimmt. (FG 36, IBBS, FG 32)

Inkrafttreten der Meldepflichtverordnung

!

Die Meldepflichtverordnung ist in Kraft und ein Infobrief
mit Erkldrung wurde versandt.

Bei Lindern bestehen Bedenken, weil Kontaktpersonen
enthalten sind. RKI argumentiert, dass diese Infos an die
WHO gemeldet werden miissen. Dies muss morgen an AGI
diskutiert werden.

Herr Sangs hatte um Erlduterung zur Rechtsgrundlage zur
Datenerhebung gebeten, Herr mehlitz und Frau Reupke
arbeiten daran.

FG36
FG32
FG32

MafBnahmen zum Infektionsschutz

!

Beziiglich der moglichen Absage von Messen / Ausladung
von Ausstellern aus China wurde eine Risikoeinschétzung
bei ECDC angefordert. Es wird zudem morgen in der AGI
diskutiert. Derzeit wird eine Absage vom RKI nicht
empfohlen.

In manchen anderen européischen Lindern gibt es keine
Rechtsgrundlage fiir Quaranténe, dies sollte ggf. in der
Zukunft auf der européischen Ebene diskutiert werden.
Es gab Anfragen nach der Verfiighbarkeit von Masken und
Schutzkleidung. Das BMG priift mit Herstellern
Lagerbestinde und Produktionskapazitéiten.

FG 32/
Pris
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!

Irland schligt iiber EWRS ein gemeinsames europiisches
Procurement fiir PPE vor.

Klinisches Management

!

Die behandelnden Arzte in Frankfurt und Bayern beraten
sich in einer WHO-Telefonkonferenz mit Arzten aus
anderen betroffenen Lindern.

IBBS iiberarbeitet das Flussschema. Ergdnzung eines
Fragealgorithmus sowie der Unterscheidung zwischen
hauslicher Quarantiane und Krankenhausaufenthalt.

IBBS

Transport

Umgang mit Reisenden aus China

!

Die AG der fiir IGV-benannte Flughéfen zustindigen
Gesundheitsbehorden hat sich gegen Entry Screening und
Massentests an Flughifen ausgesprochen. Die MaBBnahmen
wéren sehr einschneidend, stehen in keinem Verhéltnis
zum Nutzen. Die Information der Reisenden ist sinnvoll,
damit sich diese bei Symptomen richtig verhalten.

Flughafenposter an Bahnhé6fen

!

In der AGI TK wird geklért, ob das Flughafenposter auch an
Bahnhofen aufgehéngt werden soll.

FG 32

10

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Die Arbeitsbelastung im Lagezentrum ist weiterhin hoch,
auch durch die Unterstiitzung Bayerns bei der
Kontaktpersonennachverfolgung.

Die werktégige Arbeitszeit des Lagezentrums wurde
erweitert auf 08:00-21:00 in 2 Schichten. Auch am
Wochenende werden kiinftig 2 Schichten eingefiihrt, der
Rufdienst ist ebenfalls stark belastet.

Weitere Schulungen wurden durchgefiihrt, Leitungsebene
von Abt 3 hilft bei bestimmten Funktionen.

Langfristig miissen die Kréfte geschont werden, hierfiir
miissen ggf. auch Projekte und Entsendungen depriorisiert
werden.

Zur Unterstiitzung und Liaison wird ein Virologe des RKI
nach China geschickt, ein zweiter Virologe der Bundeswehr
ebenfalls.

FG32
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Andere Themen
! NAchste Sitzung: Dienstag, 04.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
! Montag und Freitags 13:00-14:30, sonst 11.-12.30 Uhr
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage"
Ergebnisprotokoll

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 04.02.2020, 11:00-13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler (per Telefon)

! FG14

O Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Inessa Markus (Protokoll)
! FG33
o Anette Siedler
! FG37
o Muna Abu Sin
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Bettina Ruehe
! L1 Rechtsreferat
o Joachim-Martin Mehlitz (per Telefon)
o Helmut Fouquet

! Presse
o Susanne Glasmacher
! ZBS1
o Janine Michel
! ZBS2
o Daniela Jacob
! INIG
o Basel Karo
! Datenschutz

o Marie Reupke

! BZGA:N/A
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1 Aktuelle Lage
Aktuelle Lage - International
! Weltweit 20.639 Fille
! China: 20.480 Fille (von gestern + 3.240 Fille), davon 11.177 INIG
(60%) in der Provinz Hubei (inkl. Wuhan).
! 426 Todesfille (alle in China bis auf einen auf den Philippinen)
o  Todesfall in Hongkong: 39 jahriger Mann mit einer
Vorerkrankung
o 2.788 mit schwerem Krankheitsverlauf
O 632 sind genesen
! 25 Lander verzeichnen 159 Fille, davon:
o) 1 Todesfall (Philippinen)
o 25 Fille in Europa (FR, DE, IT, SP, SE, UK, FI)
o 1schwerer Krankheitsfall (Frankreich)
TO DO: Riickfrage an IHR NFP China (durch FG32, ggf. mit
Unterstiitzung FG36 chinesisch):
Vollstindigkeit der Zahlen der Genesenen
Todesfille Krankheitsbeginn und Todesdatum
Anzahl des infizierten medizinischen Personals
Wo findet community transmission statt
Aktuelle Lage - National FG36
! 12 Falle in Deutschland, davon 10 Félle in Bayern gehoren zu
einer Hiufung und 2 Fille (repatriierten Personen) in Rheinland-
Pfalz, die derzeit in Frankfurt hospitalisiert sind.
! Samtliche repatriierten Personen stehen unter beh6rdlich
angeordneter Quaranténe.
RLP Germersheim Bundesw
! Amtshilfegesuch des zusténdigen GA zur Umsetzung der ehr/FG
MaBnahmen in der Liegenschaft Germersheim wurde an die 32

Bundeswehr gestellt, dieses wurde von der BW angenommen

! Aktuell wird ein abgestimmter Aufgabenkatalog erstellt, der mit
dem RKI geteilt werden kann, und die Bundeswehr plant v.a.
personell mit einem Facharzt fiir OGD und einer
Hygienefachkraft die Arbeit vor Ort unterstiitzen.

! Die Verantwortlichkeit liegt weiterhin beim zustéindigen GA. Das
RKI bittet die BW die zustiindigen Akteure auf Landesebene
(Seuchenreferenten und Landesamt) einzubeziehen und zu
informieren.




Koordinierungsstelle des RKI

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

2

Erkenntnisse iiber Erreger

EpiMatrix (epidemiologische Eckpunkte Coronavirus)
! Istin Bearbeitung

Literatur
! Eswurde angeregt eine zentrale Literatursuche bzw. Abfrage
zum Thema ,,nCOV* beispielsweise durch die Bibliothek zu
erstellen und zu aktualisieren.

FG36

FG 36

Aktuelle Risikobewertung

Erweiterung um andere Provinzen, z.B: Zhenjiang; Chengdu,
Kanton (AA)

! Die Erweiterung der Risikogebiete bedarf einer differenzierten
Bewertung unterschiedlicher Faktoren (aktuelle Inzidenz, Trend,
durchgefiihrte MaBnahmen vor Ort (staatl. Quaranténe),
Vernetzung (Transport) in China (bsp. Nach Hubei) und
Vernetzung nach Deutschland (direkte Flugverbindungen),
wahrscheinlicher Infektionsort exportierter Fille). Ein weiteres
Kriterium ist die Umsetzbarkeit von daraus resultierenden
MaBnahmen.

TODO:

ZIG1: Nachfrage WHO HQ (Andreas Jansen); Kontakt AA: Anzahl dt.
Staatsbiirger, die aktuell in China erkrankt sind

FG 32 Kontakt der IHR National Focal Points(NFP) und EWRS der
Lander: Information zu allen Fallen auBBerhalb Chinas mit
Herkunftsland /wahrscheinlicher Infektionsort/tiblicher Aufenthaltsort
IBBS kontaktiert GHSI

Deadline 06.02.2020

Alle

Kommunikation

Presseanfrage zu Quarantine bei Reiseriickkehrern aus
Risikogebieten
! Hierzu soll das Ergebnis der heutigen AGI TK abgewartet
werden; von Seiten des RKI wird eine zwischen Bund- und
Landern abgestimmte Empfehlung favorisiert, die eine 14-tigige
h&usliche Absonderung vorsieht

Empfehlungen zur Hindedesinfektion/externe Kommunikation

! Héndedesinfektion soll nicht aufgenommen werden. Fokus soll
auf Nies- und Hustenhygiene gelegt werden.

Presse/B
undeswe
hr

FG14/FG
36/Press
e/FG37
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5 Labordiagnostik
! Eine Unterscheidung zwischen nCoV und SARS ist mit der PCR FG17,

am RKI moglich. ZBS1
! ABAS: Abfallentsorgung im Labor ist geklart durch bestehende ZBS2
Vorgaben

6 Surveillance-Anforderungen
Integration nCoV in virologische Influenza Surveillance der

AGI FG 17/
! Am 07.02.2020 findet eine Besprechung zum Thema wihrend FG36/DS
der Lage-AG statt. Aktuelle Probleme zeigen sich vor allem im B/L1

Datenschutz. Die Ubermittlung von positiven Influenza-Fillen
findet aus datenschutzrechtlichen Griinden-und-Mangels-an-
Alternativen per Brief statt. Die am RKI zur Verfiigung gestellte
sichere und schnelle Alternative Cryptshare ist angeblich aus
technischen Griinden im FG 17 nicht umsetzbar. Diese zeitliche
Verzogerung ist bei der aktuellen Lage nicht angezeigt.
Telefonanrufe zumindest bei den ersten laborbestitigten Fillen
sollten durchgefiihrt werden. Vorrangig sollte mit den Kollegen
von ZV4 geklért werden, wie aus der Influenza-Datenbank heraus
direkt an Cryptshare kommuniziert werden kann, damit es keine
zeitlichen Verzégerungen gibt.

TO DO Datenschutz und rechtliche Grundlagen bis 07.02.2020 kliren

(DSB, L1,FG17).

7 Mafnahmen zum Infektionsschutz

Empfehlungen zu Abfallentsorgung
! ABAS-Treffen findet am 06.02.2020 statt;

8 Klinisches Management
! Abfallentsorgung im klinischen Kontext: besteht bereits eine
Verlinkung zu Dokumenten fiir SARS, eine

Anpassung/Uberarbeitung fiir nCoV ist geplant. IBBS
! IBBS bringt das Thema in der internen Seuchenhygienegruppe FG14
ein.

TO DO Thema Empfehlungen zu Abfallentsorgung soll am 05.02.2020
erneut auf die Agenda

Flussschema zum klinischen Management
! IBBS hat nach Abstimmung mit der DEGAM das Flussschema
iiberarbeitet und plant dieses voraussichtlich noch heute Abend
veroffentlichen.

IBBS

Entlassungsmanagement/Vorgehen bei hospitalisierten nCoV-
Fallen/Aufhebung der Isolierungsma3nahmen
! Hierzu fand am 03.02. eine TK innerhalb des STAKOB statt,
bisher liegen keine ausreichenden Daten vor, auf die sich
Empfehlungen stiitzen kdnnten. Geplant ist eine engmaschige FG37/




Koordinierungsstelle des RKI

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

virologische Verlaufsuntersuchung der aktuellen Félle, um
hieraus in Zusammenschau mit den klinischen Befunden
Empfehlungen ableiten zu kénnen, wann die Patienten entisoliert
bzw. entlassen werden kénnen. Zusétzlich zur Untersuchung
respiratorischer Materialien sind auch Untersuchungen von
Stuhlproben vorgesehen.

IBBS

Transport

Kontaktnachverfolgung (KONA) Fliige
! Aktuell laufen 2 KONA (Flug LH Miinchen-

Shanghai/Amtshilfeersuchen aus Bayern; TUI nach Spanien/
Bitte um Hilfe seitens der spanischen Kollegen). In beiden Fillen
sind die Ziellinder fiir die KONA zusténdig. Das aktuelle
Vorgehen stuft alle Passagiere, die mehr als zwei Reihen vor und
nach dem Sitzplatz des Falls sowie die Crew als Kategorie II
Kontakte ein und wiirde konsequenterweise bedeuten, dass man
alle Passagiere informieren miisste. Bei den beiden Fliigen wurde
von FG32 ein fokussiertes Verfahren auf die Passagiere innerhalb
der 2 Reihen vor und nach dem Fall gew#hlt. Bei Fliigen mit
Zielland Deutschland wird versucht werden, alle Passagiere und
die Crew zu informieren. Ein Musterschreibens fiir die
Gesundheitsdmter fiir Anfragen bei Fluggesellschaften beziiglich
Kontaktdaten zur Kontaktpersonen-Nachverfolgung nach
Exposition zum neuartigen Coronavirus (2019-nCoV) im
Flugzeug wird vom Rechtsreferat geteilt.

TODO

L1 hat bereits das Musterschreiben fiir die Behorden (Masern) angepasst

und stellt es zur Verfiigung

Umgang mit Direktfliiggen aus Risikogebieten am Flughafen
Auf Landerebene wurde Mafnahmen fiir Direktfliige an
Flughéfen diskutiert. Im Hinblick auf die Umsetzbarkeit wurde
ein erweitertes Exit-Screening vorgeschlagen. Derzeit werden in
Flugzeugen von China nach Deutschland Aussteigekarten verteilt.
Zusétzlich sollen 3-5 Fragen ausgeteilt werden (Basis
Flughafenposter). Das Boardpersonal wiirde noch vor der
Landung auffillige Passagiere (aus Risikogebiet/symptomatisch)
an den medizinischen Dienst melden, damit diese direkt am
Flughafen versorgt/isoliert werden konnen. Weiterhin soll
Informationsmaterial verteilt werden und besorgte Passagiere
ohne Symptome durch die Mitarbeiter vor Ort (OGD oder durch
OGD beauftragt) beraten werden.

FG 32

FG 32

10

Informationen aus dem Lagezentrum
! Gute Unterstiitzung durch zahlreiche Fachgebiete im
Lagezentrum.

FG32

11

Andere Themen
! Nachste Sitzung: Mittwoch, 05.02.2020, 11:00-12:00 Uhr,
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 05.02.2020, 11:00-13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade

o Lothar Wieler (per Telefon)
! Abt. 1 Leitung

o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung

o Osamah Hamouda
! ZIG Leitung

o Johanna Hanefeld
! FG14

o Melanie Brunke

o Mardjan Arvand

o Thorsten Wolff

o Ute Rexroth
o Ariane Halm (Protokoll)

o Muna Abu Sin

o Walter Haas
o Silka Buda

o Christian Herzog

o Bettina Ruehe
! L1 Rechtsreferat

o Helmut Fouquet

o Joachim-Martin Mehlitz (per Telefon)
! Presse

o Susanne Glasmacher

o Nadin Garbe
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ZBS1

o Janine Michel
ZBS2

o Daniela Jacob
INIG

o Andreas Jansen

o Basel Karo
Datenschutz

o Marie Reupke

BZGA : Herr Lang (per Telefon)
Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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Aktuelle Lage

International

!

>24.000 Falle, >3800 Falle zusétzlich, 68% der Fille in der

Provinz Hubei (stark steigende Tendenz)
493 Todesfille in China

191 Fille auBerhalb Chinas, in 24 Landern, davon 8
européische Linder mit insgesamt 26 Fillen

National

!

Stand von gestern: 12 Fille inkl. derer in Germersheim, 8

stehen in Verbindung mit der Webasto-Infektionskette, 7-8
der Falle wurden offiziell iibermittelt

Momentane Priifung ob zusitzliche Riickfithrung von
deutschen Staatsangehdrigen iiber GB mdglich ist. Ein Arzt
unter den in Germersheim isolierten hat Antrag auf
Entlassung aus der Quarantéine gestellt.

Aus AA Krisenstabssitzung

!

BMG

Noch 49 Ausreisewillige deutsche vor Ort, verschiedene
Flugmoglichkeiten werden eruiert (Verteilung auf andere
Flieger, ggf. iber GB)

3 zusétzliche Stiadte in China sind nun unter Quarantine

Ca. 25.000 deutsche Staatsangehdrige in China, es wird ein
Ausreisedruck erwartet da zunehmend mehr Fluglinien ihre
Fliige reduzieren, wodurch mehr Passagiere auf Air China und
andere, noch verfiigbare Fliige ausweichen

Britische Kollegen versuchen generell zu deeskalieren
empfehlen ihren Staatsangehoérigen aber Ausreise aus China
BNI: Bundespolizei bei Grenzeingingen sind bereit, bei Bedarf
Einreisenden Fragen zu stellen, européische Abstimmung
diesbeziiglich wire sinnvoll/wiinschenswert

Wichtiger Punkt: Masken so gut wie ausverkauft in ganz
Europa, keine Bestéinde um China Unterstiitzungshilfe
anzubieten, Zulieferer und Produktionsketten konnten
zusammenbrechen, europiische Hersteller bedienen nur noch
europiische Anfragen

Informationen fiir Arzte

!

GroRer Bedarf an Informationen fiir Arzte: Gestern fand ein
Gespriach mit der DEGAM (Deutsche Gesellschaft fiir

ZIG1/FG36

FG36

Bundeswehr

IBBS/Z1G

AL3

alle
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Allgemeinmedizin und Familienmedizin) statt, RKI bereitet
Flussschema fiir ambulanten Bereich vor, das bald
abgestimmt (AGI) und veroffentlicht wird, dies sollte breit
gestreut werden (Fachgesellschaften, ggf. BZgA, OGD,
STAKOB, DAB, etc.)

Wihrend der Grippe-Pandemie hat BZgA Arzte informiert,
RKI soll nun Schreiben (fiir BZgA) vorformulieren
Mittwoch 12.02.: 2019-nCoV-Webinar fiir OGD mit Walter
Haas als Fachexperte, organisiert von IBBS

RKI Flussdiagramm ist in 3. Version im DAB erschienen, muss
noch mit aktualisierter Falldefinition abgestimmt werden

ToDo: RKI soll ein Schreiben fiir BZgA vorformulieren

Falldefinition

!

Vorschlag von FG36 angenommen:

»1. Personen mit unspezifischen Allgemeinsymptomen
oder respiratorischen Symptomen jeder Schwere

UND Kontakt mit einem bestdtigten Fall mit 2019-nCoV*
(Teil 2 der Falldefinition bleibt unverédndert)

Das o.g. Flussschema eroffnet Moglichkeit eines anders
gelagerten epidemiologischen Kontaktes (passendes
Krankheitsbildes, Risikogebiet), und soll die Entscheidung
iiber Veranlassung von Labordiagnostik unterstiitzen. Auftrag
ist beinahe beendet, und soll morgen in AGI- und parallel auch
in STAKOB-Abstimmung

ToDo: Flussschema fiir ambulanten Bereich abstimmen, fertigstellen,
verdffentlichen/streuen

alle

Erkenntnisse iiber Erreger

!

Beschluss Lage-AG gestern: Sichtung neuer 2019-nCoV-
Publikationen iiber Bibliothek, tigliche Sichtung und E-Mail
an Corona-Verteiler, Ordnererstellung mit identifizierten
Artikeln

INIG Wochenbericht beinhaltet ebenfalls Publikationen zu
2019-nCoV (S. 11-15, Wochenbericht 05. Kalenderwoche),
Referenzen und Zusammenfassung

Vortrag Charité Drosten gestern: Viruslastverlauf
(Genoméquivalent, Kopien/mL) in Kérpersekreten zeigt hohe
Konzentrationen vor allem bei Beginn, dies deckt sich mit
MERS-CoV Literatur, tiefe Atemwegsmaterialien sind am
langsten positiv; MERS-CoV ist bis zu 38 Tage nachweisbar
(aber weniger tibertragbar als 2019-nCoV)

Empfehlung Schutzbrillen: keine Evidenz beziiglich
Infektions-Eingang iber Auge/Konjunktiva, dennoch sollte
man davon ausgehen, das Infektion so eindringen kann und
Verwendung von Schutzbrillen bzw. Visier empfehlen
Shedding: nCoV hat zusétzliche multibasische Furin-
Spaltestelle, Drosten-Hypothese ist, dass 2019-nCoV sich auch
durch effektiveres und lingeres shedding von SARS

alle

INIG

FG14
alle
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unterscheidet

Bundeswehr
! Vortrag von IMB Kollegen (Wolfel) aus Briissel wird nach
Riicksprache ggf. ans LZ geschickt, wére hilfreich fiir
Risikobewertung

3 Aktuelle Risikobewertung

| Kriterien hierfiir werden (wie am 04.02. vereinbart) bis alle
morgen definiert, Epi-Link bzw. Ursprungs-Umfrage bei
anderen Landern lauft, WHO line list fiir China und Region hat
zu 20% Liicken, darin bestitigte Félle mit Info alle aus Wuhan

! Herr Brockmann/INIG haben Kurven zur Entwicklung der
Inzidenzen und Fille in chinesischen Provinzen geplottet, es
ist kein exponentieller sondern eher ein linearer Anstieg zu
sehen, diese werden tiglich aktualisiert (Folien von INIG mit
diesen und weiteren Informationen am besten in RKI-nCoV-
Lage Ordner legen?), auBBerdem tégliche Aktualisierung der
Félle auBerhalb China’s in einer line list

! Heute keine Modifizierung der RKI-Risikogebiete (s. Webseite)
da keine neue Information gegeniiber gestern

! Taiwan kategorisiert China in zwei: high risk, lower risk
(possible community transmission), Guangdong

ToDo: Fertigstellung der Kriterien fiir Risikobewertung (Entscheidung
hierzu am 04.02.2020)

ToDo: tigliche Aktualisierung der Graphen zu Inzidenzen und
Fallzahlen pro chinesischer Provinz (INIG)

ToDo: Christian Herzog kann heute Nachmittag bei GHSI TK ggf.
konkrete zusdtzlich Information einholen

Bundeswehr
! Artikel gegen Stigmatisierung und Rassismus wird heute tiber
Intra- und Internet sowie soziale Medien geteilt, auch um
Ausgrenzung von Riickkehrern aus Wuhan entgegenzuwirken,
leicht verstindlich, wurde an nCoV-Lage geschickt

4 Kommunikation

Offentlichkeitsarbeit

! Vermeintlich asymptomatische Indexpatientin und deren
Ansteckung anderer auch in amerikanischen Medien und bei
Anfragen von groBem Interesse, ansonsten relativ ruhig

! NEJM Artikel - es soll eine Korrektur von den urspriinglichen
Autoren hierzu mit Co-Autoren des LGL geben, gleiche Gruppe
plant Artikel zur Klinik der Patienten, evtl. gemeinsame
Publikation mit RKI und LGL

Presse/FG36
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! RKIund LGL (Federfithrung) bereiten NEJM-Beitrag zu
Ausbruchs-beschreibung vor, wird heute Nachmittag
besprochen

! Weiteres Paper tiber Schwere der Erkrankung als
correspondence im Lancet in Arbeit, Vergleich der ICOSARI
Daten von 3 Jahren aus 2 Krankenhiusern mit chinesischer
Publikation, FG36 Federfiihrung

Hotline BZgA

! Ab Montag wird Coronavirus-Hotline geschaltet, heute 15 Uhr
Schulung am BMG durch RKI (Walter Haas) und BZgA

! Weitere filmische Umsetzung von Informationen zu Husten-
Niesen-Schnupfen-Etiquette ist geplant, in finaler
Abstimmung, geht innerhalb der nichsten 24h online. Wird
dies auch in relevanten Zeitungen bzw. bewegten Medien
geschaltet? Mittel fiir Schaltung zu besten Sendezeiten aktuell
nicht verfiigbar, bei 6ffentlich-rechtlichen Sendern ggf.
freiwillige freie Schaltung, kein Einfluss auf Umfang,
Bundesland-spezifische Entscheidung, wird mit den
Ministerien diskutiert

! BZgA Unterlagen noch nicht in anderen Sprachen erhéltlich
(ECDC, WHO haben FAQ in dhnlicher Form), Empfehlung zu
Hause zu bleiben bei Symptomen auch noch nicht (auch fiir
Influenza wichtig)

Labordiagnostik

! Primére Virusisolate sind in Hinden des IMB, ZBS1 hatte
gestern Abstimmung mit IMB beziiglich Probensendung, diese
wird morgen abgeholt und Freitagmorgen hier ankommen.
MTA besteht und wurde durch L1 gepriift

! European Virus Archive ermdéglicht auch Anfrage um
Positivkontrollen (interessant fiir G7), hieriiber kann ggf. auch
Virus erhalten werden

! Serologische Testmdglichkeit in Zukunft, wegen
Kreuzreaktionen bei Coronavirus nicht einfach
(Neutralisationstests am spezifischsten), Coronavirus oft 3-4
Wochen spiter positiv, fiir Klarung aktueller Fragen nicht so
relevant, Zusammenarbeit mit Charité. Dies wurde wahrend
der 2009 Pandemie gemacht, Verwaltung der Seren war
herausfordernd und Auswertung erfolgte erst nach der
Pandemie, hier kénnte Abteilung 2 gut unterstiitzen
! Akut IgM positive Ergebnisse kénnten 2019-nCoV
zugordnet werden da SARS aktuell nicht zirkuliert

! Konnte aufschlussreich tiber tatséchliche Infektionsraten,
Schwere der Infektionen, oligosymptomatische Infektionen
sein, Grippeweb kann zur Validierung der Informationen
genutzt werden

FG17,ZBS1
ZBS2

ToDo: Absprache auch mit Abt. 2 und KL beziiglich serologischer
Testméglichkeiten/seroepidemiologischer Studien (in der Zukunft)

Klinisches Management
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!

Entlassungsmanagement

Geriicht, RKI hitte empfohlen keine Viruszellkulturen
durchzufiihren ist falsch; Empfehlungen zur Entlassung von
Personen aus dem Krankenhaus notwendig

Krankenhaus ist kein Ort fiir sinnvolle Separierung von
Menschen ohne Symptome

Jetzt, wo viele Erreger-Parameter noch unbekannt sind bzw.
auf der Erfahrung mit sehr wenigen Patienten beruhen,
sollten Kriterien definiert werden die in Entscheidung mit
einflieen; shedding Ergebnisse von Herrn Drosten kénnten
hier auch genutzt werden, z.B.: klinische Genesung gekoppelt
an medizinischen Auftrag, Einbezug einer Sicherheitsperiode
aufgrund des zweigipfligen Verlaufs, Genesung der
urspriinglichen Symptome, Fieberfreiheit, PCR Virusnachweis
in Sekreten abhéngig von verwendetem Material - wenn PCR
negativ ist, ist weitergehende Untersuchung nicht notwendig,
jedoch ist nCoV potentiell lange nachweisbar (bis zu 38 Tage)
Ausscheidung tiber Stuhl erfordert andere SchutzmaBnahmen
WHO TK zu IPC gestern: Austausch zu Erfahrungen, z.B.
entscheidet Singapur Entlassung aufgrund zwei negativer PCR
Ergebnisse an zwei verschiedenen Tagen bei symptomfreien
Patienten, Berichte aus China iiber léingere Gabe eines
antiretroviralen Medikaments nach Entlassung
Symptomfreie, hiuslich isolierte Kontakte: wenn 14 Tage
lange symptomfrei, keine PCR Testung notwendig

Enger Austausch von STAKOB/Klinikern und Virologen ist
sehr wichtig fiir praxisorientierte Losung, diese soll nach
Abstimmung mit epidemiologischen Erkenntnissen geteilt
und als wissenschaftliche Erkenntnisse ibermittelt werden

ToDo: Entwicklung einer Haltung bzw. Empfehlung zu Krankenhaus-
Entlassungskriterien, muss mit Bayern abgestimmt werden

Es gibt sehr viele Fragen an die Kollegen in China beziiglich
ihrer Erfahrung und Daten: IBBS soll Person aus RKI
beauftragen die die Fragen sammelt, zsm. mit Herrn Drosten

ToDo: Sammlung der Fragen an die Kollegen in China, IBBS
Federfiihrung

IBBS/FG14/
FG37

alle

!

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

Haufig Fragen zu MaBBnahmen, z.B. vom Rettungsdienst GA
Diisseldorf: bei Kontaktpersonen 2. Grades reicht, wenn
adiquater Schutz angewandt wurde, Selbstmonitoring, es gibt
h&ufig Missverstindnisse diesbeziiglich
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Transport

MaBnahmen an Flughifen

!

AGI

Vorgehensweise mit einkommenden Reisenden aus China im
Flughafenbereich wird stark diskutiert und es wurde keine
Einigkeit erlangt, Frankfurter Flughafen hat tiglich 4-5
GroBraumflugzeuge aus China und 4-5.000 Passagiere, es
stehen Messen an mit Ausstellenden/ Unternehmen aus
Wuhan

Minimalkonsens ist Austeilen von abgestimmtem Infomaterial
vor Ankunft

Vorschlag Bayern: Fragen auf aussteigerkarten

Makulatur, Politik.. diverse abstimmungsrunden mit GA
(pragmatisch)

BMG mochte gerne viel veranlassen, aber Bund kann nichts
generelles anordnen, in manchen Bundesléndern sind die
Ministerien in anderen die LGA zustindig, Vorgehen muss
erneut grundséitzlich diskutiert werden

Abgestimmtes, nicht verdffentlichtes Papier von IBBS zu
Heimkehrern aus Risikogebieten enthilt sehr gute praktische
Hinweisen die veroffentlicht werden sollten

Vorschlag HH: Anpassung einer 6ffentlichen Empfehlung zur
freiwilligen Selbstabsonderung, die sonst angeordnet wird,
Vorschlag noch nicht abgestimmt, kénnte es aber sein;
abgestuftes Vorgehen als sinnvoll erachtet, amtliche
Anordnung wére im notwendigen Mal3e nicht {iberwachbar,
unnotige Diagnostik fiir asymptomatische, transparente
eindringliche Kommunikation wird nicht reichen
Risikogebiete werden sich voraussichtlich ausweiten, wir
koénnen epidemisches Geschehen nicht stoppen sondern
lediglich verlangsamen

ToDo: wenn Bundesldnder sich auf einen Kompromiss eines abgestuften
Vorgehens einigen, sollten wir dem nicht im Wege stehen

Kontaktpersonennachverfolgungen Flugzeug

!

Hochsymptomatische Deutsche Verdachtsfille sind nach
Teneriffa und manche weiter nach La Gomera gereist, es war
nicht leicht diese zu erreichen bzw. vom Ernst der Lage zu
iiberzeugen, Personen stehen in Verbindung mit Webasto-MA,
einer war hospitalisiert und wurde einmal negativ getestet,
weitere befinden sich in La Gomera in Quarantine, andere
sind bereits zuritickgeflogen, LGL hat bei Ankunft die task
force hingeschickt und alle Passagiere Aussteigekarten
ausfiillen lassen. Spanier sind informiert, Personen waren
gemeinsam in einem Ferienhaus und mehrere hatten Fieber,
einer wurde positiv getestet, und befindet sich ohne
Symptome im Krankenhaus. Wenn Spanien ihn nicht mehr fiir
infektios halt und entlésst, miissen wir dies akzeptieren

Frage der praktischen Isolierung/Entscheidung zu

FG 32
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Quarantéine und der Kosteniibernahme wenn Riickreise
verschoben wird bleibt offen

Informationen aus dem Lagezentrum FG32
! Lagebericht Verteiler: viele Bitten um Erhalt des RKI-
Lageberichts, enthélt primér Informationen aus Presse und
weniges aus LGL-Berichten, Verteiler kann weiter gedffnet
werden, ggf. BMG/Blasius iiber Weiterleitung an andere
Ressorts informieren

ToDo: Lagebericht kann auch breiter geteilt werden, Kommentar ,nur
fiir Behérden fiir internen Gebrauch” soll darauf bleiben

Andere Themen
! MaBnahmen am RKI: Schutzausriistung bzw. Manahmen
nur bei begriindetem Verdacht, IBBS hatte eine Anfrage
Schulung zur Dekontaminierung durchzufiihren, abgelehnt
! Néchste Sitzung: Donnerstag, 06.02.2020, 11:00-12:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 06.02.2020, 11:00-13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
0 Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG33
o Ole Wichmann
! FG37
o Muna Abu Sin
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
! L1 Rechtsreferat
o Helmut Fouquet
o Joachim-Martin Mehlitz (per Telefon)

! Presse

o Susanne Glasmacher
! ZBS1

o Janine Michel
! INIG

o Basel Karo
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! Datenschutz
o Jorg Lekschas
o Marie Reupke
! BZGA :Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Dr Harbaum (per Telefon)
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TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

!

>28.000 Féille, in China 3.689 neue Fille, 70% in der Provinz
Hubei, Todesfille alle in China (inkl. 1 in Hong Kong) und 1 auf
den Philippinen

196 Fille in 24 Liandern auBBerhalb Chinas, keine neuen Féille in
Europa seit gestern

Anstieg in Hubei ist exponentiell, Quarantine-MaBnahmen
wirken ggf. sind aber noch nicht sichtbar, in anderen Provinzen
scheinbar kein exponentieller Anstieg (Latenz?)

4 Stadte (Wenzhou, Hangzhou, Ningbo und Taizhou) in der
Provinz Zhejiang sind unter Quarantine, haben zusammen >30
Mio Einwohner (50% der Provinz), Provinz ist Partnerregion
von Schleswig-Holstein

National

!

Keine neuen Fille seit gestern

BMG/Bundeswehr

!

30 weitere deutsche Staatsangehorige sollen mit britischer
Luftwaffe nach Europa repatriiert werden, wahrscheinlich Flug
nach GB, Repatriierung von ca. 100 Personen aus allen
moglichen Lindern

Weitertransport fiir alle relevant, auch Osterreicher, Franzosen,
Dénen, usw,, ist in Klarung durch AA, Bundeswehr holt sie bei
Bedarf aus GB ab, priift aktuell auch mit DRK wo diese in
Deutschland aufgenommen werden kénnen, belastbarer
Folgetransport und Abstimmung hierzu wichtig und notwendig
Es gab eine TK der Gesundheitsminister der Bundeslédnder und
des Bundes, keine Einigung zu Vorgehen beziiglich Messen und
Flughéfen, Bayern und Berlin streben stirkere MaBnahmen an
als z.B. Hessen, Absagen von Messen oder Ausschluss von
Teilnehmenden aus China ist zu vermeiden

Informationen zu laborbestitigten bzw. klinischen Fiillen in China

!

Es ist nicht ganz klar, ob aus China berichtete Fille
labordiagnostisch bestétigt sind. Sollten sie es nicht sein,
konnte bedeutender Anteil nicht auf nCoV zuriickgefiihrt
werden, chinesische Falldefinition beinhaltet theoretisch
Laborbestitigung

Die aus China ibermittelten Daten sind méglicherweise nicht
komplett zuverlissig, Prias war gestern bei einer WHO TK, wo
berichtet wurde, dass viele der Fille klinisch und nur ein Teil
PCR-bestétigt ist, WHO geht davon aus, dass ca. 2/3 der Zahlen

ZIG1/FG36

AL3, Pras
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auf PCR-bestétigten Fillen beruhen, WHO hat auch
Influenzadaten aus China, Zahlen/Kurven (Influenza und nCoV)
konnen nicht zuverlissig auseinander gehalten werden

RKI soll ,private intelligence” aktivieren um mehr
Informationen zu erhalten und Erreger besser zu verstehen

Erkenntnisse iiber Erreger

Epi-M
!

!

atrix

Keine neuen Erkenntnisse seit gestern zu berichten

Aktuell Dopplung der Bemiihungen durch Bibliothek und INIG
(s. Protokoll 05.02.), gewiinscht ist ein Link zur Epi-Matrix und
zu einer zentral zuginglichen Ablage von
Informationen/Publikationen, sollte geklirt werden

ToDo: FG36 teilt Link zu Epi-Matrix (Nachtrag: LINK), INIG nimmt
Kontakt mit Bibliothek auf und kldrt Aufgaben und Vorgehensweise, Link
und Ablage sollen an RKI-Corona-Verteiler kommuniziert werden

FG36/Z1G1

Aktuelle Risikobewertung

!

Monitoring der internationalen Situation hilft bei der
Einschétzung, bis solide Daten aus China verfiigbar(er) sind,
stufenweise Einschétzung basiert auf wissenschaftlicher
Rationale sehr wichtig, auch wegen RKI Glaubwiirdigkeit
Umfrage iiber IHR NFP (Risikogebiete): einige Antworten
stehen noch aus, soweit sehen alle die geantwortet haben
Ursprungslink in Hubei, 20% der Information fehlt noch, bisher
keine andere dokumentierte urspriingliche Infektionsquelle als
Provinz Hubei

GHSI TK gestern: IBBS hat diese (G7 + Mexiko) gestern befragt
und auch bilateral Kontakt mit PHE, CDC aufgenommen, ZIG1
soll alle diese Informationen zusammenfiihren

CDC USA erwigt Containment aufzugeben und erwéhnt Ziel ist
»to slow entry of virus to US and transmission of virus in the
US* (Nachtrag WH: US CDC verfolgt auch das auch in unserer
Diskussion wiederholt genannte Ziel der Verlangsamung der
Ausbreitung und hdlt daher weiterhin an aggressiven
Mafinahmen zur Einddmmung des Virus fest)

WHO Kontakten zufolge in Shanghai und Peking anhaltende
community transmission, Familienangehoriger von Abt.3
Kollegin arbeitet in chiensischem Krankenhaus und berichtet,
dass zwar Grofteil der Félle milde ist, aber 5% Beatmung
bendtigen und lange hospitalisiert sind (28d)

Genomdaten kdnnen hier hilfreich sein, Genomsequenz des 1.
Bayerischen Falls direkt in Wuhan-Wolke

Riickkehrer aus Risikogebieten=Kontaktpersonen Kategorie 1
China hat 4 zusétzliche Millionenstidte in Zhejiang mit
fortlaufender community transmission definiert, wenn die
Behorden dort hiervon ausgehen, sollten wir deren Ansatz
nicht in Frage stellen; mdglicherweise gibt es in diesen Stédten
bald ausgedehnte Ubertragungsnetzwerke und ggf. exportierte
Erkrankungen

alle
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! Einschétzung von Hessen/FFM beziglich Praktikabilitdt und
Umgehen mit einzelnen Stidten als Risikogebiete wichtig,
Kollegen dort sind insgesamt der Meinung es ist besser in
Richtung Einreise/Visabedingungen vor der Einreise zu gehen,
kein Abfangen am Flughafen, geht aber nur bei Direktfliigen

! Rechtliche Voraussetzung fiir individuelle Ma3nahmen ist, dass
eine Person ansteckungsverdéchtig ist, Interpretation ist
schwierig und es liegen grof3e Unterschiede zwischen Hubei
und anderen Provinzen (wo Riickkehrer nicht prinzipiell
ansteckungsverdichtig sind) vor, MaBBnahmen sind dann
individuell vom Amtsarzt vor Ort anzuordnen, eine
Rechtssicherheit notwendig, und RKI Standpunkt hier
erwiinscht, insbesondere beziiglich kollektiver Absonderung/
Entscheidung; Konsens zu freiwilliger héuslicher Isolierung in
AGI wahrscheinlich (Anordnung in Bundesldndern
unwahrscheinlich), heute in der AGI TK wird auch tiber
Dokument fiir Reisende aus Risikogebieten gesprochen

! Risikobewertung sollte nicht von Umsetzbarkeit der
MaBnahmen (z.B. Stédte als Risikogebiete) abhéngen sondern
primér von der epidemiologischen Bewertung, Umsetzbarkeit
ist relevant und wichtig, aber aktuelles MaBnahmenpaket ist
angemessen und vorerst gleichbleibend, muss téglich gepriift
werden

! AAhat iber Regionaldrzte und Botschaften guten Einblick in
die Situation vor Ort beziiglich Einschitzung von Zhejiang und
den vier Stédten, natiirlich hitte Erweiterung des
Risikogebietes Konsequenzen auf deutsche Staatsangehorige
vor Ort, dies sollte aber fachliche Einschitzung nicht
beeintrichtigen, Absprache zwischen Ressorts wichtig

ToDo: INIG/ZIG1 analysiert Riickmeldung der Linder zu Expositionsort
der importierten Fdlle (IHR NFP), Identifikation der Einzelfille zu denen
Informationen fehlen, IBBS sucht bilateral mehr Infos, FG17 kann
verfiigbare Genomsequenzen untersuchen auf Hinweise

ToDo: IBBS kontaktiert AA um mehr Informationen iiber Zhejiang zu
erhalten, erneute Evaluierung zu Erweiterung des RKI Risikogebietes

ToDo: Walter Haas fragt Kollegin am CDC wie sie Risikogebiete
definieren

ToDo: Morgen in Lage-AG neue Bewertung der Erweiterung der
Risikogebiete, AGI bereits informiert und trdgt Entscheidung mit

ToDo: Presse Karte mit Inzidenzen muss online aktualisiert werden

RKI Einschitzung auf Homepage
! Bleibt vorerst so
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Kommunikation

!

Insgesamt relativ ruhig beziiglich am RKI eingehender
Anfragen, Pris in ZDF Spezial, &ndert sich wenn weitere Fille
oder Todesfall in Deutschland

Auf RKI Webseite steht aktuell etwas von Infektiositat von 10d
(Kontaktpersonennachverfolgung: ,,Das Ende der infektiésen
Periode ist momentan nicht sicher anzugeben und wird bis auf
weiteres bis zum 10. Tag nach Symptombeginn angenommen*)
muss korrigiert werden

ToDo: Presse Korrektur der Lédnger der Infektidsitdit auf Webseite

Kommunikationsstrategie vulnerable Gruppen (respiratorische
Vorerkrankungen)?

!

Gestern HSC TK: Diskussion zu Empfehlungen fiir Personen mit
chronisch respiratorischen Erkrankungen, Meiden von Messen,
Reisen nach China usw.,, klassische Risikogruppen wie iiblich
betroffen, evtl. hervorheben, wer ggf. besonders betroffen;
fraglich in wie fern ,nicht-klassische* Risikogruppen betroffen
sind

Es ist die Saison der respiratorischen Erkrankungen, generelle
Hinweise und Einbettung in Gesamtkontext sinnvoll

Schwere der Erkrankung ist eine Sache, andere ist, wie viele
Personen betroffen sein werden, méglicherweise grof3er
Bevdlkerungsteil, schafft es das Versorgungssystem?

Es liegen in Deutschland keine Daten zur aktuellen
Versorgungslage vor! auf AGI einwirken diesbeziiglich
Entwurf zu Ubergang von Containment zu Mitigation in Arbeit
bei Presse und FG36, FG36, zeitnahe Fertigstellung
wiinschenswert, auch BMG denkt hieriiber nach

Auftrag beziiglich Stigmatisierung, Rolle von RKI, welches
Wording, sollte dies auf RKI-Internettext um Bemerkung hierzu
erginzt werden?

ToDo: Presse und FG36 Fertigstellung des Dokumentes zu Ubergang von
Containment zur ndchsten Phase, aktuell bei FG36

ToDo: Bitte bis morgen iiberlegen, ob RKI-Aussage gegen Stigmatisierung
notwendig ist, soll auf Agenda fiir morgen (07.02.)

BZgA Anzeigenkampagne

Risikogruppen aktuell nicht speziell angesprochen sondern
Allgemeinbevélkerung, anders als Kommunikation zu Grippe,
grundsétzlich eine gute Idee als zuséitzliches FAQ

BZgA & BMG haben gemeinsam bundesweite (4 {iberregionale
Zeitungen) Anzeigenkampagne fiir das Wochenende entwickelt,
Aussage Deutschland ist gut vorbereitet, Wiederholung
Hygienebotschaften, jedoch nCoV-fokussiert

Morgen Pressemitteilung mit Erklarvideo zu nCoV wo BZgA
FAQs in Film aufgegriffen werden, inkl. HygienemafBnahmen
Kurz vor Karneval auch Nachricht zum Thema Schutz vor
Atemwegsinfektionen, allgemeine Hygienebotschaften

Presse

alle
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! sollte eigentlich auch bzw. besonders im Hinblick auf
Influenza sein

ToDo: BZgA hat aktuellen Entwurf an nCoV-Lage@rki.de geschickt

Bundeswehr
! Influenza und nCoV Differenzierung gestern durch Fr RoBmann
geschickt, ist angekommen

S Labordiagnostik
! Keine Neuerungen, alle Assays (auch neue) stehen, morgen

trifft Virusisolat aus Miinchen ein

! Information zu GHSI Staaten, die Isolate wiinschen, folgt noch,
mindestens drei Linder (u.a. Japan) haben angefragt, wird an
Bundeswehr weitergeleitet

! Virus von Charité erhalten, aktuell in Anziichtung, vorerst
informell

ZBS1/FG17

Klinisches Management
! Flussschema wird in AGI TK abgestimmt, parallel an STAKOB,
Riickmeldungen (auch RKI-intern) wurden eingesammelt und
eingearbeitet
! Berichte tiber klinische Situation: Bitte an Bayern um Text fiir
interne Kommunikation zu tibermitteln

IBBS

Verlegung von Patienten

! Krankenhiuser kein gutes Setting da Ubertragungsrisiko und
viele vulnerable Patienten

! Empfehlung kommentiert von FG14, LGL hat iber Umgang mit
Patienten wenn viele beschwerdefrei sind nachgedacht, welche
Voraussetzungen notwendig damit kleinere Strukturen im
Umland sie ibernehmen konnte, Entwurf zu
Hygienemanagement wird moglichst zeitnah von Frau Arvand
geschickt

! Miinchen: aktuell 6 Patienten von denen 5 beschwerdefrei, 1
mit Pneumonie und symptomatisch, keine intensivmedizinische
Betreuung notwendig

! Familie in Trauenstein stabilisiert sich, Kaletra (antiretrovirale
Medikation) wurde begonnen, wird auch in Miinchen begonnen

! Montags TK zu Entlassungsmanagement: parallel bemiiht LGL
sich Entlassungskriterien zu Papier zu bringen, Walter fragt
nach

IBBS/FG14

ToDo: FG14 Entwurf zu Hygienemanagement zeitnah (an LGL?) schicken

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

Dokument zum Anlegen von PSA

Alle
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! Frage der Bundeswehr aus Germersheim: wie sollen sie sich bei
quaranténisierten schiitzen, sollen Masken getragen werden,
unter welchen Bedingungen, welche Gruppen, méglicher
Krankentransport

! Beinhaltet Konfliktpotential da dies Lindersache ist, dennoch

kann RKI fachliche Empfehlung verfassen

ToDo: IBBS soll Dokument hierzu entwerfen, FG14, FG36, FG37 machen
mit/Abstimmung

MafBnahmen auf Messen
! Fruit Logistica: Foto-Tweet einer Verpflichtungserkldrun fir
Besucher, abgestimmtes Vorgehen schwierig, kein Bedarf einer
AuBerung seitens des RKI

Surveillance

Spezielle Meldebégen fiir nCoV
! Presse hatte Anfrage der SZ, wie viele Verdachtsfille dem RKI
gemeldet wurden, LZ hat noch keine Antwort gegeben, da
jedoch Meldepflicht besteht sollen via WBK iibermittelte
Verdachtsfille nun in téglichen Lagebericht aufgenommen
werden

ToDo: Ans RKI tibermittelte Verdachtsfille in Lagebericht aufnehmen

Presse/FG3
6/LZ

Transport
Flughafendokument: Umgang mit Kategorie 2 Kontaktpersonen
Kontaktpersonennachverfolgungen Flugzeug

ToDo: ggf. bei nichster Lage-AG zu besprechen

Informationen aus dem Lagezentrum
! Weitere Unterstiitzung durch FGL sehr gut und notwendig
! Internationale KoNa groBe Herausforderung, Schulung hierzu
hat stattgefunden, mehr erfahrene MA sind notwendig

FG32

Andere Themen
! Lage-AG prinzipiell/in Zukunft: Fokus Aufgabenverteilung und
Bestimmung der Federfiihrung, weniger lange Diskussion der
Vorgénge bis auf Risikogebiet-Definition
! Nachste Sitzung: Freitag, 07.02.2020, 13:00-14:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 07.02.2020, 13:00-15:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung

o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung

o Osamah Hamouda
! ZIG Leitung

o Johanna Hanefeld
! FG14

o Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff

o Ralf Diirrwald

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)

o Muna Abu Sin
o Walter Haas

o Christian Herzog

o Bettina Ruehe
! L1 Rechtsreferat

o Helmut Fouquet

o Joachim-Martin Mehlitz (per Telefon)
! Presse

o Jamela Seedat
! ZBS1

o Janine Michel
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ZBS2
o Daniela Jacob
INIG
O Andreas Jansen
o Basel Karo
Datenschutz
o Jorg Lekschas
o Marie Reupke
BZGA : Herr Lang (per Telefon)
Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

!

Weltweit 31.230 Falle (seit gestern +3.000, 10%); Todesfille
639 (2.0% Tendenz gleichbleibend), 4.821 mit schwerem
Verlauf

Davon Provinz Hubei 22.112 (71% aller Fille, Tendenz

gleichbleibend)
AuBerhalb Chinas 270 Fille in 24 Lindern, in Europa 29 Fille

in 8 Landern

National

!

13 bestatigte Falle, neu: Frau der Familie von Webasto-MA,
Kinder bereits positiv, mehrmals beprobt und jetzt Infektion
bestitigt

Bundeswehr

!

Germersheim, Lage ruhig, keine berichtenswerten
Erkenntnisse

Sonntag Abholung von ca. 20 deutschen durch GB, werden
dort von Bundeswehr abgeholt, Airbus landet 11:30-12:00 im
militdrischen Teil von Tegel, Ubergabe deutscher Passagiere
an GA, Transfer nach Kopenick, dort Screening/Befragung,
andere européische Passagiere werden von ihren Lindern
von Tegel abgeholt, 20 Niederlidnder verlassen Flugzeug nicht
und fliegen von Tegel direkt weiter nach Eindhoven

Risikogebiete

!

1.
2.

o e

7 Kriterien wurden von INIG verwendet (s. ppt):

Inzidenz: Hubei héchste Inzidenz, 34/100.000

Tendenz: exponentieller Fall-Anstieg in Hubei, Guangdong
und Zhejiang deutlicher Anstieg aber nicht exponentiell
MaBnahmen in China: Quarantdnemafnahmen in Zhejiang
Stadten Wenzhou, Hangzhou, Ningbo und Taizhou
Reiseverkehr in China: Stirke der Verbindung mit Hubei
Reiseverkehr nach Deutschland

Expositionsort importierte Falle:, 106 /260 Verbindung mit
Wuhan, 116 Kontakt mit bestétigtem Fall, 1 Fall (aus
Russland) mit Reise nach Beijing, 36 keine Daten, bei Kreuz-
fahrtschiff Infektionsursprung unsicher (Passagier aus Hong
Kong?)

(Durchfiihrbarkeit von Mafinahmen in Deutschland)

GHSI TK heute Nachmittag: Eine einfache Liste mit Fragen Zu
Infektionsquelle wird mit Einverstéindnis von Rottmann/BMG

ZIG1/FG36

FG36

alle
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an die 8 Lander gesandt, wurde bereits angekiindigt (Link
unter Ordner Risikogebiete)

Testkapazitit in China hat Einfluss auf Entwicklung der Lage,
Limitation kénnte irrtiimliche lineare Entwicklung spiegeln
Fallzahlen fiir die 4 Stidte unter Quarantéine nicht verfiighar
AA iber Zhejiang (IBBS): nur wenige deutsche in diesen
Stidten, aber enge Wirtschaftsbeziehung zwischen den 4
Stddten und Deutschland

Taiwan CDC hat alle 4 Stidte zu Risikogebieten erklirt, und
quaranténisiert von dort kommende Reiseriickkehrer

RKI Bewertung: Risikogebiet auf Webseite wird heute um die
vier Stidte erweitert

ToDo: Pressestelle erweitert Risikogebiete um die Stéddte Wenzhou,
Hangzhou, Ningbo und Tazhou, Fallzahl bei Risikogebiet kommt weg,
nur namentliche Erwdhnung der Provinz und der 4 Stddte

Einschatzung auf der Homepage

!

Uber Terminologie zu ,,Ausblick der Entwicklung* muss
nachgedacht werden

Pressestelle hat in Abstimmung mit FG36, AL3, und BMG eine
Handlungsstrategie zu moglicher Eskalation der MaBnahmen
entworfen, Text aktuell in Fertigstellung

Entscheidung heute: Einschétzung bleibt wie gehabt bestehen,
perspektivisches Erginzen in Abstimmung mit BMG

alle

Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update

BZgA
|

Presse

!

Am Wochenende Schaltung in den 4 gro3ten Tageszeitungen
(Bild, Welt, SZ, FAZ?), Terminologie ,,Gesundheitsbehérden
sind bestmdglich vorbereitet®, Ministerentscheidung
Empfehlungen sollen dennoch auch als generell nicht nur
nCoV gesehen werden

Steuerung auf verlissliche Informationsquellen (z.B. RKI)

Anpassungen auf der Webseite sind heute notwendig:
Inzidenzkarte, Fille, HygienemaBnahmen

RKI 2019-nCoV-Webseite

!

Falldefinition Anpassung in 3. Version auch in AGI diskutiert,
jetzt Verabschiedung und Kommunikation?

1. Person mit erfiilltem klinischen Bild oder unspezifischen
Allgemeinsymptomen

UND Kontakt mit einem bestdtigten Fall mit 2019- nCoV (s.
Ordner Falldefinition)

2. Unveréndert

Klinisches Bild: Person mit akuten respiratorischen
Symptomen jeder Schwere mit oder ohne Fieber
Ansteckungsdauer unter Kontaktpersonenmanagement: ,Das

Presse, alle

FG36/alle
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Ende der infektiosen Periode ist momentan nicht sicher anzugeben
und wird bis auf weiteres bis zum 10. Tag nach Symptombeginn
angenommen.“, da Infektionsdauer aktuell unbekannt,
Anpassung zu lediglich ,,...nicht sicher anzugeben.” Und
Streichung des Restes

! Kann anschliefend noch Kollaboration mit Labor um zu

definieren, X PCR-Test

ToDo: Walter Hass schickt iiberarbeitete Falldefinition an Presse — soll
mit Anderungsdatum und nebst Flussschema heute noch auf Webseite

ToDo: Presse Anpassung Ansteckungsdauer unter Kontaktpersonen-
management

Lageberichte Versand auch am Wochenende

! GA-Ubermittlung von Fillen am Wochenende eher FG32/FG36/
unwahrscheinlich, Bericht enthélt aber auch ,,zusatzliche alle
Informationen*

! Beschluss: Lagebericht auch am Wochenende, soll nicht
immer durch FG36 sondern in Zukunft auch durch Position im
LZ abgedeckt werden

ToDo: Lagebericht auch an beiden Tagen am Wochenende

Lagebericht: Darstellung des Clusters mit repatriierten Personen
in der geographischen Darstellung? (Problem: Meldekreise der | FG32/FG36/
Repatriierten) alle
! Karte der Fille in Lagebericht, Melde/ Ursprungswohnort
nicht so sinnvoll, besser Infektionsort (also nur in
Deutschland akquirierte Infektionen) oder weglassen
! Beschluss: Karte raus aus Lagebericht

ToDo: Geographischer Darstellung der Fille raus aus Lagebericht

Kommunikation von Verdachtsfillen
! Presseanfrage zu Anzahl von Verdachtsfillen, die Alle
meldepflichtig sind, dagegen spricht, dass es unsichere
Informationen sind, aber um méglicher zwingender Anfrage
vorzubeugen, Verdffentlichung der Anzahl von
Verdachtsfillen 1-mal pro Woche, Terminologie ,XX
Verdachtsfille, keiner positiv getestet*

ToDo: Ubermittelte Verdachtsfiille 1-mal die Woche verdffentlichen

Transport und Grenziibergangsstellen

Flughafendokument Reiseriickkehrer
! HH, NRW und Hessen zufrieden mit aktuellen MaRnahmen FG32

(Kommunikation, Passenger Forms, usw.)

Seite 5von 8




Bayern und Berlin wollen aktive MaBnahmen einfiihren,
Bayern auch mit Testung (symptomatischer Personen mit
Risikoexposition), Montag erneute Diskussion zwischen
Spahn und entsprechenden Ministern, Einigung
unwahrscheinlich

Aus rechtlicher Sicht ist einheitliches Vorgehen mit
Reiseriickkehrern aus Risikogebieten notwendig

AGI arbeitet weiter an Reisertickkehrer-Dokument, dies sollte
als AGI-abgestimmte Vorgehensweise zur Information an OGD
gehen und gestreut werden, aktuell keine breite Publikation
geplant, Kommunikation iiber Vorgehensweise ist
wiinschenswert und nur dann wirklich sinnvoll

Dienstag erneute Diskussion bei der AGI dariiber,
Federfithrung liegt bei BMG (Sangs), wenn keine
Entscheidung zu Verdffentlichung, Moglichkeit Dokument von
Paragraphen zu befreien und auf RKI-Webseite zu
veroffentlichen

Messen

!

Berlin hat bei der Fruit Logistica Messe eine
Verpflichtungserkldrung fiir Teilnehmende etabliert,
Information tiber nCoV und Ausschluss bei Symptomatik und
moglicher Exposition, alle anderen Seuchenreferenten haben
sich dagegen ausgesprochen und erachten Hygieneschulungen
als sinnvoll(er)

Keine Einigung hieriiber in Aussicht

FG32

Internationales/Globale Entwicklungen

!

ZIG plant Laborunterstiitzung von Partnerlindern, z.B. von
GHPP Partnern in Ruanda und Namibia, BMG und andere
Geldgeber kiindigen mégliche Gelder-Umstrukturierung und
Aussichten an, Tendenz steigend, Gates Foundation stellt 100
Mio. USD fiir nCoV zur Verfiigung

ZIG

Labordiagnostik

Virologische Surveillance: regulatorische, rechtliche, personelle
und finanzielle Dimensionen (LZ Aufgabe ID 113)

!

Kontakt mit verantwortlichen Instanzen wurde
aufgenommen, Ansprechpartner stehen fest und Austausch
findet statt, Klarstellung der Abrechnung der Diagnostik
wichtig, insbesondere fiir niedergelassene Arzte, es handelt
sich um extrabudgetire Abrechnung

Vorgehen muss an Flussschema und Falldefinition gekoppelt
sein da Umfang der Diagnostik hiervon abhéngig ist, aktuell
wird mit iberschaubarer Anzahl gerechnet

Abstimmung mit Berufsverband, Mikrobiologen, KV sehr
wichtig zur Frage in welcher Form und wann Indikation zur
Diagnostik erweitert wird?

Indikation Differentialdiagnostik als Option in Flussschema

AL1/FG17/Z
BS1
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enthalten

Integratlon nCoV in AGI-Sentinel (LZ Aufgabe ID 99)
Ziel Sentinel Surveillance ist Prdvalenzmonitoring, hat nicht
Meldesystem als Basis sondern stellt eine Ergéinzung dar, AGI | AL1/FG17
Sentinel soll nicht umgebaut oder aufgehalten werden
sondern ungestort weiterlaufen kénnen

! Integration von nCoV wurde gepriift, technische
Voraussetzungen im RKI sind gegeben

! Testung auf nCoV benotigt Patienten-Zustimmung, auch
aufgrund des gegenwértigen Umgangs mit der Erkrankung,
Influenza und nCoV nicht vergleichbar in politischer
Sichtbarkeit; was Einwilligung und Meldung angeht trifft fiir
beide Erreger zu; Erhebung auf Pseudonymbasis, zum Zwecke
weiterer Untersuchung, um Einwilligung zu umgehen?

! Zeitpunkt der Integration bleibt zu entscheiden (kein zu
frither Beginn), wie ist Ubergang machbar, bzw. Mechanismus
um Herausforderungen abzufangen wenn Fallzahl noch
niedrig ist, z.B. nach ersten 100 Fillen in Deutschland

! Beim Start ist Lagebewertung und —-Einschitzung des RKI zu
bedenken, Umgang mit aus dem Sentinel identifiziertem Fall?
Muss kommunikationstechnische plausibel und kohérent
demgegeniiber sein, was wir sonst kommunizieren

! Anpassungserkldrung zu nCoV-Testung notwendig, um auch
mogliche Versorgung, Isolation der Patienten zu sichern

! Herausforderungen sind erkannt, technische Vorbereitungen
laufen, Integration sollte innerhalb von 14 Tagen startbereit
sein, letzte Dinge noch mit Datenschutz zu klaren

! Auch Abstimmung mit Grippeweb/ZBS1 parallel aber separat

ToDo: AL1/FG17 Vorbereitung der Kommunikation und des Zeitpunkts
in Abstimmung mit der Lage, Unterschreiben der notwendigen Papiere
damit Zeitpunkt frei wihlbar ist, Montag Fertigstellung seitens Abt. 1,
FG36/AG Influenza muss auch beitragen kénnen, wird startklar
gemacht und Datenschutz steht beratend zur Seite

! Virus wurde heute Morgen von MIB erhalten

! MTA fiir Japan ist fertig und wurde abgeschickt
! Diagnostik zur Fallbestitigung: 50 Proben pro Tag machbar
wenn notwendig, Hochskalierung méglicherweise notwendig

ABAS ZBS2
! Unterausschuss zur Erreger-Einstufung, RKI durch Daniela
vertreten, vorliufige Einstufung entsprechend
Beschlussvorschlage: Risikogruppe 3
! Erneute Evaluierung im August, wenn Datenlage besser ist
! Tatigkeiten
S tufe 2
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, Atemschutz und Schutzbrille empfohlen

Arbeitsschutz: was ist wenn Fall bestéatigt, viel Diskussion,
Inaktivierung S tufe 2, bei Anziichtung
S tufe 3

Ist Virus nach RNA-Extraktionskit wirklich inaktiviert? Keine
Daten verfiigbar, dies ist fiir Mers-CoV bestétigt, sollte fiir
nCoV vor Treffen im August untersucht werden
MIB Aussage: selten Virus gesehen, das sich so schnell
vermehrt
Einstufung wird schnell publiziert (innerhalb von 3 Wochen)
Serologie bereits durch Charité/Drosten etabliert, RKI auch
Uberlegungen aber keine Eile, Erginzungen wiren sinnvoll

Andere Themen

Néchste Sitzung: Montag, 10.02.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 10.02.2020, 13:00-15:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
0 Melanie Brunke
o Marc Thanheiser
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)

! FG37

o Sebastian Haller
! FG36

o Walter Haas
! IBBS

o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
! L1 Rechtsreferat
o Joachim-Martin Mehlitz
o Helmut Fouquet (per Telefon)

! Presse

o Susanne Glasmacher
! ZBS1

o Janine Michel
! INIG
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o Sarah Esquevin
! Datenschutz
o Marie Reupke
! BZGA : Frau Seefeld (per Telefon)
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!

Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)

TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

! China: 40.620 Fille, 29.631 (74%) in Hubei, 2.960 Fille mehr
seit gestern, 909 Todesfille, >3.000 Fille genesen

! 385 Fillein 24 Landern, 1 Todesfall (Philippinen), 10 schwere
Verldufe (Thailand, FR, Singapur, IT), 8 europiische Linder
betroffen (FR, DE, IT, SP, UK, FI, BE)

! Risikogebiete, Priasentation INIG

(@)

In Jiangsu (Provinz mit weniger Fillen) anscheinend 2
Stddte unter Quarantéine, Information nicht bestéatigt
An wie vielen der Orte mit exportierten Féllen gibt es
lokale Transmission? INIG untersucht dies

Weitere Analyse der Kurven und Tendenzen sinnvoll,

ZIG1

!

Achtung: Fallkurven basieren auf Meldedatum und
nicht Symptombeginn
o Cluster in Frankreich: spit aufgefallen und

iiberraschend wenige Kontaktpersonen (trotz Schule)

o FG36 hat CDC zu deren Risikogebietsdefinition

kontaktiert: noch keine Antwort
Weitere Unterstiitzung in BY durch RKI?
(wurde nicht besprochen)

National

!
!

BMG

14 Fille, 2 unter repatriierten in Germersheim, Rest in Bayern

Sichtbar: Ansteckung hiufig sehr friith und auch ohne
intensiven Kontakt

Bei Familienmutter mehrere Proben trotz typischer/akuter
Symptomatik negativ, erst kiirzlich ein positives Ergebnis -
Beprobung von asymptomatischen eventuell andere
Sensitivitit, falsche Sicherheit?

Repatriierung: keine neuen Details, Bundeswehr steht in
fachlichem Austausch mit Berlin, keine detaillierten
Informationen

Alle Tests der Riickkehrenden in Berlin negativ, keine
Auftilligkeiten aus Germersheim, weitere Abstriche finden
heute statt, wie weiter mit zentraler Quarantinisierung
vorgegangen werden soll wird diskutiert, es gibt zwei
verschiedene Ansétze

FG36

FG36

Bundeswehr

AL3

Erkenntnisse iiber Erreger
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Guan et al, non peer-reviewed Preprint Paper zu clinical

caracteristics, welches viele Falle aus vielen Provinzen enthalt.

Erkenntnisse teilweise in Widerspruch zu unseren Aussagen,
z.B. max. Inkubationszeit bis zu 24d, Risikofaktoren, viele der
schwer erkrankten sind weder Raucher noch haben sie
Grunderkrankungen, Letalitit mit <2% relativ gering;
Fallfindung in China beruht aktuell auf Fieber, Empfehlung
einer sensitiveren Fallfindung, viele Patienten werden
intensivpflichtig, inkl. Beatmung, auch teilweise unter
Patienten ohne Grunderkrankungen und Kindern

Deutsche Erkenntnisse: zwei der deutschen Patienten hatten
Lungenentziindungen im Zuge einer sekundiren
Verschlechterung, typisch fiir SARS und Mers-CoV: beidseitige
Pneumonie T-Zellen-vermittelte hyperallergische Reaktion an
Tag 7-10, Hinweis auch aus Wirksamkeit von Remdesivir und
Chloroquin (letzteres T-Zell activation inhibitor)
Erregersteckbrief ist in Arbeit, Daten werden erst jetzt
systematisch erhoben und Zeit ist noch notwendig bevor
etwas publiziert werden kann (z.B. auf Homepage),
perspektivisch soll dies passieren

Persistenz an Oberflichen: Freitag gab es einen neuen Artikel
generell zu Coronaviren, er bot keine neuen Erkenntnisse,
bestitigt, dass der Erreger stark temperaturabhéngig ist und
bei niedrigen Temperaturen deutlich linger persistiert (bis zu
28d), generell gute praktische Empfehlungen: saubere und
trockene Oberfléchen, sowie Routinedesinfektion von
Oberflachen

Tierreservoir: Preprint von Gruppe aus Gottingen, zeigen dass
SARS Antiseren Virus blockieren kdnnen, Ansatzpunkt fiir
Impfstoffentwicklung; Inhibitor der Spaltprotease wirkt auch
inhibitorisch auf entry des neuen Virus; nichts neues

Bundeswehr

!

Es gibt elektronenmikroskopische Erregerbilder aus
Miinchen, gerne mit RKI teilen, wird mit Herrn Wélfel geklart

Alle

Aktuelle Risikobewertung

!

Neuer Text zu Risikobewertung fiir deutsche Bevolkerung fiir
RKI-Internetseite verfasst, Vorschlag von Lage-AG
verabschiedet, kommt auf Homepage

NACHTRAG: Wird noch von Minister im Gesundheits-
ausschuss besprochen, Frist Mittwoch

Alle

Kommunikation

BZgA:
!

Anzeige, Hotline
Anzeigen waren am Wochenende geschaltet haben aber nicht
zu viel mehr Anfragen gefiihrt, sowohl Anzeigen als auch
YouTube FAQ-Aufarbeitung wurden gut angenommen
Biirgerhotline (BMG Koordinierungsrunde) startet heute:

BZgA
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Nummer in Berlin ist 030 346 465 100
Presse/INIG
RKI-Internetseite, Kenntlichmachung von Anderungen in RKI
Dokumenten zu jeweils vorherigen (z.B. farbliche Markierung
geiinderter Textpassagen)

! (wurde nicht besprochen)

RKI Internetseite: Fallzahlen in China nach Provinzen
! Bisherige Datenquelle fiir Fallzahlen ab heute nicht mehr mit
Details pro Provinz in China verfiigbar, Fallzahlen auf RKI- FG33
Webseite seit Freitag nicht aktualisiert, wir verlinken zu
WHO-Seite

ToDo: Presse verlinkt zu WHO-Webseite fiir Fallzahlendetails in China
(pro Provinz)

STIKO-App zu Kommunikation mit Arzteschaft?
FG33 bot an, die App fiir 2019-nCoV-bezogene Push-
Nachrichten als Tool zur Kommunikation an Arzte zu nutzen,
wire sinnvoll z.B. fiir aktuelles Flussschema, welches breit
gestreut werden soll, bei STAKOB Treffen heute wird
ebenfalls geraten, es breit an Fachgesellschaften zu streuen

FG36

ToDo: Osamah spricht mit FG33 iiber STIKO-App-Nutzung FG36

Schulung/Einbindung der Terminservicestellen der KVen
! (wurde nicht besprochen)

RKI-Veréffentlichungen + Studien

! Publikation iber Bayern-Ausbruch beinah finalisiert, noch
Absprache mit Labor, ob Transmission auf Genomebene
sichtbar gemacht werden kann, und Kldrung ob Daten zum
shedding von einzelnen Patienten integriert werden

! Correspondence an Lancet abgeschickt

! Diverse Studien/Fragen werden weiter vorbereitet, z.B.:
Diagnostik, Grundimmunitét, Surveillanceinstrumente

! Bis Ende der Woche Vorbereitung der Integration von 2019-
nCoV in AGI-Sentinel, dazu gehért auch die Kommunikations-
strategie (Absprache FG17/FG36); erste Mitteilung hierzu
muss an teilnehmende Arzte gehen

! Kekulé hat gesagt alle Patienten mit Atemwegserkrankungen | FG32/LZ
sollen auf 2019-nCoV getestet werden, Flussschema
beinhaltet Empfehlung zu Differentialdiagnostik

ToDo: Am Freitag wird neuer Stand zur 2019-nCoV-Integration in AGI-
Sentinel berichtet

BMG-Erlass: Beantwortung Fragenkatalog fiir EU-
Ministerkonferenz
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!

Heute Vormittag per Erlass vom BMG sehr umfangreicher
Survey mit vielen Themen zu beantworten, sehr/zu kurzer
Zeitrahmen, Quantitat und Qualitét sind fristabhéngig

Begleltschrelben zu Flussschema/RKI Ratgeber 2019-nCoV

BZga fragt ob Begleitschreiben zu Flussschema fertig ist
Zielgruppe wiinscht sich Zusammenfassung vieler RKI-
Empfehlungen in ein einziges Dokument a la RKI-Ratgeber,
grof3e Herausforderung der Aktualisierung, deswegen wurde
noch kein Begleitschreiben zum Flussschema erstellt

Viele der Informationen, die traditionell in RKI-Ratgebern
beinhaltet sind, sind aktuell nicht bekannt und einfache
Aussagen nicht méglich, andere sind in den FAQ auf der
Webseite zusammengefasst

Strukturierung der 2019-nCoV-Webseite ist anpassbar um bei
Bedarf bessere Ubersicht zu erméglichen

Ratgeber hat groB3e Abstimmungsrunde, wenn Krise vorbei ist
und wir mehr wissen ist er vielleicht nicht mehr so notwendig
Terminologie: Begleitdokument (zu Empfehlungen) und nicht
Ratgeber? Zusammenfassung der wesentlichen Informationen
in ein Papier

ToDo: IBBS bereitet Aufschlag vor und arbeitet dann mit Abt. 3 hieran

BZgA

IBBS/Abt.3/
alle

Aktivititen und Maf3nahmen in Deutschland

Umgang mit Riickkehrern aus Risikogebieten (AGI-Papier)

!

Weitere Abstimmung notwendig, Seuchenreferenten sprechen
erneut untereinander und wollen Dokument ggf. AOLG
vorlegen, keine Einigkeit, Bedarf der Veroffentlichung wurde
mehrmals betont, fachliche Diskrepanz (auch zu Vorgehen an
Flughéfen) wird an jeder Stelle sichtbar und irgendwann
moglicherweise justiziabel

Morgen néchste AGI-TK, BMG hat Koordinierung an sich
genommen, wenn morgen keine Einigung, Streichen der
gesetzlichen Teile, eigenes RKI-Dokument im Tone ,,aus
fachlicher Sicht...“, um riickkehrenden wenigstens
Informationen zu vermitteln, wenn es auch nicht direkt aus
den Bundesldndern kommt

AA muss angeben was es fiir Einreisende aus China nach
Deutschland fiir Konsequenzen gibt

ToDo: AGI TK morgen, Drédngen auf Verdffentlichung der Empfehlungen
fiir riickkehrende aus Risikogebieten

Einstufung Kontaktpersonen im Flugzeug

!

Was ist mit Kontaktpersonen die nicht in den zwei Reihen um
Fall sitzen, von fachlicher Seite potentiell und auf RKI-
Webseite aktuell Kategorie 2 Kontakte, bisher ist noch keine
dieser Personen positiv geworden

Unter Beriicksichtigung diverser Aspekte: Zeitverzug,
Verfiigbarkeit von Allgemeininformationen, Méglichkeit, dass

FG32

FG32
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Fluggesellschaften Passagiere pauschal informieren, werden
die zwei Reihen um Fall beibehalten und die anderen nicht als
Kontakte definiert (siehe KoNa Management Webseite)

ToDo: ,>2 Reihen* aus Kategorie 2 Kontakten in der Tabelle streichen

Forecasting/Modellierung der Anzahl der schweren Fille Alle
hinsichtlich der benétigten Krankenhauskapazititen + PPE
(Aufgabe FG36 und FG37)

! Vorbereitung auf die Fragestellung: Was kénnte mit 2019-
nCoV auf uns zukommen anhand der Informationen zu
Schwere, Inzidenz, usw., welches wire der Impakt auf unser
Gesundheitssystem, Krankenhauswesen, welches ist der
moglicherweise aufkommendem Bedarf, auch an Arbeits-
schutzmaterialien, ben6tigt pragmatischen Umgang mit den
verfiigbaren Informationen

! Auch: was ist, wenn wir bestétigte Patienten in ambulantem
Setting versorgen miissen? Oder welches ist das Risiko,
gesunde Trager ins Krankenhaus zu legen, und den Bereich
ggf. zu schwéchen

! Forecasting schwierig aber mit Modellierung méglich, Daten
zu nosokomialen Ausbriichen und zu Influenza verfiigbar,
Modelle kénnten aufgrund bestehender Daten und auf Basis
der Erfahrung zu anderen Erregern erstellt werden

ToDo: FG36 und FG37 besprechen wo die Prioritditen liegen, P4 kann bei
Bedarfinvolviert werden, keine (zeitnahe) Frist

Papier zur ambulanten Fiithrung?
! Papier zu MaBnahmen und praktischer Anweisung sinnvoll IBBS/FG14/
und erwiinscht (wie bereits besprochen), aktuell ist es jedoch FG37
noch zu frith um Empfehlungen zu publizieren, IBBS hat FF
und arbeitet zsm. mit FG14, ggf. FG37; Basis: WHO Papier zum
Thema liegt vor, RKI Pandemieplan; auch zu bedenken: wie
wird dies evaluiert?

Entlassungsmanagement von bestitigten Fillen

! Wird heute Nachmittag in einer TK mit Bundeswehr und IBBS
Klinikern besprochen, hinterher Riickmeldung an Lage-AG
2019-nCoV-Empfehlungen fiir Einsatzkréafte, inkl. PSA IBBS

(Aufgabe ID 70)

! Einsatzschema fertiggestellt und abgelegt unter Themen,
Seuchenhygienisches Management, enthélt Empfehlungen zu
wann welcher Schutz notwendig ist, bereits gecheckt mit
Polizei Berlin

ToDo: Verdffentlichung so bald griines Licht von IBBS

Quaranténe der Repatriierten: Fragen aus BE zu (1) Rhythmus
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der Testung (2) Voraussetzung fiir Beendigung der Quarantine

! BE mochte gerne aus den Erfahrungen von RP lernen, generell
scheint Kohortierung in Germersheim schwierig
(differenzierte Ausgangszeiten, ganz strikte Trennung
schwierig, Kohortierung auf unterschiedlichen Etagen aber
nur ein Treppenhaus, usw.)

! Die Bundeslénder wollten diese Entscheidungen treffen und
verantwortlich sind die Seuchenreferenten der Bundeslénder,
aneinander verweisen zum Austausch

Héusliche Quarantine/
! IBBS macht Erstaufschlag zu leicht verstindlichen
Empfehlungen fiir hausliche Quaranténe die anschlieBend
zirkuliert wird (bereits bestehende LZ-Aufgabe)

Medikamentenbevorratung
! Der Minister mochte, dass das RKI iiber
Medikamentenbevorratung nachdenkt
! Esbesteht eine STAKOB Untergruppe ,, Therapie®, die durch
IBBS mit dieser Fragestellung beauftragt wird, Fertigstellung
gegen Ende der Woche

ToDo: IBBS bespricht Auftrag Medikamentenbevorratung mit der o.g.
Untergruppe

LZ

IBBS

IBBS

Labordiagnostik

! Isolat von IMB wurde erhalten und Assays getestet, sieht gut
aus, auch Sample Sharing innerhalb von GHSI ist geplant (MTA
besteht)

! Nun Etablierung der Serologie

! Ein belgischer Provider hat Kontaminationsprobleme mit
einer Positivkontrolle, vorerst Nutzung des Berliner Providers

! Viruskultur wéchst stark, Erreger ist replikationsfreudig und
zytolytisch (bringt Wirtszellen um)

ZBS1

FG17

Transport und Grenziibergangsstellen

MafBnahmen an Flughifen (Minister-Vorlage)
! Oben besprochen

FG32

Internationales

! Regina Singer (INIG/FG33) geht fiir GOARN nach Manila

! EFFO Gruppe fiahrt Morgen nach Ruanda um Diagnostik zu
unterstiitzen

! Durch Finanzierung der RKI-Internationalisierung ist
internationale Prisenz/Sichtbarkeit wichtig

ZIG

Informationen aus dem Lagezentrum
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! Starke Depriorisierung anderer RKI-Aufgaben in manchen
FG/Abteilungen

! Schreiben von Antrigen kommt zu kurz, lingerfristige
Sicherstellung der Anstellung von befristet mitarbeitenden
nicht méglich

FG32
alle

10

Andere Themen

! Néchste Sitzung: Dienstag, 11.02.2020, 11:00-13:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage*
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 11.02.2020, 11:00-12:15 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FGl4
o Melanie Brunke
o Marc Thanheiser
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Juliane Seidel (Protokoll)
! FG37
o Muna Abu Sin
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
O Bettina Ruehe
! L1 Rechtsreferat
o Helmut Fouquet

! Presse
o Susanne Glasmacher
! ZBSI
o Livia Schrick
! INIG
o Sarah Esquevin
! BZgA
o Peter Lang (per Telefon)
! Bundeswehr
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o Herr Harbaum (per Telefon)

TOP

Beitrag/Thema

Aktuelle Lage
International

I Weltweit insgesamt 43.104 Fille, 2.484 Fille mehr seit gestern, davon 1018
Todesfille (2,4% Letalitét);

! Provinz Hubei 31.728 (74% von Gesamtanzahl), 974 Todesfille (96% aller
Todesfille);

! 16% ernste Fille, 4% kritisch Zustand,

! 396 Fille auBBerhalb Chinas in 24 Landern (135 Fille auf dem
Kreuzfahrtschiff, aktuell Japan zugerechnet), in WHO Europa Region 43 Fille
in 9 Landern (FR, DE, IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU), 14 in Deutschland
(Bayern—Cluster:12, Germersheim:2)

National

! In Germersheim wurden alle Personen inkl. Betreuungspersonal erneut
abgestrichen. Bundeswehr gibt Informationen zum Ergebnis weiter sobald
vorhanden.

! Die 20 Repatriierten Personen in K&penick wurden alle abgestrichen
(Ergebnis: bisher negativ), nach Kenntnisstand des RKI wurde die Quaranténe
behordlich angeordnet

! Bayern: Alle 12 Fille sind derzeit noch im Krankenhaus isoliert, Kriterien zum
Entlassungsmanagement werden in Zusammenarbeit mit den Klinikern und
Virologen erarbeitet. Die 14-tdgige Inkubationszeit und Zeit der hduslichen
Absonderung ist fiir einen Teil der Kontaktpersonen der Kategorie 1. Mitte
letzter Woche abgelaufen. Alle Kontaktpersonen werden am Ende der
Inkubationszeit, sofern keine Symptome aufgetreten sind, nochmal
abgestrichen, auf 2019-nCoV untersucht und dann aus der hauslichen
Absonderung entlassen. Das RKI-Feldteam ist wieder zurlick, steht aber noch
in engem Kontakt mit dem LGL.

Risikobewertung

! Aktuelle Risikobewertung bleibt bestehen und ist auf der RKI-Webpage
verdffentlicht.

! WHO Lageeinschitzung wird vom RKI regelméfig an BMG und BZgA
kommuniziert.

Risikogebiete
Siehe Prisentation INIG

! Tendenz (kumulative Zahlen): Provinz Guangdong iiberholt Zhejiang (Folie 8)

! Mafinahmen in China: StraBensperrungen, Ein- und Ausreisen stark
eingeschriankt, Geschifte geschlossen, alle Bildungseinrichtungen
(Universitéten bis Kindergarten) geschlossen (bis Ende Februar), strikte
héausliche Quaranténe, etc.

! Quarantinemafnahmen der folgenden Stédte (nicht alle haben hohe
Fallzahlen, sehr heterogen, siche Folie 10):

Provinz Hubei (inkl. Wuhan): Quarantdnemafinahmen seit dem 23.01.2020
Provinz Zhejiang: Wenzhou (einschl. Leqing), Hangzhou, Ningbo, Taizhou seit 02.02.2020
Provinz Jiangsu: Nanjing und Xuzhou seit dem 04.02.2020

Provinz Heilongjiang: Harbin seit dem 04.02.2020
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Provinz Fujian: Fuzhou seit dem 04.02.2020
Provinz Jiangxi: Jingdezhen seit dem 04.02.2020
Provinz Shandong: Linyi

Provinz Henan: Zhengzhou und Zhumadian

! FG36 hat CDC zu deren Risikogebietsdefinition kontaktiert: noch keine
Antwort. Ebenso werden die Staaten im PIWIG-Netzwerk (Pandemic
Influenza Working Group: USA, Kanada,) bzgl. Definition der Risikogebiete
befragt. In diesem Zusammenhang soll auch nachgefragt werden, welche
MaBnahmen die jeweiligen Staaten damit verbinden.

! Rickmeldung aus der EpiLag: bei einigen Teilnehmenden gab es Zweifel an
Praktikabilitét der Risikogebietsdefinition des RKI. Dies hat jetzt keine
Auswirkung, wird aber bei folgenden Diskussionen mitberiicksichtigt.

! Das AA hat nach Kriterien fiir die Risikogebietsdefinition gefragt und bittet
ggf. um eine Vorwarnung, ob und wann Shanghai als Risikogebiet betrachtet
wird.

ToDo: INIG: Bitte Inzidenz (Meldeinzidenz) fiir Shanghai fiir morgen bereitstellen
(auch, wenn Aussagekraft begrenzt ist).

Risikoeinschiitzung

! Laut einiger Quellen gab es am 07.02.2020 eine Anderung der Falldefinitionen
seitens der chinesischen Gesundheitsbehorden. Dies ist noch nicht verifiziert.

! Es sind keine Angaben zu Testungen asymptomatischer Personen in China
bekannt. WHO wird dazu angefragt (INIG).

! Wabhrscheinlich geben die Zahlen aus Wuhan nur wage Hinweis auf das
AusmaB des Geschehens, da auf Grund mangelnder Laborkapazitéten
Erkrankte vorrangig erst bei positiven CT-Befund labordiagnostisch abgeklart
werden. Das unterstiitzt die Vermutung, dass daher eher die schweren Fille
bekannt sind.

w2

Erkenntnisse zum Erreger

Aktivititen und Maflnahmen in Deutschland
STAKOB-TK zu Krankenhaus-Entlassungskriterien

! Herr Drosten stellt demnéchst Analysedaten von allen Patienten (alle
Probenmaterialien, in Rangfolge der negativ-Werdung) zur Verfligung. Diese
Analysen weisen auf die Moglichkeit einer quantifizierten PCR (statt
konservativ 2x negative Proben) und damit der Entlassung der Patienten bei
einem bestimmten cut-off (unterhalb dieses 10*/ml).

Testung in Betrieben — Rolle der Betriebsirzte (BAUA)

! Aktuell fordern zunehmend Betriebe die Testung oder Quaranténe bei
Reiseriickkehrern. Es gibt dazu keine expliziten Empfehlungen fiir
Betriebsidrzte. Wenn die abgestimmte Haltung zum Verfahren mit
Reiseriickkehrern mit der AGI abgestimmt ist kann diese als Grundlage fiir
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eine Empfehlung fiir Betriebsérzte genutzt werden. Das RKI kann zusammen
mit der BAUA die Fachgesellschaft ansprechen sowie iiber ABAS.
Dokument zu Verfahren von Einreisenden (AGI)

! Eine abgestimmte Haltung zum Verfahren mit Reiseriickkehrern ist aktuell
noch in der Abstimmung mit der AGI. Beziiglich des Umgangs mit
Einreisenden gab es aktuell noch keine Einigung. Vorschlag war: Freiwillige
Absonderung Symptomloser aus Risikogebieten (Beobachtung, Tagebuch,
etc.), falls keine Compliance besteht Option auf angeordnete Quaranténe. Es
gab ein Veto aus Bayern, dass nur die Einschitzung des GA MaBgabe ist.

Aktuelle Dokumente, Kommunikation — Update

! BZgA soll die Nicht-Empfehlung fiir einen Maskengebrauch prominenter auf
der Webseite setzen bzw. deutlicher in den FAQ formulieren, da zunehmend
Engpisse bei Schutzausriistung (v.a. Mund-Nasenschutz) berichtet wird.
Gegebenenfalls sollte das BMG (Abt.1) dazu mit Apothekenverband
kommunizieren.

! RKI/ Presse: am 12.02.2020 ist ein Pressetermin von Minister Spahn geplant,
danach soll die Handlungsrationale verdffentlicht werden. Presse kontaktiert
das BMG was genau geplant ist.

Blog versus live Q and A (Aufgabe ID 56)

! Die Durchfiihrung ist schwierig, da ein Blog durchweg moderiert werden
miisste. Es gibt ein eher reaktives Format einer ,,Q and A- Session®, d.h.
wihrend einer bestimmten Zeit kdnnen online Fragen eingereicht werden, die
live von Experten beantwortet und ins Web gestellt werden. Dies wére auch
zu bestimmten Themen moglich (Diagnostik, Infektionsmanagement,
Internationales, etc.).

! Fir diese direkte Biirgeraktivitit ist das RKI nicht zusténdig, aber als
gemeinsame Aktion mit BZgA (ggf. BMG) wire dies denkbar. Aktuell wird
der Bedarf seitens der BZgA noch nicht gesehen, aber konnte als weitere
Eskalationsmdglichkeit eruiert und genutzt werden, wenn verstérkte
Kommunikation n6tig erscheint.

Internationales
Einsitze — China (G7/ WHO)

! Laut Herrn Rottmann (BMG) wiinscht China keine G7 Unterstiitzung bei der
Bewiltigung des Ausbruchs. Unterstiitzung der WHO wird akzeptiert.

! Die Anzahl der Teilnehmenden der geplanten WHO-Mission wird aktuelle
iiberarbeitet (von 40 auf 10 Personen), Andreas Jansens Teilnahme aktuell
noch unklar.

Unterstiitzung von Partnerlindern in Afrika (GHPP)

! ZIG: Unterstiitzung der Laborkapazititen in Ruanda und fiir Namibia geplant

! Anfrage: Im Rahmen der Aktivitdten der Gates Foundation zur Preparedness
fiir low/middle income countries sollen ggf. die Aktivitdten des RKI in diesem
Bereich (Labor, Diagnostik) unterstiitzt werden. Lénder in denen bereits
Unterstiitzung bzgl. Labor/ Diagnostik-Kapazitéten erfolgt ist soll nun auch
weiterfiihrend in Richtung Mallnahmen/ Vorgehen bei Auftreten eines Falls
unterstiitzt werden.

! Gates Foundation: auch Aktivititen im Bereich Risikokommunikation geplant,
iiber Mobilfunknetzwerk konnen statt Werbung auch Gesundheitshinweise
verbreitet werden.

! Kommentar: die Inhalte der Risikokommunikation in Abstimmung mit
Experten der WHO erstellen (globale Strategie der WHO, Anpassung durch
Anthropologen).

! Kommentar: im Rahmen des GHPP ist bzgl. Surveillance, Krisenmanagement,
Preparedness etc. FG32 zustindig. Bitte bei geplanten Aktivititen zu den
Themen FG32 einbinden, auch wenn dort aktuelle die Mdglichkeiten zur
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Teilnahme begrenzt sind.

! Eine grofe, internationale Konferenz der WHO findet zum Thema in Genf
statt. RKI ist nicht vertreten, in Lage-AG war die Information zu der
Konferenz nicht bekannt. ZIG hatte Information, aber nicht mit Interesse
andere aus dem RKI gerechnet.

ToDo: ZIG teilt Information zu internationalen Veranstaltungen friihzeitig und
niederschwellig mit Leitung und Lage-AG, so dass Teilnahme gepriift werden kann.

Transport und Grenziibergangsstellen
Bericht aus TK mit GA von IGV-benannten Flughiifen
! Heute 13 Uhr findet ein Termin zwischen Bundesminister Spahn und
Ministern der Lander statt, hier soll das Verfahren festgelegt werden.

IGV-benannte Flughéifen:

! Beziiglich des Umgangs mit Reiseriickkehrern sollte das AGI-Papier die
Diskussion fithren. Aktuell dazu parallel Diskussionen in der Gruppe der IGV-
benannte Flughéfen.

! Direktfliige aus China sind perspektivisch eingestellt, daher ist die Frage nur
noch fiir Frankfurt /Miinchen relevant. Bei den anderen Flughédfen wurde der
Verkehr seitens der Fluglinien eingestellt oder es gibt keine Direktfliige. Die
Einstellungen zu den Maflnahmen gingen hier stark auseinander:
Miinchen/Bayern: Screening, dass den Indexfall in Bayern identifiziert hitte
versus Frankfurt: kein Screening, da Frankfurt/ Hessen neben grundsétzlichen
Vorbehalten auch Kapazitétsprobleme bei der Umsetzung durch hohe
Passagierzahlen durch die Direktfliige sieht.

! Aktuelle Position von Frankfurt/Hessen: Mallnahmen bei ARE Symptomatik
UND Kontakt zu bestitigtem Fall ODER zu Risikogebiet; Aktuelle Position
von Miinchen/Bayern: unspezifische Symptome UND Kontakt zu einem
nCoV-Erkrankten ODER Aufenthalt in einem Risikogebiet bzw. Kontakt zu
einer Person aus dem Risikogebiet

Labordiagnostik
Laborabfrage durchgefiihrter Tests

! FG17: Abkldrung bis Ende der Woche wie viele Testungen bisher
durchgefiihrt wurden (10-12 Labore, + KL (Routine bei Labor Berlin, spezielle
Fille Drosten)). Bei der Abfrage soll GfV/ DVV eingebunden werden.

! Eine elektronische Abfrage wire iiber das ARS-System (Labornetzwerk,
FG37) moglich, da iiber die Schnittstellen zu den Laborsystemen
(niedergelassene Labore, evtl. demnéchst auch Labor Berlin) durchgefiihrte
Untersuchungen gespiegelt und berichtet werden konnen. Die Virusdiagnostik
ist bisher aber nur teilweise verfiigbar. Nach Absprach mit dem Betreiber des
Systems kénnen die bendtigten Parameter aber wahrscheinlich ergéinzt werden,
evtl. beteiligen sich fir diese Abfrage auch zeitweilig Labore, die aktuell noch
nicht teilnehmen.

! Bis dahin soll téglich eine telefonische Abfrage der virologischen Labore
erfolgen und perspektivisch die niedergelassenen Labore iiber ARS erreicht
werden. Diese Anrufe konnen ggf. durch die ZKL-Geschéftsstelle
durchgefiihrt werden.

ToDo: FG17 entwirft Anschreiben an GfV bzgl. der geplanten Abfrage der Labore
mit Bitte um Unterstiitzung und Information der Labore. Abt. 3 (Geschiiftsstelle der
NRZ und KL fiihrt Befragungen durch)
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Testung asymptomatischer Personen / Sensitivitit und Spezifitit PCR (Abstrich);

PPW,
|

ToDo:

NPW
Téglich erreichen das RKI Anfragen, ob bei negativen Tests die Personen
entlassen werden konnen. Anscheinend herrscht Unklarheit bzgl. des
Aussagewerts der Testungen. Diese sollte in einigen Dokumenten (Diagnostik,
FAQ, etc.) noch mal deutlicher dargestellt werden.
Aussage aktuell: Entlassung asymptomatischer Personen nach Ablauf der
Inkubationszeit.

FG17 (Wolff und Zuarbeit FG36/IBBS): Diagnostik Dokument, Text

hinzufiigen zu Aussagewert des Test! wann Diagnostik Aussage haben kann
ebenso in FAQ anpassen.

!

Es sind keine Daten bzgl. NPW verfligbar. Die Einbettung in epidemiologische
Studie nétig (Sensitivititsanalyse mit Pravalenzen vor Ort, ob Test bei
asymptomatischen Personen einen hohen NPW hat)

30-50% Sensitivitit des in China verwendeten PCR-Tests; es ist nicht klar, ob
der gleiche Test wie in Deutschland verwendet wird.

Die Validierung des Charité-Tests durch WHO-AG ist geplant, das RKI soll
sich beteiligen.

Die Testung der Repatriierten ist ein Sondergeschehen bei dem das RKI keinen
Einfluss auf die MaBnahmen hatte.

Standardvorgehen in Deutschland: Testung von asymptomatischen Personen
nicht sinnvoll und verschwendet Ressourcen.

Informationen aus der Koordinierungsstelle

!

Fiir Position Lagebericht sollen sich auch andere Personen auler FG36-MA
eintragen (z.B. Sonntag)

E-Mails an gesamten CoV-Verteiler sollen sparsamer versandt werden. Z.B.
EWRS-Nachrichten nicht an den ganzen Verteiler. Personen sollen gezielter
angesprochen werden. Lage-AG Mitglieder miissen sich Informationen besser
aktiv holen.

Lageberichte und TK-Berichte werden weiterhin an alle gesendet, ebenso wie
aktuelle Zahlen (INIG)

10

Nichstes Treffen
Mittwoch 12.02.2020, 11:00, Lagezentrum Besprechungsraum




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 12.02.2020. 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade
! Abt. 3 Leitung

o Osamah Hamouda
! FG14

o0 Melanie Brunke

o Marc Thanheiser

o Thorsten Wolff

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)

o Walter Haas
o Silka Buda

o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
o Michaela Niebank
! L1 Rechtsreferat
o Joachim-Martin Mehlitz
o Helmut Fouquet (per Telefon)

! Presse

o Susanne Glasmacher
! ZBS1

o Janine Michel
! INIG

o Andreas Jansen
o Sarah McFarland
! Datenschutz
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o Marie Reupke
! BZGA:-
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

! Falle: weltweit 45.171 Falle,
44.730 Falle und 1.113 Todesfille in China,
auBerhalb Chinas 24 Lander mit 441 Fillen wovon 16
schwere Krankheitsverldufe,
WHO Euro Region 9 Lander mit 45 Fillen

! Mitteilung zu verénderter Falldefinition (asymptomatisch
infizierte werden nicht zu Féllen gezéhlt): nicht klar ob
Falldefinition sich wirklich verandert hat und ob Fallzahlen
anders interpretiert werden kénnen, mehr Information
notwendig

! RKIhat iiber Leopoldina Informationen von der chinesischen
Botschaft erhalten, wir kénnen wir direkt und regelméfig
solche Informationen bekommen? Kontakt zu China CDC iiber
deutsche Botschaft in China oder iiber chinesische Botschaft
in Deutschland? Muss iber AA bzw. oberste Bundesbehoérde
laufen

ToDo: IBBS Christian Herzog eruiert besten Weg regelmdf3ig an
aktuelle Lageberichte aus China zu kommen

Risikogebiete

! INIG stellt Falltendenzen der chinesischen Provinzen
basierend auf Daten von John Hopkins und WHO vor, diese
Graphiken konnen téglich automatisch angepasst werden

! Gewiinscht: Anwendung und Vorstellung der 7 definierten
RKI-Kriterien auf die Provinzen mit den h6chsten Fallzahlen
oder dem am stérksten ansteigenden Trend zu besserem
Monitoring und um bessere Bewertung der Zahlen und
Situation zu ermdglichen, am besten zweimal pro Woche

ToDo: ZIG1 Vorstellung der angewandten 7 Kriterien fiir Top Provinzen
bis morgen

MafBnahmen International
! Information zu MaBnahmen in unterschiedlichen Stadten/
Provinzen in China ist in Arbeit; Japan hat Einreiseverbot fiir
Provinz Zhejiang etabliert

National
! 16 Fille insgesamt, gestern 2 neue Fille, 1 Kind von
betroffener Familie und 1 Kontaktperson Kategorie 1 eines
Falles innerhalb der Inkubationszeit (mindestens 3.

ZIG1/FG36

ZIG1

ZIG1

FG36
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Generation, war in Quarantine, Kontakt vermutlich davor),
beide aus gleichem Geschehen in Bayern, bis jetzt sind alle
Folgefille von Kontaktpersonen der Kategorie 1 (die 180
Personen enthilt), soweit relativ niedrige attack rate

! Klinik: Patienten, die CT-nachgewiesene Pneumonien hatten,
geht es viel besser, sind auf dem Weg zur Entlassung

Erkenntnisse iiber Erreger

! In Veroffentlichung Rede von 1 Fall mit Inkubationszeit von
24d, moglicherweise re-exponiert , RKI hélt zunichst an 14d
fest, keine Anderung der RKI-Einschéiitzung & Empfehlung

! Wird auch innerhalb Bundeswehr erneut in dieser Richtung
beraten

! Festgelegter Krankheitsname = Covid-19

! Virusname = SARS CoV-2 (bioRxiv),), noch to be confirmed

ToDo: FG17 Thorsten Wolff bestiitigt Virusname bis morgen

alle

Aktuelle Risikobewertung

! Kurven auB3erhalb von China mild absteigende Tendenz
! Keine Notwendigkeit der Anpassung der Bewertung fiir
Deutschland

alle

Kommunikation

Handlungsrationale

! Geht heute gegen 15 Uhr online in Absprache mit Minister,
nach seinem Pressestatement, Tweet gegen 15:30 um darauf
hinzuweisen

! Aussagen zu konkreten MaBnahmen fehlen noch bei der
Handlungsrationale, Beispiele miissen noch erarbeitet werden
um wahrscheinliche Presseanfragen zu beantworten (,was
wird denn dann anders gemacht?*)

! Morgen 16:30 Pressekonferenz Leopoldina & Science Media
Centre: RKI Pris, Dorsten, Miinchner Kliniker, Charité Chef

Engllsche RKI 2019-nCoV Webseite

Immer wieder Uberlegungen hierzu, aktuell keine Kapazitit
alle Ubersetzungen zu kontrollieren und zu aktualisieren

! Moglich wire, Teile aus englischem Lagebericht zu nehmen
und auf der Webseite zu publizieren, dieser beinhaltet auch
vertrauliche Informationen von Berichten aus Bayern (z.B.
Anzahl der Testungen, Kontaktpersonen, Karte nach
Wohnort)

! Generell gerne Lagebericht teilen, Informationen in EpiBull
auffiihren

! Konnen 2019-nCoV-Fille demnéchst tiber SurvStat abgerufen
werden? Aktuell nein, irgendwann kommt der Zeitpunkt, ggf.
Motivation Félle besser zu melden, Verdachtsfille werden
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nicht aufgefiihrt, SuvStat von (Fach)Offentlichkeit nicht gut
verstanden

ToDo: Abt. 3 (FG36, AL3, FG32) priift englischen Lagebericht auf
vertraulich(ere) Informationen die nicht geteilt werden sollten

ToDo: Presse kiimmert sich darum, gewisse Teile des englischen
Lageberichts auf der Webseite zu publizieren

Kommunikation Abteilungs- und RKI-intern
! Nicht in Lage involvierte RKI-Kollegen haben ggf. auch
Informationsbedarf, Lagebericht wird tiglich im Intranet
veroffentlicht

Aktualisierungsdaten auf Webseite
! Wenn ein Datum auf 2019-nCoV-Seite aktualisiert wird, sucht
Nutzer nach Neuigkeiten, mégliche Losung: tiglich neues
Datum aber Zusatz ,zuletzt geindert am*, um zu zeigen, dass
Bewertung des Aktualisierungsbedarfes (aber nicht unbedingt
Anpassung) stattgefunden hat

5 Dokumente
Rahmenkonzept
! Auftrag von BMG Blasius im Rahmen der Handlungsrationale:

Wunsch der Erstellung eines Rahmenkonzeptes wie fiir Ebola,
auch u.a. basiert auf Influenza Pandemieplan, Rahmenkonzept
fiir auBBergewohnliche Lagen; besprochener nCoV-Ratgeber
wird diesem Rahmenkonzept zuliebe depriorisiert; Abt. 3
macht Aufschlag ohne viel Prosa, keine Deadline von BMG
vorgegeben aber Wunsch zeitnaher Anfertigung

ToDo: FF FG36, Abt. 3 erstellt Gliederung und fordert dann Input
anderer OEs

Informationen iber chinesische Botschaft
! Wurden an RKI-Corona-Verteiler geschickt und abgelegt
(S:\Projekte\RKI_nCoV-
Lage\2.Themen\2.1.Epidemiologie\ Andere\Chinesische
s Gesundheitskommaission)

6 Labordiagnostik
Abfrage der Labore durch GS NRZ/KL bereits erste
Kontaktaufnahme erfolgt

! Diagnostikkommission hat Ringversuche fiir 2019-nCoV

eingeleitet, warten aktuell auf Riickmeldung um zu gucken FG17
welche Labore dies anbieten wollen
! Janna Seifried (Abt. 3) hat Voxco -Abfrage zu durchgefiihrter AL3

Testanzahl erstellt, dazu ein Anschreiben an Labore um iiber
diese regelmifig Abfrage zu informieren
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STAKOB TK zum Entlassungsmanagement (Thema unter
anderem Ausschluss von falsch negativen Testergebnissen),
PCR vorhanden um gute Probennahme bei
Nasen-/Rachenabstrichen zu priifen, Test funktioniert gut,
arbeiten an Integration dieser PCR in die bestehenden Assays
Presse wiinscht elektronenmikroskopische Aufnahmen, gerne
koloriert

ZBS1

Surveillance
Mortalitatssurveillance

!

Wire sinnvoll zur Beobachtung der Ubersterblichkeit in
Bezug auf 2019-nCoV: gesetzliche Grundlage steht, aber
Umsetzung erst 01.11.2021 erwartet, Herr Sangs wenig
hoffnungsvoll dass dies vom BMI beschleunigt werden kann
Sollte auch vom zustéindigen BMG-Fachreferat (Ziegelmann),
und nicht nur aus juristischer Perspektive bewertet werden

ToDo: FG32 Ute Rexroth hat Herrn Schaade E-Mail von Herrn Sangs
weitergeleitet

ICOSARI/bestehende Systeme

!
!

Geniigt ICOSARI um Schwere der Krankheit zu bewerten?
Etwas 80 Kliniken, ausreichend grof3es Netzwerk, schon seit
mehreren Jahren werden Basislinien erstellt, Daten kommen
sehr zeitnah, System ist gut etabliert und erlaubt Vergleiche,
Ausbau aus Sicht von FG36 nicht als sinnvoll erachtet, da dies
zum Verlust der Basislinie fiihren wiirde und System durch
weitere Kliniken nicht in der Qualitét gesichert wiirde; aktuell
lauft ICOSARI nur bis Ende Juli 2020, keine langerfristige
Verstetigung; BMG steht RKI-Antrag hierzu positiv gegeniiber,
was lediglich eine Verlingerung wire

ICD-10 Code fiir 2019-nCoV soll eingerichtet werden, positiv,
wird etabliert und hoffentlich genutzt

SEED-ARE: erlaubt Erstellung von Algorithmen fiir
Pandemiediagnosen im ambulanten Bereich, diese sind in
Vorbereitung und besser/flexibler als festgelegte
Altersgruppen da detailliertere Aufschliisselung mdglich ist;
Einladungen an Praxen sind herausgegangen, kein
explosionsartiger aber stetiger Zuwachs

Stirkeres Promoten von Grippeweb: wéire dies IT-technisch
tragbar? Aktuell kdnnte dies zu einer méglichen Klientel-
verschiebung fiihren, die nicht erwiinscht ist, deswegen nur
niedrigschwelliges Promoten um gut funktionierende Kohorte
beizubehalten, Daten kénnen hinterher gut
analysiert/studiert werden

IVENA: in manchen Bundesldndern ausgerollt um

Klinik- /Ressourcen-Auslastung zu evaluieren, kénnte dieses
genutzt werden? Alternativ kénnte FG32 Notaufnahmen-
Surveillance nutzen, es gibt jedoch keine Vergleichserfahrung,
wird es Anpassungen beziiglich KKH geben? Wird sich das,
was auf Landesebene passiert auch verdndern? Impact konnte
auch indirekt aus ICOSARI mit abgelesen werden, wie grof ist

FG32/FG36/
alle

FG32/FG36/
alle
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Belastung im Vergleich zu anderen Jahren

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Papier zu Entlassung

!

Wurde gestern erneut diskutiert, IBBS hat Papier von Herrn
Drosten erhalten, wird nun in STAKOB besprochen, im
Entwurfsstadion mit AGI geteilt und morgen in der AGI 13 Uhr
TK diskutiert

Klinischer verlauf bei nCoV: Zusammenstellung der
Erfahrungen in Deutschland so weit

IBBS

MafB3nahmen zum Infektionsschutz
Einreisende

!

Einigung zeichnet sich ab, es fehlt nur noch Zustimmung von
SA und RP, allerdings nur noch 1-seitiges Dokument,
einreisende werden geméB RKI-Empfehlung Kategorie 2
Kontakte gewertet, hdusliche Isolierung nach Manahme des
lokalen GA nahegelegt, wird méglicherweise in den
Bundeslédndern verschieden umgesetzt (in Bayern keine
Distanzierung/héusliche Absonderung, in anderen strengere
Vorgaben beziiglich14-tagiger Absonderung ggf. auch
angeordnet); sobald alle Bundeslédnder zugestimmt haben
kann es publiziert werden

Dokument enthélt leider nicht mehr die sehr praktischen
Informationen zur Vorgehensweise: BMG findet zusétzliches
RKI-Papier mit Empfehlungen schwierig, RKI kann jedoch auf
Papier (und zusétzliche Empfehlungen aussprechen?)

IBBS hat praktische(re) Empfehlungen in Arbeit

ToDo: Verabschiedung und Verdffentlichung des AGI-Papiers

ToDo: IBBS bereitet bereits praktische Empfehlungen von RKI vor

IBBS /AA Krisenstab

In Zhejiang aktuell nicht so viele Deutsche und keine Anfragen
zu Repatriierung, diese sollten sich an das entsprechende
Bundesland bzw. GA des Zielortes wenden und dorthin
verwiesen werden

Ausreisedruck aus China wird weiter steigen, wenn
Quarantinemal3inahmen zunehmen

FG32/IBBS

IBBS

10

Transport und Grenziibergangsstellen

!

(nicht besprochen)

FG32
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11

Internationales

11-12.02.2020 WHO top scientists meeting in Genf: Drosten
ist dort, nicht viele Antworten aber systematische Zusammen-
stellung der offenen Fragen zu erwarten

1 RKI-Entsendung iiber GOARN, eigentlich nichsten Montag,
Bestiitigung steht noch aus, kann in Lagebericht erwéhnt
werden

International China Mission: 3 WHO-Kollegen vor Ort (van
Kerkhove +2), Idee einer konstanten Mission mit wechselnden
Personen, BMG erwéhnte bilateraler Einsatz wiirde zwischen
Merkel und chinesischer Regierung abgestimmt, China méchte
aktuell nur WHO oder Anrainerstaaten

China fahrt Wirtschaftsaktivitéiten erneut hoch, AA geht von 5
Mio. Arbeitskraften aus, die wieder zuriickkehren, 15.000
deutsche im Land, 56 deutsche noch in der Provinz Hubei,
aktuell keine gezielte Riickfiihrung geplant

ZIG1

12

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Stets viele Anfragen von BMG, Landern, Institutionen,
Fachoffentlichkeit, groBes Interesse an Teilen von Infos, viel
Lob von Bundeslandern, dass wir bereit stehen

! schon, dass es so wahrgenommen wird

FG32

13

Andere Themen

!

Nachste Sitzung: Donnerstag, 13.02.2020, 11:00-12:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass:
Datum: 13.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

!

Institutsleitung

o Lothar Wieler
Abt. 3 Leitung

o Osamah Hamouda
ZIG Leitung

o Johanna Hanefeld
FG14

o Melanie Brunke
FG17

o Thorsten Wolff
FG 32

o Ute Rexroth

o Maria an der Heiden

o Ariane Halm (Protokoll)
FG36

o Walter Haas
IBBS

o Christian Herzog
Presse

o Susanne Glasmacher
ZBS1

o Janine Michel
INIG

o Andreas Jansen

BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Falle:

o Weltweit 60.062 (+14.891), 1.355 Todesfille (2,3%), 1
in Philippinen, alle anderen in China, inkl. Hongkong
o China: 59.571 (+14.841) Falle
o  Provinz Hubei 48.206 Fille (80,9%), Todesfille 1.310
16.607 Verdachtsfille ohne CT-nachgewiesene Pneumonie,
(ggf. leichter), ~8.000 schwere Falle
o AuBerhalb Chinas: 24 Liander 491 (+50) Féllen, 17
schwere Verldufe
o 9 Linder in WHO Euro Region mit 46 Fillen (FR, DE,
IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)
o  Kreuzfahrtschiff vor Japan 218 (+44) Fille,
Gesundheitszustand der Personen unbekannt
! Kurven beruhen auf Meldedatum und nicht Symptombeginn,
nicht klar zu interpretieren
! Starker Anstieg von gestern auf heute beruht wahrscheinlich
auf verdnderter Falldefinition in Provinz Hubei und somit
verdnderter Auswertung, aufgrund mangelnder
Labortestkapazitit nun Z&hlung ,klinisch bestéitigter Félle*
! Nach vorher eher abnehmenden Fallzahlen ist diese
Entwicklung schwer zu interpretieren

! Informationen {iber Fille:
o  STAG-IH Konsens: Bewertung des Krankheits-
Schweregrades anhand der Fille au3erhalb von China, so
viel Information wie moglich von ZIG1 tber diese Fille
erwiinscht, da keine Daten aus China verfiighar sind,
Information von INIG/PHI Gruppe (Tabelle morgens)
beinhaltet Information zu schweren Féllen
o  WHO hat Liste wo Lander Daten eintragen, soll
hinterher eventuell zur Verfiigung gestellt werden, aktuell
diskutiert WHO noch deren Format; auBerdem hat WHO
um Ausfiillen der case report forms gebeten, wird nicht
(von allen) genutzt
o ECDC wertet TESSY Daten zu hochgeladenen Fillen
aus
o Uber Leopoldina/chinesische Botschaft erhaltene
Information beruht auf Initiative von Akademien-Gruppe,
Erkundigungen laufen, wie/ob diese Informationen geteilt
werden kénnen
o Gestern Nachricht, dass CDC China mit RKI in
Verbindung kommen mochte, ggf. wichtige weitere
Informationsquelle, bleibt klarzustellen in wie fern
Infromation mit anderen (z.B. WHO) geteilt werden kann,
wird aktuell geklirt (AA auch involviert)

ZIG1/FG36

alle
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o China wiinscht keine G7 Involvierung, Deutschland hat
scheinbar Vertrauensvorsprung, sollte nicht missbraucht
werden um zukiinftigen Informationsaustausch nicht aufs
Spiel zu setzen

! Risikogebiete:
o INIG hat Folien mit Anwendung der RKI-Kriterien auf
chinesische Provinzen vorbereitet (Link)
o  AA zufolge sind nun auch Harbin und Tianjin Stadt
unter Quaranténe, inkl. Ausgangssperre fiir Bewohner
o Rickmeldung von CDC Atlanta: grof3e Gruppe arbeitet
an der Definition der Risikogebiete, klare Antwort kann
aktuell nicht erfolgen
o  Wahrheitsgehalt der Zahlen nach wie vor unbekannt,
Entscheidung hingt ab von abgeleiteten Manahmen
o Heute keine Erweiterung des Risikogebietes

! MaBnahmen International werden von ZIG1

zusammengestellt

ToDo: sammeln der mdéglichen Fragen an CDC China und Weiterleitung
an Herrn Wieler (Aufgabe Ute, Nr 228)

ToDo: ZIG1 soll tiglich Prdsentation zu internationaler Lage und
Risikogebieten vor Lage-AG Treffen an BZgA und Bundeswehr schicken
(Mail an ZIG1bzw. INIG mit Kontakten vom LZ)

Bundeswehr
! Informationen tiber Kreuzfahrtschiff wenn vorhanden
erwiinscht
! RKIwird téglich vom japanischen IHR NFP informiert, es sind
10 deutsche an Bord, bisher keine deutschen Falle
! JA Healthy Gateways versucht ein Untersuchungsteam auf das
Schiff zu senden wenn japanische Behorden es zulassen

ToDo: LZ Position internationale Kommunikation Infos iiber
Kreuzfahrtschiff an Bundeswehr (Bitte an die Position, aktuelle Infos
des AA zu dem Thema weiterzugeben)

National
! 16 Fille, keine zusitzlichen Informationen oder Erkenntnisse
! Info iber EWRS: Verdachtsfall in Ruménien der HCW aus
Bayern ist, Kategorie 2 Kontaktperson eines deutschen Falles,
ist mit Symptomen in Ruménien ins Krankenhaus gekommen
wo er von Kontakt zu bestitigtem Fall erzéhlt hat

BMG
! Parteipolitische Themen herrschen vor, FAQs online und
Hotline eher riickliufig
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Erkenntnisse iiber Erreger

SARS-CoV-2 ist offiziell

! International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)
Entscheidung zu Namensgebung disputiert aber definitiv,
SARS-Bezug eigentlich nicht erwiinscht, jedoch haben alle
Erreger dieser Art diesen Bezug, wird in 1-2 Wochen final
publiziert, WHO kann kommentieren hat aber keinen Einfluss
mehr auf Namensgebung

! WHO wird Krankheitsbild definieren

! Hohe Virusreplikation im oberen Atemwegsbereich,
(klassische zyklische Atemwegsinfektion)

FG17
alle

Aktuelle Risikobewertung

! Keine entscheidenden Daten um grundsétzliche
Risikobewertung zu verindern

alle

Kommunikation

BZgA
! Laufendes Geschift, FAQs laufen, ndchsten Montag
Pressemitteilung zum Thema Schutz vor
Atemwegsinfektionen, nicht speziell Coronavirus, Karneval,
allgemeine Hygieneregeln

Messe/Massenveranstaltungen

! Berlin hatte bei Fruit Logistica Messe obligatorische
Meldeformulare zu Coronavirus, Bundeslander haben
unterschiedliche Verfahren fragen aber RKI, RKI sollte FAQ
entwerfen mit der Aussage, dass dies Sache der Bundeslédnder
ist, Konsens sind allgemeine Hygienemafnahmen

! BZgA hatte bereits konkrete Anfrage, geht davon aus dass
noch mehr folgen werden, klare Zustindigkeit der Lander

ToDo: FAQ zu Vorgehen bei Messe, Verweis an Verantwortlichkeit der
Ldnder, BZgA Vorschlag als Aufschlag nutzen, an FG32 Ute Rexroth und
FG36 Walter Haas (Aufgabe 219)

BZgA

FG36
Presse

Dokumente

! Teilweise unter anderen Punkten besprochen

Alle

Labordiagnostik

Abfragen zu Testungen
! Respivir (bundesweit aus dem Saarland): Kénnen diese
Zahlen méglicherweise fiir RKI verfiighar werden? Ergibt ggf.
Uberlappungen, ist Industrie-unterstiitzt,
! RKI geplantes Voxco-Tool wird fertiggestellt und gestartet,
manche Labore miissen dann an zwei verschiedene Stellen

FG17/ZBS1
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!

!

Bericht erstatten
Diagnostik-Empfehlungen: Hinweis dass Testung fiir
Personen ist, die Falldefinition erfiillen

ToDo: Datenschutz-Clearance der Voxco-Umfrage steht noch aus, Im
Anschluss sollte Link an FG17 gehen Aufgabe 205

US CDC Schnelltest

Medienbericht, dass vom US CDC verteilte Schnelltests nicht
funktionieren; es handelt sich vermutlich um Antigen-
Schnelltest (kein Bezug zu kontaminierten PCR-Kits), scheint
nur USA zu betreffen

Mehr Informationen hierzu wéren sinnvoll, theoretisch ist so
ein Antigen-Schnelltest moglich, Frage ist dessen Validierung
Bei Fallexplosion muss zu klinischer Falldefinition
iibergegangen werden, dann syndromische Surveillance
gepaart mit virologischer Surveillance

FG17,FG36 arbeiten an Empfehlung dass asymptomatische
Personen nicht getestet werden sollen

ToDo: Empfehlung - Asymptomatische Personen sollen nicht getestet
werden, FG17, FG36, bereits bestehende Aufgabe? Aufgabe 201

alle

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Entlassungsmanagement

Zunehmend heikler Punkt, da einige Kliniken in Hessen und
Bayern ihre Patienten jetzt/zeitnah entlassen méchten, und
noch keine klaren Kriterien hierfiir vorhanden sind, AGI
verantwortlich fiir Umsetzung, Entscheidung unterliegt
lokalem GA

Diskussion zwischen Klinikern und Virologen, TK hat am
Dienstag stattgefunden und Drosten am Mittwoch Daten
nachgereicht, wird heute Nachmittag in AGI vorgestellt, BMG
erwartet Papier ebenfalls

Inhalte: reichen zwei negative PCR oder nicht, nach Drosten
besteht dann vermutlich keine Infektiositit mehr, wenn in der
Zellkultur keine Virusreplikation mehr bei +6*10°/ml
beobachtet, deswegen um sicher zu gehen 10°/ml
vorgeschlagen und als ausreichendes Entlassungskriterium
empfunden; Papier wurde zirkuliert, keine komplette
Einigung, ob Entlassung mit restnachweisbarem Virus, ggf.
sollte man Personen Auflagen geben, z.B. 1 Woche
Kontaktminimierung

Abstrichsqualitit sehr relevant und nicht gut nachweisbar,
Kontrolle anhand eines ausgewiéhlten Gens als Marker um zu
sehen ob Probe anstindig genommen wurde

Nasen/Rachen Abstrich ergibt keine quantifizierbare Probe,
deswegen quantitative Grenze schwer nachvollziehbar

IBBS
alle
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Aktueller Diskussionsstand /Kompromiss: zweimal negative
PCR oder im Einzelfall PCR mit Nachweis <10°/ml, eder-und je
nach Einzelfallentscheidung mit Auflagen (wenn z.B. zu Hause
Personen mit Immunsupprimierung, vulnerable Personen)
Auf Terminologie muss geachtet werden, nicht , Patient ist
nicht mehr infektios“, sondern ggf. keine Erregerausscheidung
sollte mehr nachgewiesen werden

Ahnlich bei hauslicher Quarantine, Parameter z.B. Dauer der
Symptomfreiheit, Erreger-Nachweisbarkeit,

! Lander-Einbezug entscheidend da diese sicherstellen
miissen, dass/wie Exposition anderer vermieden wird

ToDo: Papier wurde vor AGI TK als Diskussionsgrundlage zur
hoffentlich schnellen Abstimmung an AGI geschickt

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

Walter Haas hat gestern ein OGD Webinar gehalten, 750 TN,
Hauptthema war Kontaktpersonenmanagement, Webinar ist
eine gute Moglichkeit, GA zu erreichen, mehr Bedarf besteht
Viele Fragen zu Vorgehen bei medizinischem Personal, hierzu
ist eine zusétzliche Handreichung notwendig, auch fiir Bereich
nosokomiale Gefdhrdung

ToDo: FG36 Walter Haas macht Aufschlag zu Handreichung beziiglich
KoNa bzw. KoManagement in medizinischem Bereich, auch Zuarbeit
von FG14 und FG37 (Aufgabe 230)

FG36

Surveillance

Viele Informationen zu deutschen Fillen fehlen noch, z.B. §11
Ubermittlung, Infos zu Schweregrad, Entlassung, weitere
Anpassung der Meldepflichtverordnung eventuell notwendig
um Umsetzung zu verbessern, damit Informationen zu Féllen
besser/detaillierter iibermittelt werden

Ggf. konnte SurvStat Abfragemdglichkeit motivierend sein?

FG32

10

Transport und Grenziibergangsstellen

Einigung zu Einreisenden aus Risikogebieten

!

Heute in der AGI wird der von der Flughafengruppe
(zustindige GA der IGV-benannten Flughéifen) abgestimmte
Handzettel in drei Sprachen verabschiedet, kann an Flughéfen
an Einreisende aus China verteilt werden, kein Konsens zu
Folgemanagement, dies handhaben die Bundesldnder
differenziert

Hilfestellung fiir OGD hierzu ist auf RKI-Webseite, zusétzliche
praktische Empfehlungen kénnten unter FAQ hinzugefiigt
werden

FG32

11

Internationales
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Teilnahme von RKI-ExpertInnen an China-Einsitzen

!
!

WHO Mission gestartet, drei Personen sind vor Ort

Pris wurde von WHO (Herrn Schwartlénder) gebeten, eine
RKI Person, die China-Einsatz zum Thema Krankenhaus-
Management und nosokomiale Ausbriiche/ Privention
begleiten konnte zu benennen: Tim Eckmanns (FG37) oder
Andreas Jansen (ZIG1) sind bereit und interessiert

BMG zufolge gibt es einen bilateralen Austauschswunsch aus
China, die Lebensliaufe von Heinz Ellerbrok und Andreas
Jansen wurden hierfiir angefordert

RKI Sondermittel

!
!

Zusatzliches Geld bis Ende des Jahres zur Verfiigung

FGL sollen dariiber nachdenken wie am besten umgesetzt, ggf.
Verldngerung von Vertrigen, Aufstockung von Arbeitszeit,
mogliche notige Einkdufe

ZIG

Pras

12

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Nichts zu berichten

FG32

13

Andere Themen

!

Néchste Sitzung: Freitag, 14.02.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 14.02.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Marc Thanheiser
! FG17
o Ralf Diirrwald
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ulrike Grote (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Christian Herzog
o Michaela Niebank
! Presse
o Jamela Seedat
! ZBS1
O Marica Grossegesse
! INIG
O Andreas Jansen
o Sarah McFarland
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Falle:

o Weltweit 64.544 (+4.214), 1.383 Todesfille (2,1%
CFR) alle anderen in China, inkl. Hongkong
o China: 64.021 (+4.156) Falle, davon 1.381 Todesfille
o Provinz Hubei 51.986 Fille, Todesfille 1.318
o AuBerhalb Chinas: 24 Lander 523 Fille (+20), 17
schwere Verldufe, 2 Todesfille (1 in Philippinen, 1 neuer
Todesfall in Japan)
o 9 Linder in WHO Euro Region mit 46 Fillen (FR, DE,
IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)
o Kreuzfahrtschiff vor Japan 221 Fille
o Der Peak in der EpiCurve erklirt sich durch die
gednderte Falldefinition in Provinz Hubei (klinisch-
epidemiologisch bestétigte Félle).

! Risikogebiete:
o Die Stddte Hunan und Tianjin kdnnten potenziell als
néchstes Risikogebiete eingestuft werden. Hier werden
Quarantdnemafnahmen durchgefiihrt, eines der RKI
Kriterien, um Stidte als Risikogebiet zu definieren (d.h.
Ausgangssperre, Verkehrseinschrinkungen).
! Momentan ist die Inzidenz in den beiden Stddten im
Vergleich zu den anderen Stddten eher gering. Daher soll die
Inzidenz und der Trend in den beiden Stddten weiter
beobachtet werden. Heute keine Erweiterung des
Risikogebietes.

To Do: Osamah Hamouda diskutiert das Thema beim AF ndchste Woche
beim ECDC.

o FG31 wird INIG unterstiitzen, den Trend der
Fallzahlen darzustellen.

o Das ECDC hat einen Vorschlag fiir die deutliche
Ausweitung der Risikogebiete verschickt (incl. Japan,
Singapur und andere asiatische Staaten). Generell ist eine
einheitliche Bewertung der européischen Staaten
wiinschenswert, jedoch ist die vorgeschlagene Auswahl
aufgrund fehlender Evidenz fraglich. Am 14.02. findet eine
Telefonkonferenz mit der WHO, dem ECDC und auch
Mitgliedsstaaten statt (Vertreter RKI: Silke Buda, Udo
Buchholz), in der ggf. dariiber diskutiert wird. Ansonsten
soll beim néchsten Advisory Board nichste Woche in
Stockholm die Risikogebiete besprochen werden.

o InSingapur gab es eine Ubertragung bei einer
Veranstaltung. Das ECDC wiirde Singapur auch als
Risikogebiet anfiihren.

ZIG1/FG36/
IBBS
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National

! Keine neuen Fille.

! Eine der letzten Félle in Bayern war eine Kontaktperson Grad
1, die am 14. Tag der Quaranténe positiv getestet wurde. Sie
war bereits aber schon am 7. Tag symptomatisch, hatte das
aber nicht gemeldet.

! Der Verdachtsfall in Ruménien (HCW aus Bayern, der eine
Kategorie 2 Kontaktperson eines deutschen Falles ist) ist
negativ getestet worden. Er wird trotzdem 14 Tage in
Quaranténe bleiben.

! GeméB dem erstellten Entlassungspapier wurden vorgestern
eine Person in Bayern, heute die zwei Patienten in Frankfurt
sowie die Familie aus Trauenstein entlassen. Fiir Sonntag ist
geplant, dass die Riickkehrer in Germersheim entlassen
werden. Ergebnisse der Abschlusstestung werden morgen
erwartet.

! Das klinische Bild der deutschen Patienten war mild bis
moderate mit leichten Symptomen. Es ist nicht
auszuschlieBen, dass sich die Ubertragung von COVID-19
unterhalb der Erkennungsgrenze befindet. In Bayern ist die
virologische Surveillance eingefiihrt.

2 Erkenntnisse iiber Erreger
! Frage, wie problematisch das Virus fiir HCW ist. Anfangs
waren offuiziell keine HCW betroffen, nun gibt es ca. 1300

Félle unter HCW. Kénnen die Zahlen noch vom Anfang des FG17
Ausbruchs kommen, als die Schutzmafnahmen noch geringer alle
waren? Da es die ersten 2 Wochen keine betroffenen HCW gab
ist das eher unwahrscheinlich.
3 Aktuelle Risikobewertung
! Die aktuelle Risikobewertung bleibt bestehen. alle

4 Kommunikation

BZgA
! Anderungen der FAQ des RKI wurden {ibernommen. Néchsten BZgA
Montag gibt es eine Pressemitteilung zum Thema Schutz vor
Atemwegsinfektionen (nicht speziell Coronavirus). Leicht
sinkende Tendenz von Klickzahlen auf Internetseite der BZgA.

Management von Personen, die Kontakt zu einem Fall hatten
oder im Risikogebiet war
! Personen sollten sich bei Symptomen nach telefonischer
Vorankiindigung beim Arzt melden.
! Dies steht auch in den FAQs der BZgA, aber die Biirger miissen
sich diese Information (passiv) holen. Es gibt verschiedene
Hinweise auf FAQs (BZgA Startseite, Twitter). Gut wire aber

FG36
Presse
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erginzend eine aktive Information durch die BZgA (Vorlage:
Flughafenposter) -> BZgA diskutiert Moglichkeiten intern.

! BZgA gibt Hinweise, wie Person sich selber schiitzen kann,
aber nicht, wie Personen andere schiitzen konnen.

ToDo: Walter Haas bespricht bilateral mit Peter Lang (BZgA) die
Maéglichkeiten. Osamah Hamouda wird den Punkt in der néchsten
Telefonkonferenz am Montag mit dem BMG ansprechen.

RKI-Pressestelle
! Verschiedene Updates: Name fiir Virus und Krankheit
angepasst, Dokumente aktualisiert, Dokument fiir nicht-
medizinische Einsatzkrifte
| Bitte, dass wenn abends die Pressestelle was machen soll,
diese kurz vorab durch lagezentrum dariiber informiert wird.

Dokumente

! Fertig: Dokument zum Entlassungsmanagement,
Aussteigerkarten, Poster Flugzeug, HygienemafBnahmen fiir
nicht-medizinische Einsatzkrifte

! Ein Rahmenkonzept COVID-2019 soll erstellt werden.

! Bayern fragt, ob ein generisches Dokument zu Verhalten bei
Veranstaltungen erstellt werden kann (basierend auf dem
Handzettel fiir den Flughafen) - Wire ggf. Aufgabe fiir BZgA

Alle

Labordiagnostik

Sonderbudget
! Es gibt OGD Anfragen, ob es fiir Labore ein Sonderbudget zur
Testung von SARS-CoV-2 gibt.
! Aufgabe der Kommunen und Lénder -> Thema fiir die AGI
! Furdas KL der Charité konnte das BMG nach Geldern gefragt
werden.

ToDo: Ute Rexroth nimmt Thema in nédchste AGI-TK, Osamah Hamouda
wird den Punkt Mittel fiir KL in der ndchsten Telefonkonferenz am
Montag mit dem BMG ansprechen.

ZBS1
! In-house Essay wurde optimiert, das Kontrollessay (wurden
Abstriche richtig g¢enommen) angepasst.
! In einem Test, ob eine PCR besser aus dem Medium als aus
dem Puffer, kam heraus, dass es keine Unterschied gibt.
! Multiplex-PCR auf Proteinebene wird nachste Woche als
zusitzliche Diagnostik getestet.

Virologische Surveillance
! Virologische Surveillance der AGI-Sentinel soll um SARS-CoV-
2 erweitert werden. Kann frithestens Anfang Mérz starten. Es
muss noch eine Riicksprache mit den Datenschutz bzgl. der
Befundiibermittlung gehalten werden. Bayern wird es
ebenfalls etablieren (Andreas Sing) und ist an Austausch
interessiert.

FG32/
FG17/ZBS1
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! Grippeweb plus (Selbstabstrich einiger Grippeweb-
Teilnehmer): Es wird Montag geklért, wie SARS-CoV-2
integriert werden kann.

! Grippeweb plus und Erweiterung der virologischen
Surveillance der AGI-Sentinel miissen nicht gleichzeitig
starten. Jedoch sollten Details (Vorgehen, Zeilgruppe) geklért
werden.

! Informationen nur an die Personen, die einspeisen.

ToDo: Walter Haas, Thorsten Wolff und Martin Mielke besprechen
Vorgehen. Und beziehen LGL (Kati Katz) zeitnah in Vorgehen ein.

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Entlassungsmanagement
! Papier ist mit AGI besprochen worden und wurde IBBS
verdffentlicht. Option mit quantitativer PCR wurde gestrichen.
Therapie
! Esgibt experimentelle Studien zu Remdevisir und Kaletra.
Kaletra wurde auch bei 2 Patienten in Bayern eingesetzt, die
am néchsten Tag einen verbesserten Allgemeinzustand.
! In China gibt es 2 Studien zu Remdevisir: 1 Studie fiir
Patienten mit leichten Symptomen fiir eine Therapie tiber 10
Tage; 1 Studie fiir Patienten schwerer betroffene Patienten ->
Ergebnisse sind nicht vor April zu erwarten.
! Fur Kaletra gibt es seit 2016 auch eine Studie mit MERS ->
bislang keine Ergebnisse veroffentlicht.
! Nach miindlichen Informationen wird in China auch oft
traditionelle chinesische Medizin angewandt.
! Cloroquin hatte zwar gute in-vitro-Ergebnisse erzielt, das
konnte aber wohl nicht bestétigt werden.
Bevorratung
! IBBS befasst sich mit der Bevorratungsstrategie (Ergebnisse
vermutlich Anfang néichste Woche).

8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz

! IBBS hat einen ersten Aufschlag zur hiuslichen Quarantéine
erarbeitet. Dieses soll mit dem LGL geteilt werden. Geplant ist,
Personen, die sich in héuslicher Quarantine befanden, zu
befragen, um die héusliche Quarantéine zu verbessern.

FG36

9 Transport und Grenziibergangsstellen FG32

! Auf dem veroffentlichten Handzettel fiir die Flugzeuge stehen
die Telefonnummern fiir die BMG Hotline, das GA Frankfurt
sowie das LGL Bayern.

! Die Aussteigerkarten wurden um 3 Fragen ergénzt. Neben der
Crew und Passagieren, die in Miinchen oder Frankfurt per
Direktflug aus China einreisen, erhalten die Aussteigerkarten
auch die Crew von Cargomaschinen.
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|

BMG hat eine Anordnung fiir die Aussteigerkarten erstellt, die
an die Lander geht. Ggf. wird auch proaktiv (Pressemitteilung)
auf die Aussteigerkarten hingewiesen.

GA Frankfurt ist sehr unzufrieden mit dem Entry-Screening

10

Inter
!

nationales

Auf Initiative der Leopoldina war der Kontakt zur
Chinesischen Botschaft entstanden.

Es wird es niachsten Mittwoch ein Treffen mit der
chinesischen Botschaft geben, um z.B. iiber
Forschungsthemen und zukiinftige Kooperation zu reden#
BMG und AA sind iber Treffen informiert. Dariiber hinaus hat
die Botschaft zugesagt, dass das RKI zukiinftig das aktuelle
Gesundheitskommissionspaket Chinas erhélt.

Wie diese weiter verteilt werden diirfen, steht im
Verwendungshinweis des jeweiligen Dokumentes.

ToDo: ZIG fragt ab, welche Forschungsthemen von Interesse wdren.
Lagezentrum sammelt, welche Fragen RKI an China hat.

!

Tim Eckmanns wird morgen (15.02.2020) nach China fliegen,
um die WHO Mission als Experte fiir nosokomiale Infektionen
zu unterstiitzen.

Es gibt eine Anfrage von der Européischen Kommission, ob
der nationale Pandemieplan aktualisiert wird. Eine
Aktualisierung ist momentan jedoch nicht notig. Es gibt
zahlreiche extra Dokumente zu COVID-19. Ein
Rahmenkonzept ist in Erstellung.

Es gab die Anfrage, ob irgendwelche
UnterstiitzungsmafBnehmen fiir die deutschen Passagiere auf
dem Kreuzfahrtschiff ergriffen werden (Aufgabe des AA -
Konsiliargesetz)

ZIG/IBBS

11

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Koordinierungsstelle /Lagezentrum: seit 29 Tage aktiv, seit
14.01. (KS) bzw. 28.01 (LZ), seit 3.2. 8:00 — 21:00 Uhr

22 Lage-AG Treffen (seit 6.1.2020)

21 Lageberichte deutsch, seit 24.1. tiglich (21x), seit 1.2. auch
auf Englisch (14x)

32 Feldeinsatztage

31 Erlassberichte

FG32

12

Andere Themen

!

Nachste Sitzung: Montag, 17.02.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 17.02.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Leitung
o Lothar Wieler
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Matthias Budt
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ulrike Grote (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
o Julia Sasse

! Presse

o Susanne Glasmacher
! ZBS1

o Janine Michel
! INIG

O Andreas Jansen
o Basel Karo
! BZgA: Oliver Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Thomas Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Falle:
o Weltweit 71.351 (+2.081), 1.775 Todesfille (2,5%
CFR) ZIG1/FG36/
o China: 70.639 (+2.053) Fille, davon 1.772 Todesfille IBBS/AL3
(2,5%)
o Provinz Hubei 58.128 Fille, Todesfille 1.696 alle
o AuBerhalb Chinas: 25 Liander (Agypten neu) 712 Fille
(+28), 19 schwere Verldufe, 3 Todesfille (1 in
Philippinen, 1 in Japan, 1 neuer Todesfall in
Frankreich)
o Die CFRliegt in Hubei bei 2,91, im Rest Chinas bei 0,71
und im Ausland bei 0,4.
o 9 Lander in WHO Euro Region mit 47 Fillen (FR, DE,
IT, SP, SE, UK, F1, BE, RU)
o Der erste Fall in Agypten wurde am 14.02.2020 positiv

auf SARS-CoV-2 getestet. Der Fall ist derzeit in einem
Krankenhaus isoliert. Andere Kontakte des Falls
werden weiter verfolgt; bis jetzt wurden alle negativ
getestet und werden 14 Tage lang beobachtet. Der Fall
kommt aus dem Ausland (Nationalitit noch unklar)
und wurde durch Kontaktnachverfolgung eines
Indexfalls identifiziert. Dieser war zwischen 21.01.
und 04.02. auf einer Geschéftsreise in Kairo und
wurde am 11.02. in China positiv auf SARS-CoV-2
getestet.
Kreuzfahrtschiff ,Diamond Princess*” vor Japan
= 454 Fille (einschl. 189 asymptomatische) von
1.723 Getesteten. USA fiihrt am 17.02.2020
>300 asymptomatische Staatsbiirger zuriick.
= 10 deutsche Staatsbiirger, 2 im Krankenhaus
in Yokohama
= Japanische Behérden erlauben allen
Passagieren am 19.02.2020 das Schiff zu
verlassen (Quaranténe begann am
05.02.2020). Die japanischen Behérden haben
keine genauen Angaben zu den
QuarantdnemaBnahmen gemacht.
= Bis gestern gab es noch Fille und insgesamt
waren 45% der Testungen positiv.
= Deutsche Reiseriickkehrer sollen in h#usliche
Quaranténe. Eine Riickholung kénnte
gemeinsam mit Italien erfolgen.

ToDo: Die Lufthansa hatte bereits nach dem Umgang der
Reiseriickkehrer gefragt. Maria an der Heiden wird die Lufthansa iiber
neue Empfehlungen (14 Tage hdusliche Quarantdne) informieren.
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o Kreuzfahrtschiff ,,Westerdam" vor
Kambodscha/Malaysia:

= Am 13.02.2020 angedockt. Einige Passagiere
sind am 14.02. nach Malaysia geflogen. Ein US-
Ehepaar war auf dem Riickflug symptomatisch
(Symptome bereits seit 11.02.2020). Das
Testergebnis fiir SARS-CoV-2 war am 15.02.
bei der Ehefrau positiv, bei dem Ehemann
negativ.

= Passagiere sind entweder schon zuriick gereist
oder befinden sich noch in anderen Orten
verteilt (1 in Singapur, 1 in Kuala Lumpur, 11
in Phnom Penh). Die deutsche Botschaft
unterstiitzt Staatsbiirger bei der Organisation
der Riickreise.

=  Vom AA gibt es bereits Liste mit 35
Kontaktdaten, sodass die entsprechenden
Gesundheitsimter informiert wurden. Die
Reiseriickkehrer gelten als Kategorie 1
Kontaktpersonen und sollten 14 Tage in
héiusliche Quaranténe.

ToDo: Auf die RKI Internetseite soll es eine kurze Information hierzu
unter den FAQs oder weitere Infos geben. Dabei soll die Nomenklatur
(Kategorie 1) vermeiden werde und stattdessen iiber das erhéhte
Infektionsrisiko gesprochen werden.

O Bei einem Screening von Patienten mit
respiratorischen Symptomen zwischen dem 23.-26.01.
zeigte sich, dass ein GroBteil der Patienten an
Influenza erkrankt war und dass der Anteil an COVID-
19 Erkrankten gering war.

o Singapur: 75 Fille, kein Todesfall. Es gab 7 Fille, die
nicht zu dem Cluster zuordenbar waren. Die
Regierung dementierte am 14.02.2020 aber eine
Community Transmission. Dorscon Alert ist auf
orange gesetzt worden.

o Definition von Community Transmission kénnte z.B.
,Lokale Ubertragung ohne nachweisbaren Kontakt zu
bekannten Infektionsketten/Clustern sein. Sie ist
nachhaltig und relevant, d.h. deutliche Zunahme der
Fallzahl oder hohe absolute Fallzahl®

ToDo: Christian Herzog fragt die anderen GHSI Staaten, wie sie
»~Community Transmission“ definieren wiirden.

! Risikogebiete:
o Hubei hat nun auch die Nutzung privater KFZs
verboten. Die Stidte Hunan und Tianjin haben immer noch
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eine niedrige Inzidenz und werden weiter beobachtet.
! Heute keine Erweiterung des Risikogebietes.
National
! Von den 16 hospitalisierten Patienten wurden 9 entlassen. 7
befinden sich weiterhin im Krankenhaus (1 in Starnberg, 6 in
Miinchen). Heute um 16 Uhr hat IBBS noch mal eine TK mit
Bayern.

Erkenntnisse iiber Erreger
I Keine neuen Informationen

FG17
alle

Aktuelle Risikobewertung
! Die aktuelle Risikobewertung bleibt bestehen.

alle

Kommunikation

BZgA
! Die BZgA erarbeitet basieren auf dem Handzettel und dem
Poster fiir Flughéfen 2 FAQs fiir Personen, die Kontakt zu
einem Fall hatten oder im Risikogebiet war

BZgA

Dokumente
! Rahmenkonzept: ein erster Aufschlag fiir ein Rahmenkonzept
(ca. 35 Seiten) wurde von FG36 erstellt. Inhalte sind u.a.
Zielgruppen, Hinweise zur Fallfindung, zur Diagnostik und
dem seuchenhygienischen Management. Es wird auch auf den
Nationalen Pandemieplan Teil 1 und 2 verwiesen. Es kann
durch spezifische Anhéinge (z.B. Management in Kliniken)

erginzt werden. Im weiteren Vorgehen wird das Dokument
durch relevante OEs erginzt und anschliefend gegen Ende
der Woche mit der Lage-AG geteilt.

! Eine Handreichung beztiglich der Gefahrdungseinschétzung
und Kontaktpersonen-Management im medizinischen Bereich,
einschlieBlich Laborpersonal wurde erstellt. Medizinisches
Personal mit engem Kontakt zu bestétigten Fillen von COVID-
19 Personen auch bei Einsatz von addquaten
Schutzmafnahmen wird den Kontaktpersonen der Kategorie
IT zugeordnet. Die Handreichung beschreibt, wie dieses
Personal ein Monitoring (richtiges Tragen der Schutzkleidung,
Symptome, Tagebuch) durchfiihren soll. Der
Hygienebeauftragte/ Klinikbetriebsarzt bzw. Leiter einer
Praxis ist fiir das Zusammentragen und tégliche Ubermittlung
an das Gesundheitsamt zustindig. Es steht noch eine
Riickmeldung zu dem Dokument von FG14 aus. Danach geht
es ggf. noch an den STAKOB. Ansprechpartner des Papiers ist
jedoch primér der OGD.

FG36

Labordiagnostik

Virologische Surveillance
! AGI-Sentinel mit SARS-CoV-2 Testung soll Anfang Mérz
starten. Eine Vorabinformation der AGI Arzteschaft ist fiir
Ende dieser Woche geplant.

ZBS1
! ZBS1 erprobt gerade, ob SARS-CoV-2 serologisch nachweisbar

FG17/ZBS1
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ist. Das Problem bei der serologischen Testung sind die
Kreuzreaktionen. Die Spezifitidt der Neutralisationstest ist am
aussagekréftigsten.

! Sondertatbestand soll fiir Gerite genutzt werden, um
einerseits Testung auch fiir den OGD anzubieten und
andererseits bei Uberlastung des Konsiliarlabors und weitere
Berliner Labore unterstiitzen zu kénnen.

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Keine neuen Informationen

IBBS

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! InKliniken wird der Mund-Nasen-Schutz knapp. China ist

Hauptlieferant fiir die Masken. Vivantes Klinikum kann in 2-3
Wochen keine Routine OPs mehr durchfithren. Es gab
Hamsterkaufe durch die Industrie, die in ihren
Pandemiepldnen Mund-Nasen-Schutz fiir alle Mitarbeitenden
vorsehen. Das BMG méchte einen sparsamen Umgang
propagieren und schaut sich nach anderen Bezugsquellen. Ggf.
kann iiber die Benutzung von Masken aus dem Baumarkt, die
Empfehlung fiir Tragen der Masken nur im Kliniken (wo die
COVID-19 Patienten behandelt werden) oder die Nutzung von
Masken mit héherer Schutzstufe nachgedacht werden. ABAS
hat hierzu den Beschluss 610.

IBBS

Transport und Grenziibergangsstellen
! Keine neuen Informationen

FG32

10

Internationales

! Esfindet am 18.02.2020 eine TK mit von ZIG, BMG und GIZ
zum Projekt in Namibia statt. Der Fokus des Projektes soll
neben der Stirkung der Laborkapazitéiten und des
Lagezentrums auch auf GoData fiir die
Kontaktpersonennachverfolgung und SchutzmaBnahmen
liegen.

! Eine TK mit der WHO SEARO soll am 18.02.2020 zur
Unterstiitzung der Kapazititen von Lagezentren stattfinden,
(diese wurde nach der Lage-AG abgesagt).

! Freitag ist ein Treffen mit der chinesischen Botschaft. Frau
Hanefeld wird hierbei Projektvorschlige vortragen. Bitte Liste
fiir Projektvorschlige ergénzen.

! Tim Eckmanns ist auf einer WHO-Mission in China. Um zu
zeigen, wie sich das RKI engagiert, wire ein kurzer Bericht
wiinschenswert.

ToDo: Andreas Jansen kldrt mit der WHO, in wie weit iiber den Einsatz
von Tim Eckmanns berichtet werden darf.

! 2Kollegen (ZIG 4 und ZBS 1) sind gerade in Ruanda auf
Dienstreise. Die dortige Gesundheitsministerin ist
zuriickgetreten. Es wird vermutet, dass sie bzgl. der Testung

ZIG/IBBS
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fir SARS-CoV-2 zuriicktreten musste. Der Wortlaut der mit
der Charite vereinbarten Sprachregelung: " Sprachregelung
sollte sein, dass wir das RBC/MoH im Aufbau der
Testkapazitdten nach besten Wissen und Bemiihen
unterstiitzt haben, so dass Ruanda eines der ersten afrik.
Léinder ist, dass dies iiberhaupt anbieten kann."

Die GHSI Officers haben besprochen, dass es Arbeitsgruppen
zum Austausch tiber verschiedenen Themen zu COVID-19
geben soll.

11

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Das Engagement in der Lage mitzuarbeiten ist sehr gut. Es
wird ausgewertet, wie viele OEs mit wie vielen
Mitarbeitenden besetzt wird.

Diesen Freitag gibt es eine weitere Einfithrung in die Arbeit im
Lagezentrum.

FG32

12

Andere Themen

!

Nachste Sitzung: Dienstag, 18.02.2020, 11:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 18.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler

! FG14

o Marc Thanheiser
! FG17

o Ralf Diirrwald
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
o Udo Buchholz
! IBBS
o Bettina Ruehe
o Christian Herzog (per Telefon am Ende)

! INIG

O Andreas Jansen
! Presse

o Susanne Glasmacher
! ZBS1

o Marika Grossegesse
! BZGA :Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
| Falle

o Weltweit 73.335 (+1.984) 19 Fille, 1.874 (2,6%)
Todesfille , alle bis auf 3 in China

o China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 72.530
(+1.891) Falle, 1.772 (2,6 %) Todesfille, 11.741
(16,2%) "ernsthaft erkrankt”

o Provinz Hubei 59.989 (+1.861) Fille (81,8% von
allen), 1.790 (3 %) Todesfille, 10.970 (18,3%)
"ernsthaft und kritisch erkrankt"

o International 25 Lander mit 739 (+93) Fillen, 1
Todesfall Philippinen, 1 Japan, 1 Frankreich, 29
schwere Krankheitsverldufe (3,9%)

o Europa (WHO Region) 9 Lander mit 47 Féllen (FR, DE,
IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)

o Kreuzfahrtschiff Diamond Princess 454 (+85) Fille,
werden zu internationalen Fillen gezéhlt

o Kreuzfahrtschiff Westerdam 1 bestétigter Fall
! Neue Fille v.a. Kreuzfahrtschiff, Japan, Thailand,
Singapur

! Risikogebiete: Trendevaluierung fiir einzelne chinesische
Provinzen iiber 4-Wochen Zeitraum zeigt bei den meisten
keinen exponentiellen Wachstum mehr, China insgesamt noch
schwach positiv exponentieller Wachstum (jedoch ggf.
Meldeverzug?); anfangs in chinesischen Daten paralleler
Anstieg von suspected und confirmed cases, ab Anfang
Februar Abfall der suspected cases, Fallzahlen scheinen
insgesamt abzunehmen

! Lancet Publikation zu klinischen Details eines Patienten: er
war 9d nach Aufnahme afebril, dann jedoch zunehmende
Luftnot (ARDS), Maximaltherapie inklusive Interferon,
Prednisolon, Kaletra; histologischer Befund dhnlich dem von
SARS und Mers-Fillen, ARDS Therapie durch Beatmung und
Cortison, Prednisolon-Gabe fand relativ friih statt, hat
moglicherweise Immunreaktion reduziert

! Schlussfolgerung:

o Informationen, die zur besseren Interpretation der
Daten notwendig wéiren, nicht vorhanden

o Generell scheinbare Entspannung der Lage in China,
Lageentwicklung auflerhalb Chinas sollte genauer
beobachtet werden

o Kein Bedarf fiir Erweiterung der Risikogebiete (mehr
Informationen verfiigbar)

National
! Gestern TK mit den drei Krankenhéusern, Frankfurt und
Trostberg haben keine Patienten mehr, Miinchen-Schwabing

ZIG1

FG36
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hat 5 entlassen, nur noch wenige hospitalisiert mit milden
Verlédufen, zwei Patienten mit biphasischem Verlauf sind auch
genesen und entlassen worden (1 Trostberg, 1 Miinchen)

! Publikation tiber Infektionskette in Bayern wird von Bayern
durch Labordaten ergénzt, soll heute erneut an alle geschickt
werden, attack rate unter Kontakten 10%, zu shedding soll es
auch ein Papier geben, dies wurde noch nicht mit RKI geteilt

ToDo: INIG-Folien immer vorab an BZgA und Bundeswehr, Folien von
heute werden weitergeleitet

Krisenstabssitzung AA

! Quarantidnebestimmungen in China sehr zersplittert, keine IBBS
gute Basis mehr fiir RKI-Entscheidung zu Risikogebieten, z.B.
Wohnblockquarantine, einreisende unter Quaranténe,
unterschiedliche Umsetzung iiber das ganze Land

! Rickfithrung deutscher von Diamond Princess: Riickflug nun
einen Tag friiher, Italiener fliegen heute hin, 19. Ankunft,
unklar ob Riickkehr am 19. abends oder 20. vormittags, BMG
(Rottmann) klart ob Flug in FFM oder Berlin ankommt und
meldet sich zur weiteren Organisation, 9 Personen, 2 NL, 7
deutsche, kommen in hiusliche Quarantine, GA miissen von
uns informiert werden, Unterkunft noch nicht klar

! Westerdam:

o Kontaktdaten fiir 55 Personen verfiighar (Nachtrag
LZ: Kontaktdaten von 64 Personen erhalten, deutsche
Staatsbiirger oder wohnhaft in Deutschland)

o Personen in Phnom Penh mdchten zuriick und priifen
mogliche Fluglinien (Vietnam Airlines hat abgelehnt,
zwei Golf-Fluglinien werden noch eruiert) bzw.
Charter-Flugzeug, ggf. in die Tiirkei, noch keine
weiteren Infos verfiigbar

o deutsche Botschaft vor Ort in Kontakt mit ihnen, kann
keine medizinischen MaBnahmen (iiber)nehmen und
sollte kommunizieren, dass sie 14d unter
Selbstisolierung verbringen sollten

o RKIist gegen Fluglinien-Riickkehr da sie Kontakt-
personen sind, nicht sicher, ob dies dem AA bekannt
ist, RKI hilt an fachlich begriindeter Grundhaltung fest

2 Erkenntnisse iiber Erreger
Neue Publikation >72.000 Patienten
! Siehe bitte auch Zusammenfassung, die von Udo Buchholz an
RKI-Corona-Verteiler geschickt wurde
! Deskriptive Analyse von 72.314 Patienten, 44.672 (62%)
confirmed (laborbestitigt), 22% suspected (Symptome und
Exposition), 15% clinically diagnosed (CT von suspected
cases), 1% asymptomatisch; 80% milder Verlauf, inkl.
Pneumonie, 14% severe, z.B. Dyspnoe, >50% der Lunge

FG36
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betroffen, 5% critical; 87% in Altersgruppe 30-79 Jahre, 1.386
counties und 31 Provinzen betroffen, insgesamt wenig Kinder;
Letalitét nicht ganz klar aber mit 2% berechnet (Verstorbene/
Félle); Mortalitéit nach Altersgruppe, von O bis 45-50 Jahre
relativ konstant, dann 20-50-fache Mortalitit in dlteren
Gruppen, Vorerkrankungen ca. 20-fach héheres
Mortalititsrisiko, Mortalitit sinkt von Anfang Januar bis in
Februar hinein, anfangs méglicherweise mehr schwere Félle;
Geschlecht kaum Unterschiede in Inzidenz, jedoch 50% héher
bei Méinnern, nicht korrigiert fiir Raucherstatus, oder
Begleiterkrankungen; Peak Ende Januar, schwer zu
erkldrender Ausreif3er in epicurve am 1. Februar

! Schlussfolgerung: hochansteckend, Ro 2-3, massive
MaBnahmen in China haben dazu beigetragen, dass die
Fallzahlen nicht mehr explodiert sind, viele Fragen bleiben
jedoch offen

Erregersteckbrief
! Alle verfiigbaren Informationen wurde aufgenommen, wird
nun zirkuliert, muss zentral gepflegt werden, wird gerade von
FG36 organisiert, spéter strukturiertes Vortragen in Lage-AG

ToDo: FG36 Fertigstellung Erregersteckbrief

Aktuelle Risikobewertung

! Kein Anlass die Bewertung auf RKI-Webseite anzupassen

alle

Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit
! Neue FAQ zum Kreuzfahrtschiff (Westerdam) ist abgestimmt
und erledigt, jetzt online
! FAQ fiir schwangere: aktuell nicht fiir sinnvoll gehalten, dass
RKT hierzu aktiv zu kommunizieren
! Wunsch von Lesern: deutliches Markieren der Neuerungen
auf der Webseite, z.B. in einer Marginalspalte, keine wirklich
gute Losung moglich, bei neuen Versionen von Dokumenten
kénnen anfangs zwei Sitze mit Erlauterung der Anderungen
gesetzt werden, bzw. Zusatz ,gedndert am DD.MM.YYYY:...*
mit Erklarung der Anderungen
! Evtl. in Lagebericht auch erwéhnen, was aktualisiert wurde
! RSS-Feed méglich Anderungen nachzuverfolgen, wird aber
nicht von vielen genutzt
! Aktuell kein weiterer Anpassungsbedarf auf der Webseite

BZgA
! Nichts zu berichten, was neu wire

Presse

BZgA

Dokumente

! Empfehlungen zum Umgang mit medizinischem Personal:
Riickmeldung zur Handreichung wurde erhalten und wird von

FG36/alle
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FG36 iiberarbeitet, dann beginnt Abstimmungsrunde, wird
morgen in Lage-AG abgesprochen, STAKOB ist sehr
interessiert daran, involviert zu sein

Rahmenkonzept: Entwurf wurde von FG36 erstellt und heute
vom LZ an RKI-Corona-Verteiler zirkuliert, bis Freitag kénnen
relevante OEs kommentieren

ToDo: Kommentierung des Rahmenkonzeptes durch RKI-Kollegen,
insbesondere FG14, FG17, IBBS und Pressestelle

6 Labordiagnostik

Integratlon SARS-CoV-2 in AGI

In FG17 ist alles startklar, PCR steht und ist validiert, Primer
wurden geprift und sind sauber, Datenschutzunterlagen so
weit fertig, Auftrag an Druckerei raus, Riicklauf der
Einwilligungserklirung muss vor Start gesichert sein (braucht
erfahrungsgemaifB ca. 14d)

FG17 bekommt Unterstiitzung dabei, die Formulare
rauszuschicken, dann geht es so schnell wie mdglich per Post
raus, ab Montag sollten alle Praxen die neuen Dokumente
haben und nur noch diese nutzen, theoretisch kénnen ab
Montag die ersten Patienten beprobt werden! wenn Papiere
in den Praxen liegen ist Integration gestartet

Bereits Anfrage an Presse ob im Rahmen der AG Influenza auf
Coronavirus getestet werden wird?

Grlppeweb plus

In der Vergangenheit Machbarkeitsstudie bei Grippeweb
Nutzern: treu meldende wurden angeschrieben und haben Set
von Abstrichproben erhalten, konnten selber Proben nehmen
und zusammen mit Formular an ZBS schicken, Diagnostik
einer Gruppe von Viren und Bakterien, lief ein halbes Jahr,
Finanzierung war nicht gesichert, ca. 120 TN die ,noch nicht
zum Arzt gehen”

Erste Gespriche zu Reaktivierbarkeit aus IT-Perspektive mit
FG31 haben stattgefunden, aktuell noch in Klarung, FG36 und
ZBS1 verfolgen dies

FG17

ZBS1/FG36

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Gestern STAKOB TK: Riickmeldung, dass sie sehr viele
Anfragen von niedergelassenen/peripheren Hiusern erhalten,
viel Unsicherheit iber Kldrung von Verdachtsfillen, Verweis
auf RKI-Webseite, aber Informationen dringen noch nicht
breit durch, Empfehlungen sollten noch breiter gestreut
werden um mehr Facho6ffentlichkeit zu erreichen,
Moéglichkeiten:

o Einlage in jedes DAB?

IBBS/FG14/
FG37
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o Nutzung von STIKO-App, erreicht 100.000, wie viele
hiervon im Krankenhaussetting sind, ist nicht klar

o Presse hat Verteiler KV- und Arztekammer-
Zeitschriften, konnte angefertigten Text an diese
Verteiler schicken, Kombination mehrerer Aspekte/
Empfehlungen bzw. Handreichungen

ToDo: Einholen von mehr Informationen zur STIKO-App Zielgruppe, wie
viele, wie viele in Krankenhdusern, LZ Aufgabe, welche Inhalte und
Begleittext, FG36, IBBS, andere?

! FAQ: Aspekt ,an wen wenden wenn erkrankt?“ ist nicht sehr
deutlich, melden Sie sich bei einem Arzt, aber bei Riickkehr
aus Risikogebiet bei ihrem lokalen Gesundheitsamt

ToDo: IBBS bereitet Anpassungsvorschlag fiir diesen FAQ Aspekt vor

Entlassung/ Vermeiden langer Liegezeiten

! Das Vermeiden langer Liegezeiten ist bei strengen Kriterien
schwierig, Verldngerung der Liegezeiten um zwei negative
PCR zu erhalten, Kliniken wollen so schnell wie méglich
Betten befreien, und mild erkrankte ggf. gar nicht (so lange)
aufnehmen, auch angesichts der Vorbereitung fiir die néchste
Phase

! IBBS und ZBS1 und Charité wollen erneut besprechen, wie
man dies noch praktikabler machen kann, NW aus zelluldrem
Gewebe um sicherzustellen, dass Abstriche gut abgenommen
wurden;

! Zwei Aspekte hier ausschlaggebend:

1. Infektiositit: wichtiges Kriterium das nicht aufgeweicht
werden sollte, auf der sicheren Seite bleiben
2. Management: Klinik oder zu Hause unter GA-Aufsicht,

! Anpassungen sollten nicht auf laborbezogenen Spielrdumen
beruhen, wenn klinisch ein Krankenhausaufenthalt nicht
erforderlich ist, kann Management geindert werden

! RKI gibt fundierte Empfehlungen und kénnen dariiber hinaus
nicht die Umsetzung sichern, AGI sagt eine Anpassung ist
aktuell nicht notwendig! Kliniken sollten sich an ihre
Gesundheitsbeh6érden wenden

MafBnahmen zum Infektionsschutz
BMG Auftrag zu MNS Einsparungen
Schutzausriistung Mund-Nasen-Schutz (MNS): Ressourcen
sind sehr knapp und bald (in 1-2 Wochen) aufgebraucht,
MafBnahmen miissen getroffen werden, um mit aktuellen
Ressourcen linger auszukommen, einzelne Kliniken haben
Vorschlige entwickelt bzw. setzen diese bereits um, z.B.
Wiederverwendung von Masken, Streichen elektiver
Operationen
! Sourcing muss jetzt auBerhalb Chinas stattfinden und wird
Zeit benotigen
! BMG mochte von RKI Empfehlungen zu Einsparungen von
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MNS: bei welchen erkrankten und unter welchen Umstinden
ist dies moglich, Antwort ans BMG bis morgen ist erwiinscht,
weswegen BMG ABAS und BAUA nicht miteinschalten méchte

! BMG Auftrag ging ans RKI, jedoch ist dies Verantwortung von
BAUA und vor Veroffentlichung muss es auch an ABAS

! Einbettung in Kommunikation und Abstimmung mit BAUA
sehr wichtig, RKI-internes Arbeitspapier kann mit BMG geteilt
werden, ohne Abstimmung mit verantwortlicher Behorde ist
weitere Streuung/Verdffentlichung nicht méglich

ToDo: FG14 stimmt morgen friih Entwurfintern ab und schickt ihn ans
BMG

BMG

! Walter Haas hat an der téglichen TK teilgenommen

! Uberlegung, die Bevorratung von 2 auf 4 Wochen zu erhéhen
Nicht unbedingt sinnvoll, wie kann man andere Ressourcen
mobilisieren, unter aktueller Grippewelle

! Kernpunkt sind chirurgische Masken, aktuell startet ein Joint
Procurement auf EU-Ebene, Bedarf wurde abgefragt,
Eigenbeschaffung wird auch stimuliert, dieserart Schutz-
maBnahmen sind bei Mangel an Impfstoff/medikamentdser
Behandlung wichtig, Personal muss weiter behandeln kénnen

! Keine Informationen iiber/von WHO hierzu

9 Surveillance
! Mortalitatssurveillance beschleunigen

ToDo:

10 | Transport und Grenziibergangsstellen
Stand Kreuzfahrtschiffe FG32
! Diamond Princess (vor Japan): sehr viele Félle insgesamt,
12% der Personen an Bord positiv getestet, viele auch

asymptomatisch, 2 deutsche, Status/Symptome nicht bekannt
! Westerdam:

o Aufgrund der Diamond Princess kritisch beobachtet,
zunichst keine Fille, bis eine Riickkehrerin positiv
getestet wurde

o Passagiere werden als Kontaktpersonen der Kategorie
1 eingestuft, sehen Bundesldnder auch so, Kontakt-
personennachverfolgung und Kommunikation
(Reederei, GA fiir IGV-benannte Flughéfen) hierzu
laufen auf mehreren Kanélen,

o Internationale Risikobewertung nicht klar
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o Reederei versucht Personen auf Linienfliige zu
buchen, 64 Personen mit Wohnsitz in DE oder
Staatsangehdrigkeit deutsche, einige sind noch in
Phnom Penh in einem Hotel, sind symptomfrei und
wurden negativ getestet

MaBnahmen an Flughifen

! Heute hat das austeilen/einsammeln von Papieren an
Flughéfen begonnen, Anfangsprobleme in Bayern aber
positive Einstellung, Hessen zeigt sich sehr skeptisch,
Vorgehen muss hinterher beziiglich Nutzen und Ressourcen
evaluiert werden

! Lufthansa zweifelt Rechtsgrundlage an, aber angeordnet ist
angeordnet

! Viele andere deutsche Flughifen haben auch Direktfliige aus
China, z.B. Cargo (Leipzig) und Charterfliige, betrifft
wesentlich mehr Flughéfen als wir erst dachten

11

Internationales

Informationen Tim Eckmanns

! Papierbericht auf Englisch von CCDC verfiigbar, es sollen noch
mehr Publikationen aus China folgen; MaBnahmen werden als
generell erfolgreich erachtet; Entlassung nach zweimal
negativer Testung; chinesische Kollegen sehr interessiert an
attack rate und Studie zu shredding und shedding bei den
Kindern in Bayern

! Die Entsendung wird nicht aktiv ver6ffentlicht

BMZ, GIZ Entsendung Namibia

! Gestern Treffen zu Unterstiitzungseinsatz in Namibia, BMG
(Bayer) und BMZ (Al-Janabi) auch dabei

! Néchste Woche fiahrt GIZ und RKI Team nach Namibia,
primire Themen Diagnostik und Training, aber auch
Isolationsmdglichkeiten

! Konnte anschlieBend auch fiir Botswana und Mozambique
anvisiert werden

! Finanzierung aus BMG Coronavirus-Sondertopf, dieser sollte
eigentlich fiir nationale Krisenaktivitdten genutzt werden

! SEEG (GIZ) beteiligt zu Materialtransport und personell, nicht
dariiber hinaus

FG32/Z1G/IB
BS

12

Informationen aus dem Lagezentrum
! Lagebericht verfolgt Ein-China-Politik der BRD, BMG Sangs
sieht dies anders

! AAhat keine diplomatische Vertretung in Taiwan

ToDo: schriftliche Bitte um Kldrung an BMG durch Prds Wieler

FG32
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! Nachste Sitzung: Mittwoch, 19.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 19.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! FG14
O Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Inessa Markus (zu Kreuzfahrtschiff)
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Christian Herzog
! Presse
o Ronja Wenchel (Internetbeauftragte)
! ZBS1
o Frau?
! INIG
O Andreas Jansen
! BZGA :Herr Lang (per Telefon)
! Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
| Falle, Schwere
o Weltweit 75.202 (+1.867), 2.010 Todesfille (+136),
2,7% Letalitét, 1 neuer Todesfall in Hongkong 71G1
o China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 74.279
(+1.749) Fille, 2.007 (2,7%) Todesfalle, 11.983
(16,1%) "ernsthaft erkrankt"”
o Provinz Hubei 61.682 (+1.693) (83% von Gesamt),
1.922 Todesfalle (3,1%), 11.246 (18,2%) "ernsthaft
und kritisch erkrankt"
o International 25 Lander mit 923 (+118) Fallen, neu
sind 11 in Japan, 4 in Singapur, 15 in Siidkorea;
insgesamt 1 Todesfall Philippinen, 1 Japan, 1
Frankreich, 32 schwere Krankheitsverlidufe (3,5%)
o 88 neue Fille auf Kreuzfahrtschiff ,Diamond Princess®,
insgesamt 542
o Europa (WHO Region) 9 Linder mit 47 Féllen (FR, DE,

IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)

! Risikogebiete (s. Priasentation Risikogebiet INIG)

(@)

O

MaBnahmen in China nicht mehr als Kriterium fiir RKI
Definition von Risikogebieten verwertbar, CCDC hat
seit gestern ein Dashboard auf Chinesisch

Von FG31-errechnete Falltrends sowohl chinaweit als
auch in Provinzen absteigend, es handelt sich um
kumulative Fallzahlen? (Nachtrag: Legende und
Beschriftung der Graphiken und Achsen ggf. hilfreich)
Peak in Hubei um 13.02.: begriindet durch
Aufforderung durch Behorden, dass erkrankte sich
aktiv melden (nicht durch Falldefinition—Anderung)
Falltrend auBerhalb Chinas: Singapur absteigend,
Japan, Stidkorea leicht ansteigend, kleine Fallzahlen
also nicht interpretierbar

Geschehen auf Kreuzfahrtschiffen nicht reprisentativ
fiir Epidemiologie des Erregers im Lande

Hong Kong: friih lokale Ubertragung, einzelne Fille
mit unbekannter Ansteckungsquelle, Behdrden
sprechen von evidence for community transmission
(nicht fortlaufend); seit 5 Tagen keine neuen Fille;
Fallerkennung eher sensitiv; Quaranténe fiir alle
einreisenden aus China; kein Zeichen fiir anhaltende
Ubertragung innerhalb der Bevolkerung
Risikogebiete bleiben wie gehabt

ToDo: Andreas Jansen schickt Link zu CCDC Dashboard auf Chinesisch
an FG36 und nCoV-Lage
ToDo: INIG und FG36 tauschen sich bilateral zu Grunddefinition von
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!

community transmission aus (auch angesichts Hong Kong)

CCDC Diagnostik und Therapie Protokoll (V5)

Ging an RKI-Verteiler und beinhaltet viel Information zum
Vorgehen, u.a. klinische Einstufung von Féllen in 4 Kategorien:
mild, normal (auch schon Pneumonien), severe (an
Auswirkungen der Pneumonie gemessen), critical

Spezifische Falldefinition fiir Hubei (sonst ,,provinces outside
Hubei"), clinically diagnosed cases = suspected with chest
CT features of novel coronavirus, moglicherweise sind
Testkapazititen erschopft, Vorhersagewert (PPV) des
klinischen Bildes in Hubei sehr hoch, anders in Gebieten mit
niedrigerer Inzidenz

National

12/16 Fillen inzwischen entlassen, 10/14 in Bayern, keine
Anderung in klinischem Verlauf, keine Neuigkeiten

Attack Rate (AR) in Ausbruchsgruppen: Familienmitglieder
die gemeinsam isoliert wurden 70-80%; Kontakte fiir 4-Tage
lang bestehenden Kontakt nur noch 10%; einmaliger enger,
nichtgeschiitzter Kontakt <10% (casual contact); diese
kommen auch in Publikation

Keine weiteren Fille labordiagnostisch bestitigt, regelmaig
Verdachtsfille in den Bundeslédndern

BMG TK/Krisenstab AA Thema Repatriierung

Noch 92 deutsche in Wuhan nach AA, hatten sich auf fritheren
Aufruf nicht gemeldet, evtl. freie Plitze auf franzésischem Flug
Riickfiihrung deutscher aus Wuhan bei BMG TK Thema, Rede
war von 12 Personen, bei denen zunéchst nicht davon
ausgegangen wird, dass sie festen Wohnsitz in Deutschland
haben, sollten voraussichtlich zentral in Quaranténe (BaWi?)
AA fragt BMG, welches Empfehlung von RKI erwartet, RKI
fachliche Empfehlungen formulieren aber nicht entscheiden

Bundeswehr

Karneval beginnt morgen

Abholung deutscher Diamond Princess Kreuzfahrt Passagiere
aus Italien, Flug geht voraussichtlich nach Tegel

Keine Information zu Westerdam Kreuzfahrt Passagieren und
deren Flug von Kambodscha in die Tiirkei

Priift mogliche zusétzliche Abholung von deutschen aus
Wuhan tiber Frankreich, ca. 20-25 deutsche (bei AA
Krisenstab Sprache von 55 deutschen), sollen in Frankreich
landen und von Bundeswehr nach Deutschland geholt
werden, jetzt nicht mehr Informationen, wenn informiert
Bundeswehr das RKI

FG32

FG36

FG36/IBBS
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GHSI TK

! Fachliche Themen werden zunehmend aufgenommen und
besprochen, z.B. Risikogebiete, community transmission,
epidemiologische Informationenen (Abgleichen der line list),
es werden Arbeitsgruppen erstellt

! IBBS leitet AG zu IPC/Klinik, auch um néichste Phase
vorzubereiten (,was wiirden wir machen wenn"), Face-to-face
Treffen soll Mitte Mérz stattfinden und Experten 1 Tag lang
zusammen bringen

IBBS

Erkenntnisse iiber Erreger

! Amerikaner haben infektiéses Virus aus Stuhl isoliert

! Erregersteckbrief/Matrix wird erneut in Runde geschickt mit
Vorschlag zu Vorgehensweise zu zukiinftiger Einarbeitung,
néchste Woche Bericht hierzu in der Lage-AG

ToDo: Heiko Jahn FG36 kiimmert sich weiter um Erregersteckbrief
(bestehende Aufgabe)

Aktuelle Risikobewertung

! Kein Anpassungsbedarf aktuell

Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit
| Nichts aktuelles aus der Pressestelle

BZgA
! Nichts zu berichten, laufendes Geschéft

Presse

BZgA

Dokumente

»Handreichung fiir Gesundheitsidmter zum
Kontaktpersonenmanagement von medizinischem Personal®
(bestehende Aufgabe)

! Grund: Viele betroffene HCW in China

! Zielgruppe sind Fachpersonal und Betriebsérzte, Dokument
ist in zwei Teile gegliedert, 1. Manahmen durch
Hygienefachpersonal zsm. mit Betriebsarzt/ GA, 2.
MaBnahmen fiir am Patienten arbeitendes Personal selbst

! Aufschlag wurde an Verteiler geschickt, bereits erhaltene
Riickmeldungen werden beriicksichtigt und eine Anpassung
zu Verdachtsfillen vorgenommen (Dokument bezieht sich auf
geschiitzte Kontakte zu Verdachtsfillen)

! Terminologie: anstelle von Handreichung eher ,Hinweise zu*,
keine rechtliche Bindung, Dokument nicht als Weisung zu
verstehen

! Nachste Version wird Rechtsreferat gezeigt, auch STAKOB,
Riickmeldung bis ibermorgen, ABAS zunéchst nicht involviert

FG36
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! Veroffentlichung vor dem Wochenende erwiinscht

ToDo: FG36 schickt nach Anpassungen neue Version, wird Rechtsreferat
und STAKOB gezeigt, Feedback muss vor Wochenende eingehen damit
Freitag verdffentlicht werden kann
FG14
Ressourcenschonender Einsatz von Masken
! Vorschlag wurde von FG14 an BMG geschickt, ABAS muss
hierzu konsultiert werden
! BMG will sofortige Verdffentlichung nach AGI TK (morgen),
aufgrund des Verantwortungsbereichs ABAS ist dies
widerrechtlich, BMG muss sich hierzu positionieren

6 Labordiagnostik

! Angepasste Unterlagen zur Integration von SARS-CoV-2 in AGI
Sentinel werden heute rausgeschickt, Abstrichtupfer ist
derselbe wie fiir Influenza

FG17

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Viele Dinge (bestehende Aufgaben) in Arbeit, werden vorher
intern zirkuliert

! Versorgung von Kranken die unter Abklarung sind (griines IBBS
Késtchen ,kein begriindeter Verdachtsfall“ in Flussschema),
ambulante Abkldrung wihrend sie zu Hause sind
Vorbereitung ambulanter Fithrung fiir nichste Phase
Papier zum Umgang mit Personen in Quaranténe
Medikamentenbevorratung
Experimentelle Therapeutika
Interesse an klinischem Bild aller deutschen Félle: wohl
(neben shedding) auch Teil des 2. Papers der Kliniker aus
Bayern, ggf. kdnnte jemand von hier hinfahren um
Informationen zusammenzustellen

8 Mafnahmen zum Infektionsschutz

! FG14 Aufgabe Moglichkeiten zur Ressourcenschonung, lauft FG14

9 Surveillance
EC/ ECDC Studie zu repatriierten EU/EEA Biirgern aus Wuhan

! Europaweite Studie geplant, Zielsetzung u.a. Erfassung der % FG32
of asymptomatic infections in China, secondary AR, etc.

! Istdiese Personengruppe geeignet/reprasentativ, konnen von
dieser opportunistischen Stichprobe Schlussfolgerungun zur
Epidemiologie in China gezogen werden?

! Erwiinschte Daten sehr detailliert und nicht datenschutz-
konform, unwahrscheinlich, dass Bundeslinder sie teilen
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Will RKI dies unterstiitzen, ist Zielsetzung relevant, oder
sollen Bundeslénder, GA und Kliniken geschont werden?
Gewisse Informationen kénnten geteilt werden (z.B. jene, die
auch in SurvNet sind)

Schlussfolgerung: Wird Morgen bei AGI TK vorgestellt, h6chst-
wahrscheinlich Ablehnung

Generell wichtig, dass RKI iiberlegt, an welchen Studien wir
teilnehmen um wissenschaftliche Erkenntnisse zu erlangen

ToDo: Thema auf AGI TK Agenda fiir morgen

ECDC Covid-19 Surveillance

!

Fille werden bereits iiber TESSy {ibermittelt, neue
Terminologie wurde angepasst “COVID-19”, Benennung von
Kontaktpersonen erwiinscht:

(1) epidemiology: Silka Buda

(2) microbiology: Thorsten Wolf

(3) TESSy: Andreas Tille

TESSy Zugangsrechte um COVID-Daten hochzuladen haben
am RKI Michaela Diercke, Silke Buda und Andreas Tille (FG31)

10

Transport und Grenziibergangsstellen
Kreuzfahrtschiffe (hilt LZ sehr auf Trab)

!

!

Princess Diamond

o Lagebericht aus Japan erhalten, Situation relativ klar,
530-540 Fille

o Erste Personen beenden Quarantine und verlassen
das Schiff, ausfiihrliche Transmission an Bord, die vor
der Quaranténe stattgefunden haben soll

o Fiir enge Kontakte (Kabinenmitglieder, personliche
Stewards) verldngerte Quarantéine

o 2 deutsche positiv getestet, 8 andere werden wie oben
erwihnt von Italien abgeholt, betroffene GA sind nun
identifiziert und informiert, Transport durch DRK,
Flug soll wahrscheinlich in Tegel landen, 2 in DE
anséssige NL wollen zunéchst in Japan bleiben

o RKI-Empfehlung: fiir Riickkehrer weitere 14d
hausliche Quaranténe

Westerdam (Folie mit zeitlichem Verlauf und Infos unter
Lage-AG hier)

o Situation unkontrolliert, Passagiere bereits unterwegs
und abreisend als Indexfall (US-Biirgerin) positiv
getestet wurde

o Indexfall hat Schiff am 14.2. verlassen und wurde auf
der Riickreise am 15.2. positiv getestet, bereits 3d
symptomatisch, potentieller Infektionsort, -moment,
-quelle unbekannt, war nicht 14d lang
ununterbrochen auf dem Schiff, gut méglich, dass
Transmission an Bord stattgefunden hat

o Reederei beriicksichtigt nur enge Kontakte zu
Indexfall (Ehemann, personlicher Steward), alle

FG32
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anderen nicht als enge Kontakte gesehen, und glaubt
Einreisekontrollen gentiigen, berufen sich dabei auf
USA und WHO

o Reederei hat alle (ca. 1.700) auf Fieber getestet, alle
negativ, anschlieBend Zertifizierung, dass Schiff
erregerfrei ist durch Kambodscha MoH und dortiges
US CDC Biiro, diese einverstanden mit Einschéitzung,
dass nur enge Kontaktpersonen Infektionsrisiko
haben

o Am 13.2. Testung von 20 symptomatischen
Passagieren (alle negativ), sind nun teilweise wieder
zu Hause

o >400 Tests sowohl in Hotels als auch auf dem Schiff,
alle negative

o Infovon AA:am 18.2. alle Passagiere negativ getestet

o Verbleibende Passagiere sollen Schiff verlassen und
unter Quarantiine in Hotel, Reederei organisiert
Charter-Flug in die Tiirkei, von dort weiter Linienfliige

o Linienflug: Risiko der Ansteckung, ggf. konnten
Kontaktpersonen unter bestimmten Auflagen reisen
(Abtrennung, MNS), bei Erkrankung sofort melden,
Mitarbeit vorausgesetzt

o Deutschland muss wissen wann genau Ankunft der
riickkehrenden Passagiere ist, Empfehlung hiuslicher
Quarantine, in Empfangnahme und Monitoring in
Deutschland erwiinscht

ToDo: Ute Rexroth kontaktiert CDC Biiro Kambodscha beziiglich
Zertifizierung von Westerdam

MaBnahmen an Flughifen
! Lufthansa hat AA unter Berufung auf RKI (Kontaktpersonen-
einstufung) um Liste der Westerdam Passagiere gebeten, die
aus der Tirkei zuriick nach Deutschland wollen, Italien hat
anscheinend eine solche Blacklist veroffentlicht

Empfehlungen Japan
! Papier von Japan zur angewandten Kategorisierung und
Krankenhaus-Entlassungskriterien, KoNa-Kategorisierung
(z.B. enge Kontakte, die symptomatisch sind und negativ
getestet werden, free to go), selbst-Beobachtung, usw.

ToDo: Maria an der Heiden teilt Papier aus Japan

11 | Internationales

! Nichts neues seit gestern ZIG1
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Informationen aus dem Lagezentrum

!

Es werden weniger Informationen an den Verteiler Corona
geschickt nachdem héherschwellige und gezieltere
Kommunikation erbeten war, es ist nicht ganz klar, wer was
wissen méchte, deswegen und auch aufgrund der Fluktuation
der MA im LZ ist einheitliches Vorgehen nicht einfach
Abstimmungsprozesse, z.B. bei Aufgaben, bendtigen klare
Anweisungen, wer soll was machen, Aufgaben oft gréBer
angelegt, Fortschritte/Anderungen werden unter derselben
Aufgabe dokumentiert

Bei Anderungen der Ansprechpartner in Zustindigkeitstabelle
bitte sofort LZ informieren (liegt hier)

FG32

13

Andere Themen
ECDC /EC/EWRS Abfragen

Es kommen viele Abfragen, z.B. iber EWRS, zu MaBBnahmen,
Kontakten, Testungen, Risikogebieten, usw.

Diese werden je nach Thema und in der Regel einmal am Tag
zusammengefasst (E-Mail), zu gewissen Themen werden
Tabellen gefiihrt (z.B. Infektionsquelle Fille auBerhalb China)
LZ kann nicht alle Informationen nachbereiten, dies jedoch
punktuell bei Fragen von Interesse machen

Bitte an ECDC/EC, gelaufene Abfragen zusammenzufassen
und zu teilen

ToDo: Anfrage an EC/ECDC, diese Informationen zu biindeln und zu
teilen (EC wurde bereits diesbeziiglich kontaktiert)

!

Nachste Sitzung: Donnerstag, 20.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum

FG36/FG32




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Koordinierungsstelle des RKI Ergebnisprotokoll der 2019nCoV-Lage-
AG

AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage"
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 20.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! AL3-Leitung
o Osamah Hamouda

! FG14

0 Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Juliane Seidel (Protokoll)

o Walter Haas
o Udo Buchholz
! IBBS
o Christian Herzog
! Presse
o Susanne Glasmacher
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Andreas Jansen
! BZGA: -
! Bundeswehr: Katalyn Rossmann (per Telefon)
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Aktuelle Lage

International

! Fille, Schwere

(@)

Weltweit 75.734 (+527), davon 2.128 Todesfille (+118),
2,8% Letalitét;

China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 74.676 (+397) Falle,

2.121 (2,7%, +114) Todesfille, 11.983 (16%) "ernsthaft erkrankt";
14.376 genesen; 5.248 Verdachtsfille.

Provinz Hubei 62.013 (+331) Félle (83% von Gesamt), davon
2.029 Todesfille (3,3%, +107), 11.246 (18,1%) "ernsthaft und
kritisch erkrankt"”

Gestern gab es eine erneute Anderung der Falldefinition: klinisch
diagnostizierte Fille werden als Verdachtsfille und nicht mehr als
bestétigte Fille eingestuft. Trotzdem ist die Zahl der
Verdachtsfille deutlich zuriickgegangen.

In allen chinesischen Regionen abfallende Trends.

International 25 Linder mit 1.058 (+132) Féllen, neu sind 2 Falle
im Iran, 10 in Japan, 4 in Singapur, 41 in Stidkorea;

Kreuzfahrtschiff ,,Diamond Princess*: 76 neue Fille, insges. 621

Insgesamt 7 Todesfélle! +4 zu gestern (2 Iran, 2 ,Diamond

Princess” (Japaner), 1 Philippinen, 1 Japan, 1 Frankreich);
Letalitat: 0,7%; 39 schwere Krankheitsverldufe (3,7%)

Europa (WHO Region) 9 Lander mit 47 Fillen (FR, DE, IT, SP, SE,
UK, FI, BE, RU)

Trend auB3erhalb Chinas: ansteigend durch die Fille auf dem
Kreuzfahrtschiff.

! Risikogebiete (s. Priasentation Risikogebiet INIG)

O

(@)

»,Limited community transmission“ in Hongkong und Singapur.
Hongkong: von 65 bestétigten Fillen 15 mit unklarer Quelle
(Untersuchungen sind teilweise abgeschlossen), ggf. comm.
transmission;

Singapur: von 84 bestétigten Fillen 8 mit unklarer Quelle
(Untersuchungen laufen teilweise noch)

CDC: travel advice fiir Hongkong auf Level 1 (Watch) angezogen
(“...multiple instances of community spread...”)

Japan: steigende Tendenz sichtbar auch bei Analyse ohne die
Kreuzfahrtschifffille, die Félle sind tiber 10 Provinzen verbreitet,
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bei lokalen Ubertragungen unklar, ob Hinweise auf
Infektionsquelle/ -kette, Beh6rden sind angeblich tiberfordert.
Entwicklung in Japan wird vom RKI intensiv beobachtet.

ToDo: Info zu Japan fiir Prds zusammenstellen.

o Siudkorea: die 41 Fille stellen 1 Cluster dar (eine
Kirchenveranstaltung, nachvollziehbare Infektions-kette)

o Iran: es handelt sich um 2 dltere Patienten, aus Qom (religioses
Zentrum), 78 km stidlich von Teheran, ca. 1.3 Millionen EW, beide
sind am 19.2.2020 verstorben, beide hatten keine Reiseanamnese
ins Ausland oder auf3erhalb der Provinz, alle Schulen und
Universititen in der Provinz am Donnerstag als
VorsichtsmaBnahme gegen eine weitere Ausbreitung der
Krankheit geschlossen. Bereits am 18.2. besuchte der iranische
Vize-Gesundheitsminister Jan-Babaei in Qom, um ein neu
errichtetes ,Notfallzentrum zur Behandlung von tibertragbaren
Erkrankungen” einzuweihen.

Es wurde {iber die WHO eine Unterstiitzungsanfrage gestellt.

Advisory forum/ECDC - Covid-19 war einziger TOP:

! U.a. Diskussion zu Klassifizierung der Risikogebiete, bisheriger Vorschlag
des ECDC kritisiert; Kriterienkatalog wurde vorgestellt, in der Diskussion
zeigte sich die Komplexitit der Situation und die weitreichenden Folgen
(Reiseverkehr, Handel, etc.); Konzept wurde hinterfragt, aber keine
abschliefende Losung gefunden; Konsens aller Teilnehmenden:
Alleingéinge bzgl. Einschétzung und Vorgehen zu vermeiden; TK zur
weiteren Diskussion der Risikogebiete (unterschiedlich fiir Falldefinition,
Reisehinweise) geplant

WHO-TK mit Landern die eigene Fille haben

! Definition Risikogebiete auch thematisiert, sehr unterschiedliche
Definitionen, z.B. PHE hat sehr viele Risikogebiete definiert, WHO ganz
China, etc.

MafBnahmen International

! CDC: andere MaBnahmen bei der Diamond Princess als fiir Westerdam
angewendet

National
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Diamond Princess

!

6 Personen nach Deutschland kommen nicht heute Abend in TXL an,

sondern werden iber Rom wahrscheinlich mit anschlieBendem Linienflug
nach Deutschland kommen (noch zu klaren).

AA favorisiert Transport mit Linienfliigen, wegen unverhéltnisméaBigen
Aufwands.

BMG favorisiert Transport mit Linienflug oder zentrale Riickfiihrung mit
anschlieBender hiuslicher Quaranténe.

Bundeskanzleramt wiinscht eine zentrale Unterbringung der sechs
Personen.

Bundeswehr: neben héuslicher Quarantine, Anfrage an BW fiir eine
zentrale Quarantine

RKI sieht einen Linienflug problematisch, weil die Quarantiineverhéltnisse
auf der Diamond Princess unklar sind (u.U. 15-20% Préavalenz unter den
Passagieren). Alternativen zum Linienflug aktuell nicht bekannt. BMG
(Rottmann) hat dazu heute noch eine Besprechung.

MS Westerdam:

!

AA hat eine Liste von Personen gesendet, die iiber Istanbul nach
Deutschland kommen werden, verschiedene Linienfliige

Reiseroute: von Kambodscha nach Istanbul mit Charterflug der Reederei,
geplanten MaBnahmen in Istanbul noch unklar, Istanbul nach Deutschland
per Linienflug (Monitoring wihrend des Fluges?)

ToDo (FG32): Nachfrage bei AA bzgl. geplanter Maf3inahmen in Istanbul, ggf.
auch Nachfrage bei Reederei.

!

!

Kontaktpersonen der Westerdam sollen als Kat. II eingestuft werden.

BMG: Keine zentrale Abholung, aber Information der GA des
Zielflughafens

RKI: Information der zusténdigen GA und der entsprechenden
Zielflughéfen in Deutschland ist bereits erfolgt

Empfehlung an GA: Personen sollen am Flughafen in Empfang genommen
und sich vor Ort aktiv iiber gesundheitlichen Zustand informieren werden
(z.B. Gesundheitscheck), Weiterreise sollte organisiert (nicht mit OPNV)
werden; GA Flughafen und GA Wohnort sollen sich ggf. bzgl. des
Weitertransports abstimmen; die zustdndigen GA haben bereits zu den
Personen Kontakt aufgenommen;

RKI hat zudem tiber AGI und EpiLag informiert; generelle Information, das
symptomatische Personen nicht reisen sollen ist breit gestreut

seit 14./15.02.2020 keine neuen Kontakte oder Fille;

Unklarheit tiber mogliche falschpositive Testung der
Kreuzfahrtpassagierin in Malaysia (2 pos. Tests, Frau ggf. positiv auf dem
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Schiff), Qualitét der Testung nicht bekannt; Zweifel, ob die Passagiere der
Westerdam tiberhaupt auf exponiert waren;

! Information von CDC: 1. Probe falsch positiv, 2. Probe als Passagier
symptomatisch war, ist negativ - Verifizierung folgt, bitte an Epialert
senden

! Information: CDC hat Westerdam-Passagiere als Kat. IT eingeordnet
(ebenso die Reederei); MaBnahmen ebenfalls zuriickhaltender (viele US-
Biirger auf Westerdam, Indexfall auch US-Biirgerin);

TODO: Ute Rexroth: Anfrage an WHO mit Bitte um Stellungnahme zur Testung
(falschpositiv?)

! Offentliches Interesse an Westerdam grof
Bundeswehr

! Rickfithrung von Deutschen aus Wuhan Riickkehrer: Abholung von Paris
nach Stuttgart, drztliche Begleitung von Facharzt OGD und
Gesundheitsaufseher, Start 21.02.2020 von Koéln nach Stuttgart,
Repatriierte kommen in Kirchheim/Teck in einer Jugendherberge in
zentrale Quaranténe.

Erkenntnisse iiber Erreger
! Bitte bzgl. Letalitat auf Formulierung acht, nicht >50 besonders gefihrdet,
besser Formulierungen wie z.B. , Letalitdt nimmt mit dem Alter zu...“
verwenden.

Aktuelle Risikobewertung
! Kein Anpassungsbedarf aktuell

Kommunikation

Offentlichkeitsarbeit/ Nummer der BMG-Hotline 6ffentlich machen?
(Anfrage Presse)

! Das BMG wiinscht nicht, dass die Hotline offensiv beworben wird, bereits
sehr ausgelastet (sie steht auf der BMG-Webseite/ Biirgerhotline, aber
nicht auf der Corona-Seite)

! Eswurden Arzte von RKI-Hotline an die BMG-Hotline verwiesen. Das ist
ungiinstig. Laut SOP fiir RKI-Pforte: Verweis an lokale GA; ganz spezielle
Fragen kénnen per E-Mail an RKI gesendet werden, einige Anrufe sind
auch im LZ angekommen

! Das RKI kann lokale Informationsveranstaltungen fiir Arzte und KHS
unterstiitzen, aber Initiative und Organisation von lokalen Akteuren

! BMG: denkt auch iiber eine Veranstaltung nach, aber bisher keine
konkreten Pldne oder Informationen
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BZgA

! Am WE sollen nach den iiberregionalen Zeitungen auch die regionalen
Zeitungen mit Anzeigenschaltungen gleichen Inhalts und Texts bedient
werden.

! Verteiler von Landes-KV-Adressen zur Information der Arzte ist
verfiigbar, von RKI vorbereitetes Schreiben (Kurzinformation zur Lage
und sinnvolle Dokumente-Flussschema, Erinnerung an Meldung und GA)
kann durch BZgA an alle Arzte versendet werden

ToDo: IBBS erstellt 1 Seite (Abstimmung mit BMG), Format: generisches
Anschreiben (Handzettel) fiir Arzte

Bundeswehr

! seit 15.01.2020 erhilt jeder BW-Arzt (insges. 3.500) téiglich Informationen
zur Lage, BW erhilt auch seitens der Arzte niedrigschwellig
Informationen, z.B. tiber zuriickkehrende Familienmitglieder aus
Risikogebiet

! hat eigenen Kongressveranstalter und zentrale Fachgesellschaft, diese
kénnen bei der Planung von Veranstaltungen oder zur Verteilung von
Informationen gern kann genutzt werden

Dokumente

! zum Rahmenkonzept heute TK zwischen BMG und FG36, es sollen

Erwartungen abgestimmt werden, regelméif3ige Termine werden vom
BMG angestrebt

! INIG: von der WHO iiber GOARN wurde ein Dokument (zu Containment —
Mitigation - Management) zur Kommentierung gesendet

ToDo: FG36 erhdlt Dokument und gibt Kommentare bis morgen 15 Uhr an
INIG (Andreas Jansen) zurtick

Labordiagnostik

! FG17: ABAS Einstufung auf Webseite veroffentlicht

ToDo: Information und Link wird in Diagnostikdokument eingefiigt, Link auch
auf Webseite platzieren sowie im Rahmenkonzept

! ZBS1: Zelluldrer Marker (RNA-Ebene) fiir Abstriche funktioniert nicht
ausreichend gut. Suche nach einem anderen.

! Corona-Diagnostik wird im AGI-Sentinel ab néchster Woche durchgefiihrt
werden (auch von WHO empfohlen)

ToDo: FG36: kurzer EpiBull-Beitrag, Ankiindigung AGI-Sentinel inkl. Corona
(ndchste Woche)
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! PCR-Tests: Sensitivitat? Spezifitat? Cross-Validierung?

Es gibt viele verschiedene PCRs (siehe WHO-Seite dazu), RKI nutzt
Drosten-Assays und RKI-eigene Assays; Ringversuch von WHO noch nicht
geplant (heute WHO-TK zu Labordiagnostik)

! Anmerkung zur Qualitit der PCR: am LGL war 1 Probe eines deutlich
symptomatischen Falls 3x negativ, Nachbeprobung bei Drosten war
positiv; laut LGL war dies ein technischer Fehler, der inzwischen behoben
ist

! Ab 24.02.2020 ist die VOXCO-Befragung der virologischen Labore online
(Brief mit Link zur Befragung tiber GHV Instant verteilt)

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Néchste Woche sendet IBBS eine Infektiologin nach Miinchen, um bei der
Erfassung der klinischen Daten zu unterstiitzen (WHO klinisches
Management Netzwerk ISARIC, ,,Covid-19 Clinical Characterisation
Protocol - CCP*, Link: https://isaric.tghn.org/CCP/)

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
Bevorratung von PSA - zur Information
! Anfragen mehrerer MS zu Joint Procurement an die EU-Kommission,

! TK zur Anmeldung der Bedarfe aus den MS geplant

! aktuell soll Bedarf fiir Deutschland ermittelt werden, Termin heute Mittag,
offenbar Ermittlung der Bedarfe innerhalb der kurzen Frist kaum maoglich,
eventuell Hochrechnung

! Krankenhausgesellschaft hat Befragung bei 25 Krankenhédusern
durchgefiihrt (sehr heterogenes Bild)

! Schétzung fiir Deutschland evtl. auf der Basis der Angaben aus Frankreich

Surveillance

! Einzelfallbasierte Informationen weiterhin iiber SurvNet erfassen,
Informationen zur Einschitzung national und auch fiir internationale
Berichtspflicht wichtig; Arztmeldepflicht fiir Verdachts- und bestétigte
Fille, Labormeldepflicht (Einzelfélle)

! Zusitzlich ARE/ILI-Information in Lage-AG, wenn Coronavirus miterfasst
wird
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! In BY groBe Anzahl von Kontaktpersonennachverfolgungen, RKI hat GA
und LGL Unterstiitzung zur Dokumentation in der Ubermittlungssoftware
angeboten.

10

Transport und Grenziibergangsstellen

! Durch Passagiere der Kreuzfahrtschiffe viel Arbeit im LZ (Princess
Diamond und Westerdam, siehe oben)

! MaBnahmen an Flughéfen: Westerdam Reisertickkehrer: Zielflughifen
wurden informiert

11

Internationales
! RKIkonnte Iran bilateral in dieser Lage unterstiitzen (klinisches
Management, Labor, Infektionsmanagement).

12

Informationen aus dem Lagezentrum

! MA-Statistik vorgestellt

! Mehr Unterstiitzung aus Abt. 2 gebraucht

13

Andere Themen
! Nachste Sitzung: Freitag, 21.02.2020, 13:00-14:30 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (SARS-CoV-2)-Lage"“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (SARS-CoV-2), Wuhan, China
Datum: 21.02.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! AL3-Leitung
o Osamah Hamouda
! Abt.l
o Martin Mielke
! FG14
0 Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Inessa Markus (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
o Silke Buda
! IBBS
o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
! Presse
o Marike Degen
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Andreas Jansen
! BZGA:
o Herr Lang (per Telefon)
! Bundeswehr:
o Herr Harbaum (per Telefon)
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1 Aktuelle Lage
International
! Fille, Schwere
o Weltweit 76.729 (+995), davon 2.247 Todesfalle (+119),
2,9% Letalitét;
o China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 75.570 (+894) Fille,
2.239 (3%, +118) Todesfille, 11.639 (15,5%) "ernsthaft erkrankt"
o Provinz Hubei 62.662 (+649) Fille (83% von Gesamt), davon
2.144 Todesfille (3,4%, +115)
o In allen chinesischen Regionen abfallende Trends.
International 27 Liander (neu: Iran) mit 1.159 (+101) Fallen,
o Die neuen Fille: Kreuzfahrtschiff ,Diamond Princess” (+13, insges.
614), Australien (+2), Italien (+1), Japan (+10), Kanada (+1),
Singapur (+1), Stidkorea (+69) und USA (+1)
o Trend auBerhalb Chinas: ansteigend fiir Siidkorea
o Restliche Lander Trend stagnierend oder abnehmend
o Insgesamt 8 Todesfille(+1)! 2 Iran,2,Diamond Princess”
(Japaner), 1 Philippinen, 1 Japan, 1 Frankreich, 1 (neu) Siidkorea;
Letalitat: 0,7%; 39 schwere Krankheitsverldufe (3,7%)
o Europa (WHO Region) 9 Lander mit 47 Féllen (FR, DE, IT, SP, SE,
UK, FI, BE, RU)
o ,Limited community transmission“ in Hongkong, Japan, Singapur,
Stidkorea
o
Agypten: Fall am 19.01.2020 einmalig positiv auf SARS-CoV-2
getestet, testete an drei auf einander folgenden Tagen sechs Mal
(PT-PCR-Test/6 Abstriche) negativ -> wird nicht mehr als Fall
geziahlt
ToDo (ZIG/Andreas Jansen): Weitere Informationen zu Testung und
Probeentnahme einholen
Siidkorea: 104 Falle (+52); 1 Todesfall
o Insgesamt 15 Fille mit unbekannter Quelle/Transmissionsketten
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nicht nachvollziehbar

o ZweigroBe Cluster: ,Church Cluster” (84 Fille); ,Hospital Cluster*
(15 Fille)

Iran: 5 Falle (+3);

o Neue Fille: 2 Fille aus Qom-Provinz, ein weiterer Fall ein Arzt aus
Arak

o Aktuell unklare epidemiologische Lage, zahlreiche unbestitigte
Informationen iiber einen gré3eres Ausmaf3

o Parlamentswahlen (21.02.2020), persisches Neujahr (Nouruz)
o 1.Fallin Kanada gibt eine Reiseanamnese in den Iran an
o Direkter Kontakt mit WHO Iran besteht

o Eine offizielle Anfrage aus dem iranischen MoH fiir mégliche
Kooperation (mogliche Kooperationspunkte: IPC, Labor,
Epidemiologie)

o Je nach Entwicklung der Lage sollen die Risikogebiete angepasst
werden

ToDo (ZIG/Andreas Jansen): Validierung von Informationen und Entwicklung
der Situation (regionale Ausbreitung, Anzahl der Fille, Maf3inahmen) im Iran,
Einholung von Informationen zu exportierten Fdllen, Informationen zu
Reisestrémen zwischen Iran und Deutschland sowie Siidkorea und
Deutschland

National

! Publikation zum Bayern-Cluster ist im NEJM eingereicht
Sachsen-Anhalt:

! Veroffentlichung zu Frequenz der Testung auf SARS-CoV-2 im Rahmen der
Differenzialdiagnostik auf der Homepage des Landes

! Ungenau Terminologie/irrefithrend

ToDo (FG36/32): Vorschlag Tabellendarstellung erarbeiten und in die AGI
einbringen

Diamond Princess

! 6 Personen nach Deutschland kommen heute Nacht (1:30) in TXL an,




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Koordinierungsstelle des RKI Ergebnisprotokoll der 2019nCoV-Lage-

AG

Weitertransport mit DRK und lokalen Gesundheitsbehérden koordiniert,
héusliche Absonderung fiir 14 Tage geplant.

! 2 Passagiere der Diamond Princess sind in Niedersachsen angekommen
und befinden sich in hduslicher Absonderung. Aktuell sind sie
asymptomatisch.

MS Westerdam:

! Flug aus Kambodscha konnte nicht wie geplant in Istanbul landen,
sondern musste Uber Karachi (Pakistan) nach Amsterdam fliegen.

! Im Laufe des Tages erfolgte die Weiterreise in die Heimatorte
! Kontaktpersonen der Westerdam sollen als Kat. II eingestuft werden.

! Vorschlag fiir Transport vom Flughafen und Umgang mit den Riickkehrern
an lokale Behdrden kommuniziert

! Information der GA des Zielflughafens und GA Heimatort/3 weitere
Lander ist am Vormittag erfolgt

! IHR Focal Point Malaysia hat die positive Testung des Indexfalles auf
Anfrage von FG32 bestétigt

I seit 14./15.02.2020 keine neuen Kontakte oder Fille
Bundeswehr

! Rickfithrung von Deutschen aus Wuhan: Abholung von Paris nach
Stuttgart, drztliche Begleitung von Facharzt OGD und
Gesundheitsaufseher, Start 21.02.2020 von Koéln nach Stuttgart,
Repatriierte kommen in Kirchheim/Teck in einer Jugendherberge in
zentrale Quaranténe.

Weitere Repatriierung

! Modgliche Riickfiihrung von weiteren 97 Personen aus Hubei, noch keine
weiteren Informationen bekannt

2 Erkenntnisse iiber Erreger
3 Aktuelle Risikobewertung
! Anpassung der Risikogebiete basierend auf den neuen Entwicklungen
(Iran, Sidkorea) am Montag erneut evaluieren
4 Kommunikation

! Interviews/Radiobeitréige sollen stirker nach Auf3en kommuniziert
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werden

! Basierend auf dem Vortrag im Internen Seminar soll eine
Musterprisentation fiir Fortbildungszwecke erstellt werden

ToDo (Presse): Im Rahmen des Jour Fixe Abstimmung von Herr Wieler und
Frau Glasmacher beziiglich der Verdéffentlichung von
Interviews/Radiobeitrdgen auf der Homepage

ToDo (FG36): Erstellung der Musterprdsentation

Pressestelle:

! Widerkehrende Nachfragen nach dem Zustandekommen der Definition
der Risikogebiete

! Ressourcen-schonenden Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) und FFP-
Masken werden heute veroffentlicht, erh6hte Presseaufmerksamkeit
erwartet

ToDo (Presse): Kurze Erkldrung der Definition als Update auf der Homepage
hochladen

BZgA

! Am Wochenende erneute Schaltung der Informationskampagne (Inhalt
unverandert)

! Kein Anderung der Kommunikationsstrategie

Dokumente

! FG 36: Hinweise zu Kontaktpersonen und medizinisches Personal:
Vorschlag ist erarbeitet und wird durch Walter Haas erneut geteilt
! FG 36: EpiMatrix:
Zusammenfassung wie weiteres Vorgehen wird am 26.02.2020 vorgestellt
! FG 36: Rahmenkonzept:
BMG ist mit der Gliederung einverstanden
Riickmeldungen werden von Silke Buda zusammengefasst und
weiterbearbeitet (Anhang, Abbildungen)
Am 24.02.2020 wird der Entwurf an die Lage-AG und RKI-intern geteilt
und soll Mitte néchster Woche als Entwurf an BMG verschickt werden
Endgiltige graphische Bearbeitung soll durch die Pressestelle erfolgen
! IBBS: Anschreiben an die Arzteschaft wird heute durch IBBS geteilt

! FG 36: Ankiindigung der Erweiterung der Virologischen Surveillance um
SARS-CoV-2 geht heute online




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Koordinierungsstelle des RKI

AG

Ergebnisprotokoll der 2019nCoV-Lage-

6

Labordiagnostik

!

Abt 1: Abstimmung fiir die Laborabfrage iiber RespVir (FG 15/Béttcher)

und online VOXCO-Befragung der virologischen Labore (GHV)
(FG32/Seifried) l4uft, soll iiber den Verteiler des Ringversuches geteilt
werden

Daten sollen regelmiBig moglichst zeitgleich eingehen, zusammengefiihrt
und anschlieend evaluiert werden

FG 36/Abt 1:KBV wurde iiber die Anderung des Diagnostikpapiers
unterrichtet und aktuell sind keine Abrechnungshemmnisse bekannt. Es
ist nicht bekannt, dass Labore die Testung ablehnen.

FG36: Fachinfos zu SARS-CoV-2 an die KBV-Hotline als Unterstiitzung ist

eine Aufgabe der KV und Arztekammer. Nur bei expliziten Anfragen an das
RKI werden Informationen erstellt.

ZBS1: Survey ECDC zur Situation der Labore in Europa im Hinblick auf
Testung auf SARS-CoV-2, Testmethoden, Validierung; Einschétzung der
Situation: Labore sind gut aufgestellt. Ergebnisse werden publiziert und
geteilt.

Namen der Firmen mit bekanntem Kontaminationsproblem sind nicht
offentlich. Bekannte Firmen werden mit deutschen Laboren kommuniziert

Italien hat evtl. bald positive Seren.

Abt. 1 /ZBS1: Ringversuch im LabNet ist geplant. In Deutschland gibt es
bereits Aktivititen am KL dazu.

ZBS1: Eurolmmun bietet einen serologischen Assay (ELISA IgA/IgG) an,
weitere Informationen folgen. Aktuell gibt es weiterhin zahlreiche
Versuche ein serologisches Assay zu entwickeln, jedoch bestehen
weiterhin Probleme mit Kreuzreaktivitit.

Altona hat ein PCR-Kit entwickelt.

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

MafBnahmen zum Infektionsschutz

Surveillance
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10

Transport und Grenziibergangsstellen

!

DRK organisiert den Transport fiir Riickkehrende der Princess Diamond.
Westerdam Passagiere werden durch GA der Heimatorte und GA des
Flughafens betreut. Bundeswehr kiimmert sich um den Transport der
Repatriierten.

Weiterhin hohes Arbeitsaufkommen im LZ im Bereich Internationale
Kommunikation

11

Internationales

!

RKI kénnte Iran bilateral in dieser Lage unterstiitzen (klinisches
Management/Infektionsmanagement (IBBS), Labor (ZIG 4), Epidemiologie
(ZI1G). Offizielle Anfrage steht noch aus. BMG wurde iiber die potentielle
Zusammenarbeit miindlich informiert.

Bei Konkretisierung sollte AA einbezogen werden.

12

Informationen aus dem Lagezentrum

!

Lagebericht (deutsch/englisch) wird am Wochenende nur im Fall von
neuen Fillen in Deutschland erstellt. Weiterhin jmd. auf ,Standby*
einplanen.

Erreichbarkeit der OEs/Abteilungen am Wochenende aktualisieren und
mit LZ kommunizieren

13

Andere Themen

!

Nachste Sitzung: Montag, 23.02.2020, 12:30 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 24.02.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG36
o Silka Buda
O Julia Schilling
! IBBS
o Christian Herzog
! Presse
o Jamela Seedat
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Andreas Jansen
o Angela Fehr
! P4
o Dirk Brockmann

Seite 1von 7



TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

!

!

Falle (Folien hier)

O

(@)

(@)

Weltweit 79.562 (+743) Fille, 2.619 (+156)
Todesfille; Letalitat 3,3%

China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 77.457
(+413) Falle, 2.595 (+149) Todesfalle; Letalitat 3,4%:;
11.477 in ,ernsthaftem” Krankheitszustand

Provinz Hubei: 64.482 (+398) Fille (81% von
Gesamt), 2.495 (+148) Todesfille; Letalitét 3,9%,
8.853 Fille in ,ernsthaftem” Krankheitszustand
International 30 Lander mit 2.105 (+330) Fallen, inkl.
691 (+57) Félle auf der Diamond Princess; neue Félle:
Stidkorea (+161), Italien (+76), Japan (+11), Iran
(+15), Vereinigtes Konigreich (+4), Kanada (+1),
Kuwait (+3), Israel (+1), Bahrain (+1); Todesfille 24
(+7; Letalitat 1,1%) Iran (8), Siidkorea (7), ,Diamond
Princess” (3), Italien (3), Philippinen (1), Japan (1),
Frankreich (1); 76 Falle in , ernsthaftem”
Krankheitszustand

Europa (WHO Region) 9 Lander mit 203 Fillen (FR,
DE, IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)

Dynamische Entwicklung mancher Linder

O

O

(@)

Siidkorea: 2 Cluster (Kirchengemeinde &
Krankenhaus), 1. Fall 20.02. identifiziert, aus Wuhan
exportiert, Index ab 10.02. Symptombeginn aber erst
am 18.02. bestétigt, dazwischen aktiv in
Kirchengemeinde, ab 21.02. starker Fallanstieg,
insgesamt (beide Cluster) 7 Todesfille; auch
Pilgerreise nach Israel worunter Fille waren; einige
Fille ohne identifizierte Verbindung; nationales
Krisenwarnsystem hochste Stufe, Kindergérten,
offentliche Bibliotheken etc. geschlossen

Italien: 1. Fall am 31.01. bestétigt, chinesische
Touristin, dann sporadische Félle, 21.02. Cluster mit
16 Fallen in Lombardei, weitere 60 Falle am 22.02.,
dann auch Fille in zwei weiteren Regionen (Venetien
und Piemont), 23.02. auch Fille in Emilia-Romagna;
insgesamt 3 Todesfille (4ltere Personen), 159
bestétigte Fille, 26 schwer erkrankt; Infektionsquelle
bei Indexfall und im Krankenhaus verstorbenem Fall
unbekannt (ca. 30% der Quellen/Verbindungen noch
nicht zugeordnet); Quaranténe in 11 Stidten verhingt
Iran: 2 Todesfille am 19.02. in Ghom (religitses
Zentrum), Stand 24.2. morgens 43 Fille mit 8
Todesfillen, insgesamt 14 Provinzen betroffen; dort
bleiben 6ffentliche Einrichtungen geschlossen, viele
Léndern haben Fliige dorthin eingestellt (Irak, Kuweit,

ZIG1
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Armenien, Georgien); Geschehen vermutlich 4-6
Wochen alt, Fallzahl vermutlich viel héher, exportierte
Falle - letzteres wichtiger Indikator fiir Risikogebiet-
Definition

o Hong Kong und Singapur verhéltnisméBig ruhig

! Risikogebiete: relevant fiir Falldefinitionen und Umgang mit Alle
Reiseriickkehrern

o Absteigender Trend in China setzt sich fort

o Fallzahlanstieg aufBerhalb von China, starker Anstieg
in Iran, Italien, Siidkorea, Japan weniger steil,
Australien kleine Fallzahlen

o Iranist sensibel: vorherige Absprache mit AA wichtig,
vorlaufig eher nur Provinz Ghom; dies ist bei ECDC
Advisory Forum TK auch Thema

o Solange Einschrinkung und Definition von
Risikogebieten moglich ist, sollte diese stattfinden, RKI
braucht Konzept fiir Zukunft, wenn zu viele
Risikogebiete um sie zu benennen

o Vorschlag neuer Risikogebiete an BMG, AA: Provinz
Ghom im Iran, Provinzen Lombardei und Venetien in
Italien, Provinzen Shincheonji und Cheongdo Daenam
in Stidkorea

ToDo: Anpassung Risikogebiete auf der RKI-Webseite morgen, nachdem
Info an BMG gegeben und beziiglich Iran mit AA abgestimmt wurde
. FG36
National FG32
! Fille, Schwere: Keine neuen Fille, keine Neuigkeiten
! Update Riickfithrung/Riickreise/Kreuzfahrt
o Diamond Princess: 8 Personen jetzt in Deutschland,
durch DRK nach Hause transportiert
o Westerdam: 64 Personen, 51 in Deutschland in
Kontakt mit GA, 2 in Kontakt iiber AA (etwas unklar),
11 im Ausland und von diesen 10 in Kontakt mit GA,
vornehmlich Kontaktpersonen der Kategorie 2,
wenige in Kategorie 1
o Wubhan Riickkehrer: in Hotel in BaWi untergebracht
und gut betreut
! RKImuss sich dazu 4uBern, wie mit Italien-Riickkehrer
vorzugehen ist
! Terminologie abgestimmt: , betroffene Gebiete" (nicht-Risiko),
Riickreisende aus Landern in denen es Fille gab sollen...

ToDo: Neuer Text zu Passus begriindete Verdachtsfille auf RKI-
Webseite

2 Erkenntnisse iiber Erreger

FG36/ alle
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! Uberarbeitete Epi-Matrix (Erregersteckbrief) wird heute
geteilt, baldige Festlegung und Publikation, auch wenn
gewisse Aspekte (z.B. Krankheitsschwere) aktuell noch nicht
festzulegen sind, Unsicherheit kann/muss anerkannt werden

! Neue Studie zeigt Chloroquin Wirksamkeit in der Therapie,
reduziert Krankheitsschwere, Evidenz verhértet sich, ist
inhaltlich plausibel, wird heute auch in STAKOB TK
besprochen

ALl

Aktuelle Risikobewertung

! Anpassung des Textes zur Risikobewertung auf RKI Webseite:
Vorschlag von L. Schaade (siehe E-Mail, So 23.02.2020 18:43)
modifiziert durch Presse, FG36 Input dringend notwendig fiir
schnelle Publikation

! Diskussion zum Risiko fiir die Gesundheit der Bevélkerung in
Deutschland, gering vs. moderat, Eskalationsméglichkeit ist
notwendig; Bezug zu Grippewelle - aktuell ,moderat” trotz
Todesféllen und aktuell saisonalem Hohepunkt

! Wahrscheinlichkeit weiterer Ausbreitung/Pandemie, ,eine
weltweite Ausbreitung des Erregers scheint allerdings
zunehmend wahrscheinlich” ... kann sich durch neue
Erkenntnisse d&ndern

! Entscheidung Risiko fiir deutsche Bevolkerung bleibt vorerst
~gering”

ToDo: Risikobewertung auf der Webseite soll heute noch angepasst
werden

Alle

Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit
! FAQ zur breiteren Testung, Vorschlag L Schaade (Text siehe E-
Mail So., 23. Februar 2020 15:05) ! siehe breite Testung
unter Dokumente

Presse
LS

Dokumente

! Anlegen breiterer Testung auf SARS-CoV-19,

o Anpassung Flussschema und Dokument ,,SARS-CoV-2/
COVID-19 in die Differentialdiagnose einbeziehen*
(letzteres soll auf Webseite unter Diagnostik
erscheinen), um differentialdiagnostische Testungen
nicht mehr aus-zuschlie3en, SARS-CoV-19 bei
entsprechender Reiseanamnese in Differential-
diagnostik aufnehmen

o KV benoétigt Integration von Differentialdiagnostik in
RKI-Falldefinition um Abrechnungsmaglichkeit
ambulanter Institutionen zu sichern

o Flussschema Anpassungen:

- Griines Kéastchen jetzt Wortlaut ,,differential-
diagnostische Abklarung” (statt ,kein begriindeter
Verdacht")

LS
FG36
IBBS
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- ,NUR*" (bei passendem Bild) und Ambulante
Diagnostik wird gel6scht

- z.B. Influenza-Diagnostik (nicht Schnelltest)
- ,Schleuse” unter ,,Hygiene“ wird gel6scht

o Im Text auch Offnung um ggf. frithe autochthone Fille
zu erkennen: ,Zeichen einer Viruspneumonie unklarer
Ursache*

o Diagnostik muss dafiir iberall etabliert sein, morgen
geht Ringdiagnostik raus, Kaskade, kann zeitnah
weiter erweitert werden, ist kein epidemiologisches
Instrument, notwendig fiir KKH (nosokomiale Fille),
Kliniken agieren nach eigener Einschétzung

o RKI finalisiert Begleitschreiben an Arzte welches auf
fachlicher Einschétzung beruht, dies kann auch von KV
ibernommen werden und bewegt diese hoffentlich
dazu

ToDo: Anpassung Flussschema, Christian Herzog nimmt Korrekturen
vor, Dokument auch auf Webseite

! Poster/Handzettel fiir PoE (Flughéfen, jetzt
Bahnhofe/Busbahnhofe, Hifen noch nicht): wird jetzt
generischer gestaltet, urspriinglich fiir Reisende aus China,
jetzt ,betroffene Lander", von urspriinglichem Fokus
Flughéfen jetzt zusétzlich in Richtung Bahnreisende, bleibt
weiterhin auf Deutsch, Englisch und Chinesisch

FG32

ToDo: FG32 chinesischen Teil noch anpassen und vorheriges
(Flughafen) Poster auf Webseite ersetzen und Dokumente streuen

! Hinweise fiir Kontaktpersonen mit med. Personal: Vorschlag
von W. Haas einer neuen Kategorie III - vertagt
! Rahmenkonzept
o Auftrag von BMG Rottmann, zunéichst Sprachregelung
mit Herrn Wieler abgestimmt, Entwurf wurde bereits
ausgetauscht
o Checklisten hinten aus Pandemieplan sollten auch in
das Rahmenkonzept, noch zu entscheiden, was von
Influenza-Pandemieplan in nCoV-Rahmenkonzept zu
erwidhnen bzw. abbilden ist
o AuBerdem: fiir 2-3 Szenarien exemplarische
Darstellung (nicht zur Vero6ffentlichung sondern zur
Information des Ministers),
Szenario 1 - Italien
2 - Bundesland oder -gebiet mit fortlaufender
Ubertragung
3 - ganz Deutschland betroffen; entspricht etwas
Szenarien ECDC, containment, protection und
mitigation

FG36
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o OEs hatten bis Freitag Moglichkeit, zu kommentieren,
von FG36 liberarbeiteter Vorschlag geht an kleinen
Verteiler; muss bis Mittwoch ans BMG, bis dahin keine
detaillierte Besprechung mehr méglich, wenn BMG-
Revisionswiinsche eingebaut werden, kénnen RKI-
Themen erneut eruiert werden

ToDo: FG36 finalisiert Rahmenkonzept, morgen Beschluss in der Lage-
AG

Labordiagnostik

! Survey zur Anzahl Testungen online/ST webpage ist noch
stets nicht rausgegangen, ist in den Handen von GFV

! FAQ Aussagefiahigkeit des Tests: Vorhersagewert negative
Testungen (NPV), negativer Test schlie3t keine Infektion aus,
dies kann aber noch nicht beziffert werden, NPV kann nur in
Bezug auf Goldstandard festgelegt werden, z.B. serologische
Konversion, Fehler bei Abstrich méglich (Nase besser als
Rachen), ist bei aktuellen Fallzahlen noch nicht festzulegen

FG17/ZBS1
AL3/FG 17

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

| Nichts neues

MafBnahmen zum Infektionsschutz

! MaBnahmen der Sozialen Distanzierung in DEU? - vertagt

! Ressourcenschonender Einsatz PSA - vertagt

! (ggf. spéter: Bessere Priavention nosokomialer Ausbriiche?;
Impfung - was ist in der Pipeline?) - vertagt

FG 32
FG 36
FG 37
FG 33

Surveillance

! Sollte in Deutschland ein Fall aus der Surveillance identifiziert
werden: Pressemitteilung vorbereiten
! Treffen zu nichster Phase vertagt

ToDo: Pressestelle bereitet etwas zu méglicher Fallidentifikation aus
dem Meldesystem vor

FG32/Presse

10

Transport und Grenziibergangsstellen

! Poster Bahn: s. oben, wird auch in AGI TK heute besprochen

! Anfrage BPOL: kam auf 6sterreichische Information zum
gestoppten Zugverkehr gestern, wie sollen wir uns
grundsétzlich zu Grenzschlieungen positionieren; Antwort
von RKI ist bereits erfolgt (wiirde Einschleppung nicht
verhindern, andere Mafnahmen sind wichtiger)

! Befragung der Passagiere aus Flugzeugen mit Direktfligen

FG32
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von China einstellen? Frage an BMG, entweder Erweiterung
auf neue Risikogebiete oder Aufhebung

11

Internationales

! Iran: Ende letzter Woche Unterstiitzungsanfrage von WHO

Office Iran, TK heute Morgen mit MoH, WHO Iran, ZIG, Charité,
ZIG koordiniert mogliche Unterstiitzung

ZIG

12

Informationen aus dem Lagezentrum

! Kontinuitit vs. Qualitit: zahlreiche motivierte MA, aber
Vorgehen nicht komplett standardisierbar und kontinuierlich
zu sichern

! Losungsvorschlége fiir die Zukunft: kontinuierliches Team fiir
Krisenmanagement = Kern, zuziigliche Teilmenge bei Bedarf

! Losungsvorschlige jetzt:

o Aufforderung an alle im LZ beteiligten, dieselbe(n)
Position(en) zu tibernehmen und mehrere Schichten
zu arbeiten (mindestens 107?)

o Abteilung 2 um Mitarbeit bitten

o Periodische Aufrufe (mit Bitte um Mindestanzahl an
Schichten) immer wieder notwendig um lingerfristige
Fillung des Schichtplans zu sichern

FG32/FG36

13

Andere Themen

! Nachste Sitzung: Dienstag, 25.02.2020, 11:00-13:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 25.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG36
o Silka Buda
o Heiko Jahn
! IBBS
o Christian Herzog
o Michaela Niebank

! Presse

o Marieke Degen
! ZBS1

o Livia Schrick
! INIG

O Andreas Jansen
! BZGA :Herr Lang (per Telefon)
! Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Falle, Schwere, Risikofaktoren s. Folien hier
o Weltweit 80.153 (+591) Fille, davon 2.703 Todesfille
(+84), Letalitat 3,4% 71G1
o China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 77.781
(+324) Falle, davon 2.666 (+71) Todesfalle, Letalitat
3,4%, 9.132 (12%) "ernsthaft erkrankt"
o Provinz Hubei: 64.786 (+68) Falle (81% von Gesamt),
2.563 (+68) Todesfille, Letalitét 3,9%, 8.675 (13%)
"ernsthafte und kritische Fille"
o International 33 Lander mit 2372 (+267) Fallen,
davon neu:
= 130 Sidkorea
= 14 ]Japan
= ] Singapur
= 76 Italien
= 2 Thailand
= 18USA
= 18Iran
= ] Kanada
= 2 Kuweit
= 2O0man
= ] Bahrain
= 1 Afghanistan
= 1lIraq
o Keine neuen ,Diamond Princess* Fille (insgesamt
691)
o International 37 Todesfille, Letalitat 1,6% (14 Iran, 9
Stidkorea, 7 Italien, 4 ,Diamond Princess®, 1
Philippinen, 1 Japan, 1 Frankreich,), 86 schwere
Krankheitsverlaufe (3,6%)
o Europa (WHO Region) 9 Lander mit 279 Féllen (FR,

DE, IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)

! Risikogebiete/ MaBnahmen International

(@)

(@)

Falltrendkurven in chinesischen Provinzen abfallend,
in manchen keine neuen Fille mehr, soziale
Distanzierung lauft, Kontaktpersonennachverfolgung
bei vielen Fallen (1.200)

Trendkurven auB3erhalb Chinas, insbesondere Japan,
Siidkorea, Iran, Italien exponentiell zunehmend
Italien: Cluster Provinz Lodi in Region Lombardei hat
die meisten Fille (>150), Cluster Venetien danach am
meisten betroffen, ein Todesfall im Krankenhaus erst
post mortem bestétigt

Siidkorea: nimmt rasant zu, Shincheonji Church und
Cheongdo Daenam Hospital cluster, neben China
weltweit gro3ter Ausbruch, neue Fille primér mit den
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beiden Hauptclustern vernetzt; 15 Lander haben
Reisewarnungen bzgl. Stidkorea verdffentlicht,
Wérmebildkameras und digitale Tools wurden
etabliert

o Japan: 1.Fall am 15.01. Busfahrer aus China, weitere
Importe und familieninterne Infektionsketten, 160
Falle insgesamt, 1 Todesfall, 7 der Félle mit
unbekannter Infektionsquelle, 1 Ehepaar nach Urlaub
in Hawaii positiv bestétigt, weite Verteilung im Land,
auch Fille in landlichen Regionen ohne offensichtliche
Verbindung zu anderen Féllen

o Iran: 61 Fille mit 14 Todesfillen, exportierte Fille
nach Kanada, Libanon, VAE, Afghanistan, Irak, Bahrain
und Oman, Grenzschluss durch Kuwait, Afghanistan,
Pakistan, Tirkei

! Risikogebiete RKI Definition auf Webseite aktualisiert

o China: wie gehabt

o Iran: Provinz Ghom

o Italien: Provinz Lodi in Region Lombardei, Stadt Vo in
Provinz Padua in Region Venetien

o Siidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-
Gyeongsang) FG36

National
! Fille, Schwere: 1 weitere Entlassung, 1 verbleibender Fall, der
wieder Fieber hat und nachweisbare Viruslast, auch bei
entlassenen noch Virusausscheidung im Stuhl

2 Erkenntnisse iiber Erreger
Epi-Matrix/Steckbrief

! Besteht aus als interessant erachteten Parametern, diese
wurden OEs zugeordnet (jeweils Kontakt-person identifiziert)
und in ein Template eingefiillt, Inhalte heute nicht im Detail
besprochen

! Titel noch anzupassen (beinhaltet zweimal die Krankheit)

! Link wird herumgeschickt um Mdglichkeit zu kommentieren
zu geben, anschlieBend Diskussion beziiglich Verdffentlichung
da Infos dringend gebraucht werden, auch wenn sie noch
nicht gesichert sind, Inhalte beruhen auf Studien, die von RKI
als vertrauenswiirdig angesehen werden, teilweise kleine
Fallzahlen (n kann hinter Angaben vermerkt werden), einige
Paper sind noch Preprints/nicht peer-reviewed und werden
als solche markiert, Referenzliste kommt ans Ende

FG36

ToDo: Anfang ndchster Woche durch FG36 an involvierte OEs (s.
Zustdndigkeitstabelle unter Lage-Ordner hier)

3 Aktuelle Risikobewertung

! Risikobewertung in angepasstem Wortlaut seit gestern auf
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RKI-Webseite aktualisiert alle
! Aktualisierung der Risikogebiete nach Riickmeldung von BMG
Kommunikation
Presseanfragen/Hotline
! Presse hat extrem viele Anfragen, u.a. wird kritisch gesehen,
dass RKI Risikogebiete gestern nicht aktualisiert hat Eﬁisse

o Massenweise Biirgeranfragen, inklusive Arzte, Presse
zusehends iiberlastet, alleine 270 heute Morgen

o Viele Musterantworten bestehen und sind meist aber
nicht immer geniigend, Musterantworten aus
eingehenden Fragen werden weiter erstellt

o Biirgeranfragen relevant bei méglichen begriindeten
Verdachtsfillen, 0GD und Arzte = RKI Verantwortung

o Konnte LZ hier bei fachlichen Anfragen unterstiitzen
(Presse wiirde weiter filtern)? Zusatzliche LZ Position
zur Beantwortung von fachlichen Anfragen?

o Hotline fiir Fachoffentlichkeit kdnnte viel abfangen
und sehr hilfreich sein, lokale Behérden sind auch
(bald) tiberfordert

ToDo: neue Position im LZ Beantwortung fachlicher Fragen (bitte
erneut mit LZ-Leitung bestdtigen)

! BMG Biirgerhotline gestern von 30-40 auf >400 Anfragen/d
! BZgA: Biirger-Hotline ist outgesourced an Telemark, wiirde an
Kapazititsgrenzen kommen wenn (viel) mehr

ToDo: Abstimmung mit BZgA und Presse nach Lage-AG beziiglich
Biirgerhotline

Webseite Aktualisierungen
! Anderungen seit gestern/Updates: Teaser Italien angepasst;
neue Risikobewertung; FAQ Aktualisierung (l4uft heute
weiter); Dokument zu Differentialdiagnose; Link zu
Medienberichten RKI; warten auf Flussschema
! In Vorbereitung: Kommunikation zu méglicher Pandemie,
Science Media Centre hat bereits etwas hierzu vorbereitet
o Integration in FAQ, wann? Eher zeitnah
o Pandemie Erklarung ist Aufgabe des WHO DG,
Wortlaut RKI soll sein ,wenn es zu weiteren Fillen in
Deutschland kommt", nicht ,Pandemie*
o Presse bereitet etwas vor und zirkuliert im kleinen
Kreise

ToDo: (keine Aufgaben ID notwendig?) Vorbereitung Text ndchste
Phase (Presse)

! Grippeweb Plus ist in Planung, viel noch zu klédren, zu frith um
Kommunikation hierzu vorzubereiten/zu starten

Dokumente




ROBERT KOCH

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Koordinierungsstelle des RKI

INSTITUT

&

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

!

Flussschema

Gestern STAKOB TK: Definition italienischer Provinzen als
Risikogebiete hétten zu zahlreichen Hospitalisierungen
gefiihrt
Vorschlag IBBS: Definition Risikogebiete bezieht sich weiter
strikt und begrenzt auf sustained community transmission,
Flussschema wird um dritte (zweite griine, ambulante)
Schiene angepasst, Wortlaut ,,Region mit geh&uften COVID-19
Fillen“, Personen kénnen auch tiber ambulante Schiene
gehandhabt werden, ist auch eine Vorbereitung der
Handhabung von erkrankten im Sinne der nichsten Phase,
wenn es mehrere Félle in Deutschland gibt

o Nachste Phase: begriindete Verdachtsfille ambulant

o Endstufe auch bestitigte Félle auch ambulant (bei

passendem familiiren Umfeld)

Presse hat FAQ angepasst beziiglich Differentialdiagnostik
Dokument, zwei Fragen wurden zusammengefasst, Feedback
erwiinscht
Kohérenzfrage: Differentialdiagnose bei Reiseanamnese und
unklaren Viruspneumonien, letztere werden allerdings nur in
Kliniken und nicht ambulant gesehen, deswegen zunéchst
Sensibilisierung der STAKOB Zentren
Text fiir Arzte wird herausgenommen und nur Flussschema
auf Webseite beibehalten

ToDo: Flussschema Anpassung und Fertigstellung durch IBBS

ToDo: Vorbereitung Flussschema und Falldefinition fiir Situation wenn
vermehrt Fille in Deutschland auftreten

IBBS/FG36/
alle

6 Labordiagnostik

!

AGI Sentinel Integration

Lauft an, Schreiben ist raus und Labore haben die neuen
Dokumente erhalten

Riickmeldung von individuellen Bedenken: Angst vor
héuslicher Quarantéine da Beprobung wahrscheinlich nicht
unter notwendigen Schutzmafnahmen stattfindet
Einschitzung AL1: ist Einzelmeinung, noch kein anderes
Feedback in diesem Sinne erhalten, deswegen prospektive
Einfiihrung bei nicht-begriindeten Verdachtsféllen

100 Praxen senden ein, Praxisindex= 500 mit 800 Arzten

FG17
FG36

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Anschreiben fiir Arzte wurde durch IBBS erstellt und von
anderen kommentiert, geht nicht raus, stattdessen klare
Handlungsanweisung an Arzte sich an Flussschema (auch
neue Séule drei) zu orientieren, zeitgleich wird Kontakt zu KV

IBBS/AL1
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aufgenommen

ToDo: Fertigstellung Flussschema, zusammen mit Handlungsanweisung
raus/Verdffentlichung

MafBnahmen zum Infektionsschutz
Bevolkerungsbasierte Quarantinemaf3nahmen

! Miissen besprochen werden und RKI soll sich hierzu
positionieren: WHO lobt China, empfiehlt Quarantine, BMG
verunsichert, Minister mochte dies noch vermeiden (aktuell
zsm. mit Pras in Italien um dies abzuwenden/zu relativieren),
daftir muss Evidenz dagegen zusammentragen und
Alternativen prisentiert werden, z.B. Evidenz fiir Absage von
Massenveranstaltungen, keine Evidenz fiir Quaranténe von
Gebieten

! GHSI bereitet auch Papier vor

! Direkter Auftrag iiber Abteilungsleitungen an FG36 Silke
Buda: MafBnahmen personlicher Distanzierung ohne ganze
Ortschaften abzuriegeln, Abwigung was das eine oder andere
bringt/ was dagegen spricht, z.B. freiwillige Quaranténe als
Alternative zur Absperrung von Berlin

! Bei AGI TK gestern sehr lange diskutiert, keine Einigung, auch
nicht tiber Rechtsgrundlage (IfSG oder nur Katastrophenfall),
BE, NS, SH sagen auf keinen Fall, BaWii eher ja, HB nicht jetzt
vielleicht morgen

ToDo: FG36 Silke Buda erstellt Aufschlag zu bevilkerungsbasierter
Quarantdnemafinahmen

! IBBS und FG14 haben Dokumente fiir Kontaktpersonen im
hauslichen Umfeld erstellt: (1) hdusliche Quaranténe,
Merkblatt fiir betroffene, (2) ihr Ansprechpartner das GA,
beide sehr relevant und sinnvoll, werden fertiggestellt und an
GA verteilt

ToDo: IBBS und FG14 stellen Dokumente fertig

! Bevorratungsstrategie wird noch bei IBBS besprochen, folgt
! News aus Italien: bestétigter Fall hat in Miinchen GroBver-
anstaltung besucht, aktuell Kldrung durch LZ

Alle/FG36

IBBS/FG14

IBBS
FG32

Surveillance
Modellierung Szenario Deutschland
! Abschétzung moéglicher Fallzahlen in Deutschland: Erste
Gespriche zwischen Udo Buchholz und Matthias an der
Heiden, dies soll an BMG und dann an die Linder gehen, damit
diese abschitzen kénnen, wie Bedarf, Auslastung und Liicken
aussehen, in Epi-Matrix gibt es Abschétzung der Todesfille;
ein ,,educated guess* ist besser als keiner/uneducated; in
2009 lagen alle Modellierungen zu hoch, bashing findet immer
statt, besser zu viel als zu wenig warnen
! Vorbereitung des Gesundheitssystems ist personen- und

FG36
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institutionsabhingig, manche sind sehr gut vorbereitet (z.B.
Maskenvorrat), manche nicht, Flaschenhals ist intensivme-
dizinische Kapazitit in Krankenhfdusern

! BMG will maximale Sicherheit um Vorwiirfe zu vermeiden,
erwigt dabei nicht immer resultierende MaBBnahmen

ToDo: FG36 und FG34 Matthias an der Heiden bereiten Abschdtzung
médglicher Fille in Deutschland vor

! Anfrage von Gérard Krause ob SORMAS nutzbar ist wird
depriift

Abt. 3

10

Transport und Grenziibergangsstellen

! Poster mit Informationen fiir reisende (Flughéfen und
Bahnhofe) wird ausgedehnt auf Personen die aus Gebieten in
denen Fille vorkommen einreisen, und Vorgehensweise
angepasst: melden bei GA nur bei Symptomen, z.B. ,wenn sie
aus einem Gebiet, in dem es Félle gibt kommen, bleiben sie
nach Méglichkeit zu Hause und verhalten sie sich
entsprechend...“ RKI-Empfehlungen (téglich bei GA melden
streichen), Absonderungsbescheid notwendig um Arbeit fern
zu bleiben, schwierig fiir selbststédndige, Papier muss heute an

BMG Rottmann

! Generell sind grobere Schritte, die nicht so haufig der
Anpassung bediirfen, sinnvoll, Empfehlungen miissen
realistisch und vorausdenkend sein, und nicht reaktiv
hinterherhéingen

ToDo: wird in AGI besprochen und heute noch an BMG geschickt

FG32

11

Internationales

! Nichts neues

12

Informationen aus dem Lagezentrum

! Nichts neues, noch einige Schichten diese Woche zu fiillen

FG32

13

Andere Themen

! Néchste Sitzung: Mittwoch, 25.02.2020, 11:00-13:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 26.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade

o Lothar Wieler (per Telefon)
! Abt. 1 Leitung

o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung

o Osamah Hamouda

! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)

o Andrea Sailer
o Matthias an der Heiden

! FG36

o Silka Buda

o Wei Cai

o Udo Buchholz
! FG37

o Tim Eckmanns
! IBBS

o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
o Nadja Bersug

! Presse
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INIG
o
o

Z1G3
o

Susanne Glasmacher

Livia Strick

Andreas Jansen
Basel Karo

Silva Lauffer (per Telefon)
BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
Bundeswehr: Herr Harbaum, dann Frau RoBmann (per Telefon)

TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
0 Bericht China Einsatz von Tim Eckmanns
! Feldeinsatz FG37
o Abreise 15.02, Tim jetzt zuriick und voraussichtlich
Freitag wieder im Biiro
o Team: 2 Personen aus USA, 2 aus Russland, Chikwe
aus Nigeria, auch vertreten Japan, Siidkorea, Hong
Kong, und Singapur
o Ziel war besseres Verstindnis der Situation in China

!

!

Genereller Eindruck

O
O

Ausbruch war nicht containbar

Zahlen glaubhaft und gut erfasst, alles lauft exzellent
zusammen

Mittlerweile sehr gute Strukturierung der Response,
finden fast alle Falle,

Keine grofBe Flache an asymptomatischen Féllen mehr,
generell nicht so viele asymptomatisch wie oft
angekiindigt: 1000 HCW wurden beprobt, 86 positiv,
nur 1 von diesen ohne Symptome

Es werden immer CTs gemacht, oft Lungenverinde-
rungen ohne bildhafte Symptome, Symptome stehen
nicht im Vordergrund

Schneller Fallanstieg anfangs 10.-22.01., 23.1. bis
02.02. Riickgang, 02.02. wurden sehr viele Patienten
einbestellt und untersucht, alle Anfang Februar
Symptombeginn, Artefakt aber dennoch real
Falldefinitionen-Anpassungen: zwischendurch nicht
genug Testkapazititen, klinische Fille ohne Test als
bestétigt mit aufgenommen, als Testungen wieder
gingen, wurde Ansatz aufgehoben, war sinnvoll um
sicheren Falliiberblick zu haben

Neue Fille weltweit haben jetzt nicht mehr viel mit
China zu tun

In China ist Fallkurve anfangs stark gestiegen und RO
wurde kaum reduziert, durch MaBnahmen wurde das
Geschehen eingeddmmt (RO <1 erreicht)

Erregereigenschaften
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o Zoonotischer Ursprung, wahrscheinlich mehrere
overspills, mehrere Ubertragungsinstanzen auf dem
Markt

o Altersverteilung: Kinder 2% der Fille in grof3er Studie,
Kinderkrankenhaus bestétigt alle ohne Komplikatio-
nen; auch in Trans-missionsketten nicht prévalent;
Schulen, Kitas stehen nicht im Vordergrund, Kinder
kein wichtigen Glieder in Transmissionsketten;
scheiden lange im Stuhl aus aber unklar, ob lebendes
Virus; Rolle der Kinder eher untypisch untergeordnet
(anders als Influenza), mehr Studien miissen erfolgen

o Nicht alle jiingeren Félle haben ARDS, letztes
Wochenende sind 2 junge Arzte (in 20-ern) gestorben,
moglicherweise grof3e Erschépfung durch grof3e
Arbeitsbelastung (geschwichtes Immunsystem), vor
Ort Schock, dass sie trotz des guten Medizinsystems
nicht tiberlebt haben,

o Manche Fille beginnen mild, werden schlimmer und
sterben, generell sterben vor allem severe und critical
cases

o Klassische Risikofaktoren, Lungenvorerkrankungen,
Diabetes, ob Rauchen Rolle spielt nicht klar

o Routes of transmission, jetzt vor allem in Haushalten,
vorher HCW und auch nosokomiale Ubertragung

o Interessante Studie in Peking: von Ende Januar bis
13.02. 15.000 ILI Patienten getestet, alle negativ

! Klinisches Management

o Hinweise auf Therapie Anséitze: Studien die laufen, 1
mit Chloroquin, auch zu Virostatika, kombinieren alle
Ansétze mit TCM

o Viele Studien laufen, davon einige auch nicht so gute,
Konkurrenz um Patienten

o Einige Félle gehen in ARDS, ECMO in China relativ weit
verbreitet

! MaBnahmen

o QuarantidnemaBnahmen werden als effektiv und
erfolgreich angesehen, des weiteren Hygienemaf3-
nahmen wie Hindewaschen, in China tragen in der
Offentlichkeit alle {iberall Masken

o Contact tracing geschieht wie man sich das vorstellt
und wie aus Ebola bekannt, jeder Fall wird befragt,
jeder Kontakt befragt und fiir 14d in Hotel gebracht, in
Wuhan 1200 Teams a 5 Leute, freiwillig rekrutiert,
bringen z.B. auch Lebensmittel

o Wuhan unter Lockdown seit 10d, keiner verlésst die
Wohnung, Essen wird online geordert, Stadt ist leer

o Bei HCW zu totaler Schutzkleidung iibergegangen um
nosokomiale Ubertragung zu minimieren, alle auch
aktuell mit Schutzbrille, Maske und Ganzkérperanzug;

Seite 3von 11




kaum noch Ubertragungen; intensives Monitoring der
HCW; psychologische Unterstiitzung; achten auf
Pausen; 40.000 HCW wurden aus anderen Provinzen
nach Hubei geschickt
! Fragen

o Welche der nicht-pharmazeutischen MaBnahmen ist
die wichtigste? Klassische epidemiologische Arbeit
ganz wichtig, Vorbereitung der GA

o Absperren von Ortschaften, Stadtteilen, Zonen-Ein-
richtung: sinnvoll oder kontraproduktiv? In China geht
dies und funktioniert, Ausbruch wurde dadurch besser
in den Griff bekommen, diese Malnahmen miissen an
Ausbruchssituation angepasst sein, anderenorts ist
dies nicht moglich, wére sinnvoll ist aber ggf. nicht
realistisch durchfiihrbar

Aktuelle Lage
International
| Fille

o Weltweit 81.016 (+863) Fille, davon 2.764 (+61)
Todesfille, Letalitit 3,4%

o China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 78.191
(+410) Falle, davon 2.718 (+52) Todesfalle, Letalitat
3,5%; 8.552 (10,9 %) "ernsthaft erkrankt"

o Provinz Hubei 65.187 (+401) Fille (80,5 % von
Gesamt), 2.615 (+52) Todesf4lle, Letalitiat 4,0%, 8.326
(13%) "ernst”

o International 37 Lander (+4) mit 2.825 (+453) Fallen,
davon neu

= 253 Siidkorea, 94 Italien, 34 Iran, 24 Bahrain,
11 Japan, 7 Kuwait, 7 Spanien, 1 Singapur, 3
Thailand, 4 USA, 3 Deutschland, 2 Frankreich,
2 Oman, 4 Irak, 2 Osterreich, 1 Schweiz, 1
Kroatien, 1 Algerien

o Keine neuen Diamond Princess Fille (insges. 691)

o International 46 Todesfille, Letalitat 1,6% (15 Iran, 12
Siidkorea, 11 Italien, 4 Diamond Princess, 2 Japan, 1
Philippinen, 1 Frankreich), 104 schwere Verldufe
(3,7%)

o Europa (WHO Region) 12 Liander mit 384 Fillen
(+105) (FR, DE, IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU, Osterreich,
Schweiz, Kroatien)

! Risikogebiete Entwicklung

o Trends in China sinkend, Hong Kong leichter Anstieg

o Italien: +92 Falle, 11 Todesfille (3%), 2 Cluster, mehr
Falle auch in anderen Provinzen; viele Falle aulBerhalb
Italiens in Verbindung: Spanien, Osterreich, Algerien

o Sidkorea: neue Fille derselben 2 Cluster, 15 Lander
haben Reisebeschrankungen etabliert

o Iran: 34 neue Fille, 16 Todesfille (16%)

! Risikogebiete RKI
o Erweiterung Risikogebiete Norditalien: RKI ist dafiir,

ZIG1
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auf Gesamtprovinzen Lombardei und Venetien zu
erweitern, ECDC hat aktuell China, Hong Kong,
Singapur, Siidkorea, Iran, und drei Provinzen (auch
Piemont) in Italien
o Bespricht Pris heute mit BMG, RKI hofft es schnell
anpassen zu kénnen
AA IBBS
! Besorgt um Konsequenzen beziiglich Transport, Wirtschaft,
usw. wenn Erweiterung der Risikogebiete
! Absprache mit Italien wie community transmission dort
eingeschétzt wird sollte stattfinden
! Hértestes Kriterium ist, dass Fille exportiert werden

National
| BaWii FG32/FG36

o 25-jihriger Italien-Riickkehrer mit 13 Kontakten
unter hiuslicher Isolierung, klinisch stabil, ist selber
zum GA und wurde abgestrichen, dann doch
hospitalisiert, Partnerin mittlerweile auch bestétigt

o Hatte knapp 48h nach Flug erste Symptome, deswegen
keine Flug-KoNa, Mailand wurde informiert, Fall war
schnell in Medien, $12 Ubermittlung folgte zeitnah

o Noch iiberschaubar, keine Unterstiitzungsanfrage

! NRW, LK Heinsberg, 300-400 Personen-Dorf

o 47-jahriger, Immobilienmakler, mit wahrscheinlichem
chinesischen Geschéftspartner, seit 14d Symptome,
schwere Grunderkrankung (malignes Melanom),
zunichst nicht schwer erkrankt, war auf Karnevals-
veranstaltung und -Sitzung, er und Ehefrau (jetzt auch
positiv bestétigt) lange symptomatisch, diverse
Kontakte zum Gesundheitssystem, Uniklinik,
Apotheke, Radiologie, auch Familienkontakte, zwei
schulpflichtige Kinder, war in Hotel in NL, wurde in
Krankenhaus in Diisseldorf gebracht, schwer krank
und intubiert, experimentelle Therapeutika werden
besorgt,

o KoNa eingeleitet, auch S12 {ibermittelt, NRW hat
Krisenstab einberufen, Landrat hat heute Schulen
geschlossen und Veranstaltungen abgesagt

o NL haben bereits angefragt, bevor wir $12
Ubermittlung hatten

o Alle Kontaktpersonen als Kategorie 1 gehandelt, 400
Personen wurde Heimquaranténe nahegelegt (nicht
angeordnet)

o NRW bittet um Unterstiitzung, RKI stellt Team zsm.,
2-3 RKI MA sollen hinfahren

! Verdachtsfall Ubermittlung: 53 validierte begriindete
Verdachtsfille (+6), 11 ausgeschlossen, fiir 1 in Neukélln steht
Ergebnis noch aus
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! §12 iibermittelte Félle sollen auch in SurvNet eingegeben
werden, hieran wird systematisch bei $12 Erhalt erinnert
! Deutschlandinterne Risikogebiete zu erkldren: wird verfolgt,
heute noch nicht gentigend Informationen
! Einige Bundesldnder wollen bereits aus Containment in
néchste Phase
! Info iber EWRS
o Spanien bittet um Riickfiihrung der Hotelgéste in ihre
jeweiligen Lander, mochten Hotel auflésen
o Darunter sind 152 deutsche Staatsbiirger und viele
andere (vor allem européische) Nationalititen
o Bundeswehr war noch nicht informiert und macht sich
schlau

Erkenntnisse iiber Erreger
Ep1 -Matrix/Erregersteckbrief
Infos werden jetzt gebraucht, gestern erneut rumgeschickt
! Bestehende Vorbehalte miissen erwéhnt werden, es handelt

sich um Expertenauslese aus verfiigbaren Daten, soll morgen
publikationsreif sein, morgen Nachmittag auf die Webseite

ToDo: Finalisierung Epi-Matrix/Erregersteckbrief, Publikation online
morgen Nachmittag

FG36/alle

Aktuelle Risikobewertung

! Homepage aktualisiert, jetzt Risiko fiir Allgemeinbevélkerung
in Deutschland “niedrig bis méBig”, passt besser zu aktueller
Einschéitzung

Modellierungsansitze zu COVID-19-Szenarien (Folien Link)
! Modellierung der Fallzahlen aus 3 Aspekten aufgebaut

o Ausbreitungsdynamik: Anzahl Suszeptibler wohl
iberwiegender Anteil der Bevélkerung, RO steuert
Gesamtbetroffenheit
Dauer Infektiositat! schnelle der Ausbreitung,
Infektiositit der asymptomatischen Fille
GegenmaBnahmen! damit wird Ausbreitung
determiniert

o Auswirkung: % erkrankter, hospitalisierter, toter

o Auswirkung aufs Gesundheitssystem: Dauer

! s.Folien fiir Details Fallzahlen pro Altersgruppe

o MaBnahmen hiingen stark von % asymptomatischer
Ubertragungen ab

o RO von 2 relativ niedrig angesetzt, 95% erkranken
nicht, RO von 3, schnellere Dynamiken, h6here Anzahl
von infizierten und bei dlteren toten

o Bei >60-jahrigen bis zu 100.000 Todesfillen (RO = 2),
viele wiren sich der Infektion nicht bewusst

o Verlangsamung wenn Ubertragung im Sommer
reduziert (1/3 von Winter), saisonaler RO

alle

Buchholz/an
der Heiden
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! Motivation RKI-Modellierung von Fallzahlen und sinnvollen
MaBnahmen: beunruhigende Zahlen sorgen fiir Aktivismus,
wie infizierte am besten aus dem System nehmen, um Klinik-
Belastung zu reduzieren, dient der Empfehlung ,,Entfernung
von Infektionsherden aus dem Geschehen nur durch X, Y, Z
moglich*

ToDo: Modellierung méglicher Maf3nahmen

4 Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit
! Risikobewertung angepasst, schnelle Aktualisierung essentiell
! BMG geht heute Nachmittag alleine an die Presse, eventuell
wird Krisenstab ausgerufen, keine vorab-AuBerung zu
Situation in den Bundesldndern
! BMG Pressesprecher kiindigt auch regelméBige Presse-
statements des RKI an, morgen 10 Uhr die erste,
wahrscheinlich téglich ca. 45 Minuten: Situationsdarstellung,
1-3 Fragen, bilaterale Interviews
! Presse fiihrt inhaltliche Beantwortung von Anfragen weiter,
verweise auf Schaade Interview
! FAQ Aktualisierung lauft ebenfalls weiter

Presse

RKI Webseite
! Webseite hat Probleme und ist nicht gut verfiigbar
(Versechsfachung der Zugriffszahlen), ITZ Bund ist informiert
und Herr Golz hinterher
! Hinweis hierzu und auf Schaade Interview auf Twitter
! LZ hat wichtigste Dokumente als ZIP-Dateien an anfragende
geschickt

BZgA

! Sucht Ubersetzungsbiiros ins Koreanische
! Merkblatter werden ggf. noch verschénert
! Heute um 15 Uhr TK mit BMG und RKI

Bundeswehr
! Auch extrem viel Nachfragen
! Personal weltweit verteilt, Erwégungen zu Rickfithrungen
laufen

BMG Hotline
! Ist ausgelastet
! Rostock kann Hotline nicht aufstocken
! NRW hat eigene Hotline

ITB Berlin (04.-08.03.2020)
! Behauptet BMG hat in Abstimmung mit RKI Einschétzung
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als sehr gering ausgesprochen
! Presse hat bereits Kontakt zur Korrektur aufgenommen

Dokumente
Flussschema
! Soll helfen folgende Fragen zu beantworten: Muss ich testen?
Muss ich hospitalisieren?
! Mit neuen Fallen in Deutschland Situation dndert sich viel
! Ist an Risikogebiete gekoppelt, wird primér als ,,im
Zusammenhang mit Ausland” verstanden, aber Unsicherheit
beziiglich Italien und Bundesldnder wéchst rasant an
! Testung
o Ambulante Testung ist moglich, wire starke
Vereinfachung, dadurch wird Containment nicht
aufgegeben aber Entscheidungsbaum einfacher
o Testen in Krankenhaus anderes Thema, Vermeidung
nosokomialer Verbreitung
! Vorgehen mit Patienten
o Niedergelassene Arzte machen sich Sorgen, um ihren
Schutz, Umgang mit Patienten in Praxis, sind alleine
gelassen, Hilfe fiir diese wichtig
o Stationéire Aufnahme begriindeter Verdachtsfélle nicht
lange realistisch, bald in Deutschland (NRW?) und im
Ausland keine strikte Trennung mehr von begriindet
und nicht begriindet
o Maboglicherweise demnichst Mio. von Verdachtsfillen,
die unter Risikogruppen fallen, Krankenhiuser
werden iberfordert sein
o Vorschlag: Hospitalisierung nur noch nach
Erkrankungsschwere und hiuslichen Umsténden,
zunéchst weiter bestétigte Fille ins Krankenhaus, aber
Vereinfachung fiir Verdachtsfille
o Istjetzt der richtige Zeitpunkt, begriindete
Verdachtsfille auch wenn mdoglich stationér zu
behandeln?
! IBBSsetzt Vorschlag um und stimmt in kleinem Kreise ab
! Ubermittlung von Verdachtsfillen muss sich weiter an
Falldefinition orientieren

ToDo: Fertigstellung und Abstimmung Flussschema durch IBBS,
schnelle Verdffentlichung

ToDo: Vorbereitung einer Karte fiir Deutschland wo Fille sind

Weitere Dokumente in Arbeit

! HAusliche Quarantine Dokument, Abstimmung mit FG36,
heute bis 15 Uhr auf Webseite

! Konzept fiir Umgang mit begriindetem Verdachtsfall in
h&uslichen Umfeld bis zu Laborergebnis (ca. 24h), muss heute
gemeinsam mit Flussschema raus

! Konzept fiir Umgang mit bestétigtem Fall zu Hause wenn
Behandlung zu Hause erfolgt

IBBS

IBBS/FG36/
FG14
Alle
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! MaBnahmen in der Bevolkerung als Alternativen zu staatlich FG36
angeordneter Quarantine, kontaktreduzierende MaBBnahmen,
RKI Pandemieplan besteht, darauf wird verwiesen, ist BMG
nicht geniigend bekannt

! Papier zur Medikamenten Bevorratung IBBS

o Gestern Gesprich mit Halfmann und Rottmann,
mochten RKI Position zu Aussage ob Bund bevorraten
muss

o Sollten wir manche Medikamente bevorraten (z.B.
auch RKI als Arbeitgeber fiir Angestellte); was ist
sinnvoll bei welchen experimentellen Therapeutika,
Remdesivir, Kaletra und Chloroquin! Datenlage
eigentlich noch nicht geniigend zur Beschaffung

o BMG soll mit Herstellern Kontakt aufnehmen um
Verfligbarkeit abzukldren, wenn schlecht,
Entscheidung ob Risiko der Beschaffung erfolgen soll

! BfArM: Position veroffentlicht zu Exportstopp fiir bestimmte
Medikamente aus Deutschland

Rahmenkonzept FG36
! Fertig, abgestimmt, Entwurf geht heute ans BMG, Silke Buda
finalisiert und schickt es ab
6 Labordiagnostik
! Gestern 17-18 Proben mit den neuen Unterlagen eingegangen, FG17/
alle negativ, heute Morgen 40-45, nimmt weiter zu,
Integration ist gut angenommen AL1
! Kopplung an Ringversuche: 3.500 Labore auf Diagnostik-
erweiterung angesprochen um Laborbasis zu verbreitern,
Brief ging gestern raus und es gab bereits Riickmeldungen
. . ZBS1
! Erwartet Viren aus Italien und Japan
! Fragen von italienischem Fernsehen wie viel in Deutschland Presse
getestet wird, Umfrage lauft, Zahlen erst nichste Woche, ca.
1.000 im KL, KL und BW insgesamt 2.000 bisher, AuBerung
,mehrere Tausend“ durch Presse ist ok
7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Nichts neues IBBS/FG14/
FG37
8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! PSA Diskussion reif3t nicht ab, MNS knapp, FFP2 knapp,
Anfragen ob abgelaufene Masken benutzt werden kénnen FICI; 14
alle

! Evidenz fiir MNS - keine Studien die Kontraproduktivitit
belegen/dagegen sind, keine Evidenz dafiir
! ECDC empfehlen sie nicht fiir gesunde Personen in der All-
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gemeinbevdlkerung
! RKIbleibt dabei: nicht empfohlen in der Offentlichkeit, in
h&uslichem Umfeld mit Fall ja, auch zum Schutz anderer

Surveillance

! Weiter $12 Ubermittlungen
! Bitte Lander in AGI TK zu motivieren zeitgleich mit $12
Ubermittlung in SurvNet zu tibermitteln, mehr Informationen
und einfacher verwertbar, z.B. Darstellung Fille auf Karten
! Falldefinitionen - miissen sie wegen deutscher Fille gedndert
werden? Nein, auch Empfehlungen fiir Arzte andern sich
aktuell nicht
! KoNa Kategorien:
o Aufenthalt im gleichen Raum= Kategorie 2, >15
Minuten face-to-face Kategorie 1, Kategorie 2
Kontakte zu freiwilliger Kontaktreduzierung
stimuliert
o Bei Anordnung finanzielle Entlastung, staatliche
Katastrophenschutzmittel sollten zur Verfiigung
gestellt werden, freiwillige Quaranténe nicht finanziell
gesichert, GA entscheiden am Ende selber, RKI sollte
Flexibilitdt vermitteln
! Testungen weiterhin nur bei symptomatischen
Kontaktpersonen, auch wegen Risiko der falschen Sicherheit,
Gesundheitssystem ist ausgelegt fiir Diagnostik bei
Symptomen

FG32

10

Transport und Grenziibergangsstellen

! Minister haben sich geeinigt, keine GrenzschlieBung, Absagen
von Massenveranstaltungen sollten erwogen werden
! Ansonsten nichts neues zu berichten

FG32

11

Internationales

! Nicht besprochen

Z1IG

12

Informationen aus dem Lagezentrum

! Noch Liicken im Schichtplan, auch neu kreierte Position
Presseunterstiitzung noch leer, Aufruf ging raus

! IBBS kann fachliche Anfragen an Infektiologen tibernehmen,
wenn Kliniken anrufen, miissen vorher gefiltert werden

! Heute Morgen fand neue LZ-Schulung statt

FG32

13

Andere Themen

! Nachste Sitzung: Donnerstag, 27.02.2020, 11:00-13:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum

10
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 27.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ulrike Grote (Protokoll)
! FG36
o Silka Buda
! IBBS
o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
! Presse
o Jamela Seedat
! ZBS1
o Marica Grossegesse
! INIG
o Andreas Jansen
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Falle

o Weltweit 82.167 (+1.151) Fille, davon 2.798 (+34)
Todesfalle, Letalitit 3,4%

o China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 78.628
(+437) Falle, davon 2.744 (+26) Todesfille, Letalitat
3,5%

o Provinz Hubei 65.596 (+409) Fille, davon 2.641 (+2)
Todesfille, Letalitat 4,0%

o Die MaBBnahmen in China laufen wie bisher und sind
nicht gelockert worden.

o International das erste Mal mehr neue Fille als
innerhalb Chinas gemeldet: 46 Linder (+9) mit 3.530
(+705) Fallen, davon neu

® 449 in Siidkorea, 18 in Japan, 2 in Singapur,
128 in Italien, 3 in USA, 44 in Iran, 1 in
Australien, 9 in Deutschland, 4 in Frankreich, 1
in Kanada, 14 in Kuweit, 4 in Spanien, 1 in
Finnland, 1 im Libanon, 7 in Bahrain, 1 im Irak,
2 in Kroatien, 1 in Schweden, 1 in Brasilien, 1
in Ddnemark, 2 in Pakistan, 1 in Georgien, 1 in
Estland, 1 in Norwegen, 1 in Ruméinien, 1 in
Griechenland, 1 in Nord Mazedonien.

o International 54 Todesfille, Letalitat 1,5%
(Kreuzfahrtschiff (4), Philippinen (1), Frankreich (1),
Iran (19; +4), Sidkorea (13, +1), Italien (12, +1), Japan
(3,+1))

o Europa (WHO Region) 17 (+5) Lander mit 524 Fillen
(+140)

o Italien: 424 Fille, davon 258 (60%) in Lombardei und
87 (21%) in Venetien. MaBnahmen bleiben weiterhin
bestehen. 20 Fille, die von Italien weitergereist sind,
wurden aus 14 Lindern gemeldet.

o Sudkorea: 1595 Fille (+449), davon 12 Todesfille

o Japan: 189 Fille (+17), davon 3 Todesfille. Japan
berichtet erste Re-infektion (inklusive Symptomen)
bei einer Frau, die bereits aus dem Krankenhaus
entlassen wurde. Olympia wird nicht abgesagt.

o Iran: 139 (+44) Falle, darunter 19 (+3) Todesfille;
Epizentrum Ghom. Viele Fliige eingestellt; nur noch
Aeroflot fliegt, aber bis April bereits ausgebucht.
Landwege sind auch geschlossen.

! Risikogebiete RKI

o Sudkorea soll weiterhin beobachtet werden.

o Durch die Streuung in Norditalien auch die Region
Lombardei als Risikogebiet eingestuft werden.

ToDo: Ute Rexroth wird dem BMG den Vorschlag der Erweiterung der

ZIG1
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National
BaWii

O

NRW

Risikogebiete um Mailand und Bergamo unterbreiten. Bei Zustimmung
wird das Lagezentrum die Linder sowie wichtige Behdrden (BZgA, AA)
iiber die Anderung der Risikogebiete informieren.

Auf der RKI Internetseite gibt es eine Tabelle mit
Regionen mit gehéuften COVID-19-Fillen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartige
s Coronavirus/Fallzahlen.html). Die Linder sind nahc
der Anzahl der Fille gelistet. Fiir die Linder innerhalb
Europas sind die Zahlen auch fiir die Regionen/
Bundeslénder gelistet.

ToDo: INIG wird die Tabelle téiglich aktualisieren. Die Daten fiir die in
Deutschland auftretenden Fille stellt das Lagezentrum zur Verfiigung.

o) Mit der AGI soll geklédrt werden, wie kleinteilig
Risikogebiete in Deutschland definiert werden sollen
(Kreisebene etc.).

4 Falle: 25-jahriger Italien-Riickkehrer, seine
Lebensgefiahrtin, deren Vater sowie ein weiterer
Mann, der in Lodi war.

Fall 0: 47-jahriger, Immobilienmakler, mit
wahrscheinlichem chinesischen Geschéftspartner, seit
14d Symptome, schwere Grunderkrankung (malignes
Melanom), zunéchst nicht schwer erkrankt, war auf
Karnevals-veranstaltung und -Sitzung, wurde in
Krankenhaus in Diisseldorf gebracht, schwer krank
und intubiert, experimentelle Therapeutika werden
besorgt

Fall 1 ist Ehefrau von bestétigtem Fall, war ebenfalls
auf den karnevalistischen Veranstaltungen, aktuell
stationir aufgenommen mit Pneumonie

Fall 2 ist ein Soldat, der ebenfalls auf der
Karnevalsveranstaltung teilgenommen hat, befindet
sich im Bundeswehrkrankenhaus in Koblenz (RLP). Er
hat sich am 15.02. angesteckt und war mit seiner
Familie vom 20.-22.02. im Tropical Island. Die
Kontakte im Schwimmbad sind fiir eine Ansteckung zu
kurz. Der Patient soll aber nach engen Kontakten
wihrend des Aufenthalts sowie nach dem
Ubernachtungsort gefragt werden.

Fall 3 hat einen beruflichen Kontakt zu dem bereits
bestatigten Fall

Fall 4 ist der Lebenspartner von Fall 3

Fall 5 ist der Nachbar vom bereits bestétigten Fall und
war ebenfalls auf der Karnevalsveranstaltung. Er

FG36/IBBS

Seite 3von 6




selbst ist Arzt in einem Krankenhaus in NRW.

o NRW hat um Unterstiitzung gebeten, RKI Team
bestehend aus 3 MA sind heute nach NRW gefahren.
Ggf. kann zur Unterstiitzung bei der Erfassung von
klinischen Daten eine MA von IBBS unterstiitzen.

o Es gibt noch keine Informationen, in welchem
Krankenhaus die anderen Patienten (3-5) liegen.

o 4 kontakte vom Soldaten sind in Quaranténe, 2 sind
symptomatisch. Testergebnisse noch ausstehend.

o NRW hat nur limitierte Laborkapazititen und kann
nicht alle Proben von symptomatischen
Kontaktpersonen testen. RKI bietet Unterstiitzung bei
der Testung an.

! Bislang haben beide infizierten HCW sich iiber private
Kontakte zu Féllen angesteckt.

! In SurvNet wurden 16 Félle tibermittelt. 1 Fall aus BaWii ist
eingetragen, aber es fehlen noch Daten. Dariiber hinaus 4
neue Verdachtsfille, die alle die Falldefinition nicht erfiillen.

Erkenntnisse iiber Erreger
Epi-Matrix/Erregersteckbrief

! Finalisierung ist fiir heute Nachmittag durch FG36 geplant. FG36
Aktuelle Risikobewertung
! Keine Anderungen alle
Kommunikation
! Heute gab es ein Pressebriefing mit Prés, VPrés und der
Pressestelle, die gut besucht war. Themen waren u.a. .
Empfehlungen fiir Biirger, Engpisse und Impfungen. Die \P(Pras, AL3,
resse

Pressebriefings finden téglich um 10 Uhr statt - es sei denn es
gibt nichts zu berichten. An dem morgigen Pressebriefing
nimmt Herr Mielke statt Herrn Wieler teil. Das Pressebriefing
wird auf der RKI Seite ,,RKI in den Medien*“ hinterlegt.
ToDo: Es gibt viele Treffen und PKs. Wichtige Statements/
Sprachregelungen sollten gesammelt werden. Die FAQs bieten bereits
eine gute Grundlage.

! Beider BMG TK hat das Thema Medien und Kommunikation
einen groBen Raum eingenommen: Es gab Kritik, dass die
Internetseiten (RKI, BZgA, WHO) nicht funktionierten. Es sind
weitere Anzeigekampagnen in regionalen und iiberregionalen
Zeitungen, Radiospots etc. geplant (jeweils in Abstimmung mit
RKIund BZgA). Die Kapazitdten der BMG Biirgerhotline sollen
erweitert werden und die Bundeslidnder sollen in der AGI TK
aufgefordert werden, eigene Hotlines zu schalten.

! RKIInternetseite: Problem wurde gestern um 08:30 Uhr dem
ITZ Bund geschildert, Problem war gegen 18 Uhr gel6st. Das
RKT hatte bislang eine geteilte Firewall genutzt, die
wahrscheinlich aufgrund der hohen Anzahl an Aufrufe der
Internetseite geschidigt war. Nun hat das RKI eine eigene
Firewall.

! Esgibt zahlreiche neue Dokumente (zur hauslichen
Quarantine, der ambulanten Versorgung) auf der
Internetseite. Das Flussdiagramm, die Risikogebiete,
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Fallzahlen und die Informationen fiir Reisende wurden
aktualisiert. Neben der deutschen, englischen und
chinesischen Version der Information fiir Reisende, wird von
der BZgA eine koreanische Version erstellt.

! Im EpiBull wird es einen Hinweis auf die Testung auf SARS-
COV-2 im Rahmen der AGI geben.

5 Dokumente VPris, FG36
! Herr Schaade wird am 04.03. einen 15-Miniitigen Vortrag bei
der AOLG halten.
ToDo: Das LZ bereitet den Vortrag basierend auf dem Vortrag, der beim
internen Seminar gehalten wurden, vor. Es gibt bereits 3 Folien von
Herrn an der Heiden. Bitte den Vortrag am Montag Herrn Schaade
zukommen lassen.
! Fir medizinisches Personal, das addquat geschiitzt war, soll
im Dokument ,Management von Kontaktpersonen“ eine extra
Kategorie geben. FG36 macht einen Vorschlag.

6 Labordiagnostik
! AGL 56 Proben eingegangen, 41 Proben sind bereits auf SARS-
CoV-2 getestet worden -> alle negativ.

! In Epi Datenbank sind die Ergebnisse noch nicht. FG31
arbeitet an dem technischen Problem.

! Firdie Laborabfrage wurde der zur Voxco-Abfrage am
Montag (24.02.2020) verschickt.

! ZBS1: Wochenenddienste eingeteilt. Mo glichkeit, Proben aus
NRW zu testen besteht.

! Frage, wie mehr Abstriche von Arztpraxen eingeshcickt
werden kdnnen. Gibe die Moglichkeit wie bei Grippeweb plus,
dass die Persoenen selber einen Abstrich machen. Material fiir
SARS-CoV-2 gibt es. FG36 wird AL1/FG17 die Anleitung zur
Probenabnahme im Rahmen von Grippeweb plus als Vorlage
schicken.

FG17/

ALl

ZBS1

Presse

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Studien zur Therapie sind noch nicht abgeschlossen. 3 IBBS
Medikamente stiinden zur Verfligung: Remdesivir, Kaletra
und Chloroquin. Das BMG (Ref. 113) iiberpriift Besténde und
bestellt ggf. nach.

8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz

! Inder AuBenkommunikation muss klar gestellt werden, dass
die Containment Phase flieSend in die Mitigation Phase
iibergeht und die bereits eingeleiteten MaBnahmen soweit
wie moglich weiter fortgesetzt werden sollten. Dazu zahlt
auch die Kontaktpersonennachverfolgung, die auch bei einem
groBeren Ausbruchsgeschehen weiterfortgefiihrt werden
sollte.

! Um die Kontaktpersonennachverfolgung personell zu
unterstiitzen, konnte der BMG Sonderfortbestand genutzt
werden. Sowohl die Bundeslénder als auch das RKI selber
konnte MA (z.B. Studierende aus relevanten Fachern wie

FG14
alle

Seite 5von 6




!

bspw. Medizin oder Public Health) ausbilden und zur
Unterstiitzung aussenden. Arbeiten dieser mobilen Teams
kénnten u.a. die Durchfithrung von Interviews oder das
Bedienen einer Hotline sein. Herr Schaade wird nichste
Woche bei der AOLG die Lidnder ermutigen, mobile Teams
aufzustellen und diese mit Hilfe des RKI auszubilden. In der
AGI kann dies auch angesprochen werden.

Ggf. konnten Programme wie SORMAS oder GoData genutzt
werden. Fiir GoData gibt es bereits einen 2-tégigen
Trainingsworkshop. FG32 priift momentan, welches der
beiden Tools auch mit SurvNet kompatibel wére.

Die Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen kénnte
auch (gerade fiir die Ausbildung) miteinbezogen werden.

ToDo: Herr Eckmanns soll ein Konzept fiir die Etablierung und
Ausbildung mobiler Teams erstellen. Abgestimmt wird dieses mit FG32,
FG36, ZIG1 und ZV1 (bzgl. Vertrag, Arbeitsschutz etc.) und anschlief3end
dem BMG prdsentiert.

!

!

Die Kommunikation zur Fortsetzung der MaBnahmen {iber die
Containment Phase hinaus soll schon vorher erfolgen.

IBBS hatte frither eine Kampagne zum ,,Présentismus*”
(Arbeiten trotz Krankheit).

ToDo: IBBS wird dem BMG vorschlagen, die Materialien dieser
Kampagne auch fiir die jetzige Lage zu nutzen. Bei Zustimmung soll
sich die BZgA um die Umsetzung der Kampagne kiimmern.

!

BMG fragt, wann Massenveranstaltungen abgesagt werden
konnen. Dies muss im Einzelfall entschieden werden; eine
Liste mit Kriterien zur Beurteilung wird auf Basis eines
Dokuments der WHO durch FG32 erstellt und eine
Zusammenfassung an das BMG geschickt

! Wichtige Dokumente/Erlasse, wie dieses sollten auch mit
dem Krisenstab geteilt werden.

Zur Evidenz der Wirksamkeit von Quarantdnemaf3inahmen
(z.B. Abrieglungen) gibt es keine Informationen. Zwar wurde
bei Ebolafieber in Westafrika ein Papier publiziert, aber die
Situation in Afrika liasst sich nicht mit der in Deutschland
vergleichen. Der Fokus sollte auf die
Kontaktpersonennachverfolgung gelegt werden, um die
Infektionsketten zu unterbrechen.

!

Néchste Sitzung: Freitag 28.02.2020, 13:00-14:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum

9 Surveillance

! Nicht besprochen FG32
10 | Transport und Grenziibergangsstellen FG32

! Nicht besprochen
11 | Internationales

! Nichts zu ergénzen Z1G
12 | Informationen aus dem Lagezentrum

! Nicht besprochen FG32
13 | Andere Themen
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AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 28.02.2020, 13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda

! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth,
o Ariane Halm (Protokoll)

! FG36

o Silka Buda
! FG37

o Tim Eckmanns
! IBBS

o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
! Presse
o Marieke Degen
! ZBS1
o Marica Grossegesse
! INIG
O Andreas Jansen
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
| Falle

o Weltweit 83.333 (+1.166) Fille, davon 2.855 (3,4%)
Todesfille (+57)

o China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 78.920
(+292) Falle, davon 2.788 (3,5%) Todesfille (+44),
8.056 schwere Krankheitsverlaufe (10,2%)

o Provinz Hubei 65.914 (+318) Fille (83,4% der Fille in
China), davon 2.682 (4,1%) Todesfille (++41), 7.633
schwere Krankheitsverlaufe (11,6 %)

o International 52 Lander mit 4.413 (+874) Fillen,

= Neue Fille in folgenden Landern: Australien,
Osterreich, WeiBrussland, Kanada, Frankreich,
Deutschland, Georgien, Iran, Irak, Israel,
Italien, Japan, Kuweit, Libanon, Litauen,
Niederlande, Nigeria, Norwegen, Oman, San
Marino, Singapur, Siidkorea, Spanien,
Schweden, Schweiz, Vereinigte Arabische
Emirate, UK)

=  Neue Lander mit Féllen seit gestern: San
Marino, Wei3russland, Litauen, Niederlande,
Nigeria

o International 67 (1,5%) Todesfille (26 Iran, 13
Stidkorea, 17 Italien, 4 ,Diamond Princess*, 1
Philippinen, 4 Japan, 2 Frankreich), 94 schwere
Krankheitsverlaufe (2,1%)

o Europa (WHO Region) 823 Fille (+280), davon 19
(2,4%) Todesfille (+5), 21 schwere
Krankheitsverlaufe (2,6%)

! Trendanalyse (Folien hier)

o China: Beijing 10 neue Fille, MaBnahmen vor Ort
laufen anscheinend weiter, Trend in allen Provinzen
weiter sinkend, auch Hong Kong (kleine Fallzahlen)

o 100e Fille

= T[talien: starker Anstieg, 650 (+252) Fille, v.a.
Lombardei (7/11 Provinzen), Venetien (+40),
Emilia Romagna (+50), Export von 34 Fillen in
21 Lander; Quarantine in 11 Ortschaften,
StraBBensperrungen, in 10 Gemeinden der
Lombardei SchulschlieBungen

=  Siidkorea: 2.022 Fille, 0.6% Todesfille, zuneh-
mend Fille aul3erhalb der zwei urspriinglichen
Cluster, Krankenhaus Cluster kommt zur Ruhe,
besonders in den zwei Regionen
(urspriingliche Cluster) starker Anstieg

= Japan: 214 Fille (+25), zunehmend Fille mit
unbekannter Infektionsquelle, Grundschulen

ZIG1
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bis Ende Mirz geschlossen
= Jran: 245 Fille (+44), Ghom am stiarksten be-
troffen gefolgt von Teheran; Regierungsfall-
cluster, Botschafter Irans im Vatikan an
COVID-19 verstorben, junge Fuf3ballnational-
spielerin verstorben, auch junges Pflegeper-
sonal verstorben; Freitagsgebete mancherorts
(u.a. Ghom, Teheran) abgesagt, exportierte
Fille, manche dichtbesiedelte Gebiete noch
nicht betroffen, WHO Team fliegt Sonntag hin
o Ansonsten ansteigender Trend in Japan, Frankreich,
Kuwait, auf Bahrain und Kuwait soll geachtet werden
(einzelne Félle aus dem Iran)
! Risikogebiete
o Risikogebietserweiterung RKI: Lombardei, Emilia
Romagna fachlich erwiinscht, VPrés stimmt dies bei
Krisenstabssitzung ab
o Beziiglich anderer Lander aktuell kein Bedarf

National
! Falle: 53 (+) bestitigt, dndert sich zusehends FG36
o Baden-Wiirttemberg +19-20
= 3 Fille im Breisgau bzw. in Freiburg Stadt
(Geschéftsmeeting in Miinchen, bei dem ein
infizierter Italiener anwesend war)
= 1 Fall Boblingen, im Zusammenhang mit dem
bestehenden Cluster ex Italien
= 1 Fall Ludwigsburg, durch virologische Sur-
veillance erkannt (nicht AGI), 60]., Symptome
seit 2 Wochen, Frau arbeitet in Kindergarten,
noch kein epi-Link etabliert
= ] Fall Rhein-Neckar-Kreis, ex Italien (Stidtirol)
= ] Rottweil, Lehrer aus Piacenza
= Einzelfille mit [talienbezug, Hiufung
Geschiftsmeeting in Miinchen
o Nordrhein-Westfalen 19 neue Félle, 4 davon schriftlich
ausstehend, alle vermutlich im Zusammenhang mit
dem Karnevals-Geschehen um das infizierte Ehepaar
o Bayern
= 1Fallin Erlangen, im Zusammenhang mit dem
Geschiftsmeeting in Miinchen (s.0.)
= Hamburg: Kinderarzt UKE, ex Italien Skifahren
in Dolomiten (schriftliche Ubermittlung
ausstehend), hatte einen Tag gearbeitet
NRW Beispiel Alle

! 3 HCW haben sich iiber personlichen Kontakt infiziert, auch
generell viele Kontakt zu Altenheim, KoNa lduft und ist sehr
grof3, 700 bekannte KP, viele symptomatische KP haben
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aktuell keinen Zugang zur Testung

! Krisenstab kreiert, Prés heute bei dortiger Krisenstabssitzung,
3 RKI-MA vor Ort, gestern wurde gesagt weiterer Bedarf nicht
notwendig, es gibe genug Labore, Infos liegen GA vor, andere
Amter wurden zur Hilfe gezogen, viele Leute aktiv, usw.

! RKIkann sich nicht aufdréngen

! Bundeswehr bespricht auch intern NRW Unterstiitzung

! Gleiches Ereignis wird sich auch in anderen Bundesléndern
entwickeln, wie ist die Situation in anderen Bundeslédndern

! Alternative fiir Vorgehen mit KP die symptomatisch sind
auBerhalb des Systems ist notwendig

Vorgehen mit KP
! Ansatzmoglichkeiten

o Ggf. Bereitschaftsdienst der Arzte, telefonische
Beratung wie in England in Deutschland schwer
umsetzbar

o Einrichtung zentraler Stellen in groBen Hausern?
Diverse logistische Probleme

o Italien hat Zelte vor den Krankenh&usern

o Ingrof3en Ballungsbereichen zentrale Anlaufstellen,
in landlichen drztliche Bereitschaftsdienste

o Selbstabstrich aus Grippeweb plus Erfahrung eine
gute Option, bereits mit KV besprochen um
Schwachstellen des Maskenmangels zu {iberkommen,
aber logistisch nicht einfach: wie kommen Sets zu
Patienten, Kits knapp, wie kommen sie an Labore

o Mobile Teams (Bundeswehr, DRK, Hilfsorganisatio-
nen), nicht unbedingt Arzte aber geschultes Personal -
Thema fiir AGI, gegenseitige Unterstiitzung?

o GA als Teil der kommunalen Verwaltung gesehen,
Einzug von Personen aus anderen Amtern als
Reservekapazititen

! Versorgung von Coronapatienten

o Soll um nosokomiale Transmission zu vermeiden ge-
trennt laufen, nicht in Notaufnahmen, nicht in Praxen

o Léander sollen Krisenmanagementstruktur kreieren

o Grundprinzip RKI: nicht schwer kranke bleiben zu
Hause, bis sie kontaktiert werden! Empfehlungen
fiir symptomatische KP zu Hause, Anleitung zum
Selbstabstrich wurde an Linder geschickt, OGD der
Landern muss entscheiden und umsetzen,
Unterstiitzungsanfrage maoglich

ToDo: FG37 Tim Eckmanns erstellt Skizze zu Vorgehen mit
symptomatischen KP bis Montagabend/Dienstag

Vorgehen mit Fallen
! Wie sind Krankenhéuser strukturiert? Vorbereitung von
Betten/R&umen, oft ungliicklicherweise in Onkologie (weil
idR gut zu beliiften)
! Coronavirus anders als Influenza, Influenza Pandemieplan

Alle

Alle
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nicht generell aber fiir einige Aspekte passend

Beispiel China (wo dies mdglich ist): komplette Trennung
Coronavirus- und Restsystem, Fieberkliniken fiir Testung,
extra-Krankenhéuser, alles getrennt

Empfehlung RKI: Separierung von Corona-Patienten von
anderen ist oberstes Gebot (wichtiger als bei Influenza),
Bundeslénder entscheiden, besprechen sich mit ihren KKH,

ToDo: FG37 Tim Eckmanns erstellt Skizze zu Vorgehen in stationdrer
Therapie (richtige Vorbereitung, strikte Lenkung der Patientenstréme)
bis Montagabend/Dienstag

2 Erkenntnisse iiber Erreger

!

Erregersteckbrief wurde an BMG geschickt, noch keine
Riickmeldung, zu gewissen Dingen finden ggf. noch einmal
Gespriche statt, z.B. ,,Letalitat”

RKI sollte Begriff Letalitdt innerhalb des Ausbruchs nicht
mehr benutzen, es handelt sich lediglich um die
Sterbequote unter gemeldeten Fillen

ToDo: Terminologie Letalitdt nicht mehr benutzen in Lagebericht und
Kommunikation

alle

3 Aktuelle Risikobewertung

!

Noch giiltig, keine Anderung

Alle

4 Kommunikation

!

Pressebriefing: tigliche um 10 Uhr (2-mal), soweit sehr gute
Resonanz, Montag Bundespressekonferenz im BMG, Dienstag
wieder am RKI
Anfragen an Presse sind nicht mehr zu schaffen, nach
Lésungen wird gesucht, bereits Unterstiitzung von LZ und
BZgA, eine Telefon-Vorschaltung um Biirger und individuelle
Arzte herauszufiltern wird etabliert (heute oder Montag),
Presse kommt mit E-Mail Sichtung (herausfiltern wichtiger
Anfragen) nicht hinterher! Andere RKI-MA koénne Presse
ggf. noch unterstiitzen?
Hotlines
o RKI Anfrage zu Hotline-Nummern von Bundesléndern,
KV-en, lauft, auf iibermittelte Hotlines kann dann
verwiesen werden
o BMG Hotline auch tiberlastet, Uberlegung, sie vom
Netz zu nehmen
o BZgA kann es ebenfalls nicht iibernehmen
o Externe Firma notwendig da weiter erhéhter Bedarf

Presse
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o RKImuss Uberlauf fiir Fachanfragen einrichten
(Aufgabe bereits an LZ vergeben?)

o KV-en miissen stirker in die Pflicht genommen
werden, haben Versorgungsverantwortung, Druck auf
diese erh6hen

! Webseite:

o FAQ, viele Anpassungen und neue Dokumente,
Letalitit bei FAQ wird herausgenommen, verlinkt auf
science media centre factsheet

o Darstellung aktueller epidemiologischer Daten, Presse
hat viele Anfragen hierzu, sollten online prisentiert
werden, inkl. geographischer Darstellung nach Melde-
ort, Problem mit repatriierten wird bald hinfllig, am
besten vor tiglichem Pressebriefing, z.B. Datenstand 8
Uhr, BMG wiinscht auch abends Update, demnéchst
nur noch einmal téglich?

BZgA

! Erneute Anzeigenschaltung am Wochenende, gleiche und teil-
weise zusétzliche Punkte, Materialien werden aufgeriistet,
Handzettel und Poster fiir Schulen und Betriebe, noch nicht
klar, ob RKI diese Materialien gesehen hat, FG14 und Presse
forschen nach

Lagebericht
! BMG will vormittags reprisentative Tischvorlage des
Lageberichts fiir Krisenstab, dafiir abends keiner mehr
! Regionale Verteilung, zunichst Landkarte mit Kéastchen (leer
fiir geheilte entlassene, volle Késtchen fiir aktuell kranke)

ToDo: Karte in Lagebericht integrieren, LZ, Michaela Diercke gerne mit
Kerstin Brahm

Quarantine Papier IBBS
! AGI unzufrieden, positive Riickmeldung der GA, zirkuliert
aktuell, bis morgen 11 Uhr fertig, geht dann an GA und
nichste Woche in Druck,
! Cover kommt auf Internetseite mit dem Text, dass dies nur fir
Gebrauch durch GA ist

FG32

IBBS

Dokumente

! Papier von FG36 zur 3. Kategorie von KP im Rahmen der
KoNA, hat Silke Buda gestern Abend (~22 Uhr) rumgeschickt,
LZ soll alle Anderungen annehmen, dann an Pressestelle und
ins Netz

ToDo: fertigstellen durch LZ und an Presse/auf Webseite

Flussschema
! Teil des Flussschemas wurde aus dem Zusammenhang
genommen und auszugsweise verwendet, wurde durch Herrn

FG36/LZ

IBBS
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Mielke behoben
! IBBS Bettina Ruehe nimmt 1-2 Anpassungen vor
! Bericht WHO Einsatz jetzt online verfiighar hier

6 Labordiagnostik

! BMI hat gestern Schreiben rumgeschickt, dass alle Patienten
in Gesundheitsinstitutionen getestet werden sollen, auch
asymptomatische! Einigkeit in Krisenstab, dass dies nicht
sinnvoll ist

! Priorisierung Labortests: fachliche Empfehlung von RKI
(Flussschema und Begleitdokument) steht, Umsetzung
unterliegt Landern, sollte AGI auch so kommuniziert werden

! GHPP Abfrage Testkapazititen in Partnerlandern lauft 7BS1

! 40 Proben durch AGI Sentinel erhalten, schlechte Erfahrung FG17
mit kontaminiertem Primer, Vorrat des guten Primers von 4
Wochen, Nach- bzw. neue Bestellung lauft

! Virologe Streek (Bonn) im Morgenmagazin zu Laborkapazita-
ten: Nachschub bei zu vermutender KP-Anzahl schwierig

! Frage an ZIG, an wen sie ggf. Primer geschickt haben

FG32

alle

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

! Siehe auch oben unter Lage national
! Surveillance von Fillen unter HCW

o Sehr wichtig zu sehen wo Infektion erworben wurde

o Ist, sobald sie positiv getestet sind in SurvNet
integriert (wenn es ausgefiillt wird)

o Auch beinhaltet im Papier zu 3. Kategorie von KP (s.o.
unter Dokumente), Tagebuch fiihren, vermerken,
wenn Schutz nicht so adaquat

o An Verband der Betriebsirzte abzugeben

! CT Kapazititen: China 200/CT/Tag, hier aktuell sicher nicht
moglich

IBBS/FG14

8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz

! IBBS Papier zu ambulanter Versorgung von erkrankten
o Mbogliche ambulante Fiihrung mild symptomatischer
Fille zu Hause, jedoch hohe attack rate bei
Familienangehdérigen
o Papier ist fertiggestellt, wird aber nicht unmittelbar
verdffentlicht und ist noch nicht breit abgestimmt,
wird noch abgewartet
! Ambulantes Management von Verdachtsfillen vor der
Bestitigung, ist verdffentlicht, darin ,,Schwangerschaft stellt
Immunsuppression dar, sollte nicht so verstanden werden

IBBS
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!

als das dies zwingend zu schlimmerem Verlauf fiihrt, sind
aktuell nicht als Risikogruppe dokumentiert, dies wird
herausgenommen um Missverstindnisse zu vermeiden
Umgang mit Massenveranstaltungen (AGI-Thema): wurde
gestern an BMG geschickt mit Eckpunkten zur Entscheidungs-
findung, wurde von BMG sehr begrii3t, AGI méchte Entwurf
auch gerne haben, intern kann es geteilt werden
Hassanrufe von Arzten aufgrund von Maskenmangel
o Masken kénnen nur mit Industrieunterstiitzung be-
reitgestellt werden
o BMG zsm. mit Arbeitsministerium in Gesprichen mit
Industrie
o FG14 entwirft FAQ wo Zustindigkeiten und
Aktivitdten hierzu erldutert werden
o FAQ muss gut durchdacht und mit BMG abgestimmt
werden
Hassanrufe von Apotheken an FG14: haben keine Desinfek-
tionsmittel mehr, teilweise selber Herstellung, doch Rohstoffe
gehen aus

Presse
FG14

Surveillance

Umstellung von $12 Ubermittlungen auf elektronisches
Verfahren wiinschenswert, SurvNet hiingt 1-2 Tage hinterher;
ist nicht schnell umsetzbar, wenn Fallzahlen stark steigen
weniger relevant? aktuell nur Apelle und Bitten méglich
Frither gab es die Méglichkeit in SurvNet $12 anzuklicken,
jetzt nur noch das Formular mit niedrigerem Detailgrad, Alter
und Geschlecht wurden jedoch jetzt integriert

FG32

10

Transport und Grenziibergangsstellen
Ausweitung der geplanten Ma3nahmen an Flughéfen

!

Spahn hat gestern angekiindigt, dass Anreisende auch aus
anderen Lindern Aussteigekarten ausfiillen miissen, in RKI
FAQ steht noch stets China-riickkehrende, keine Anordnung
Fachgruppe IGV-benannte Flughéfen und RKI sind nicht
einverstanden und sind alle fachlich der Meinung, dass dies
infektionsepidemiologisch nicht sinnvoll und logistisch nicht
umsetzbar ist, wurde in Tagesschau von Spahn angekiindigt

FG32

11

Internationales

Strategiefrage: Wie leisten wir international Unterstiitzung,
wie priorisieren wir Entsendung von RKI-MA, RKI hat aktuell
hier nicht genug Leute, deswegen sollte von Entsendungen bis
auf Ausnahmen abgesehen werden

Bei internationalen Einsétzen ggf. Unterscheidung z.B. Einsatz
Tim in China, Iran-Unterstiitzung

IBBS schickt eine MA fiir 3 Monate zum Berliner Senat zur
Unterstiitzung

ZIG
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12 | Informationen aus dem Lagezentrum

! Kollaboration zwischen LZ und zuarbeitenden MA sollte
effizienter gestaltet werden, E-Mail Verteiler angepasst, usw.

! Problem: Mangel an Kontinuitit der Positionen im LZ, wenige
Leute iibernehmen viele Schichten, restliche punktuell, dies
fiihrt zu Fluktuationen, Doppelarbeit und Effizienzverlust

! Schulung/Einbezug neuer MA in LZ lohnt sich nicht fiir
wenige Schichten, Konsistenz der Stellenbesetzung ist sehr
wichtig

! Viele FG unterreprésentiert, manche Abteilungen kaum dabei
(86% Abt. 3, 10% ZIG, andere im einstelligen Bereich)

! Offene Schichtleitungen, zahlreiche Position nicht im Voraus/
geniigend besetzt (z.B. Liaison Presse, internationale
Kommunikation)

! Arztliche Kenntnisse sind keine Voraussetzung fiir LZ Arbeit

! Eine Aufforderung durch die Leitung der Abordnung gewisser
MA fiir langerfristige Mitarbeit ist notwendig

FG32

13 | Andere Themen

! Néichste Sitzung: Montag, 02.03.2020, 11:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 02.03.2020, 11 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda

! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32

o Maria an der Heiden
o Ute Rexroth
o Ulrike Grote (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! FG37
o Tim Eckmanns
! IBBS
o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
! Presse
o Jamela Seedat
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA :Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
Z1G1
! Fille
o Weltweit 89.068 (+2.088) Fille, davon 3.049 (3,4%)

(@)

(@)

Todesfille (+70)

China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 80.170
(+204) Falle, davon 2.915 (3,5%) Todesfille (+42),
7.063 schwere Krankheitsverlaufe

Provinz Hubei 67.103 (+196) Fille, davon 2.803
(4,2%) Todesfille (+42), 6.872 schwere
Krankheitsverlaufe

International 64 Lander mit 8.898 (+1.884) Fillen,

* Neue Fille in: Algerien (2), Agypten (1),
Armenien (1), Australien (4), Bahrain (6),
Belgien (1), Brasilien (1), Ddnemark (1),
Deutschland (51), Dom. Rep. (1), Finnland (3),
Frankreich (30), Indonesien (2), Irak (6), Iran
(385), Island (2), Irak (3), Italien (566), Japan
(15), Kanada (4), Katar (2), Kroatien (1),
Kuweit (1), Libanon (6), Malaysia (4), Mexico
(1), Niederlande (3), Norwegen (4), Osterreich
(5), San Marino (7), Schweden (1), Schweiz
(6), Singapur (4), Spanien (26), Stidkorea
(686), Thailand (1), Tschechien (3), USA (18),
VAE (2),UK (13)

International 134 (1,5%) Todesfalle: Australien (1),
Kreuzfahrtschiff (6), Frankreich (2), Iran(54), Italien
(34),Japan (6), Philippinen (1), San Marino (1),
Stidkorea (26), Thailand (1), USA (2)

Mind. 285 schwere Krankheitsverliaufe

Europa (WHO Region) 2.224 Fille (+727), davon 37
(1,7%) Todesfille (+6), 158 schwere
Krankheitsverlaufe

! Trendanalyse (Folien hier)

(@)

China: Region Hubei (ausgenommen Wuhan) hat nur
3-4 neue Fille. Die Risikogebiete werden angepasst
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und die Stéddte Wenzhou, Hangzhou, Ningbo, Taizhou
in der Provinz Zhejiang von der RKI Internetseite
genommen.

Siidkorea: keine Anderung; Risikogebiete bleiben

Italien: Seit heute Morgen ist Region Emilia Romagna
auch als Risikogebiet auf der RKI Internetseite
angefiihrt. Betroffen in der Emilia-Romagna war
zunéchst nur die Provinz Piacenza; in der Folgezeit
wurden Félle auch aus den Provinzen Parma, Modena
und Rimini gemeldet. Félle aus Italien wurden auch
nach Malaysia und Siidkorea exportiert. In Ligurien
gab es einen schnellen Anstieg der Fallzahlen.

! Die Region soll weiter genauer beobachtet werden.

USA: Im US-Staat Washington wurden die genetischen
Sequenzen des Virus von zwei Personen miteinander
verglichen. Die genetischen Gemeinsamkeiten
zwischen dem ersten Fall, der am 20.01. bestétigt
wurde, und einem Fall, der am 29.02. bekannt wurde,
deuteten darauf hin, dass der neuere Fall von dem
ersten abstammen kénnt und dass das Virus sich
moglicherweise seit 6 Wochen ausgebreitet habe

! Die Lage im US-Staat Washington wird daher
weiter beobachtet.

Iran: 978 (+385) Falle; 54 (+11) Todesfille;
Sterberate: 5,5%; Teheran (n=349) hat mehr Fille als
Qom (n=139), Guilan (n=101) oder Markazi (n=67).
Andreas Jansen (ZIG1) ist auf dem Weg in den Iran.
WHO Country Office bestitigt ZIG gegeniiber die
Schwere der Situation vor Ort.

ToDo: Kontaktaufnahme mit dem Auswidrtigen Amt durch ZIG, um sich
tiber die Situation im Iran, insbesondere Teheran, auszutauschen und
letzteres ggf. als Risikogebiet zu deklarieren.

National

O

O

o Australien ist das einzige Land der Siidhalbkugel, in

dem es zu einer Zirkulation des SARS-CoV-2 kommt.
! beobachten, ob dies bei weiteren Lidndern der
stidlichen Hemisphére vorkommt.

Fille: 150 bestétigt (1 BE, 19 BW, 26 BY, 1 HB, 10 HE, 2 NI, 86
NW, 2 RP, 2 SH); Expositionsorte fiir 140 bekannt

49 Landkreise, 10 Bundeslander

Fille nur teilweise in SurvNet

Heinsberg am stérksten betroffen (n=85). Laut dem Landrat
kann der Landkreis nicht funktionieren, wenn alle Personen in
Quarantine sind. Daher wurden MaBBnahmen aufgehoben, RKI
MA abgezogen. Angebot zur Unterstiitzung steht weiterhin.

FG36,FG32
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o Da iiber die Hélfte der Erkrankungen aus dem LK Heinsberg
kommen und keine Mafnahmen zur Quarantine durchgefiihrt
werden, soll dem BMG vorgeschlagen werden, den LK
Heinsberg als Risikogebiet zu deklarieren.

Nachtrag: Das BMG hat abgelehnt, den Landkreis Heinsberg als
Risikogebiet zu deklarieren!

o Esgab international Anfragen zu der Situation in Deutschland.

Es werden aktuelle Anzahl der Fille etc. international geteilt.

2 Erkenntnisse iiber Erreger

! Der Erregersteckbrief wurde an das BMG geschickt. Das BMG
bittet um textliche Uberarbeitung und Festlegung auf Zahlen.
Es gibt in der Literatur verschiedene Angaben zu Zahlen und
das RKI soll sich auf eine Angabe festlegen. FG36 wird
versuchen die Zahlen zu reduzieren und - wo angebracht -
einen Erklarsatz zu den Zahlen zuzufiigen. Der
Erregersteckbrief soll so schnell wie moglich veroffentlicht
werden.

alle

3 Aktuelle Risikobewertung

! Die Pressestelle hat den Text schon allgemeiner verfasst.

! Weitere Anderungen erfolgten withrend der
Krisenstabssitzung. Die Gefahr fiir die Gesundheit der
Bevdlkerung wird in Deutschland als méRig eingeschétzt. Es
gibt keine spezifische Abstufung der Risikobewertung
hinsichtlich bestimmter Regionen/Landkreisen (z.B.
Heinsberg). Es gab Kritik vom BMG, dass das Risiko vom RKI
zunichst zu gering eingestuft war. Es sollte aber nicht zu sehr
eskaliert werden, um Panik etc. zu vermeiden.

! Die vorliegenden Studien geben bereits Informationen zur
Schwere von COVID-19. Der Erregersteckbrief, der bald
verdffentlicht werden soll, liefert weitere Zahlen. Auch der
Mission Report der WHO Mission, bei der Tim Eckmanns
beteiligt war, liefert Daten.

ToDo: Die Pressestelle wird die Risikobewertung auf der RKI
Internetseite aktualisieren

Alle

4 Kommunikation
! Der Mission Report der WHO Mission, bei der Tim Eckmanns
beteiligt war, soll auf der RKI Internetseite gestellt werden.
Ausziige des Mission Reports sollen im Arzteblatt
verdffentlicht werden.
ToDo: Das Lagezentrum schreibt aus den von Tim Eckmanns
vorgeschlagenen 3-4 Seiten des WHO Mission Reports einen Artikel fiir
das Arzteblatt.

Presse

ToDo: Die Pressestelle lidt den WHO Mission Report auf die RKI
Internetseite hoch.
BZgA
BZgA:
! Aufder Internetseite www.infektionsschutz.de soll eine Liste
der Hotlines fiir COVID-19 der Bundeslinder gestellt werden.
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Erweiterung des Informationsangebotes und der Medien (z.B.
Informationsblatt fiir Abreitgeber und auch fiir Arbeitnehmer
iber bspw. Hygienemaf3nahmen).

Sobald das Dokument ,ambulante Fiihrung” fertiggestellt ist,
wird die BZgA dies fiir die Offentlichkeit anpassen, sodass es
eine Handlungsanweisung mit spezifischen
Verhaltenshinweisen gibt. Generell gibt es bei den FAQs schon
Informationen zum Verhalten bei einer vermuteten COVID-19
Infektion.

Bitte die FAQs nicht zu detailliert und kleinteilig machen -
insbesondere bei Angelegenheiten, fiir die das RKI nicht
zustindig ist. Es gibt bspw. Informationen zum Tropical Island
aber nicht zum Karneval in Heinsberg.

In den Medien (z.B. Tagesschau) werden die Zahlen der
Internetseite des RKI genutzt. Daher ist eine regelméfige
Aktualisierung wichtig.

Herr Wieler wird morgen am Pressebriefing 10 Uhr
teilnehmen.

Darstellung epidemiologischer Daten auf der
Internetseite: Die Daten stammen aus $12 Ubermittlungen,
Pressemitteilungen etc. und nicht ausschlieBlich aus SurvNet.
Eine Umstellung von $12 Ubermittlungen auf elektronisches
Verfahren wére wiinschenswert.

Es sollen kumulativ Daten (Altersspanne, Anzahl Landkreise
etc.; keine Einzelfallbeschreibungen!) auf der RKI
Internetseite verdffentlicht werden. Die Daten sollen
zukiinftig auch bei SurvStat abrufbar sein. In SurvNet géibe es
auch Informationen zur Hospitalisierung. Da in Deutschland
aber momentan jeder bestétigte Fall hospitalisiert wird,
konnte das ein falsches Bild von der Schwere der Erkrankung
geben und soll daher nicht veréffentlicht werden.

ToDo: FG36 soll einen Vorschlag fiir eine Definition eines ,schweren
Falles* erstellen. Dieser kann mit dem ECDC schon wihrend der
heutigen TK besprochen und zeitnah dem Krisenstab vorgestellt
werden.

Presse

FG32

Dokumente

!

Flussschema - Schutzma3nahmen: Heute findet um 17 Uhr
ein Treffen zwischen der KBV, IBBS, FG36, AL1 und Pras statt,
um das Flussschema vor dem Hintergrund des eventuellen
Engpasses an Masken zu iiberarbeiten.

Flussschema - geographische Bezug: Der Grund zum Testen
auf SARS-CoV-2 muss ggf. irgendwann von Regionen
unabhingig erfolgen. Dem Flussschema liegt die Falldefinition
zu Grunde, welche demnach als erstes angepasst werden
miisste.

ToDo: FG36 iiberlegt sich zusammen mit IBBS, wie die Falldefinition
und auch das Flussschema angepasst werden kénnte. Ein Vorschlag
wird kommenden Montag dem Krisenstab vorgestellt.

!

Ambulante Fithrung: Hingt stark mit der Anderung des
Flussschemas zusammen und wird im Anschluss an dem
Treffen mit der KBV ebenfalls durch IBBS angepasst. Es gibt
momentan zwei Papiere, die in ein einzelnes Dokument

FG36/LZ

IBBS
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zusammengefiihrt werden sollen.

! Sozialen Distanzierung: Dokument wird der AGI von FG36
vorab zur Kenntnis gesendet.

! Entlassungskriterien: Das Dokument muss angepasst
werden. Es soll einen Wert in der PCR definiert werden, wann
eine Krankenhausbehandlung nicht mehr nétig ist. Da aber
nicht garantiert werden kann, dass ein Patient dann nicht
mehr infektios ist, soll eine h#usliche Isolierung empfohlen
werden.

ToDo: Anpassung der Entlassungskriterien durch FG36 und IBBS.
Besprechung dieser bei der AGI TK morgen. Wiedervorlage im

Krisenstab spdtestens Mittwoch nédchste Woche.

! Selbstabnahmeanleitung: laut der Anleitung sollten
Betroffene einen Nasopharyngealabstrich machen. Bislang
wurde empfohlen, sowohl ein nasopharyngealen als auch
zusétzlich einen oropharyngealer Abstrich zu machen.
Sowohl eine Nasopharyngealabstrich als auch ein
Rachenabstrich sind nicht einfach fiir Laien und bergen eine
Verletzungsgefahr.

ToDo: FG36 bespricht mit dem KL, die Mdglichkeit eines Abstrichs aus
dem Nasenvorhof oder einer Untersuchung des Nasenspiilwasser als
Methode zur SARS-CoV-2 Diagnostik durch Selbstabnahme. Zusdtzlich
wird geschaut, welche Methode fiir Grippeweb plus genutzt wird. Sollte
es keine addquate Methode geben, wird auf eine Selbstabnahme
verzichtet.

! Contact Tracing: FG37 hat die Federfithrung. BMG soll
Dokument heute zunéchst priifen, dann wird es morgen mit
der AGI besprochen werden

ToDo: Lagezentrum schickt Dokument zum Contact Tracing an das

BMG

6 Labordiagnostik

! VOXCO Abfrage: Abfrage sollte nicht nur nach Anzahl aktueller
Testungen etc. fragen, sondern auch nach Kapazititen fir
Testungen. Bislang haben sich nur 11 Labore angemeldet
(Einladung erfolgte Montag vor einer Woche). In ARS sollen
auch Daten zur Testung gesammelt werden. ARS hat 80
Labore und kann auf den VOXCO-Link zur Laborabfrage alle
aufmerksam machen.

! Engpass Labore: ZBS1 hat genug Kapazitdten zu
unterstiitzen. In Charité gab es neulich noch 87 Tests. Das KL
weild aber, dass das RKI testen kann.

ToDo: ZBS1 und FG17 informieren erneut driiber, dass RKI Kapazitditen
zur Testung hat.

! Labor NRW: In NRW haben Labore selber priorisiert, welche
Proben getestet werden. Dadurch wurden die Proben der
Kontakte, die symptomatisch sind, teilweise nicht bearbeitet.
Die AGI soll die Labore auf das Diagnostikpapier des RKI
hinweisen, in welchem steht, dass ,symptomatische Kontakte

FG32

ZBS1
FG17
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getestet werden sollen*.

Asylbewerber: Das BMI hat per Erlass angeordnet, dass
Asylbewerber auf SARS-CoV-19 abgestrichen werden.
Diagnostisches Vorgehen: Die Kontrolle, ob Swaps richtig
abgenommen worden sind, wurde iberabrietet. Die
Protokolle hierfiir werden geteilt.

Labore Europa: Am 29.01.2020 gab es bereits eine Abfrage in
Europa zu den Laborkapazititen zur SARS-CoV-2 Testung.
Diese Abfrage soll wiederholt werden.

AGI Sentinel: bislang iiber 140 Proben, alle negativ. Trotzdem
ist die Surveillance durch die AGI ein wichtiger Pfeiler, um
eine Community Transmission zu identifizieren. Es muss noch
entschieden werden, wann iiber die syndromische
Surveillance im RKI Lagebericht berichtet werden soll.
Conamination: Es gab 2 Firmen, die betroffen waren. Neue
Batches sind in Ordnung. Das RKI wurde iiber das EVD-
LabNet informiert.

Engpisse Test Kits: Quiagen und Altona stellen weltweit Test
Kits zur Verfiigung. Das Kit von Altona wurde am RKI getestet.
Verglichen mit den in-house Assays des RKI funktionieren die
Test Kits gut. Engpésse sind nicht zu erwarten. Das RKI kann
2.000 Proben testen. Die ZIG hat auch international Anbieter
kontaktiert und diese gehen nicht davon aus, dass es zu
Engpéssen kommen wird. Die meisten Labore arbeiten aber
mit in-house Assays.

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

FG32 hat Kontakt zur ,Deutschen Interdiszipliniren
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin“ (DIVI), welche
in einer Datenbank eine Ubersicht iiber z.B. vorhandene
Isolierfihigkeit von Krankenhéusern fiithrt. IBBS wird in einer
TK dies besprechen und fragen, inwieweit das Netzwerk
ausgeweitet werden kann.

Patientenfiihrung: Organisatorisch kénnen COVID-19
Patienten in Krankenh#usern als Kohorten behandelt werden.
Die Lander sollten Plane vorhalten - u.a. auch Regelungen in
Pandemieplénen.

ToDo: Léinder sollen in der AGI befragt werden, ob es einen Bedarf zu
Dokumenten zur Patientenfiihrung gib.

IBBS/FG14

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

!

Schutzmasken: Das BMG hat Angebote fiir Schutzmasken von
zwei Herstellern (1x asiatischer Anbieter, 1x deutscher
Anbieter) und iberpriift Angebote. Es kénnen Masken zeitnah
in Millionenhdhe bestellt werden, sodass nicht mit einem
Engpass zu rechnen ist.

Desinfektionsmittel: ist in Apotheken ausverkauft. FG 14
wird auf Wichtigkeit des Hindewaschens hinweisen.

Umgang mit Massenveranstaltungen: Dokument mit
Kriterien liegt dem BMG vor. Aufgrund der zunehmenden
Ausbreitung sollte tiberlegt werden, welche regelméif3igen
Veranstaltungen, bei denen viele Menschen
zusammenkommen, stattfinden.

ToDo: FG36 wird fiir den internen Gebrauch (um Sprachfihig zu sein)

IBBS
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eine Liste mit regelmdpfig stattfinden Grof3veranstaltungen erstellen.
Diese soll morgen dem Krisenstab vorgestellt werden.
! Veranstaltungen am RKI: Wenn méglich sollten Presse
Veranstaltungen virtuell durchgefiihrt werden. FG14
! Essoll darauf hingewiesen werden, dass auf
BegriiBungsrituale (Umarmungen, Hénde schiitteln)
weitestgehend verzichtet werden soll. Die BZgA soll hierriiber
auch informiert werden.

9 Surveillance

! Bereits unter Kommunikation besprochen FG32

10 | Transport und Grenziibergangsstellen

! Flugverkehr: Lufthansa hat kein datenschutzrechtlich
gepriiftes Verfahren, um Passagierdaten mit
Gesundheitsimtern auszutauschen. Bitte, dass RKI Daten mit
Gesundheitsimtern via Cryptshare teilt. RKI wird dies
ausnahmsweise filir einen gewissen Zeitraum (1 Woche)
iibernehmen. Die Lufthansa soll sich aber auch ein Verfahren
wie z.B. Cryptshare zulegen.

! Flugverkehr: Aussteigekarten sind nur fiir Personen, die aus
China zuriickkehren, auszufiillen und nicht fir
Reiseriickkehrende aus anderen Risikogebieten wie z.B.
Italien.

! Zugverkehr: Bundespolizei hat (ohne Absprache mit BMG
oder anderen) angeordnet, dass Bahnmitarbeitende Personen,
die respiratorische Symptome zeigen, nach dem vorherigen
Aufenthaltsort fragen und diese bei Verdacht auf COVID-19 an
Gesundheitsimter ibergeben diirfen.

FG32

11 | Internationales

! Andreas Jansen befindet sich auf einer WHO-Mission auf dem
Weg in den Iran. Die Situation im Iran ist beunruhigen und es
besteht die Sorge, dass sich das Virus in Nachbarldnder
ausbreitet. Aufgrund der schlechten Gesundheitsvorsorge
kann dies zu einer humanitéren Krise fithren. Die angefragten
2 STAKOB MA werden zunéchst nicht entsandt.

! Am Mittwoch gibt es ein Gespréich mit ZIG mit Kollegen aus
Singapur.

! ZIG unterstiitzt die WHO AFRO Region zusammen mit dem
African CDC und Public Health England bei Trainings zum

Emergency Management.

ZIG

12 | Informationen aus dem Lagezentrum

! Das BMG baut die Kapazititen ihrer Hotline aus. Es kann zu
einer Hiufung von Anfragen von der Fachoffentlichkeit
kommen. Andreas Bergholz (Abt. 3) iiberpriift daher die
Moglichkeiten ggf. am RKI eine Hotline hierfiir einzurichten.
Die KV kénnte Anfragen der Fachoéffentlichkeit auch
ibernehmen.

FG32

13 | Andere Themen
! Nachste Sitzung: Dienstag, 03.03.2020, 11:00 Uhr,
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Krisenstabssitzung ,,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 03.03.2020, 11-13 Uhr
Sitzungsort: RKIT, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Maria an der Heiden
o Ute Rexroth
! FG34
o Andrea Sailer (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! FG37
o Muna Abu Sin
! IBBS
o Bettina Ruehe
! Presse
o Ronja Wenchel
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA :Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Herr Harbaum (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
Z1G1
! Fille
o Weltweit 90.910 (+1.842) Fille, davon 3.123 (3,4%)

(@)

O

Todesfille (+74)

China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 80.285
(+115) Falle, davon 2.946 (3,7%) Todesfille (+31),
6.790 schwere Krankheitsverlaufe

Provinz Hubei 67.217 (+114) Félle, davon 2.834

(4,2%) Todesfille (+31), 6.593 schwere
Krankheitsverlaufe

International 72 Lander mit 10.625 (+1.727) Féllen,

= Neue Fille in: Algerien (2), Andorra (1),
Australien (2), Bahrain (2), Belgien (6),
Deutschland (35), Finnland (1), Frankreich

(61), Indien (2), Irak (7), Iran (523), Island (6),

Israel(2), Italien (342), Japan (18), Jordanien

(1), Kanada (3), Katar (4), Kroatien (1), Kuweit

(10), Lettland(1), Libanon (3), Marokko (1),
MS Diamond Princess (1), Niederlande (8),
Norwegen (6), Osterreich (4), Pakistan (1),
Portugal (2), Russland (1), Saudi-Arabien (1),
Schweden (1), Schweiz (6), Senegal (1),
Singapur (2), Spanien (36), Stidkorea (600),
Tschechische Republik (1), Tunesien (1), USA
(16), Vereinigtes Konigreich (4)

International 177 (1,7%) Todesfalle: Australien (1),
Kreuzfahrtschiff (6), Frankreich (3), Iran (66), Italien
(52),Japan (6), Philippinen (1), San Marino (1),
Stidkorea (34), Thailand (1), USA (6)

Mind. 277 schwere Krankheitsverliaufe

Europa (WHO Region) 2.749 Faille (+525), davon 56
(2,0%) Todesfalle (+19), 157 schwere
Krankheitsverlaufe

! Trendanalyse (Folien hier)

O

China: nur 1 Fall au3erhalb Region Hubei
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o Sudkorea: 600 neue Fille, hochste Krisenalarmstufe
ausgerufen

o Italien: neue Fille in Lombardei, Venetien, Emilia-
Romagna, importierte Félle in 37 Landern, keine
neuen MaBnahmen

o Japan: 18 neue Fille, dreiw6chiger Ausnahmezustand
auf Insel Hokkaido ausgerufen

o USA: 103 Fille alle in Washington, davon 6 Todesfille,
Sterberate 5,8%. Wegen identischer Gensequenz eines
Falls vom 21.01 und eines Falls vom 28.02. wird
angenommen, dass eine Ubertragung im Bundesstaat
Washington in den letzten 6 Wochen stattgefunden
hat, was zu einigen hundert Fillen hétte fithren
kénnen. Mit einem Anstieg der Fallzahlen wird
gerechnet. CDC spricht von ,community spread*”.

To do: W. Haas kontaktiert CDC um zu kldren, was unter ,community
spread” verstanden wird.

o Iran: 1.501 (+523) Félle, die Mehrheit in Teheran; 66
(+12) Todesfille; Sterberate 4,4%; keine Plane Gebiete
abzuriegeln

o Agypten: 3 importierte Fille aus Agypten, 4gyptische
Behorden sind informiert, fithren Ermittlungen durch

o Australien: alle 33 Félle sind importiert, generell
bisher kaum Félle auf der Stidhalbkugel

National

Félle: 188 in 13 Bundeslédndern bestétigt (3 BE, 26 BW, 36 BY,
1BB, 1 HB, 1 HH, 10 HE, 2 N1, 101 NW, 2 RP, 1SN, 2 SH, 1 TH)
Expositionsorte bzw. Kontakt zu bestitigten Fall fiir 167 Falle
bekannt (NW-Heinsberg, Italien, Iran, China)

Félle nur teilweise in SurvNet

In BW 1 Cluster in Altersheim mit 1 infiziertem Pfleger + 2
Bewohnern

NRW nicht auskunftsfihig bei EpiLag

Stand 02.03.2020 abends: 79 Félle im Kreis Heinsberg, 22
weitere mit Bezug zu Heinsberg, davon bis gestern 2, jetzt 5
hospitalisiert, Rest hduslich abgesondert

In LK Heinsberg wird nicht konsequent zwischen
Kontaktpersonen Kategorie 1 und 2 mit jeweils daran
angepassten MaBBnahmen unterschieden. Keine
QuarantidnemafBnahmen mehr mit dem Ziel die
Aufrechterhaltung med. Basisversorgung zu erméglichen.
Landkreis mochte keine Unterstiitzung. RKI sieht das sehr

FG36,FG32
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problematisch.

To do: Die Bedenken des RKIs bzgl. der Situation in Heinsberg sollen
verschriftlicht (Email) und ans BMG geschickt werden. (FG37)

o Was bleiben fiir Optionen fiir Heinsberg?

o Bedarfsabfrage an Landrat mit gezielten Fragen; Austausch
mit GA.

o Evaluation durch externe Experten, z.B. KH-Hygieniker,
Pneumologen wére sinnvoll; Situationskenntnis wére
hilfreich; eine Expertengruppe konnte auf Landesebene mit
vor Ort vorhandenen Experten zusammengestellt werden.

o Greifen individuelle kontaktreduzierende MaBnahmen nicht
mehr, sollten unter Ortskenntnis andere MaBnahmen auf
Bevdlkerungsebene vorgeschlagen werden.
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Erkenntnisse iiber Erreger

!

Der Erregersteckbrief soll so schnell wie méglich
verdffentlicht werden.

alle

Aktuelle Risikobewertung

!

Noch giiltig, keine Anderung

Alle

Kommunikation

!

!

Es gab Probleme bei der Twitteriibertragung.

COVID-19 Seite wird neu strukturiert, bei Wiinschen
diesbeziiglich bitte bei Presse melden.

Text zu Italien soll raus, statt dessen kurzer Text zum
Geschehen in Heinsberg (sprunghafter Anstieg, fiir weitere
Infos auf das BL verweisen)

ToDo: Text Italien mit Text zu Heinsberg auf Homepage ersetzen

(FG32)

!

BMG mochte die Meldungen nach PLZ erhalten zur gezielten
Infosteuerung in sozialen Medien. (BBK hat App um regionale
Medien anzusprechen, WHO bereiten social risk
communication vor)

ToDo: Lagezentrum soll kldren, fiir welchen Zweck das BMG die PLZ
bendtigt.

Presse

FG32

Dokumente

Flussschema (iiberarbeitete Version)

!

Info zu Treffen mit KBV: Hotline 116 117 der KBV hat hohe
Kapazitit, ein eingespielter Text kann an die jeweilige Lage
angepasst werden. Nur Personen, die Symptome haben, sollen
Praxen aufsuchen. Fiir die Arzte besteht ein Dilemma
zwischen Mangel an Schutzkleidung und der Forderung im
Flussschema, sie zu verwenden. Tragen von Schutzkleidung
sollte auf MaBnahmen beschrinkt werden, die risikotréichtige
Handhabungen (z.B. Abstrichentnahme) beinhalten.
Arbeitsschutz miisste mit involviert werden. KBV bereitet
eigene Papiere vor.

Organisatorisch getrennte respiratorische Sprechstunde
sinnvoll, evtl. auch in stationédren Setting. Probenentnahme
mit addquatem Schutz notwendig, KBV bereitet eigene
Papiere vor. Ressourcenschonender Einsatz von
Schutzkleidung in Praxen erforderlich.

Anderungen im Flussschema kénnen umgesetzt werden.

IBBS
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Fraglich ist, soll das RKI in Zukunft noch das Flussschema

bereitstellen oder nur Empfehlungen geben und die KBV bzw.
KH-Gesellschaften kénnen bei Bedarf selbst ein Schema IBBS
erstellen. Einigung, dass RKI Flussschema sinnvoll bleibt.

Ambulantes Management von Fillen:

! Problem, werden leicht erkrankte Patienten zu Hause mit
anderen Familienmitgliedern isoliert, kann das zu
wochenlanger Quarantine der Familienmitglieder fiihren.
Deshalb fiir med. Personal keine hiusliche Quarantine
vorgesehen.

FG36

! Im Moment Schutz von med. Personal und vulnerablen
Gruppen vorrangig.

Risikoprofil vulnerabler Gruppen

! Soll erstellt und ans BMG geschickt werden.

! Fragen: Was sind Risikogruppen und was fiir MaBnahmen FG37

werden empfohlen?

! MaBnahmen, von denen sich in China gezeigt hat, dass sie FG32

wirksam sind, kénnten als Handlungsempfehlungen
/-optionen vorgeschlagen werden.

To do: Dokument zu vulnerablen Gruppen erstellen. (FG36)

! Bitte prifinale Dokumente immer im Verteiler Krisenstab zu
zirkulieren.

To do: Email-Verteiler Krisenstab erstellen, um Dokumente zirkulieren
zu konnen, bevor sie finalisiert werden. (FG32)

! Falls Dokumente noch nicht ganz abgestimmt sind, aus
Zeitgriinden jedoch trotzdem schon ans BMG geschickt
werden miissen, sollen sie als Entwurf gekennzeichnet
werden.

Konzept KoNa

! Wurde an die Linder zur Kommentierung weitergegeben.
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Angebote Tools/Dashboard

! Essind mehrere Treffen geplant um zu kléren, was schon
entwickelt ist und niitzlich sein kénnte.

! Intern umstritten, ob es sinnvoll ist, ein Parallelsystem zu
SurvNet zu verwenden.

Labordiagnostik

! Kontamination: Es gibt Probleme mit Zulieferern von
Primern (Kontrollen sind betroffen), mind. 3 Firmen sind von
Kontamination betroffen. Es wird nicht allgemein bekannt
gegeben, um welche Firmen es sich handelt. Die Firmen selbst
sind in der Pflicht Kunden zu informieren. Keine Aufgabe RKI

! AGI Sentinel: gestern 80 Proben getestet, alle negativ.

ZBS1
FG17

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Klin. Kriterien fiir stationare Aufnahme von Patienten mit
laborbestitigter SARS-CoV-2-Infektion

! kein Auftrag, arztliche Entscheidung

Verlegung und Kohortierung COVID Patienten im
Gesundheitswesen:

! Entwurf Rahmenkonzept wurde ans BMG geschickt.

Sentinel Praxen AGI:

! positive Befunde kein Grund fiir SchlieBung von Praxen, bei
Abstrichentnahme Mund-Nasenschutz wie bei allen
respiratorischen Erkrankungen

IBBS/FG14/
FG37

FG36

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Schutzmasken: Das BMG wird sich um die Beschaffung von
Schutzmasken kiitmmern und verweist hierzu auf der
Internetseite.

IBBS

Surveillance
! Lagebericht: Karte soll eingefiigt werden, im Moment nur mit
Fallen. Internationaler Teil soll verkiirzt werden.

FG32

10

Transport und Grenziibergangsstellen
! Keine Besonderheiten

FG32
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11 | Internationales
! Andreas Jansen befindet sich auf WHO-Mission im Iran. Auf Z1G

Entscheidung der WHO wird volle Schutzkleidung verwendet.
! Dienstreisen, die nicht unbedingt nétig sind, sollen
unterbleiben.

12 | Andere Themen
! Nachste Sitzung: Mittwoch, 04.03.2020, 11:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 04.03.2020, 11-13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Osamah Hamouda
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lothar Wieler
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda

! ZIG Leitung

o Johanna Hanefeld
! FG14

o Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth
! FG34

o Andrea Sailer (Protokoll)
! FG36

o Walter Haas
! FG37

o Muna Abu Sin
! IBBS

o Bettina Ruehe
! Presse

o Ronja Wenchel
! ZBS1

o Janine Michel
! INIG

o Sarah Esquen
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)

! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
ZIG1
! Fille

o Weltweit 93.079 (+2.169) Fille, davon 3.203 (3,4%)
Todesfille (+74)

o China (ohne Hongkong, Taiwan und Macau) 80.249
(+116) Falle, davon 2.981 (3,7%) Todesfille (+38),
6.391 schwere Krankheitsverldufe

o Provinz Hubei 67.332 (+115) Fille, davon 2.871
(4,3%) Todesfille (+37), 6.593 schwere
Krankheitsverlaufe

o International 79 Lander (incl. Hongkong, Taiwan,
Macau) mit 12.830 (+2.205) Fillen,

= Neue Fille in: Iran (835), South Korea (516),
Italy (466), Hong Kong (101), Taiwan (41),
Germany (38), Spain (31), United States (22),
France (21),Japan (19), Sweden (15), United
Kingdom (11), Macau (10), Norway (8),
Malaysia (7), Switzerland (7), Austria (6),
Canada (6), Denmark (6), Oman (6), Belgium
(5), Iceland (5), Iraq (5), Netherlands (5),
Australia (3), Singapore (2) und jeweils 1
neuer Fall in Argentina, Chile, Czech Republic,
Ireland, Liechtenstein, New Zealand, Romania,
Ukraine

= Fille in neu hinzugekommenen Lindern
(Argentinien, Chile, Liechtenstein, Ukraine,
Polen) sind alle importiert.

o International 222 (1,7%) Todesfille: Italy (79), Iran
(77), South Korea (33), United States (9), Japan (6),
Diamond Princess (6), France (4), Hong Kong (2),
Taiwan (1), Spain (1), Australia (1), Philippines (1),
San Marino (1), Thailand (1)

o Mind. 242 schwere Krankheitsverlaufe

o Europa (WHO Region) 2.749 Fille (+525), davon 56
(2,0%) Todesfille (+19), 157 schwere
Krankheitsverlaufe
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! Trendanalyse (Folien hier)

o China: Riickgang der Fallzahlen, neue Fille

hauptséchlich in Wuhan; auBer in Hubei und evtl. in
Zhejiang wurde der Verkehr wieder aufgenommen

o Italien: nach wie vor stark ansteigender Trend, Italien
hat die meisten Todesfille auBBerhalb von China,; Infos
von Hr. Wieler zu Italien: 2.999 Fille, 51 Todesfille
(Median 80 Jahre, viele Vorerkrankungen); am 02.03.
waren insgesamt 927 Personen in hiuslicher
Absonderung, 742 hospitalisiert und 166 auf der ITS
(Quelle
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/
dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?
lingua=italiano&id=5351&area=nuovoCoronavirus&m
enu=vuoto domiciliare)

o Silidkorea: 516 neue Fille; 56,1% der Fille gehdren
zum Shincheonji Church-Cluster, Geschehen
hauptséchlich in Daegu; mehr Fille bei Frauen als bei
Mannern, viele Félle bei 20-29 jahrigen und bei 50-59
jahrigen, Todesfille steigen mit dem Alter;
MaBnahmen und Risikoeinschétzung nicht geéndert;
Schutzmaskenmangel

o Iran: 835 neue Fille; Sorge einer Verbreitung in
Gefiingnissen; keine Anderung MaBnahmen; laut Info
von Hr. Jansen werden nur hospitalisierte Félle
detestet, es findet keine KoNa und keine Isolation
zuhause statt

o Japan: wenige neue Fille (24)

o USA: 128 neue Félle davon 9 Todesfille; mit Cluster in
Seniorenresidenz (9 Fille, 5 Todesfille); zur Frage,
was CDC unter ,community spread” versteht, wurde
vorerst auf die Definition der WHO verwiesen;
Restriktionen zur Testung wurden aufgehoben

o Spanien: Zahlen steigen an, Epidaten sind jedoch
bisher nur fiir 30 Félle verfiighar

Begriff Sterberate/,Fallsterberate” (epidemiologisch Anteil der
Verstorbenen unter berichteten Fillen) beachten

National

o Falle: 240 in 15 Bundesldndern (75 Landkreise) bestétigt (1,
BB, 6 BE, 43 BW, 48 BY, 2 HB, 12, HE, 2 HH, 3MV,4 NI, 111
NW, 2 RP, 2 SH, 1 SL, 1SN, 1 TH)

FG32

PAE
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o 46% der Fille kénnen auf Cluster Heinsberg zuriickgefiihrt
werden

o LK Freising haben viele Kontaktpersonen nachzuverfolgen;
wird voraussichtlich Amtshilfeersuchen stellen
ToDo: Team fiir Freising fiir Kontaktpersonennachverfolgung
zusammenstellen

o Wie viele der Fille HCW sind, ist zurzeit noch unbekannt.

o Inzidenzkarten pro Landkreis sind geplant

o Auch Landesadmter greifen auf Pressemitteilungen zuriick,
Bitte aus EpiLag normale Meldewege zu nutzen

ToDo: im Lagebericht Fallzahlen (aus Medien + Meldezahlen) den
tatsdchlichen Meldezahlen gegeniiberstellen

o Quarantine von HCW, die Kontaktpersonen Grad 1 sind,
konnen lokal ein Problem fiir das Gesundheitssystem
darstellen.

o Ausblick auf syndromische Surveillance: Der Influenza
Wochenbericht zeigt einen leichten Riickgang der Influenza-
Fille. Die Karte kann nicht kleinrdumiger dargestellt werden.

o Der PI Camostat (Foipan®) scheint in der Zellkultur sehr
wirksam zu sein, noch wurden keine Tierversuche
durchgefiihrt. (In Japan und USA bereits fiir andere Indikation
zugelassen.)

2 Erkenntnisse iiber Erreger

! 1.Version Erregersteckbrief steht zur Verfiigung und soll ins
Netz gestellt werden. ,,Wird kontinuierlich aktualisiert" ist
vorangestellt. Sprachliche Anpassungen auf Wunsch vom BMG
wurden durchgefiihrt.

! Hr. Wieler klart mit BMG, ob das Dokument so ins Netz
gestellt werden kann.

FG36

3 Aktuelle Risikobewertung
! Aktuell keine Anderung
! Bitte vom Krisenstab BMI, die Kriterien fiir die
Situationseinschitzung/ Risikobewertung auf nationaler
Ebene zu formulieren.
ToDo: Kriterien fiir Situationseinschdtzung konkretisieren, halbe Seite
zu der Rationalen der Risikobewertung formulieren und ins Netz stellen

Alle

FG32

4 Kommunikation

! Text zu Heinsberg soll ins Internet gestellt werden;
Formulierung: Es liegen uns keine Informationen zu
MaBnahmen vor.

! Lagebericht wird ab 04.03.2020 online gehen

! Pressestelle: Von 8-19 Uhr wird das Webmaster-Postfach
betreut; unter Lagemanagement/Orga sind Handynummern

FG32
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hinterlegt, unter denen Pressemitarbeiter in dringenden
Féllen bis 21 Uhr erreichbar sind.

Es gibt zurzeit viele Presseanfragen zur Quaranténe med.
Personals. Formulierung: Entscheidungen von Beh6rden
werden nicht kommentiert.

Thema Héndeschiitteln in die FAQ unter dem Punkt: Schutz
vor Ansteckung aufnehmen (momentan schon unter Optionen
zur Kontaktreduzierung im Internet zu finden).

Ansage fiir Telefone ist fast fertig, fiir die Pforte ist Liste mit
Fachdurchwahl erforderlich

ToDo: Liste mit Fachdurchwabhl fiir Pforte erstellen

!

Frage BZgA: Wer sammelt die verfiigharen telefonischen
Hotlines? Im Moment werden telefonische Hotlines im
Lagezentrum einmalig zusammengestellt, die BZgA
ibernimmt dies zukiinftig, AP beim BMG ist Fr. Ziegelmann.
Pforte soll diese Liste ebenfalls zur Verfiigung gestellt werden,
damit diese bei Blirgeranfragen an diese Nummern verwiesen
kann.

Aktivitdten BZgA: Infoangebot auf Internetseite wird
ausgebaut; Ubersetzung in andere Sprachen; Youtube-Videos
werden erweitert; Infos fiir Schulen und Kitas wurden
veroffentlicht; ein Merkblatt fiir Arbeitnehmer/Arbeitgeber
ist in Abstimmung; am Wochenende soll eine erneute
Anzeigenschaltung in Zeitungen erfolgen; fiir Pflegeheime ist
nichts in Vorbereitung

BMG hat PLZ erhalten und wird verstirkt auch soziale Medien
nutzen

Aus BMG TK wurde berichtet, dass neuer Leiter von Abteilung
6, Generalarzt Dr. H. Holtherm ein Lagezentrum im BMG plant,
mit Beteiligung von externen Experten

Hr. Wieler iibermittelt ein Lob von Fr. Merkel, diese regt an,
einen anderen Begriff fiir ,Hustenetikette* zu finden

ToDo: Anderen Begriff fiir ,Hustenetikette“ suchen

Presse

AL3

Presse

Dokumente
Rahmenkonzept (Erginzung zum nationalen Pandemieplan)

!

Wurde zirkuliert, Kommentare von Hr. Schaade eingearbeitet
und bereits an die Lander geschickt. Heute Nachmittag wird
es bei der GMK besprochen. Falls keine Einwinde kommen,
kann es ins Netz gestellt werden.

Flussschema (iiberarbeitete Version)

!

Ist heute ans BMG gegangen. Im Dokument sind jedoch 2
Dokumente verlinkt, die noch in Abstimmung sind. Wenn
diese auch finalisiert sind, kann es ins Netz (geplant 05.03.).
Erstellung Hygieneseite: Dokument zum Standardvorgehen
~Hygienepapier” und Dokument bei Ressourcenknappheit, in
dem zeitlich befristete Maffnahmen fiir besondere Situationen
erlautert werden.

Ambulantes Management von Fillen

!

Riickmeldungen bitte bis Dienstschluss, soll morgen online

FG36

IBBS

IBBS, FG14
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gestellt werden.

Risikoprofil vulnerabler Gruppen FG36
! Soll zeitnah veré6ffentlicht werden.
FG36
Anpassung Kontaktpersonenmanagement
! Konkretisierung fiir medizinisches Personal, wurde zirkuliert
und kann ins Netz gestellt werden.

6 Labordiagnostik

! Esgibt logistische Probleme bei bestimmten Firmen, z.B.
Testkits von Roche; Engpass bei Reagenzien

! Die Hauptgefihrdung fiir die Arzte entsteht bei der
Probenentnahme bei den Patienten. Deshalb wéren
Selbsttests durch die Patienten hilfreich.

! Essollte in einem geeigneten Setting evaluiert werden, ob die
Selbsttestung mittels Nasenabstrichs durch den Patienten
vergleichbar mit einem Abstrich durch med. Personal ist.

! Wissenschaftliche Studien von chinesischen Kollegen lassen
auf eine Aquivalenz von Speichelproben im Vergleich zu
einem Rachenabstrich schlieBen. Hr. Mielke hat hierzu
Literatur zusammengestellt und an Hr. Drosten geschickt.

! Es wird eine Einschétzung von Hr. Drosten gewiinscht, ob die
Selbstbeprobung erfolgstrichtig ist.

ToDo: IBBS stimmt einen Termin mit Hr. Drosten fiir TK ab.

ZBS1
FG17

FG36/IBBS/
FG37

! ARS-Labor sollen durchgefiihrte Tests, pos. und neg. getestete
Tests mitiibermitteln, auBerdem wird auf die VoxCo-Abfrage
hingewiesen; lduft gut an.

! Ab Mai sind evtl. auch Daten aus der KBV-Abrechnung
verfiigbar

! Eswurde die Frage angeschnitten, ob man den AGI-Arzten
Schutzmaterialien zur Verfiigung stellen kénnte, da diese Teil
der virologischen Surveillance sind. Das Thema soll morgen
nochmal angesprochen werden. RKI hat allerdings auch kein
Reservoir an Masken.

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Verlegung und Kohortierung COVID Patienten im
Gesundheitswesen:

! Es gibt Bevorratungsstrategie fiir experimentelle IBBS/FG14/
Therapeutika, 3 STAKOB-Zentren wiren bereit an klinischen FG37
Studien teilzunehmen.

! Esgab Fragen zu schwangeren Arbeitnehmerinnen. Es wird
von keiner speziellen Gefihrdung ausgegangen. ABAS sieht
keine Zustindigkeit, diese liegt beim Familienministerium.
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ToDo: Kontaktaufnahme mit Familienministerium durch FG33

! Wenn in hochspezialisierten Bereichen HCW zu Féllen
werden, sind héufig weitere HCW Kontaktpersonen 1.Grades.
Dann muss entweder der Bereich geschlossen werden oder es
miissen pragmatische Einzelfallentscheidungen getroffen
werden. Handlungsoptionen sollen beratend eingebracht
werden, Entscheidungen miissen vor Ort getroffen werden.
Generell soll jedoch nicht von den Grundprinzipien
abgewichen werden. Es handelt sich um Einzelflle unter
besonderen Bedingungen.

ToDo: Beratung und Evaluation der Maf3nahmen sollen von FG37
begleitet werden

FG37

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

! Schutzmasken werden iiber BMG iiber beschafft.

! Engpésse dndern sich tiglich und sollen beim BMG
zusammenlaufen. Fiir die Empfehlungen wére die Information
sehr hilfreich, wann welches Material zur Verfiigung steht.

! Quaranténeflyer soll weiterhin zunéchst nicht im Internet
verdffentlicht werden; jedoch viele Anfragen von
niedergelassenen Arzten zu diesem Thema. Verdffentlichung
zu einem spéteren Zeitpunkt

Surveillance
! Dashboard: Hr. Brockmann und Hr. Schlosser haben
angeboten eine Karte zu erstellen und zu aktualisieren. Karte
muss in SurvNet eingebunden sein. FG31 und die
Signalegruppe sollen sich mit Hr. Brockmann in Verbindung
setzen.

FG32,FG31

10

Transport und Grenziibergangsstellen
! Sehr viele Kontaktpersonennachverfolgungen bei Flugreisen;
die Frage ist: wie lange soll diese Art von Einddmmung
weiterverfolgt werden. Soll bei AGI, ECDC thematisiert
werden.

FG32

11

Internationales
! AndreasJansen befindet sich in Teheran und reist demnéchst
nach Ghom.
! AA holt Personal aus Iran zuriick.

ZIG

12

Information aus dem Lagezentrum
Aktenrelevanz:

! Fiihrungskrifte sollen entscheiden, was veraktet werden soll
und die Dokumente entsprechend kennzeichnen. Die
Veraktung soll eher restriktiv gehandhabt werden.

! Eswiére sinnvoll eine Aktenstruktur vorzugeben. Dann kénnte
z.B. IBBS die Dokumente selbst verakten.

! Presse soll den Stand jedes Dokuments, das online gestellt
wurde, verakten.

FG32
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13 | Andere Themen
! Nachste Sitzung: Donnerstag, 05.03.2020, 11:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Krisenstab-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)-Lage*

Ergebnisprotokoll

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 05.03.2020, 11 Uhr

Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! FG37
o Muna Abu Sin
! IBBS
o Bettina Ruehe
! Presse
o Ronja Wenchel
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Sarah Esquevin
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

! Fille
o

O

Weltweit 95413 (+2.334), davon 3.285 Todesfille
(+82), Fallsterberate 3,4%
China (inkl. Hongkong und Macau) 80.520 (+119)
Falle (84,4% der Fille weltweit), davon 3.014 (+30)
Todesfille, Fallsterberate 3,7%, >5924 schwere
Krankheitsverlaufe (=27,4%)
Provinz Hubei 67.466 (+134) Fille (83,8% der Fille in
China), 2.902 (+31) Todesfille, Fallsterberate 4,3%,
5788 schwere Krankheitsverldufe (8,6%)
International (ohne China, mit Taiwan) 80 Liander mit
14.893 (+2.215) Fillen, davon 271 Todesfille,
Fallsterberate 1,8%, =419 schwere Krankheitsverlaufe
(22,8%, keine Angaben zu Iran)

=  Siidkorea 5.766 (38,7%)

= Jran 2.922 (19,6%)

= Diamond Prinzess“ 706 (4,7%)

= Japan 331 (2,2%)
WHO EURO Region 4.354 Félle (+976), davon 114
(+29) Todesfalle, Fallsterberate 2,6%, 324 schwere
Krankheitsverlaufe (7,4%)

= Ttalien 3.089 (70,9%)

=  Frankreich 285 (6,5%)

=  Deutschland 262 (6,0%)

=  Spanien 202 (4,6%)

= Vereinigtes Konigreich 85 (1,9%)

= Schweiz 80 (1,8%)

Achtung: Bitte Taiwan nirgends mehr unter China fiihren

! Trendanalyse (Folien hier)

O

Diverse Infos: Malaysia plotzlicher Anstieg aufgrund
eines Clusters; Indien starker Fallanstieg, u.a. 16 Fille
aus Italien; Schweden und Norwegen Fille in Verbin-
dung mit anderen Liandern (u.a. Schweiz und Italien)
Siidkorea: weiter Fallanstieg, keine Anderung der
Gebiete, betroffenes Gebiet = special care zone,
Kommunikation mit der Bevolkerung wird
intensiviert, es gibt drive-through Teststationen, keine
Anderung der betroffenen Gebiete

Iran: viele Félle (auch Todesfille) im Regierungskreis,
inzwischen 22 PCR-Labore vom Institut Pasteur
landesweit ausgerollt (Ziel sind 41), 10.000 Tests/Tag,
keine Information um Risikogebiet zu dndern

ZIG1

ZIG1




ROBERT KOCH INSTITUT

&

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

o Japan: keine Anderung in betroffenen Gebieten

o Italien: Situation weiterhin dynamisch, viele Félle und
Todesfille; exportierte Félle in 44 Lander; ISS
berichtet, dass viele HCW betroffen sind (mehr Details
nicht verfiigbar); Schlieung von Schulen und Univer-
sitdten bis Mitte Mérz; gleiche Regionen betroffen

o Frankreich: 6 Cluster insgesamt in 4 Regionen,
nérdlich von Paris am gréBten, dort viele MaBnahmen
inkl. SchulschlieBung; im Siidosten Kirchenevent wo
auch Deutsche und Schweizer waren, Alarmstufe 3
(die hochste) wird aktuell erwogen

o Australien: ggf. erste autochthone Ubertragungen (3 in
Untersuchung)

o US/Kalifornien: Kreuzfahrtschiff ,Grand Princess* in
Zusammenhang mit Todesfall, darauf sind auch
deutsche Passagiere, heute laufen Testungen

! Risikogebiete International

o Welche spezifischen Kriterien sollen von RKI benutzt
werden, um Risikogebiete zu definieren

o Gestern ECDC Advisory Forum TK: ECDC hat Falldefi-
nition inkl. Risikogebiet der der WHO angepasst (Lin-
dern in denen gehauft Fille auftreten), Resistenz zahl-
reicher Linder da dies schwer zu interpretieren ist

o Sehrviele Nachfragen zu Siidtirol als Risikogebiet, RKI
wurde um Priifung gebeten; Motivation Risikogebiet:
erhohte Untersuchung von Riickkehrern und héhere
Vigilanz, diese ist bereits gegeben; Priifung wie viele
der Fille in Deutschland Exposition in Siidtirol hatten
(Entscheidungshilfe) alle

! Ausbruchsgebiete national

o Heinsberg darf nicht Risikogebiet genannt werden
(BMG), viele Nachfragen hierzu auch aus dem Ausland

o UK nutzt ,regions of high occurrence”, wie nennen wir
solche Gebiete in Deutschland (deskriptiv und
eindeutig), auch um darauthin Manahmen erfolgen
zu lassen

o Mabglich, dass andere Lander demnéchst (Gesamt-)
Deutschland als Risikogebiet definieren

alle

AL3

alle

ToDo: Kldrung Kriterien zur Definition von Risikogebieten, FG36/INIG
ToDo: Fallzahl in Deutschland mit Exposition in Siidtirol, FG32/LZ?

ToDo: E-Mail an BMG, um Vorgehen zur Definition von Gebieten mit
hohem Fallaufkommen in Deutschland zu kldren, fachlich und politisch,
baldige Stellungnahme wichtig, Terminologie z.B. Ausbruchsregion?

National FG32
! Fille
o 349 laborbestitigt, 15 Bundesldndern, 98 Landkreise:
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BB 1, BE 9, BW 65, BY 52, HB 3, HE 14, HH 3, MV 4, NI
10,NW 175,RP 7,SH3,SL1,SN1,TH 1
o Neu 87:2 BE, 15 BW, 4 BY, 2HE, 3NI, 60 NW (davon 50
Heinsberg), 1 SH; Inzidenz 0,43/100,000 Deutschland,
1/100,000 NRW, 58/100,000 Heinsberg; nationale vs.
internationale Exposition deutscher Fille: 200 (162
Heinsberg) vs. 76 (64 Italien); Alter 2-92 Jahre,
Median und Durchschnitt 40 Jahre, noch kein
Todesfall, keine Daten zu Hospitalisierungen
o Datenerfassung ungentigend, z.B. zu Hospitalisierun-
gen; in SurvNet moglich in der Rubrik Extra-Infos,
miisste von GA befiillt werden, nicht alle GA haben Zeit
hierzu oder benutzen SurvNet, Infobrief gibt als
Alternative zu SurvNet, dass es auf Landesebene
gemacht wird, diese haben jedoch noch weniger
Informationen! andere Moglichkeit der
Datenerfassung notwendig
! IBBS lasst klinische Verldufe dokumentieren anhand von
WHO-Dokumenten, scheint aber komplizierter/zeitaufwendig
zu sein
! Amtshilfeersuchen aus Freising ans RKI: 3 Abt. 3 MA sind auf
dem Weg dorthin. 2 PAE, 1 MA FG32
! Deutscher Lagebericht kommt auch auf die Webseite in
abgespeckter Form, der englische ebenfalls

ToDo: FG32 erarbeitet Vorschlag zur Verbesserung der Dateniiber-
mittlung bis friihestens Montag

ToDo: Lageberichte (verschlankte Fassung) von heute an auch in
beiden Sprachen auf RKI-Webseite

2 Erkenntnisse iiber Erreger

! Erregersteckbrief: ist in finaler Abstimmung, Freigabe durch

BMG steht noch aus, soll heute Abend online gehen, wenn bis alle
16 Uhr keine Riickmeldung erfolgt wird er eingestellt, kann
zeitgleich an die Lander geschickt werden

! Neue Publikation aus Schenzen, China: dokumentiert Zuwachs INIG

an Fillen unter Kindern (von 2 auf 13%), mit Vorsicht zu
interpretieren, u.a. da die Anzahl der Testungen im
untersuchten Zeitraum stark angestiegen ist

3 Aktuelle Risikobewertung
Risikobewertung RKI
! BMI/BMG Krisenstab will Rationale hinter Risikobewertung Alle
des RKI wissen, Text hierzu (basierend auf Pandemieplan) ist
in Vorbereitung, FG32 Aufschlag wird von FG36 tiberarbeitet,
Veroffentlichung wird nach Fertigstellung entschieden, Text
soll Montag fertiggestellt sein
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4 Kommunikation

! Fragen von Presse
o Andert sich Risikobewertung wenn Todesfall in
Deutschland: nein
o Wie sollen Todesfille auf der Webseite dargestellt
werden, auch in Tabelle (per Bundesland) oder nicht?
Nicht abschlieBend entschieden, aber offiziell
ubermittelte Fille (neben denen, die dem RKI auf allen
Wegen bekannt werden) sollen auch in der Tabelle
aufgefithrt werden
! BZgA: nichts neues zu berichten
! Bundeswehr: bereitet Dashboard zur Darstellung eigener
Lage (Soldaten in Deutschland als auch weltweit entsandte
Personen) vor, hat auch MoU mit INIG/ZIG, in dem ebenfalls
gemeinsame IT-Plattform Bestandteil ist, Daten von Féllen in
deutscher Allgemeinbevdlkerung werden nicht beinhaltet

Presse

5 Dokumente

! Rahmenkonzept hei3t jetzt ,Ergdnzung zum NPP* (BMG), S.
21 betrifft Einreise aus (Auslands-) Risikogebieten, Wording
fiir deutsche Gebiete wird mit BMG abgestimmt (s.o.)
Flussschema (iiberarbeitete Version): online
Ambulantes Management von bestitigten Féllen: online
Risikoprofil vulnerable Gruppen: Papier weitestgehend fertig
Konzept KoNA: online
Modellierung zu COVID-19 in Deutschland
o Wurde vorbereitet, gut umgesetztes fachliches/
wissenschaftliches Produkt
o Interesse und Nachfrage besteht, zahlreiche andere
Modellierungen des RKI wurden veroffentlicht, hier
wiinscht BMG keine Veroffentlichung
o Eswire gut, Verbot des BMG (miindliche Weisung) in
irgendeiner Form zu verschriftlichen
o BMG Krisenstab wird heute eingerichtet und von
Herrn Holtherm geleitet, Modellierung wird ihm
vorgelegt und Verdffentlichung erneut besprochen
o RKI bereitet Begleittext (deutschsprachig fiir EpiBull)
zu Modellierung vor soll weiter aktualisiert werden

FG36
alle

ToDo: Presse soll Holtherm, Rottmann, Kaup tiber Verdffentlichung des
Rahmenkonzepts informieren und Dokumente im Anhang schicken

6 Labordiagnostik

! Altona Kits haben grundsitzlich keine Engpésse aber hohe ZBS1

Nachfrage
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!

ECDC rapid laboratory capacity assessment lauft, inkl. Frage
nach Verknappung von Schutzmaterialen fiir Laborunter-
suchungen, hoffentlich demnéchst Ubersicht auf européaischer
Ebene (von ECDC) verfiigbar

180 Labore haben sich zu Ringtests angemeldet

RKI bietet Bundesldndern an, bei Testungen bis zu 200 Tests
pro Tag zu unterstiitzen, noch keine grof3e Begeisterung von
Seiten der Lander

FG17

ALl

VPris

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

!

Studie: 3 STAKOB Zentren nehmen teil, Hamburg, Miinchen
Diisseldorf, Hamburg hat Lead, aktuell werden
Genehmigungen und Ethikvotum eingeholt, sehr beschleunigt
TK 13 Uhr mit Herrn Drosten: Entlassungskriterien, Optionen
zur Selbsttestung, Freitestung Fachpersonal
Handlungsoptionen zur Trennung von Patienten: bei
groBBerem Patientenaufkommen sind Einzelzimmer nicht
machbar, dann ist Kohortenisolierung sinnvoll und fachlich
eindeutig, Papier zur Trennung (FF: FG37) wird heute mit AGI
abgestimmt

Mobile Teams KoNa: GERN Studie l4uft, AL2 hat Montag
berichtet, dass Teilnahme extrem niedrig ist, die Teams
wiirden sich hier ideal anbieten

ToDo: FG37 spricht mit Herrn Lampert (AL2) hieriiber

IBBS

8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz

!

Testungen bei medizinischem Personal sind héufiges Thema,
HCW miissten sich theoretisch téglich testen, sinnvoller wire
ein Algorithmus, wie sie effektiv geschiitzt arbeiten kénnen
Veterinire haben Stock an Schutzmaterialien, kdnnten ggf. um
Unterstiitzung gebeten werden, TOP auf BMG TK (OHa)
Schutzmasken
o BMG TK heute Morgen: Kauf ist noch nicht zustande
gekommen, von BMG Referat 123 erhaltene Angebote
entsprechen nicht erwiinschten Spezifikationen, RKI-
Fachexperte soll weiter bei Bewertung unterstiitzen,
Standards sollen nicht gesenkt werden, Herr
Thanheiser war bereits mit BMG in Kontakt, am BMG
koordiniert Herr Reischel dies
o BMG wurde gebeten einen Text zu entwerfen der ins
Internet gestellt werden kann, wird aber erst nach
erfolgreicher Beschaffung erfolgen
Zentral organisierte, regelméf3ige Massenveranstaltungen:
nach Pandemieplan Teil 2, sollen Manahmen besser friih als
spit eingefiihrt werden, um maximalen positiven Effekt zu
haben; mogliche Absprache z.B. mit DFB zu Vorgehen fiir

ALl

FG32/FG35

FG32

FG36
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Bundesligaspiele - politisches Thema, sollte in BMG TK
besprochen werden, Entscheidung unterliegt DFB und
Bundeslindern/lokalen Amtern, dennoch Absprache auf
zentraler Ebene mdéglich? Ggf. auch Kirchengemeinden
(jedoch weniger Tropfchen-Produktion), Kriterienpapier zu
Massenveranstaltungen kann diesbeziiglich iiberarbeitet
werden
! Pandemiephasen
o BMG méochte diese auf européischer Ebene kliaren, am | Vprds/FG36/
liebsten gemeinsam in nichste Phase iibergehen, dies | alle
wurde gestern auch beim ECDC AF besprochen
o Phaseniibergang ist nicht punktuell sondern flieBend,
und wird durch lokales Lagebild geleitet, gemeinsamer
Zeitpunkt nicht als sinnvoll erachtet, darum wurde
Phasenmodell der WHO verworfen
o Deutschland ist ein grof3es Land, aktuell hochdiverse
Lage, gemeinsame einheitliche Lage gibt es vielleicht
irgendwann, siehe Pandemieplan Kapitel 4
o Es geht primér um die entsprechenden Maf3nahmen,
meist miissen mehrere Strategien parallel gefahren
werden
o Containment gilt aktuell auch fiir Heinsberg, aber dort
auch Notwendigkeit vulnerable Gruppen zu schiitzen
o Lokal muss Lage evaluiert, Schwerpunkte gesetzt und
dann agiert werden, indem MaBnahmen strategisch
zusammengefiihrt werden, wird je nach Situation vor
Ort regional gesteuert
o RKImacht Lagebild und Empfehlungen zu méglichen
GegenmaBnahmen verfiigbar, setzt voraus, dass
Ressourcen (Betten, ICU) lokal bekannt sind
o Pandemieplan wird nicht verstanden, Erlduterung
durch RKI scheint notwendig, was wird wann erwartet

ToDo: Herr Schaade und Herr Haas lesen sich Rahmenkonzept noch
einmal mit Blick auflageabhdngige Mafinahmen (und Phasen) durch

ToDo: FG36 bereitet EpiBull Artikel zum selben Thema vor, zundchst
Walter Haas Kontaktpunkt

9 Surveillance

! RKIDashboard: gestern besprochen, Signale Gruppe (mit
Herrn Brockmann abgesprochen) ist dabei, etwas zu
entwickeln, Anfang néchster Woche erfolgt Vorschlag

! Pras wiinscht Zahl genesenen im Lagebericht: in Besprechung

! In SurvStat werden téglich freigegebene Daten zu COVID-19
Féllen verfiigbar, sollte dies auch fiir andere Krankheiten
gemacht werden? Muss mit AGI abgesprochen werden

! ECDC TESSY und Datenschutz: nach Herrn Lekschas ist
Ubermittlung nicht datenschutzkonform und nicht akzeptabel,

FG32/Abt. 3
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Entscheidung von Leitung steht aus, ob Deutschland trotz
Datenschutzbedenken weiter Daten fiir TESSY tibermittelt
! Untererfassung

o Studien zu moglicher Untererfassung von Fillen,
mehrere Ansétze in Arbeit

o Mboglicher Erhalt von Daten aus virologischer Testung

o Kleine Fallzahlstudie zur Diagnostik durch Charité,
enthilt auch Fragestellung zur Grundimmunitét

o Antrag von Gérard Krause mit nationaler Kohorte zu
serologischer Testung (Ausgangssituation und
retrospektiv tatsichliche Infektionsrate),
Entscheidung zu RKI Beteiligung steht noch aus

o Heinsberg als Stichprobe, z.B. wie lange dauert
Serokonversion, wie viele bestitigte PCR-Infektionen,
wie viele waren infiziert und bei wie vielen wurde es
nachgewiesen?

o Wichtige Fragen auch wegen Ressourcenforderung,
wahrscheinlich findet Riickstellung von Seren aktuell
nicht statt

o Ergebnisse der aktuellen Ausbruchssituation kénnten
nicht als reprisentativ erachtet werden

o ! sollte noch weiter dariiber nachgedacht werden,
nutzen von Heinsberg, FG37 bespricht dies mit Charité
Kontakt

10 | Transport und Grenziibergangsstellen

! Neue Empfehlungen fiir Busreisende wurden abgestimmt FG32

11 | Internationales

! Iran: Bericht von Andreas Jansen, dass RKI-Spende extrem
hilfreich ist und eine Unterbrechung der Testungen
verhindert hat, sehr gut ausgebildete Arzte, 200 ECMO Plitze,
Auslastung des Gesundheitssystems aktuell 80%, Mangel an
PPE und Medikamenten, Epidemiologen werden politisch
manipuliert, Krise in Leadership und Planung

ZIG

12 | Informationen aus dem Lagezentrum

! Aktenrelevanz - nicht besprochen

! IHR Focal Point, EMOTET Filter heute nicht- nicht besprochen FG32

13 | Andere Themen

! Verteiler Krisenstab mit nur wenigen Mitgliedern wurde

kreiert: Verteiler-Krisenstab@rki.de
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! Nachste Sitzung: Freitag, 06.03.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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Krisenstab-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)-Lage*
Ergebnisprotokoll

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 06.03.2020, 13:00-15:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade, Lothar Wieler (per Telefon)
! Abt. 1 Leitung

o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung

o Osamah Hamouda

! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
! FG32
o Andrea Sailer (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! FG37
o Muna Abu Sin, Niklas Willrich
! IBBS
o Bettina Ruehe
! Presse
0 Maud Hennequin
! ZBS1
o Janine Michel, Andreas Nitsche (per Telefon)
! INIG

o Basel Karo
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Fille
ZIG1

o Weltweit 98.120 (+2.707), davon 3.388 Todesfille
(+103), Fallsterberate 3,5%

o China (inkl. Hongkong und Macau) 80.667 (+147)
Fille, davon 3.044 (+30) Todesfille, Fallsterberate
3,8%, >5744 schwere Krankheitsverldufe

o Provinz Hubei 67.592 (+126) Fille, 2.931 (+29)
Todesfille, Fallsterberate 4,3%, 5.588 schwere
Krankheitsverlaufe

o International (ohne China, mit Taiwan) 80 Liander mit
14.893 (+2.215) Fallen, davon 271 Todesfille,
Fallsterberate 1,8%, =419 schwere Krankheitsverliufe

Mehr als 10 neue Fille in: Italien (+796), Iran
(+591), Stidkorea (+518), Frankreich (+138),
Deutschland (+138), USA (+64), Spanien (+46),
Niederlande (+44), Schweden (+38),
Vereinigtes Konigreich (+31), Belgien (+27),
Griechenland (+23), Japan (+19), Norwegen
(+16), Kanada (+14)

o WHO EURO Region 4.354 Fille (+976), davon 114
(+29) Todesfalle, Fallsterberate 2,6%, 324 schwere
Krankheitsverlaufe

! Trendanalyse (Folien hier)

Die meisten Falle auBerhalb Chinas weiterhin
in Stiidkorea, Italien, Iran.

Stidkorea: Fallsterberate von 0,7% ist deutlich
erhoht in Altersgruppen 70-79: 4,1% und >80:
6,0%

Japan weiterhin kein Risikogebiet

Iran: Inzidenz am hochsten in Ghom, keine
genaueren Informationen zu importierten
Féllen

USA: Lokale Ubertragungen in Washington
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und Kalifornien; Restriktionen bei Testung
aufgehoben

= Agypten: etwas mehr importierte Fille,
offiziell nur 2 Félle, weiter beobachten

= TJtalien: Siidtirol hat nur 7 gemeldete Fille, kein
anderes Land auB3er Deutschland hat
importierte Fille aus Siidtirol gemeldet; jedoch
viele Falle aus Deutschland mit Reiseanamnese
Siidtirol, deshalb als Risikogebiet definiert

=  Frankreich: 105 Falle (25%) in Oise; 140
bestétigte Fille in Grand Est region
(Ostfrankreich), keine Kapazitéiten fiir
generelles KoNa mehr, konzentrieren sich auf
med. Personal

=  Frankreich wird weiter beobachtet und noch
nicht als Risikogebiet definiert, gleiches gilt fiir
Spanien FG32

= Risikogebiete sollen sich auf Regionen mit
vielen Féllen beschrénken, nicht auf ganze
Lander

= Reiseriickkehrer aus Risikogebieten werden
wie Kontaktpersonen Grad 2 behandelt,
Empfehlung soziale Kontakte zu reduzieren,
keine QuarantidnemafBnahmen ohne
Erkrankung notig

ToDo: Hilfestellung fiir OGD: Empfohlene Mafnahmen bei Einreise aus
Risikogebieten iiberarbeiten (FG32 + AGI)

National

o Falle: 543 bestétigt (+194), 15 BL, 126 LK betroffen, (1 BB, 15

BE, 91 BW, 79 BY, 3 HB, 15 HE, 8 HH, 5 MV, 18 NI, 281 NW, 8
RP, 7 SH, 1SL, 1SN, 1 TH))

o Vor allem in NRW, BW, BY starker Anstieg

o Expositionsorte: fiir 439 Fille ist bekannt, dass sie Kontakt
mit bestétigtem Fall hatten oder sich in einem Risikogebiet
authielten; bei 295 war der Expositionsort national
(hauptséchlich Heinsberg), bei 121 international
(hauptséchlich Italien)

o > 100 Cluster; FG36 wird eine Clusterbeschreibung versuchen

o In Heinsberg wurde Strategie der Eindimmung aufgegeben,
Risikoeinschétzung des RKI hierzu wurde ans BMG
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kommuniziert und ist im Lagebericht verdffentlicht

o Daten sind jetzt in SurvStat abrufbar, durch den Meldeverzug
jedoch mit weniger Fillen als kommuniziert wurde

o Demnichst sollen nur noch Meldezahlen verwendet werden,
da der Aufwand fiir die Recherche zu gro8 ist, bei Umstellung
koénnte dies zu einer einmaligen Reduzierung der Fallzahlen
fithren

o Information tiber Hospitalisierung ist bei 146 vorhanden,
davon 52 hospitalisiert; keine Info iiber Schwere der
Erkrankung vorhanden

ToDo: Definition schwere Erkrankung

o Epikurve sollte ohne Heinsberg angesehen werden, ist die
KoNa ohne Heinsberg ein Erfolg?
o Eine Darstellung nach BL ist geplant
ToDo: Aufnahme von Epikurven nach Bundesland in den Lagebericht
o Riickgang der Blutspenden: in Verantwortung von PEI
o Angebot der Unterstiitzung durch Bundeswehr
ToDo: schriftliche Kldrung bei der Bundeswehr

2 Erkenntnisse iiber Erreger

! Freigabe Erregersteckbrief durch BMG, kann publiziert
werden.

ToDo: Erregersteckbrief muss in korrekter Fassung an Presse (FG36)

! Der PI Camostat (Foipan®) scheint in der Zellkultur sehr
wirksam zu sein, noch wurden keine Tierversuche
durchgefiihrt. (In Japan und USA bereits fiir andere Indikation
zugelassen.)

FG36

3 Aktuelle Risikobewertung

! Risikobewertung ,méBig“ kann erstmal bleiben. Am Montag
soll Vorschlag zur Rationalen der Risikobewertung
besprochen werden.

! Eine Einbeziehung der Verfiigbarkeit von Schutz- und

GegenmaBnahmen wire sinnvoll.

Alle

4 Kommunikation

! Die Lageberichte sind eine spezielle Form der
Situationsberichte und auf der Internetseite unter der
Uberschrift Situationsberichte zu finden.

! Presse bekommt 150-200 Mails pro Tag, ca. 1/3 aus der
Fachoffentlichkeit, Anfragen von Biirgern werden
standardmé&Big an die FAQs und die BZGA verwiesen.

! Als Formulierung fiir ,,Hustenetikette“ wurde ,Husten- und
Niesregeln* gewihlt.

ToDo: Sprachregelung umsetzen (Presse)
! BZGA: am Wochenende werden neue Anzeigen geschaltet.

Presse
FG32
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Dokumente
! Risikoprofil vulnerable Gruppen: online
! Empfehlung zur hiuslichen Quarantéine
o wurde an die AGI geschickt, keine Widerspriiche, soll
online gestellt werden.
! Separierung Patientenstrome
o istkeine Abkehr vom Pandemieplan sondern eine
Konkretisierung, Anhang zum Pandemieplan

ToDo:

FG36

Labordiagnostik
! Optionen zur Selbsttestung: Kliniker sollen gebeten werden
Material von symptomatischen Patienten, bei denen parallel
ein Rachen- und Nasenabstrich durchgefiihrt wurde, zur
Verfiigung zu stellen; TK mit Charite war gestern, evtl. auch
Vivantes ansprechen
ToDo: Evaluierung Selbstabstriche (FG36)
! Grippeweb: es gibt die Uberlegung auf freiwilliger Basis ein
RKI internes Vergleichskollektiv zu etablieren.

ToDo:

FG17
ZBS1
FG36

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! MaBnahmen beim Umgang mit HCW als Kontaktpersonen 1.
Grades: an einer alternativen Losung mit den Unikliniken

Aachen und Kéln wird gearbeitet, eine Einbeziehung von Hr.
Drosten (Charite) wire wiinschenswert; es handelt sich um
Einzelfallentscheidungen, grundsétzlich wird weiter am
Konzept zur KoNa festgehalten.

! Entlassungsmanagement:

o Eine Entlassung anhand klinischer Kriterien aus dem
KH ist moglich. Es muss entschieden werden, wann
Patienten aus der hiuslichen Isolierung entlassen
werden. Fiir die Entlassung wird eine pragmatische
Losung nach einer bestimmten Dauer im Vergleich zu
negativen Testungen favorisiert.

o Dafiir muss gekliart werden, wie lange die
Ausscheidungsdauer ist. Dann kann ein Zeitraum
festgelegt werden und der Patient nach diesem ohne
weitere Testung entlassen werden. (Ausgegangen
wird von 14-21 Tagen bei Einhaltung von
StandardhygienemaBBnahmen.)

ToDo: Entlassungskriterien definieren (IBBS, Abt. 1, FG36)

! Planungstool zur Vorhersage der bendtigten Anzahl
Krankenhaus- und Intensivbetten fiir die ndchsten Wochen
O

IBBS/FG14
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8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
!
ToDo:
9 Surveillance
!
ToDo:
10 | Transport und Grenziibergangsstellen
MaBnahmen an Flughifen FG32
!
ToDo:
11 | Internationales
| Z1G
ToDo:
12 | Informationen aus dem Lagezentrum
!
FG32
ToDo:
13 | Andere Themen

! Néchste Sitzung: Tag, DD.MM.2020, XX:00-YY:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 09.03.2020, 13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda

! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32

o Maria an der Heiden
o Ulrike Grote (Protokoll)
o Ute Rexroth
! FG36
o Walter Haas
! FG37
o Muna Abu Sin
! IBBS
o Bettina Ruehe
! Presse
o Jamela Seedat
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
!  Bundeswehr: -
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
ZIG1
! Falle
o Weltweit 110.014 (+11.894) Falle, davon 3.828 (3,5%)

!

International:

!

Todesfille (+440)

China (inkl. Hongkong und Macau) 80.860 (+193)
Falle, davon 3.121 (3,9%) Todesfalle (+77), 5.115
schwere Krankheitsverlaufe

International 80 Lander (inkl. Taiwan) mit 29.154
(+11.701 seit Freitag) Fillen,

= neue Fille seit Freitag in Italien (+3517), Iran
(+3053), Sudkorea (+1098), Frankreich
(+786), Deutschland (+640), USA (+64),
Spanien (+426), USA (+325), Schweiz (252),
Niederlande (+183), Vereinigtes Kénigreich
(+163), Belgien (+150), Japan (+147),
Schweden (+113), Norwegen (+104),
Osterreich (67), Agypten (52).
Alle weiteren Lander haben jeweils weniger
als 50 neue Fille.

International 707 (2,4%) Todesfille: Italy (366), Iran
(194), South Korea (53), United States (22), France
(19), Spain (17), Diamond Princess (7), Japan (7), Irak
(5), Australia (3), Vereinigtes Kénigreich (3), Schweiz
(2), Argentinien (1), Agypten (1), Philippines (1), San
Marino (1), Thailand (1) Taiwan (1) )

Mind. 633 schwere Krankheitsverliaufe

Europa (WHO Region) 12.333 Fille (+6.659), davon
411 (3,3%) Todesfille (+250), 507 schwere
Krankheitsverlaufe

Trendanalyse (Folien hier)

Allgemein: Hotspot sind weiterhin Italien und Iran.

China: In der Zhejiang Region gibt es keinen neuen Fall.
Insgesamt ist ein Riickgang der gemeldeten Fallzahlen in fast
allen Regionen in China zu sehen. Bei Regionen mit neuen
Fillen sind die Fallzahlen nur sehr klein. Es zeigt sich, dass in
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Hongkong die Einddmmung erfolgreich war.

! Siidkorea: Der Trend geht nach unten, es ist ein Abfall in der
Epikruve zu sehen, was auf die erfolgreichen MaZnahmen
(z. B. vermehrtes contact tracing und Kontrolle)
zuriickgefithrt werden kann. Aktuell gibt es 7.382 (+69) Fille,
davon 50 Todesfille (+3). Der Anteil verstorbener liegt bei
0,7%. 79,4% der Fille haben epidemiologische Links; 62%
gehoren zum Cluster (Shincheonji Church), 20,6% sind
sporadisch oder unter Ermittlung

! Russland: Hat offiziell nur 15 Erkrankungen gemeldet. Es ist
nicht klar, ob die Zahl stimmt. Das Land macht strenge
Kontrollen am Flughafen.

! Italien: Die Lage in der Lombardei ist weiterhin dramatisch;
769 neue Fille und 113 neue Todesfille nur in Lombardei. Die
ganze Region wurde am 08.03.2020 abgeriegelt. Insgesamt
gibt es in Italien 7.375 (+1492) Fille; davon 4189 (57%) in
Lombardei und 1.180 (16%) in Emilia-Romagna. Es gibt 366
(+133) Todesfille (Anteil der Verstorbenen 4,9%)

Anzahl der Félle mit wahrscheinlichem Infektionsort Stidtirol
steigt. Italien gibt bei EWRS Selective Echange an, dass in
Siidtirol Community Transmission stattfindet.

Italienische Presse bezeichnet ,Norditalien* als Risikogebiet.
Die italische Regierung hat das Risikogebiet selber auf 14
Provinzen ausgedehnt.

ToDo: INIG trdgt zundichst die italienischen Regionen zusammen, die
nun durch Maf3nahmen betroffen sind. Darauf basierend werden dem
BMG die neuen mdglichen Risikogebiete vorgeschlagen.

! Definition ,Risikogebiet” und ,betroffenes Gebiet“: Gebiete
auB3erhalb von Deutschland werden als , Risikogebiete*,
innerhalb von Deutschland als , betroffene Gebiete*
bezeichnet.

ToDo: Die jeweils verantwortlichen MA sollen ihre Dokumente
tiberpriifen und den Begriff ,Risikogebiete"” durch "besonders betroffene
Gebiete in Deutschland/internationale Risikogebiete " ersetzen. Die
neuen Dokumente bitte an webmaster@rki.de zu senden.
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Iran: Da es einen Anstieg der neuen Félle gibt, wird nun ganz
Iran wird als Risikogebiet deklariert. Neue MaBBnahmen
umfassen, dass der Reiseverkehr zwischen groB3en Stiadten
beschriankt wird, Bildungseinrichtungen und Schulen bis April
geschlossen bleiben und die Offentlichkeit, die Verwendung
von Papierbanknoten reduzieren soll.

Agypten: 55 Fille, davon 33 Fille auf Nilkreuzfahrtschiff

(Indexfall aus Taiwan). 1 Todesfall (deutscher Mann, 60
Jahre).

Frankreich: Es ist ein Anstieg der Fallzahlen zu beobachten,
aber es gibt kein besonderes betroffenes Gebiet. Die Fille sind
in ganz Frankreich verteilt. Es gibt von Frankreich keine
definierten Risikogebiete innerhalb des Landes. MafBnahmen
umfassen u.a. die Kontaktpersonennachverfolgung,
fokussieren auf das medizinische Personal, SchlieBung von
Schulen sowie das Absagen von Massenveranstaltungen.

ToDo: INIG nimmt Kontakt mit den franzdsischen Kollegen auf, um zu
besprechen, was fiir Maf3nahmen sie durchgefiihrt haben. Dies kann
eine Grundlage fiir wirkungsvolle Maf3inahmen sein.

USA/Kalifornien: Kalifornien hat den gesundheitlichen
Notstand ausgerufen. Das CDC geht in den Bundestaaten
Oregon, Washington und Kalifornien von Community
Transmission aus. Das Auswiértige Amt erhélt Anfragen von
Deutschen aus Kalifornien hierzu. Letzten Mittwoch wurde
die Falldefinition in den USA umgestellt. Bis dahin wurden
hauptséchlich schwere Félle erfasst und nur wenige
Testungen durchgefiihrt. Nun sind mehr Testungen maoglich.
Die verinderte Falldefinition sowie die hohere Anzahl an
Testungen kénnen den Anstieg der Félle erkléren. Dies wird
weiter beobachtet.

MafBnahmen gegen Deutschland: Die INIG wird zukiinftig
auch iber MaBnahmen, die gegen deutsche Reisende verhingt
werden, berichten. Bislang ist u.a. bekannt, dass die Lander
Uganda, West- und Zentralafrika freiwillige Quaranténe oder
auch Quarantiine beim Auftreten von Symptome. Das AA
sammelt auch diese Informationen, sodass das RKI die
Informationen so erhalten konnte.

FG36,FG32




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI Agenda des COVID-19-Krisenstabs

! Abfrage Ongoing Community Transmission Areas via
EWRS: Jedes Land soll bewerten, ob es innerhalb des Landes
Regionen mit Community Transmission gibt. Das RKI wird
Heinsberg nennen.

National

! Félle: 1112 in 15 Bundesldndern bestétigt (6 BB, 40 BE, 199
BW, 256 BY, 4 HB, 20 HE, 17 HH, 33 NI, 484 NW, 19 RP, 5 SN,
10 SH, 2 TH) (Folien hier)

! Heinsberg 26% aller Fille in Deutschland

! In Bayern und Baden-Wiirttemberg gibt es 2 betroffene
Regionen, aber dies sind umschrieben Cluster. Hier gibt es
keine Community Transmission, sondern nachvollziehbare
Transmissionsketten

! Auswertung nach Landkreisebene geht nur durch SurvNet;
aber hier sind nur die Hélfte aller Fille eingegeben, d.h. nach
dem elektronischen Meldesystem gibt es deutlich weniger
Félle. Auf Dauer soll die Falliibermittlung elektronisch, nicht
héndisch sein. Die Bundeslénder sollen1x pro Tag die
kumulative Félle schicken und eine Auswertung nach
Landkreise, Alter, Geschlecht etc. erfolgt via SurvNet. Das
Dashboard zum Eintragen kénnte helfen und motivieren.

! Dashboard: Hier ist ein Disclaimer notig z.B. ,Hier werden
nur nach IfSG gemeldeten Félle abgebildet, die sich von
aktueller Fallzahl unterscheiden kénnen“. Das BMG mdochte
final noch einmal das Dashboard sehen, dann kann es
veroOffentlicht werden. Es kann noch erweitert/detaillierter
werden. Dem Signale Team (Entwickler des Dashboards)
wurde fiir fachlich/inhaltliche Fragen Michaela Diercke und
fiir die Freigabe Osamah Hamouda als Ansprechpartner
genannt.

! Heinsberg: Bericht iiber Heinsberg vom RKI ist am BMG
angekommen. Frage, ob das RKI herausbekommen kann, was
in Heinsberg gemacht wird. Die Seuchenreferentin von NRW
hat selber keinen guten Kontakt; eine MA des Landeszentrums
Gesundheit NRW (LZG) steht im Kontakt mit FG32. Ggf.
konnte eine regelmiBig stattfinden TK diesen Austausch
formalisieren. Es gibt ein Amtshilfeersuch des LZG und
Heinsberg. Ein Gesuch des Ministeriums NRW wird erwartet.
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Hier unterstiitzt das BMG (W. Biederbick) bereits. Die
Unterstiitzung durch das RKI wird weiter angeboten.

Eine weitere Moglichkeit wire die Biirgerinnen und Biirger in
Heinsberg direkt zu adressieren, um ihn bspw. Zu sagen, was
sie selber tun kénnen, um Ausbreitung zu verhindern (z.B.
Kontaktreduzierung)

Weitere Amtshilfeersuchen von Niirnberg. Hier findet eine TK

mit dem Gesundheitsamt sowie dem Landesamt statt, um
Ziele, aufgaben etc. zu klaren.

In Freisingen sind bereits 3 MA vor Ort. In Berlin unterstiitze
1 MA; in NRW ist niemand vor Ort,

In der Abteilung 3 FGL Runde wurde sich dafiir
ausgesprochen, dort zu unterstiitzen, wo neue Informationen
gewonnen werden kénne oder wo besondere (vulnerable)
Gruppen betroffen sind.

Riickkehrer Tel Aviv: Reisegruppe (N=44) mit Kontakt zu
bestétigtem COVID-19-Fall in Bethlehem. Von 24 bereits
zuriick gekehrten Reiseteilnehmenden sind 3 symptomatisch
und hospitalisiert. Die Ergebnisse der Abstriche stehen noch
aus.

Lidl Nilkreuzfahrt: Es waren 70 weitere deutsche

Reiseteilnehmende auf dem Boot. Das Lagezentrum versucht
an die Liste der Kontakte zu kommen, um die
Gesundheitsdmter zu informieren

Uber die DIVI und DKG ist eine Ausweitung Erfassungssystem
geplant. Der Wunsch ist, den Fokus auf Erkrankten sowie
Entlassenen zu haben. Ein schreiben wird vorberietet. In
Heinsberg gibt es 8 schwer erkrankt, 4 davon werden mit
experimentellen Therapeutika behandelt.

Erkenntnisse iiber Erreger

! Der Erregersteckbrief wurde erfolgreich publiziert. Eine Presse
Korrekturanfrage (Tenazitét ist mit 9 Tagen angegeben; in
Literatur 6 Tage) wird an Heiko Jahn weitergegeben.
Aktuelle Risikobewertung
Alle

!

Die Aktuelle Risikobewertung wurde aktualisiert. Die neue
Version wird heute online gestellt und soll wéchentlich
aktualisiert werden.

Es wurde ein Dokument , Rationale Risikobewertung“ von
FG36 erstellt. Dieses wird mit dem Krisenstab zur
Kommentierung geteilt und anschliefend im Internet
(inklusive Verlinkung zur Risikobewertung) verfiighar
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gemacht.

! Zukiinftig konnte tiber eine ,,Was kann kommen* Sektion auf
der Internetseite nachgedacht werden. Ahnlich hat dies das
CDC bereits gemacht.

4 Kommunikation

RKI

! Es gibt eine Snapshot Umfrage der Uni Erfurt zur Perzeption
von empfohlen SchutzmaBnahmen sowie dem RKI etc. Die
Ergebnisse werden mit dem Krisenstab geteilt.

! Bitte der Pressestelle an INIG bei den internationalen
Fallzahlen die Ldindernamen (z.B. Paldstina, Vatikanstadt) zu
tberpriifen.

! Nationale Fallzahlen: bislang gibt es einen in Agypten
verstorbenen Deutschen. Dieser wird nicht in der Liste mit
den deutschen Fallzahlen aufgefiihrt; jedoch im Lagebericht.

! InTItalien wird gesagt, dass in Deustchland zu wenig getetsete
wird. Oft (auch inetrnational) kommt die Frage nach der
Anzahl der Testungen.

Presse, FG32

ToDo: Janna Seifried wird wéchentlich die Zahlen der Anzahl der
Labortestungen an die Presse geben.

BZgA: BZgA
! Laufendes Geschift. Es wird weiter an dem Ausbau des
Informationsangebotes gearbeitet. Es gibt sehr viele
Biirgeranfragen.

ToDo: Aus der Snapshot Umfrage aus der Universitdt Erfurt zeigt sich
ein Bedarf fiir einen ,Haushaltsrategeber*® (, Was mache ich, wenn mein
Kind COVID-19 hat*). Die BZgA priift, ob sowas erstellt werden kann.

S Dokumente

! Einschétzung zur Schwerebeurteilung: Das Dokument
wurde heute Morgen zur Kommentierung an den Krisenstab
geschickt. Danach wird es an das BMG (Auftrag kam vom
BMG) geschickt und kann anschlieend online gestellt
werden. Kategorien sind (A) besttétigte Krankenhausfélle,
(B) kritische Félle und (C) Todesfalle.

FG36,FG14,
IBBS

ToDo: FG36 wendet das Dokument auf die bereits libermittelten
Fille an.

!  Hinweise zur Pravention und zum Management von
Erkrankungen im Alten- und Altenpflegeheim: Es gibt viele
Anfragen zu dem Thema. Um die Suche zu erleichtern, gibt es
hierzu nun eine separate Internetseite. Es basiert auf dem
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Papier ,Risikogruppen” FG14 und FG36 gleicht ab, ob ggf.
etwas daraus gestrichen werden kann.

Flussschema: ,Internationale Risikogebiete* wird durch
~besonders betroffene Gebiete in Deutschland” durch IBBS
erginzt und anschlieBend im Internet aktualisiert. Ebenso
wird mit dem Dokument ,Information fiir Reisende“
verfahren.

Labo
!

rdiagnostik
Schnelltests: Es gibt ein Angebot einer Firma fiir IGG/IGM
Schnelltest fiir SARS-CoV-2. Als Screeningtest sind aber Test
die nur die Immunreaktion testen ungeeignet. Es mag die PCR
im klinischen Setting verbessern.
AGI Sentinel: Immer noch ohne positiven SARS-CoV-2
Befund. ARS ist in Niedersachsen aufgrund von Mangel an
Primer etc. eingestellt worden.

FG17

Klini

!

sches Management/Entlassungsmanagement

Zur Kohortenisolation gibt es einen Nachtrag im
Hygienepapier.

Es gibt ein 12 seitiges Papier zum Umgang mit
Kontaktepersonen, die in kritischen Infrastrukturen (u.a. AKW
Mitarbeitende, Fluglotsen, aber auch med. Personal)
beschéftigt sind. Der Vorschlag in dem Dokument ist, diese in
Kontaktpersonen der Kategoire 2 zu zéhlen. Sie diirfen weiter
arbeiten, aber nicht mit OPNV anreisen, sollen Mund-Nasen
Schutz anlegen und getrennt von anderen sitzen. In dem
Dokument wird nicht differenziert zwischen der Enge des
Kontaktes. Eher engere Kontakte sollten allerdings laut RKI
Empfehlungen unter Kategorie 1 Kontakte fallen. Das
Dokument wird mit dem Krisenstab geteilt.

Therapiehinweise fiir COVID-19: Es wurden
Therapiehinweise zusammen mit dem STAKOB erstellt und
mit relevanten Fachgesellschaften geteilt. Gr6Be Anderung
werden ggf. von der DIVI erwartet. Da die Therapie die
Domaéne der Fachgesellschaften ist, wird die Riickmeldung
dieser erst abgewartet und dann das Dokument mit dem
Krisenstab geteilt. Das fertige Dokument soll sowohl auf der
RKI Internetseite veroffentlicht als auch durch die
Fachgesellschaften geteilt werden.

IBBS/FG14/
FG32

MafBnahmen zum Infektionsschutz

!

Absage von Veranstaltungen: Die Linder wiinschen sich
eine Stellungnahme vom RKI dazu. Dies ist aber eine
politische Entscheidung, sodass das RKI keine Stellungen
bezieht. Es kann auf die Kriterien bzgl. der Absage von
Massenveranstaltungen vom RKI hingewiesen werden. Dies
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kann weiterhin genutzt werden, um Veranstaltungen mit
weniger als 1000 Teilnehmenden zu bewerten.
Folgeabschitzung muss beriicksichtigt sein (z.B.
Medizinerkongress).

! 3.Version des Strategie: Ausgehend von strategischen
Entscheidung muss der Bevolkerung mitgeteilt werden, was
diese machen koénnen (,, Eigenverantwortung*). Die 3. Version
der Strategie geht weg von individueller
Kontaktpersonennachverfolgung hin zu fokussierter
Nachverfolgung dort, wo Unterstiitzung besonders nétig ist
(vulnerable Gruppen oder Ausbriichen in bestimmten
Bereichen wie z.B. Krankenhduser oder Altenheimen). Die
Eigenbeteiligung der Biirgerschaft ist in einer solchen
Situation dann héher und ein wichtiger Teil der Strategie.
Familie von Erkrankten muss selber fahig sein, sich zu
isolieren etc.

! Begriff ,Containment” bzw. ,EindAmmung“: Der Begriff
wird oft falsch verstanden. Gemeint ist hiermit, den Ausbruch
zu bremsen bzw. zu verlangsamen und um Zeit zu gewinnen

ToDo: FG36 iiberpriift, welcher Begriff am besten unserer Strategie
entspricht.

9 Surveillance
! Studien Selbstbeprobung: Es besteht bereits ein Kontakt FG32

zum DRK und der Charité. Nach der finalen Zustimmung des
Datenschutzes kann das Vorhaben starten. Alle Dokumente
sind fertig. Es so ein Nasen- und Wangentaschenabstrich
erfolgen; optional ein Rachenabstrich ist optional. Es wird
davon ausgegangen, dass 60 positive Ergebnisse fiir die Studie
bendtigt werden, was in absehbarer Zeit machbar sein sollte.

! ,Anteil der Verstorbenen®: Der Begriff , Fall-Sterbe Rate”
wird nicht verwendet! Stattdessen soll die Bezeichnung
~Anteil der Verstorbenen* genutzt werden.

! Alle Software Hersteller konnen leisten, dass Daten
schnell in SurvNet vorliegen. Trotzdem sind
Ermittlungen von Gesundheitsdmtern nétig, um alle
Daten in SurvNet zu haben. Die Endpunkte sind
schwierig zu erfassen, da es sich nicht um einmalige,
sondern kontinuierliche Erhebung handelt und eine gute
Kooperation mit Kliniken etc. benétigt. Die
Gesundheitsdmter vor Ort haben diese. Das RKI kénnte
beim Sammeln der Daten unterstiitzen. FG36 schaut sich
die Félle bzgl. der Schwere heute an, was in der néichsten
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AGI TK wiedergespiegelt werden kann. Zur Beurteilung
der Schwere werden Endpunkte benétig. Dies soll den
Landern aktiv vermittelt werden.

10

Transport und Grenziibergangsstellen

! Exit Screening: Es wurde lange {iber Entry Screening
diskutiert. Angesichts der jetzigen Situtation kann in der
morgiegn TK mit den Gesundheitsdmtern der Flughéifen Exit
screening fiir den Flughafen Diisseldorf diskutiert werden.

!  Umgang mit Kreuzfahrtschiffe aus Risikogebieten: Anfrage
aus Hamburg, ob man Schiffen aus z.B. Italien die Einreise
verbieten kann. Deutschen Staatsbiirgern kann prinzipiell die
Einreise nicht verwehrt werden, aber eine Quarantéine kann
anordnet werden.

! OPNV: Es gibt immer wieder die Anfrage, ob es Sinn macht
Desinfektionsspender aufzustellen oder auch Busse und
Bahnen zu desinfiziert. Die Haltung des RKI ist es auf gute
Hindehygiene hinzuweisen.

FG32

11

Internationales
! Andreas Jansen kommt am Donnerstag zuriick von seiner
WHO Mission zuriick.

ZIG

12

Andere Themen
! Bei Weiterentwicklung der Situation muss tiberlegt werden,
ob die Treffen des Krisenstabs virtuell stattfinden konnen.

ToDo: Das LZ priift Mdglichkeiten (z. B. Vitero, GoToMetting).
Friihestens ab ndchsten Montag madglich.

VPrés

Néchste Sitzung: Dienstag, 10.03.2020, 11:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum

10
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 10.03.2020, 11-13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler (per Telefon)
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! FG14
0 Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! FG37
o Tim Eckmanns
! IBBS
o Bettina Ruehe
o Christian Herzog
! Presse
o Ronja Wenchel
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

! Fille
o

(@)

Weltweit 114.186 (+4.172) Fille, davon 4.179 (3,7%)
Todesfille (+351)
China (inkl. Hongkong und Macau) 80.880 (+20) Falle
(71% der Falle weltweit), davon 3.138 (3,9%)
Todesfille (+17), 4.800 schwere Krankheitsverlaufe
(5,9 %), 59.962 Genesene
International (ohne China, inkl. Taiwan) 100 Lander
mit 33.306 (+4.159) Fallen, davon 881 (2,7%)
Todesfille, 954 schwere Krankheitsverlaufe (2,7%),
4.014 Genesene (aus vielen Landern liegen keine
Zahlen vor), hochste Fallzahlen (% aller Fille):
= TJtalien 9.172 (28%)
=  Siidkorea 7.513 Fille (23%)
= Jran 7.161 Falle (22%)
= Frankreich 1.412 Falle (4,2%)
= Spanien 1.231 Fille (3,7%)
=  USA 702 Falle (2,1%)
=  Japan 522 Fille (1,7%)
WHO EURO Region (48 Lander) 15.454 Fille (+3.124),
davon 535 (3,5%) Todesfille (+124), 825 schwere
Krankheitsverlaufe (5,3%), 796 Genesene (aus vielen
Landern liegen keine Zahlen vor)
= Jtalien 9.172 (+1.797) Fille (59% von WHO
EURO), davon 463 (+97) Todesfalle
=  TFrankreich 1.412 (+203) Falle (9,1%), davon
30 (+11) Todesfille
=  Deutschland 1.224 (+184) Fille (7,9%)
= Spanien 1.231 (+557) Falle, (7,8%), davon 30
(+13) Todesfille
= Schweiz 374 (+42) Falle (2,4%), davon 2 (+0)
Todesfille
= Vereinigtes Konigreich 319 (+41) Falle (2,1%),
davon 3 (+0) Todesfille

! Trendanalyse (Folien hier)

O
O
O

China: Fallzahlen riicklaufig

Tirkei: bisher keine bekannten Félle oder Fallexporte
Siidkorea: Fallzahlen riickldufig, moglicherweise
Ergebnis der MaBBnahmen die frith(er) eingeleitet
wurden, 196,000 Testungen sind erfolgt

Japan: Bewegungsbeschrinkungen,
Bildungseinrichtungen geschlossen

Iran: Zahlenriickgang, keine neuen Maf3nahmen aber
beschlossene weiterhin bestehend, Todesstrafe fiir
Horten von Atemschutzmasken und Vorriten

Italien: Infektionsschwerpunkt nach wie vor der

INIG
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Norden, >1000 neue Félle in der Lombardei (60%
aller Fille), umgesetzte MaBnahmen werden
moglicherweise erst in 5-6 Tagen Ergebnisse zeigen,
am 9.03. wurde ganz Italien zur Sperrzone erklirt,
gehort mit zur Strategie um das Gesundheitssystem zu
entlasten (z.B. beziiglich intensivmedizinischer
Bediirfnisse)

o Frankreich: 4 Regionen mit Fallhdufungen, am meisten
betroffen Provinz Haut Rhein in der Region Grand Est,
Veranstaltungen >1000 Féllen abgesagt, RKI erhielt E-
Mail von Frankreich (iiber Botschaft und BMG), dass
keine KoNa und keine Isolation mehr stattfindet,
angrenzende Gebiete in Deutschland wurden gewarnt,
BW und Saarland haben Mafnahmen getroffen

o USA: offiziell 423 Félle insgesamt, New York Times
schreibt 729 Fille, 19 Todesfille (NYT sagt 22), CDC
hat fiir 3 Staaten community transmission definiert,
Tests standen eine Zeitlang nicht zur Verfiigung, sind
jetzt wieder besser verfiigbar, klarer Fallanstieg in
genau diesen 3 Staaten

! Risikogebiete

o Sollten einerseits nicht zu kleinrdumig definiert
werden (zu héufiger Anpassungsbedarf), andererseits
fithrt Definition gréBerer Regionen zu
Umsetzungsschwierigkeiten in Deutschland

o Neue Risikogebiete: Italien, Iran, Region Grand Est in
Frankreich, 3 USA Staaten ndmlich Washington,
Kalifornien, Oregon! Vorab E-Mail an BMG

! MaBnahmen gegen Deutschland wurden durch INIG zirkuliert

National
! Anderungen Berichterstattung
o Fallzahl-Aktualisierung online nur noch einmal téglich,
morgens mit Zahlen des vorabendlichen Lageberichts
o Umstellung epidemiologische Auswertung: von $12
Einzelfallmeldungen zu elektronisch tibermittelten
SurvNet-Daten (Meldedaten), fiir eine Ubergangszeit
werden die absoluten Fallzahlen noch téiglich bei den
Bundeslédndern erfragt
o AuBlerdem einmal téglich zusétzliche Informationen
aus Pressemitteilungen der Bundesldnderbehérden
(sollte zunehmend den Meldedaten entsprechen)
! Falle: Fallzahlen und Analyse hier
o Besondere Neuigkeiten: 4 Fille in Sachsen-Anhalt (1
davon von der Bundeswehr), 2 Todesfille in NRW
(Heinsberg, Essen), eine hiervon wohnte in Altenheim
und wurde von Pfleger angesteckt
o 9 Fille unter Riickkehrern aus Tel Aviv: dort positiv
getesteter Hotelmanager, Israel hat deutsche auf

FG32/FG36
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Linienfliigen zuriickgeschickt, diese wurden nicht
informiert und es gab keine MaBBnahmen oder
Kohortierung an Bord (obwohl sie Kontaktpersonen
der Kategorie 1 sind), auch innerhalb des Fluges
weitere Kontaktpersonen, wurden von lokalem OGD in
Frankfurt und Miinchen in Empfang genommen
o Sehr wichtig, vorhandene Daten zu analysieren,
Epicurves fiir Bundeslidnder sind in Vorbereitung, RKI
Dashboard ebenfalls in Vorbereitung, noch ein paar
Fehler zu beheben bevor es verfiighar wird
o Heute Nachmittag in AGI TK werden zu {ibermittelnde
Parameter zur Erfassung der Krankheitsschwere
besprochen, Fokus auf Félle und deren benotigte
medizinische Betreuung
o Social distancing ist sehr wirksame bevdlkerungsba-
sierte MafBnahme, sollte auch in Deutschland friih
begonnen werden, sie ist auch in fortgeschrittenem
Stadion effektiv, je frither desto wirksamer,
o Verfligbarkeit von Schutzmaterial hat wesentliche
Auswirkungen, sollen erkrankte Masken tragen?
! Unterstiitzung Bundeslénder
o RKI Teams unterstiitzen in Freising, ab heute auch in
Niirnberg, beide haben grof3ere Cluster
o Unterstiitzung durch RKI soll priorisiert werden
= Nicht mehr first come first served
=  Fokus auf groBten Impact (z.B. NRW, wo Hilfe
nicht so angenommen wird)
=  Wo kdénnen durch Einsatz von epi-Expertise
Erkenntnisse gewonnen werden, z.B. durch
Studien vor Ort
= Nosokomiale Ausbriiche sind prioritir
=  Dokumentarunterstiitzung keine Prioritét
o Wenn Antrag zu mobilen Teams bald erfolgreich wére,
wire eine breitere Basis verfiighar
o NRW vollzieht jetzt breite Testungen, Notwendigkeit/
Sinnhaftigkeit sollte auf hoherer Ebene festgelegt
werden, strategische Beratung hier sehr wichtig

Erkenntnisse iiber Erreger

! Neue Studie zeigt dass Infektionshaufigkeit bei Kindern und
Jugendlichen genau wie bei Erwachsenen ist, lediglich die
Symptome sind weniger schwer, dies legt nahe, dass
SchulschlieBungen prinzipiell sinnvoll sind

! Veroffentlichung zu Inkubationszeit von Herrn Drosten wird
durch FG36 bewertet, auch, ob sie zu Anderungen in unserer
KoNa fiihren soll, maximale Inkubationszeit von 14 Tagen hat
sich international nicht geindert

FG36

Aktuelle Risikobewertung
! Heute keine Anpassung der RKI Risikobewertung
! Finalisierung Dokument ,Rationale Risikobewertung"“
fertiggestellt und BMG zugestellt, BMI war auch interessiert

alle
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4 Kommunikation
RKI/Presse
! Terminologie ,internationale Risikogebiete und besonders
betroffene Gebiete in Deutschland“ soll auch in FAQ angepasst
werden
! Ganz wichtig, dass Themenverantwortliche kontrollieren ob
bestehende, von ihnen koordinierte Dokumente angesichts
der Entwicklung der Lage und Anpassung der Empfehlungen
weiterhin so giiltig sind oder Anpassung bediirfen
! Vorschlag klare Botschaft fiir morgige Pressekonferenz
Schaade: keine Testung von asymptomatischen Personen
! Chatpot in Vorbereitung: Q&A um Personen herauszufischen,
die sinnvollerweise getestet werden sollen
! Vulnerable Gruppen: viele Anfragen, sollen diese zu Hause
bleiben? Sollen vulnerable Personen selbst sich auch sozial
distanzieren?
o Dort, wo gehiuft Fille auftreten auf jeden Fall
o Personen die erkrankt sind, sollten keinen Kontakt zu
vulnerablen Gruppen haben
o Niemand mit ARE sollte Altenheim besuchen
o Massenveranstaltungen fiir vulnerable Gruppen sind
nicht empfohlen
o Dies alles auch hinsichtlich Influenza/anderer
zirkulierender Erkrankungen und unabhingig von
bestehenden Impfungen
o Sollte in FAQ mit aufgenommen werden
o Da dies trifft ggf. nicht die Zielgruppe erreicht, sollte es
auch an BZgA vermittelt werden

alle

BZgA
! BZgA hat Material zu Hygieneverhalten (4 Kerntipps),

Material fiir Arbeitgeber und -nehmer sowie fiir Schulen und

Kitas befindet sich in Abstimmung

! IBBS Flussschema wird viel an nicht-Fachéffentlichkeit
weitergereicht und genutzt, z.B. Sporteinrichtungen

! Frage an BZgA ob sie ein Flussschema fiir Biirger/Zielgruppe
breitere Offentlichkeit (z.B. Gemeinschaftseinrichtungen )
entwickeln, VerhaltensmaBnahmen z.B. wie verhalten bei
symptomatischen Personen, was im Krankheitsfall beachten
! Herr Ommen nimmt Vorschlag mit

! Empfehlungen zu social distancing bisher in Deutschland
nicht gegeben, ist grafisch gut umsetzbar, grundsétzliche
Information fiir Blirger wiren hier wichtig, BZgA bei dieser
Diskussion nicht mehr prisent
! Gesuch an BZgA morgen vor BMG bei tiglicher TK (OHa)

Bundeswehr

Seite 5von 9




BMG

Danke fiir Steckbrief

Bestitigung, dass RKI-Dashboard auch fiir Allgemeinheit zur
Verfligung stehen wird, SurvStat steht bereits jetzt zur
Verfligung fiir Abfragen zu tibermittelten Féllen (Link: )

Hat nun 5-6 Personen fiir social media im Einsatz, bei
Ausbruchsbestehen sind diese auch gezielt anwendbar in
betroffenen Landkreisen

Dokumente/Empfehlungen

!

FG14 Papier zu Altenpflegeheimen, Finalisierung und
Veroffentlichung auf Webseite, Empfehlungen miissen auch in
das Papier zu vulnerablen Gruppen
FG36 hat Konzept fiir Falldefinitionsanpassung, muss noch
abgestimmt werden, Ziel ist, die Arbeit der Amter zu
reduzieren ohne wesentlichen Informationsverlust, Prioritat
vulnerable Gruppen; Falldefinition grob

o Kontakt zu labordiagnostisch bestitigtem Fall, oder

o Héufung von respiratorischen Fillen in

Altenpflegeheim/ in vulnerabler Gruppe

o Sollte nichts an diagnostischem Vorgehen &dndern
FG37 Papier zur Trennung von COVID und anderen Patienten,
in Abstimmung und Finalisierung mit AGI, dann baldige
Veroffentlichung, FG14 sollte auch informiert werden
RKI-Papier mit Empfehlungen fiir GA zu Quarantéine: viel
Nachfrage aus breiter Offentlichkeit, mehrere juristische
Vorginge im Rechtsreferat da dies nicht online eingestellt
sondern nur erwéihnt wurde, lediglich darauf verweisen gibt
rechtliche Probleme, kommt auf Webseite wenn Krankenhaus
und Ambulanzpapier von FG37 fertig ist und verdffentlicht
wird
Vorgehen mit exponiertem, krisenrelevantem Personal (MA
der kritischen Infrastruktur), bei dem Quaranténisierung ggf.
schwierig ist, diese sollten sich besonders im social distancing
iben, Bewusstsein muss in diesen Kreisen gestirkt werden,
Dokument zu Massenveranstaltungen wurde auch diesbeziig-
lich ergénzt, sollte erneut mit BMG besprochen werden
Arzte arbeiten aktuell mit Masken und werden jeden zweiten
Tag abgestrichen, noch keine RKI Empfehlung bzw.
Veroffentlichung hierzu, wird aktuell evaluiert (RKI ist
involviert), und anschlieBend verschriftlicht und als
Empfehlung verdffentlicht; Herausforderung bleibt das
Mundschutz Ressourcenproblem
Papier zu Strategiewechsel sollte diese Punkte beinhalten,
Medizinpersonal ist eine der zwei vulnerablen Gruppen, sollte
sobald Masken durch BMG verfiigbar gemacht wurden
offensiv kommuniziert werden, sowie klare Botschaft zum
social distancing; es sollte auch Bereiche definieren in
welchen Fillen Kontaktpersonen informiert werden, aber
Uberwachung durch GA nicht mehr geleistet wird,
Priorisierung von Altenheimen, Krankenh&usern, weiter




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

informieren tiber Selbstisolation

! RKIEmpfehlungen werden in der breiten Fachoffentlichkeit
oft nicht verstanden, benétigen eventuell verstindlichen
Begleittext, Beispiel Sprechpunkte von Pris am Wochenende,
einfach und plakativ mit Kernaussagen
! Nutzung der Pressebriefings fiir Vermittlung von 1-2
wichtigen Punkten jeden Tag

! Diagnostik

o Viel Unklarheit dariiber, bei wem Testung sinnvoll ist
(z.B. Aussagekraft eines negativen Tests wihrend der
Inkubationszeit), Facho6ffentlichkeit iberrannt von
Biirgern

o Betriebsérztlicher Dienst kénnte bei der Begleitung
bei auftauchenden Fragen mehr gefordert werden

o Trennung von Fragestellungen in Bevélkerung und
Fachoffentlichkeit (KKH, Pflegeeinrichtungen)

o Entwicklung einer Empfehlung zur Verdeutlichung des
Flussschemas: in welchen Féllen ist Diagnostik
wegweisend, wann ist ein Test wirklich wichtig,
warum sollte man ihn/wann nicht durchfithren,
Priorisierung Diagnostik von erkrankten

o Noch kein definitiver Beschluss hierzu

RKI Arbeit

! Welche Aktivitdten sollten zukiinftig depriorisiert werden? Es
miissen jetzt Uberlegungen stattfinden, was wie intensiv
weitergefithrt wird, Kraftaufwand muss priorisiert werden

! KoNa in Flugzeugen: aktuell noch international empfohlen,
bisher wurde noch kein Fall von Ubertragung im Flugzeug
identifiziert, gestern wurde eine Diskussion hierzu in EWRS
gestartet, um zu erfassen, ob Linder mit dhnlichen epidemio-
logischen Lagen mit einer Einstellung der Malnahme
einverstanden wiren, dies muss in Abstimmung mit den
anderen geschehen, nicht Deutschland im Alleingang

I Generell ist Schwerpunkt auf COVID-19-Fillen, insbesondere
Schwere der Fille

! Depriorisierung der Validierung von Informationen zu
Verdachtsfillen und der KoNa

! Keine Aufgaben von GA iibernehmen, z.B. was Empfehlungen
angeht

! Prioritét sind weitere Manahmen zur Verlangsamung
beizubehalten, Ubermittlung von Informationen und
Dokumentation haben nachgestellte Prioritit

! RKlIinterne Arbeit: Nachdenken iber Moglichkeiten zum
Vorgehen bei community transmission in Berlin, home office,
LZ in Hoérsaal umlegen zur Distanzierungsmdoglichkeit, usw.
! Frau Engelbert leitet eine AG hierzu

5 Dokumente
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!

Teilweise unter Kommunikation besprochen

Labo
!

!

rdiagnostik
AGI Sentinel lauft, noch keine Fille hiertiber identifiziert
Viele Anfragen zur Bewertung von Schnelltestungen, FAQ zu
Kernpunkten wurde entwickelt, weiter an Presse und
Veroffentlichung um Einzelanfragen vorzubeugen bzw. diese
darauf zu verweisen
Auch hier alle Testungen bisher negativ

FG17

ZBS1

Klini
!

sches Management/Entlassungsmanagement
BMG hat Kaletra bevorratet auch wenn dies méglicherweise
nicht mehr benutzt wird, aktuell hat ein Patient in Miinchen
Favipiravir bekommen, Remdesivir war nicht méglich,
Favipiravir-Hersteller hat Stock angeboten, wére auch fiir die
Behandlung von Bornavirus indiziert
BfArM eruiert Moglichkeit Interferon fiir PEP (post-exposure
prophylaxis) zu nutzen, Daten werden gepriift, wird noch
nicht kommuniziert, dies wére fiir besonders exponierte
Einrichtungen ggf. sinnvoll, Empfehlung aktuell in
Entwicklung
Remdesivir: wird nicht als PEP angewandt und in laufenden
Studien nicht in diesem Sinne mit untersucht, fiir medizini-
sches Personal wire PEP wichtige Moglichkeit; in Deutschland
20 Remdesivir Behandlungen iiber Gilead Studie pro Zentrum
verfligbar, strenge Vorgaben zu Verabreichung
Heute werden in der AGI TK Patientenstromtrennungen
finalisiert

IBBS

Mafnahmen zum Infektionsschutz

!

Nichts besonderes

Surveillance
Erhebung von Informationen zu Verlaufsformen und Kapazititen

!

Kapazitatenabfrage und Verlaufsformen wichtig zur Planung
und Einschétzung der Lage, WHO Tool sehr schwerfillig,
aktuell zwei Méglichkeiten
1. Nutzung einer Abfrage bei Intensivmedizinern (DIVI),
unterstlitzt von zwei groBen Fachgesellschaften, Anzahl von
Betten, ECMO, auch Erhebung zu Anzahl und Verlauf von
COVID Patienten moglich (wie viele beatmet, an ECMO,
bleibende Kapazititen), keine detaillierte Erfassung von
Krankheitsverlauf

o Diese Woche Entwicklung eines méglichen Tools fiir

Webabfrage iiber Linus, dann Evaluierung

o IBBS hat FF und entwickelt Fragen zsm mit Kliniken

o FG36/FG32 bei Auswertung/Entscheidung dabei
2. Netzwerk fiir nosokomiale Infektionen, bei vergangenen
Krisen Surveillancesystem iiber Charité aufgebaut, bei Bedarf
wieder verfiigbar, Hygienereferenten erfassen Informationen
im Krankenhaus, COVID konnte als Zusatz aufgenommen

IBBS

FG36/FG37
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werden

! Erwigungen fiir beide: wie flichendeckend sind sie?

! Prioritit: System/Arzte nicht iiberlasten (nicht mehrmals zu
gleichen Informationen befragen), und dass Info an GA geht,
Erfassung individueller Félle weiter iiber SurvNet

10 | Transport und Grenziibergangsstellen
! ECDC Stellungnahme: entry screening ist nicht zielfiihrend FG32

11 | Internationales

! Nichts zu berichten

! Information der Bundeswehr: Andreas Jansen steckt in
Teheran fest, noch nicht klar wann und wie er zuriickkehrt

12 | Andere Themen
! Zukinftige Gestaltung Krisenstabssitzung Zielsetzung(en)
o Fachdiskussionen, Entscheidungen, Updates?
o Trennung Fachthemen und Entscheidungsgremium?
o Mehr AGs fiir bestimmte Themen, damit diese in
Krisenstab-Treffen nicht zu viel Zeit beanspruchen,
bevor sie in fortgeschrittenem Stadium sind
o Soll Krisenstabssitzung seltener stattfinden, z.B. Mo,
Mi, Fr?
o Eswird dariiber nachgedacht
! Néchste Sitzung: Mittwoch, 11.03.2020, 11:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 11.03.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! Abt. 3 Leitung
o Osamah Hamouda
! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! IBBS
o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
o Jantina Mandelkow
! Presse
o Ronja Wenchel
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA : Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Fille
o Weltweit 119.335 (+5.149), davon 4.292 (3,6%)
Todesflle (+113) 2161
o China (inkl. Hongkong und Macau) 80.909 (+29) Félle
(67,8% der Fille weltweit), davon 3.160 (3,9%, +22)
Todesfille, > 4.400 schwere Verlaufe (mind. 5,6%)
o International (ohne China, mit Taiwan) 103 Lander
mit 38.426 (+5.120) Fillen, davon 1.132 (2,9%, +251)
Todesfille; >1.200 schwere Verldaufe (mind. 3,1%)
= Jran 8.042 (20,9%), 291 Todesfalle
=  Siidkorea 7.755 (20,2%), 60 Todesfille
= Vereinigte Staaten 1.010 (2,6%), 31 Todesfille
= Japan 581 (1,5%), 10 Todesfille
= Singapur 166 (0,43%), 0 Todesfille
o WHO EURO Region 18.512 (+3.058) Félle, davon 717
(3,5%, +182) Todesfalle; >1.069 schwere Verldufe
(mind. 2,8%)
= Jtalien 10.149 (54,8%), 631 Todesfille
=  Frankreich 1.784 (9,6%), 33 Todesfille
= Spanien 1.695 (9,2%), 36 Todesfille
=  Deutschland 1.565 (8,5%), 2 Todesfille
=  Schweiz 491 (2,7%), 3 Todesfille
! Trendanalyse (Folien hier)
o Siidkorea: Fallabstieg, Fille sind jlinger (als z.B. in
Italien), 0,7% verstorben, Manahmen gleichbleibend
o Japan: Fallabstieg, 1,3% verstorben
o Iran: >500 neue Fille, 3,3% aller Fille verstorben
o Italien: Fallanstieg, hochste Fallzahlen auf3erhalb von
China, knapp 500 Todesfille (5,0%), ungeniigend
Beatmungskapazititen, Triagierungskriterien
unbekannt
o Spanien: auch local transmission sagt WHO, besonders
betroffen Madrid, Region La Rioja, Veranstaltungen
mit >1.000 Personen in manchen Regionen abgesagt
o USA: verschiedene Fallzahlen CDC und New York
Times, dhnlich der Problematik bei uns, Nutzung der
CDC-Daten durch RKI
o Agypten: wenige Fille aber 37 in USA exportiert
o Tirkei: sei gestern offiziell ein/erster Fall
! Risikogebiete
o BMG hat fiir Nennung von Frankreich und USA als
Risikogebiete Bedenkzeit erbeten
o Potentielle neue Risikogebiete: Agypten (exportierte
Falle), Osterreich (Skiurlauber), beide werden gepriift | ZIG
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AA
! AA hat um schriftliche Begriindung fiir Definition von Grand
Est als Risikogebiet gebeten und von Frau Hanefeld erhalten
! Kann feststeckende Deutsche im Ausland nicht mehr
repatriieren

Bundeswehr

! Global Health Security Index wird bei Entscheidungen und
Definitionen beriicksichtigt, Beispiel Zusammenbruch des
Gesundheitssystems im Libanon, Unterscheidung Gefahr im
Land und Nettorestrisiko

! Nicht durch Bundeswehr erwéhnt: Bundeswehr nutzt jetzt FG32
GoData fiir KoNa, sehr wichtig, dass Fille in Deutschland
weiterhin auch iber GA erfasst werden

National
! Fille, Inzidenzen, Epikurven nach Bundesland (Folien hier)

o Alle Bundesldnder, Hélfte aller Landkreise betroffen

o Diskrepanz Meldedaten und Presse, z.B. NRW Fiille
(Presse) >700, Meldewesen >480; Inzidenz
bundesweit 1,6/100,000 Einwohner, NRW 2,7,
Heinsberg 98 aus Meldedaten, Heinsberg Inzidenz
(Pressedaten) 160/100,000
LK Heinsberg, Miinchen, Freising hochste Fallzahlen
Fallexporte aus Deutschland nach Spanien und Polen
Félle 2-82 Jahre, Median 41 (Karneval, Skirtickkehrer)
>159 Cluster, in BW auch Cluster in Altenheim
Busreise von Stuidtirol nach Wilhelmshaven, vorab
Kontakt mit RKI, bisher 11 Riickkehrer positiv getestet
Tel Aviv: Riickkehrer in Linienfligen ohne
Fluggesellschaft zu informieren und ohne Kohortie-
rung an Bord, zahlreiche (~12) positiv getestet

o Erster Fall in virologischer AGI Sentinel Surveillance,

Probe aus RP, 05.03. Abstrich, Reiseanamnese mit alle

Aufenthalt in St. Anton, Osterreich
! Amtshilfeersuchen NRW, SK Miinchen, werden diskutiert (s.

auch unten)

O O O O O

o

Gesamteinschitzung

! Wenig bekannt iiber Heinsberg, viele Anordnungen beziiglich
Quarantine von KP Kat 1, werden aber nicht umgesetzt, KP
gehen teilweise zur Arbeit, es wird beobachtet, dass mehr
Félle hospitalisiert werden

! Verzogerung von Testergebnissen (4-6d)

! Aachen und Charité erwigen KP Kat 1 weiter arbeiten zu
lassen

! Krankenhaus Hygieniker sind im Austausch und entwickeln
aktuell Konzepte damit Personal arbeiten kann, Grundlage ist
Papier aus der Schweiz: Maske, Handhygiene, dann Arbeit, bei
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Symptomen zu Hause bleiben, Testungen an Tag 7 und Tag
14; Ziel ist zeitnahe Veroffentlichung von Empfehlungen
Kritikpunkt: Warum Maskenanwendung erst nach Kontakt
(Schutz anderer), und nicht von Anfang an (Selbstschutz),
bleibt abzuwarten, ob RKI Zahlen/Informationen erhélt
Treffen von AL1, FG14, FG37 zu diesem Thema morgen vor
Krisenstabssitzung

ARE - Aktivitét steigt aktuell erneut, Positivrate minimal
angestiegen, kommt ggf. durch mehr Aufmerksamkeit und
Awareness, mdgliche Verschiebung im Patientenverhalten,
erlaubt keine Schlussfolgerung zu Influenza-Saison

ToDo: Folien zu deutscher Lage auch (wie INIG-Folien) tédglich an
Bundeswehr/BZgA schicken

Erkenntnisse iiber Erreger

!
!

Erregersteckbrief wurde gestern aktualisiert

Andert die am 10.03. erwéhnte Publikation zu Kindern etwas?
Bisher Einschéitzung, dass Kinder eher weniger betroffen sind
bzw. bei Transmission eine Rolle spielen, wir wissen es
weiterhin nicht, in Strategie (s.u.) geht es auch um Schulen
Auswirkung Temperaturen auf Erreger: nicht abzuschétzen,
plotzliches Ende der Epidemie ausgeschlossen, Aussagen zur
Auswirkung von Temperatur-/Luftfeuchtigkeitsverdnderun-
gen sind mit Vorsicht zu interpretieren

alle

Aktuelle Risikobewertung

!

Kein Anpassungsbedarf

alle

Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit

!
!

Viele Telefonanfragen wegen Fallzahlen

Anfragen zu Barrierefreiheit, Webseite nicht fiir alle
Menschen zugénglich!  Vorschlag Live Ubersetzung PK in
Gebardensprache? Zielgruppe ist eigentlich Presse

FAQ: FG33 hat zu Impfungen erginzt, welche sind empfohlen,
welche in Vorbereitung

Chatpot: Auftrag von BMG, externe Firma entwickelt ein
interaktives Tool welches Hotlines entlasten soll, RKI soll
fachlich begleiten (Uberpriifung auf Korrektheit), FF Herr
Schmich aus Abt. 2, Presse rét stark davon ab, Bedenken
sollen verschriftlicht werden und an Prés fiir méglichen
Vermerk an BMG gehen

Arbeiten aktuell an Material zu social distancing nach
gestrigem Appell des RKI Krisenstabs

Ansonsten laufendes Geschéft, abarbeiten von 100-en von
Biirgeranfragen

BMG hat Papier von PHE zu social distancing erwéhnt (hier)

Presse
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Bundeswehr
! Frage: gibt es Uberlegungen zur psychosozialen Begleitung
von medizinischem Personal, falls Situation wie in Norditalien
eintritt (Triagierung, usw.), wer ist hierfiir richtige Stelle?
o Gehort auch zu Arbeitgeber-Aufgabe/Verantwortung
o BBK hat Referat hierfiir, GA haben sozial-psychiatri-
schen Dienst, evtl. noch Berufsgenossenschaften?
o Mbgliche Anséitze: Peer-Systeme, Laien-Training
o Bundeswehr Psychotraumazentrum kénnte auch
diesbeziiglich kontaktiert werden und unterstiitzen
o IBBS kontaktiert BBK, Losungsvorschlidge von BBK
werden bis Freitag erbeten
! Info zu Vorgehen in Osterreich: alle Veranstaltungen mit iiber
1007TN indoors, alle mit iiber 500 TN outdoors abgesagt

5 Dokumente
Strategieerginzungspapier (Entwurf COVID-Strategie-4-0)
! Auch gestern in Staatssekretidrsrunde redeten alle von FG36
Strategiewechsel, es ist vielen nicht klar, dass Mitigation am
Ende (lediglich) Triagierung, Schutz vulnerabler Gruppen und
Weiterfithrung von Kontaktpersonenmanagement bedeutet
! FG36 hat Papier mit folgenden Schliisselansétzen vorbereitet:
o Fille und KoNa auf individuellem Niveau
o MaBnahmen auf Bevolkerungsebene
o Schutz vulnerabler Gruppen
! Verlangsamung ist die zentrale Komponente, die genannten
Phasen stellen die Komponenten und MaBBnahmenpakete dar,
diese wirken zusammen, immer geltend sind
o Reduzieren von Kontakten
o Schutz vulnerabler Gruppen
o Entlastung medizinischer Versorgungsstrukturen
! Kontaktpersonenmanagement ist von Beginn an wesentliche
Komponente zur Verlangsamung des Gesamtgeschehens
! Bevolkerungsbasierte MaBnahmen: GroBveranstaltungen
grundsétzlich absagen, Schulschlieungen in besonders
betroffenen Gebieten, reaktive SchulschlieBungen in Gebieten
die nicht besonders betroffen sind, sind nicht empfohlen
! Papier enthélt auch Appell an Eigenengagement der Biirger
! Alle Empfehlungen sind zur sofortigen Implementierung, gute
Kommunikation sehr wichtig, um einstellen der MaBnahmen
zu vermeiden
! Wichtige Akteure: Arbeitgeber, 6ffentliche Institutionen,
gesamte Gesellschaft
! FG36/LZ schickt bis 15:30 Liste mit Manahmen die von
Staatssekretédren diskutiert werden konnen ans BMG, am
Donnerstag Ministerprisidentenkonferenz
! Strategieerginzungs-Dokumentes wird fertiggestellt und zur
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Kenntnis ans BMG geschickt
! Spahn hat heute im Deutschlandfunk bereits alle Punkte
genannt, Nachricht ist bereits angekommen/angenommen

ToDo: Strategieergdnzungspapier (bestehende Aufgabe?)
Fertigstellung und Versandt an BMG
Anpassung Falldefinitionen
! InVorbereitung, Abstimmung zwischen FG36/FG32, auch
Austausch mit IBBS

Umgang mit Leichen

NRW meldet Bedarf an Empfehlungen zum Umgang mit
COVID-19 Leichen an, es gab auch bereits andere Anfragen

! Leichenwesen ist normalerweise komplett Lindersache, muss
es in dieser besonderen Lage bearbeitet werden?

! Verallgemeinern von Empfehlungen diesbeziiglich schwierig,
da im Landesrecht verschiedene Ansétze bestehen

! RKIMoglichkeiten (bereits praktiziert): Verweis auf CDC
Material, fachliche Empfehlungen zu infektionshygienischen
Aspekten, Verweis auf alte Papiere zu SARS-Corona

! Umsetzung ist Lindersache

Papier zur Trennung von Patienten
! Gestern in der AGI abgestimmt, BMG Anmerkungen werden

integriert, anschlieBend geht es an Presse zu Veroffentlichung

FG36

FG32/alle

FG37

Labordlagnostlk
AGI Sentinel: 30% mehr Proben? Erster positiver Fall (s.oben)
! Weiterhin alle Ergebnisse negativ, Interesse RNA-Probe des
AGI-Falls von FG17 zu erhalten
! Noch nicht abschlieBend klar, ob Kontaminationsproblem
behoben wurde da es noch keine weiteren Lieferungen gab
! Test-Kapazitaten und bisherige Testungen
o Abt 3 Abfrage l4uft, Ergebnisse Stand 10.03.
= 54 Labore haben Zahlen {ibermittelt (32
VOXCO, 8 RespVir und 14 ARS)
= Bis 10.03.2020 insgesamt 24271 Proben
getestet, davon 173 positiv (nicht alle
testenden Labore haben teilgenommen)
= 28 Labore haben Angaben zu maximalen
Testkapazititen gemacht (VOXCO): insgesamt
konnen 7115 Tests pro Tag durchgefiihrt
werden
o Zahlen zu Testungen miissen validiert werden, bevor
sie auf der Webseite publiziert werden kénnen, dies
ist wegen der Uberschneidungen sehr wichtig
o Wir wissen nicht, ob wir genug Testkapazitidten haben,
hierzu laufen verschiedene Anfragen, zahlreiche
Labore haben sich zu Ringversuchen angemeldet

FG17

ZBS1

AL3
alle

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
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! Nicht gesondert besprochen

IBBS/FG14/
FG37

MafBnahmen zum Infektionsschutz
! Unsicherheit beziiglich Schulen/Hochschulen/OPNV wurde
gestern auch in AGI Frage besprochen; MaBnahmen fiir
Schulen/Kitas (aber nicht spezifisch Hochschulen) sind in
Strategieergdnzungspapier enthalten, nicht solche, die
offentlichen Nahverkehr betreffen, diese sind jedoch indirekt
im Thema social distancing enthalten (BZgA)
! PSA
o Info aus AGI gestern: Hamburg hatte Lastwagen mit
PSA bestellt, dieser wurde an der Grenze gestoppt
o Durch BMG sind 100 Mio. MNS und 40 Mio. N95
Masken bestellt, Vertrag besteht, bleibt abzuwarten,
ob diese iiber die Grenze ins Land kommen
o OEs sollten ggf. tiberpriifen, ob in erstellten
Dokumenten Anpassungsbedarf (N95) besteht

FG32

Surveillance
! Nicht gesondert besprochen

10

Transport und Grenziibergangsstellen
Kreuzfahrtschiffe
! MV Ministerprésidentin wiinscht Empfehlung zum Vorgehen,
AkKi (Arbeitskreis der Kiistenlédnder) bearbeitet die Aufgabe
! Es gibt wirtschaftliche Bedenken/Konsequenzen
! BMG will Vorgehen wissen, wenn Fall auf Kreuzfahrtschiff in
Deutschland auftritt
! US CDC hat Kreuzfahrtschiff-Reisen abgesagt, soll Deutschland
auch in diese Richtung?
! Sinnvoll wire es, es sind Grof3/Massenveranstaltungen, auch
Verweis auf Kontaktpersonen-Management Papier

FG32

11

Internationales

! Es gibt weitere Unterstiitzungsanfragen von Partnerldndern,
insbesondere im Bereich Diagnostik, diesen kann nicht mehr
nachgekommen werden

! Austausch mit Africa CDC, WHO EMRO und AFRO, auch Uber-
legungen zu Abweichungen von globaler Strategie, in wie fern
sind Testungen prioritér, sollte man abstufen, viele Treffen
und heille Diskussionen

! INIG Daten sollen nun wie die nationalen auch nachmittags
geschickt werden um zu harmonisieren

ZIG

Information aus dem Lagezentrum

! Beschluss, dass im Lagebericht die Fallzahlen mit Datenstand

FG32
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15:00 Uhr berichtet werden. Diese Zahlen kommen noch am
selben Tag ins Internet und werden dann am néchsten Tag fir
samtliche weitere Kommunikation (Pressekonferenzen, Vortrage
etc. etc. etc.) genutzt.

! Seit heute RKI-Liaison-Person im BMG Lagezentrum, Janina
Straub von IBBS, sie soll auch eine Filterfunktion haben

! Amtshilfeersuchen NRW: Muna kann unterstiitzen, dies war

bereits mehrmals vorher im Gesprich, zunéchst wird Tele-
Epidemiologie betrieben da Reisen sollen weiterhin
eingeschrénkt bleiben, bei Bedarf ggf. Unterstiitzung vor Ort

! Anweisungen an MA im LZ und in Abt 3 zum Selbstschutz und
Kontaktreduzierung sind erfolgt

! WHO-Delegation (Schwartlander) kommt heute, Pris, VPris
und AL3 nicht verfiigbar, Frau Hanefeld und Herr Eckmanns
stehen fiir Austausch zur Verfiigung

12

Andere Themen
! Virtuelle Treffen: keine klare Strategie, voraussichtlich
Nutzung von Vitero
o Dokumente kénnen gezeigt, von TN geliked werden
o Freies Reden miteinander nicht mehr méglich, zwei
Moderatoren, benétigt mehr Rededisziplin
o Kopfhérer sind notwendig und wurden von IBBS an
anwesende verteilt
O Zunéchst vertraut machen, einmalige Anmeldung, geht
vom Arbeitsplatz und von zu Hause aus
o ab néchstem Dienstag, Anweisungen folgen
! Alternative GotoMeeting (BLAG nutzt dies)?
! Néchste Sitzung: Donnerstag, 12.03.2020, 11:00-13:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum

IBBS
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 12.03.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
! Abt. 1 Leitung
o Martin Mielke
! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
o Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ulrike Grote (Protokoll)
! FG36
o Walter Haas
! FG37
o Tim Eckmanns
! IBBS
o Christian Herzog
o Bettina Ruehe
! Presse
o Josefine NegraB3us
! ZBS1
o Janine Michel
! INIG
o Basel Karo
! BZGA : Frau Lamers (per Telefon)
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
- Falle

o Weltweit 121.672 (+7.486), davon 4.292 (3,6%)
Todesfille (+81)

o International (ohne China, mit Taiwan) 103 Lander
mit 40.763 (+7.457) Fallen, davon 1.213 (2,98%,
+342) Todesfille; >1.200 schwere Verldufe

o WHO EURO Region 19.540 (+4.086) Félle, davon 732
(3,7%, +197) Todesfalle; >1.000 schwere Verldufe

- Trendanalyse (Folien hier)

o Siidkorea: Es gibt einen leichten Anstieg der
Fallzahlen in Seoul und aus Gyeonggi. MaBBnahmen, die
in Stidkorea durchgefiihrt wurden sind eine aggressive
und transparente Informationskampagne
(Risikofaktoren und niitzliche MaBnahmen), High
volume testing (mehr als 210.000 Tests wurden
durchgefiihrt, wobei jeden Tag bis zu 10.000 neue
Tests durchgefiihrt wurden, Drive-Through-
Testzentren), Quaranténe, Desinfektion von
kontaminierten Umgebungen sowie
SchulschlieBungen und "Work-at-home"-Politik.

o Drive-through centres gibt es auch in England. Laut
der AGI haben alle Bundeslinder etwas Ahnliches. Mal
in mobiler mal in stationérer Form. Betrieben werden
diese z.B. von Medizinstudenten oder der KV. Es findet
immer eine Vorselektion (z.B. Telefongespréch mit
Gesundheitsamt) statt. In Bayern gibt es in der
Kaserne Miinchen eine Teststation. Eine weitere plant
die LMU auf der Theresienwiese.

o Alle Lander, die mit ihren MaBnahmen Erfolg haben,
haben eine Art von finanziellen Mitteln als
Absicherung fiir Arbeitgeber bei Quaranténe von
Mitarbeitenden.

ToDo: ZIG stellt Maf3nahmen anderer Ldnder mit Bewertung fiir das
BMG zusammen
o Japan: Weitere Fille. Die Mehrheit der Fille auf

Hokkaido (n=118), gefolgt von Aichi (n=102), Osaka
(n=80), Tokyo (n=67), und Kanagawa (n=44).

o Iran:Es gibt mehr als 9.000 Félle. Betroffen sind
immer noch die gleichen Gebiete.

o Italien: Aus Italien sind nun auch die Zahlen fiir
hospitalisierte Patienten bekannt: es gibt 5.838
Hospitalisiert mit Symptomen, 1.028 auf einer

ZIG1

ZIG
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Intensivstation (8%) und 1.045 sind genesen. Frage,
ob es Informationen iiber die Schwere der
hospitalisierten Fille bekannt gibt, denn in China
werden bspw. alle hospitalisiert. Der Bericht ist auf
Italienisch; Herr Haas wird ihn sich anschauen.

o Frankreich: Es gibt einen Anstieg der Fallzahlen {iber
Frankreich verteilt. Im Risikogebiet Grand-Est gibt es
aktuell 578 Fille. Es gibt viele Pendler zwischen
Frankreich und Baden-Wiirttemberg, Saarland und
Nordrhein-Westfalen.

o Spanien: Madrid hat bereits 1.024 Fille und 31
Todesfille. Bei 31 Todesfillen ist zu vermuten, dass
die Fallzahl in Madrid wesentlich héher ist.

Nachtrag. In SurvNet sind bislang 9 Fille mit
wahrscheinlichem Expositionsort Spanien tibermittelt
(bei 7 ist der Expositionsort nicht ndher spezifiziert, bei
2 Fillen sind die Kanaren angegeben)

o USA: Die Einreise fiir EU Biirger in die USA ist
verboten; Riickreisen sind noch méglich. Fiir
Reiseriickkehrer aus den USA wiirde es immer noch
Sinn machen, in den USA die vorgeschlagenen Staaten
als Risikogebiete zu deklarieren. Die USA hat mehr
Fille mit wahrscheinlichem Expositionsort Agypten
(n=40) als Italien (n=31). Basierend auf einer
miindlichen Aussage, haben die USA gestern keine
Transportmedien mehr fiir Proben gehabt und fithren
Testungen ohne Reiseanamnese durch. In Atlanta gibt
es angeblich auch Community Transmission. Fiir
Atlanta (Georgia) wiirde eine schriftliche Information
bendtigt werden; demnach werden zunéchst die 3
urspriinglichen Staaten als mogliche Risikogebiete
betrachtet.

ToDo: BMG soll noch einmal zu dem Vorschlag, die Staaten
Washington, Oregon und Kaliforniern als Risikogebiete zu
deklarieren, Stellung nehmen.

o Osterreich: Betroffen sind vor allem Ischgl und
zunehmend auch St. Anton. Es haben sich viele
ausldndische Biirgerinnen und Biirger angesteckt.
Danemark meldet, dass fast 1/3 der dénischen COVID-
19 Fille sich in Osterreich angesteckt hat. In Gebieten
mit hohen touristischen Aufkommen wie z. B. auch
Siidtirol sollte fiir die Definition fiir Community
Transmission nicht nur die autochthone Bevdlkerung
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National

betrachtet werden, sondern auch die Fille bei
Touristen. Der mégliche Export von COVID-19 Féllen
nach Didnemark und weitere skandinavische Liander
ist auch fiir Deutschland relevant.

- Falle, Inzidenzen, Epikurven nach Bundesland (Folien hier)

o Alle Bundeslander betroffen
o Besonders betroffen sind in Baden-Wiirttemberg SK

Stuttgart und LK Esslingen, in Bayern der SK Miinchen
und der SK Freising sowie in Nordrhein-Westfalen der
LK Heinsberg.
= Nordrhein-Westfalen: 262 Fille, davon 220
Félle mit Heinsberg als Expositionsort (in ganz
D.: 233 Félle mit Expositionsort Heinsberg);
= Bayern: 89 Fille, davon 36 Fille mit
Expositionsort LK Freising, 10 SK Miinchen
und 11 LK Starnberg (insgesamt in D.: 42 mit
Expositionsort Freising, 11 SK Miinchen und
11 LK Starnberg)
= Baden-Wiirttemberg: 33 Fille, davon 5 LK
Esslingen (in ganz D. 10 mit Expositionsort LK
Esslingen)
= Berlin: 90 Fille, davon 29 in Berlin-Mitte (in
ganz D. 33 mit Expositionsort Berlin-Mitte)
Rheinland-Pfalz, Thiiringen, Bremen sind schon up-to-
date mit SurvNet Ubermittlungen gegeniiber den
vorab tibermittelten Fallen; andere haben mehr
Probleme (z.B. Hamburg)
Gesundheitsdmter wiinschen sich Strategiewechsel,
damit sie ihrer Arbeit von
Kontaktpersonennachverfolgung auf die Ermittlung
fiir bestitigte Fille und anschlieBende Ubermittlung
via SurvNet fokussieren konnen.
Die Bundeswehr hat die Notfallnummern der
Gesundheitsidmter getestet und berichtet von
teilweise 7 Stunden Wartezeit, bevor man jemanden
erreicht. Es wurde in der AGI schon mehrfach
angesprochen, dass die Gesundheitsimter zusétzlich
zu ihrem Stammpersonal Mitarbeitende aus anderen
Amtern (z. B. Ordnungsamt) miteinbeziehen kénnten.
In Berlin unterstiitzen bereits Mitarbeitenden anderer
Amter die Gesundheitsiamter. Die Bundeswehr hat das
Thema auch bereits bei dem letzten Treffen des BMI-
BMG Krisenstabs eingebracht; dort ist aber keine
Landerebene vertreten.

ToDo: Herr Wieler kann das Thema bei der anstehenden
Ministerprdsidentenkonferenz anbringen.

Erginzende Auswertung (Folien hier) von SurvNet iibermittelter

FG32

FG36
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und validierter Falle (Datenstand: 11.03.2020, 11:00Uhr)
o Von allen bestétigten Féllen (1.089) lag fiir 737 (68%)

bestatigte Fille Angaben zu Symptomen vor (418 ménnl., 319
weibl.). Bei den Symptomen gab es auch Fille, die nur
Schnupfen als Symptom hatten.

o Bei 159 bestétigten Féllen wurde angegeben, dass sie
hospitalisiert wurden. Das sind 14,6% unter allen bisher
bestéitigten und validierten Féllen (n = 1.089) und 22% von
allen Fillen, bei denen eine Angabe zum
Hospitalisierungsstatus vorhanden war (n = 724). Angaben
zum Aufenthalt auf einer Intensivstation liegen derzeit in
SurvNet noch nicht vor. 75% der iiber 80-ig Jihrigen waren
hospitalisiert; 44,4% der Kinder waren hospitalisiert, dazu
zdhlen aber u.a. auch asymptomatische (z. B. Familie in
Bayern). Es wurden 12 Pneumonien berichtet.

o Im Lagebericht werden die Symptome sowie Hinweise auf die
Schwere der Verldufe (Pneumonie) angefiihrt. In dem
néichsten Lagebericht soll nicht iiber die Anzahl von
Pneumonien berichtet werden.

o Zur moglichen Exposition sind in 37 Féllen medizinische
Einrichtungen und in 34 Fillen medizinische Heilberufe
angegeben. Bei den medizinischen Einrichtungen gibt es aber
keine Unterscheidung zwischen Personal, Patienten oder
Besuchern.

o CAVE: Bei der Auswertung handelt sich um eine
Momentaufnahme der eingegebenen Daten und es ist nicht
klar, ob diese nach Eintragung in SurvNet aktualisiert wurden.
Es kann also sein, dass Patienten nicht mehr hospitalisiert
sind ohne, dass diese Informationen tibermittelt wurden. FG32

Amtshilfeersuchen:

o Allgemein: Bei der BMG TK hat das RKI berichtet, dass es viele
Anfragen gibt, die nicht alle bedient werden kénnen.

o Kreis Spree-Neif3e: hier wurde die Landesebene nicht
einbezogen. Amtshilfeersuchen werden aber immer tiber die
oberste Landesbehodrde an das RKI gestellt. Daher wurde das
Ersuchen zunéchst an die Landesebene weitergeleitet.

o NRW befiirwortet teleepidemiologsiche Hilfestellung via Frau
Abu Sin und dem Lagezentrum

Fallzahlen:
o Ubermittlung von Fallzahlen an das BMG: Es ist in Ordnung,
dass das RKI momentan sowohl die tibermittelten als auch die
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von den Bundesldndern gemeldeten Zahlen dem BMG
ibermittelt. Die Umstellung auf nur per SurvNet
ibermittelten Daten soll kommenden Dienstag erfolgen. Die
doppelte Spalte (iibermittelte Fille sowie von den Lindern
gemeldete Fille), die im Lagebericht vorkommt, soll genauso
auf die RKI Internetseite gestellt werden. Frau Degen hat
hierfiir bereits eine Sprachregelung vorbereitet.

Die Seite der John Hopkins Universitéit hat andere Fallzahlen.
Sie haben pro Land ein Team fiir Pressescreening. Auf Dauer
ist ein Pressescreening nicht mehr zielfiihrend, da nicht alle
Zahlen berichtet werden.

Erkenntnisse iiber Erreger

o Eswurde eine Publikation zur Virusausscheidung zirkuliert, alle
welche ggf. fiir das Papier zum Entlassungsmanagement
genutzt werden kann (siehe Dokumente). Es ist allerdings
schwer, die Entlassung an der Virusausscheidung fest zu
machen.
o Steckbrief: Eine aktualisierte Version wurde zirkuliert und
wird zeitnah veroffentlicht.
Aktuelle Risikobewertung
o Das Rapid Risk Assessment des ECDC hat eine &hnliche
Einteilung der Risikodifferenzierung wie das RKL alle
o Die Risikobewertung wurde durch die Information, dass die
WHO eine Pandemie erklirt hat ergidnzt. Die angepasste
Risikobewertung wird online gestellt. Finanziell, praktisch etc.
dndert sich nichts. Es gibt allerdings internationale Fonds (z.B.
fiir pandemic preparedness) die dadurch mobilisiert werden.
ToDo: Bitte Dokumente bei Bedarf anpassen, sodass nun ,pandemische
Welle/Pandemie* anstatt Ausbruch oder Epidemie steht.
Kommunikation
Pressestelle RKI
! Presse

RKI Dashboard: Es wird gefragt, wann dieses online geht. Es
macht Sinn zu warten, bis die Zahlen umgestellt sind, d.h.
Dienstag. Bis dahin kann auf SurvStat verwiesen werden. Herr
Goltz klart mit dem BMG momentan noch, wo ein Hosting
moglich wére (z.B. ITZ Bund). Da noch kein Termin fiir das
Dashbord feststeht, noch keine Ankiindigung hierzu im
Pressebreifing.

Auf der RKI Internetseite gibt es rechts nun neben der
Uberschrift ,aktualisierte Dokumente* auch die Uberschrift
,heue Dokumente“.

Frage nach einer Kommunikationsstrategie, warum in NRW
die Zahlen nicht steigen: Antwort wére, dass dies die an das
RKI gemeldeten Zahlen sind.

Das BMG mochte fiir die tiglichen Pressekonferenzen einen
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BZgA
|

!

Gebardendolmetscher. Herr Kerstens kann bei der
Kontaktvermittlung helfen.

ToDo: Die Pressestelle organisiert bis spdtestens kommenden Montag
einen Gebdrdendolmetscher.

Es gibt nichts Neues zu berichten. In Herstellung/Abstimmung
ist momentan ein Papier zum Thema ,Abstand halten®.

Frau Theiss von der BZgA hat in der BMG TK berichtet, dass
von der BZgA ein Papier fiir Altenheime bzw. Pflegende sowie
ein weiteres fiir Abreitgeber in Erstellung ist. Es ist
wiinschenswert, wenn das RKI vor Veréffentlichung die
Papiere zur Priifung erhélt.

Bundeswehr

Keine neuen Informationen

5 Dokumente

!

Entlassungsmanagement: Der Vorschlag ist, dass leicht
erkrankte Personen fiir 14 Tage ab Symptombeginn in
h&usliche Isolierung gehen. Fiir Personen, die klinisch
behandelt werden, beurteilt der Arzt zunéchst, ob die
Patienten aus klinischer Sicht entlassungsféihig sind. Wenn ja,
erfolgt eine PCR. Wenn die PCR 2x negativ ist (in Abstand von
24 Stunden) und der Patienten 48 Stunden symptomfrei ist,
wird er/sie ohne weitere MaBnahmen entlassen. Bei einer
positiven PCR folgt nach Entlassung eine hiusliche Isolierung
fiir 14 Tage, sofern die hiausliche Umgebung das zulésst (z. B.
keine vulnerablen Kontakte in Haushaltsgemeinschaft). Bei
einigen Patienten (z. B. Inmunsupremierte oder Kinder)
sollte eine Einzelfallpriifung erfolgen. Das Konzept wird heute
miindlich der AGI vorgeschlagen.

Hinweise fiir Apotheken zur Herstellung von
Handedesinfektionsmitteln: Gibt Anfragen zu den
rechtlichen Grundlagen fiir selbsthergestellte
Desinfektionsmittel. Die EU Richtlinie wurde auf3er Kraft
gesetzt und die eigene Herstellung ist nun méglich. Es ist aber
z. B. nicht klar, welche der beiden Rezepturen hergestellte
werden darf und ob sie als begrenzt viruzid deklariert werden
diirfen. FG14 (Frau Schwebke) kiitmmert sich um diese
Fragen.

Ressourcenschonender Einsatz von MNS: Es gibt zwei
Anderungswiinsche. Das RKI hat eine kommentierte Version
an den ABAS geschickt mit Bitte um Zustimmung.

IBBS, FG14,
FG36
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!

Neue Strategie: Die neue Strategie wurde dem BMG von FG
36 zur Kenntnis gesendet und eine Riickmeldung steht aus.
Herr Wieler wird Herrn Spahn die Strategie erliutern.

Labo
!

!

rdiagnostik
AGI Sentinel Surveillance: kein neuer Fall
Ringversuch fiir SARS-CoV-2: 210 Labore haben sich
angemeldet.
Austausch von Seren und Viren: Gesundheitsminister
wiinscht Austausch von Seren und Viren mit anderen
Landern. Der Austausch von Viren funktioniert gut iiber
bestehende Labornetzwerke. Seren sind nicht vermehrbar,
was den Austausch erschwert. Fiir Deutschland hétte das
Konsiliarlabor die Aufgabe, Materialien zu sammeln.

ToDo: Herr Mielke spricht mit dem Ringversuchslabor INSTAND; Frau

Michel

eruiert, ob in EVAg Seren geteilt werden.

FG17

ZBS1

Klini
!

sches Management/Entlassungsmanagement
Papier HCW: Auf Grundlage eines Papiers von swissnoso

(https://www.swissnoso.ch/fileadmin/swissnoso/Dokument
e/5 Forschung und Entwicklung/6 Aktuelle Erreignisse/200
311 management of COVID-19 positive HCW.pdf) erstellen
FG14 und FG37 eine erginzende Empfehlung im Falle von
Personalknappheit. Demnach kénnten HCW, die Kontakte zu
einer an COVID-19 erkrankten Person hatten, dann arbeiten,
wenn sie symptomlos sind, einen MNS tragen, jeden 2. Tag
einen Test auf SARS-CoV-2 durchfiihren etc. Das CDC hat
dhnliche Empfehlungen publiziert. FG36 soll in die Erstellung
noch miteinbezogen.

Flussschema Kriterium 3: Punkt 3 fithrt zu vielen Fragen im
Lagezentrum. Laut Kriterium 3 kénnte sich jeder testen
lassen. Die rechte Spalte des Flussschemas ist als ,,optional®
anzusehen und die Entscheidung liegt im
Ermessungsspielraum des behandelnden Arztes. Wahrend in
der linken Spalte konkrete MaBnahmen durchgefiihrt werden
sollen, ist in der rechten Spalte eine differentialdiagnostische
Abklarung notig. Laut der KBV wird bezahlt, was nach
drztlicher Beurteilung sinnvoll ist. Die Verlinkung auf die
Internetseite mit betroffenen Regionen fiihrt zunichst nur auf
die Tabelle mit den Fallzahlen der Bundesldnder und nur tiber
ein verlinktes Dokument am Ende der Seite auf die Fallzahlen
weltweit. Diese Verlinkung soll zukiinftig vor den deutschen
Fallzahlen stehen. Das Flussschema selber wird erst wieder
gedndert, wenn die Falldefinition gedndert wird.

ToDo: Die Pressestelle verschiebt die Verlinkung zu dem Dokument mit

den int

ernationalen Fallzahlen vor die Tabelle mit den Fallzahlen fiir

Deutschland.

IBBS/FG14/
FG36/FG37




ROBERT KOCH

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

INSTITUT

&

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

! Entwurf fiir Anderung der Falldefinition: Der Entwurf
muss noch durch FG32 gepriift werden.

ToDo: Bis Dienstag (17.03.) sollen sowohl der Entwurf der neuen
Falldefinition sowie der Entwurf fiir ein an die Falldefinition
angepasstes Flussschema finalisiert sein.

! Dokument Patientenstréme: Das Dokument ist finalisiert und
wird zeitnah im Internet veroffentlicht.

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! SchulschlieBungen: Bayern und Sachsen iiberlegen
flichendeckende SchulschlieBungen. Heute bespricht die
Kultusministerkonferenz das Thema der SchulschlieBungen.
Das RKI halt SchulschlieBungen nur in besonders betroffenen
Gebieten fiir sinnvoll. In Bayern haben bereits erste
Universititen geschlossen.

FG32

Surveillance
! Nicht gesondert besprochen

10

Transport und Grenziibergangsstellen
! Kontaktpersonennachverfolgung Flug: Es sind bislang
keine Ubertragungen von SARS-CoV-2 im Flugzeug bekannt.
Da die Kontaktpersonennachverfolgung von Personen im
Flugzeug mit einem erkrankten Passagier sehr
ressourcenaufwendig ist, verzichten andere Lénder (z. B.
Schweden) bereits drauf.

ToDo: Dem BMG soll der Vorschlag mittgeteilt werden, dass das RKI
zukiinftig auch auf die Kontaktpersonennachverfolgung bei Fliigen
verzichtet.

! Kreuzfahrtschiffe: Es gab heute eine TK mit dem
Arbeitskreis der Kiistenldander (AkKii). Die
Kreuzfahrtschiffsaison (inkl. Flussfahrten) beginnt in ca. 2
Wochen. Der AKKU will das Einlaufen von Kreuzfahrtschiffen
verbieten und erstellt hierfiir ein Dokument mit Argumenten
(z.B. Passagiere vulnerable Gruppen, bei Flussfahrten werden
jeweilige Gesundheitsdmter vor Ort mit Arbeit belastet etc.).

FG32

11

Internationales
! Herr Jansen ist zuriick von seiner WHO Mission in den Iran.

ZIG

ZIG

Information aus dem Lagezentrum
! Die Mitarbeitenden, die die internationale Kommunikation
und die Kontaktpersonennachverfolgung machen sitzen nun

FG32,FG36
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in der Bibliothek.

! Um Arbeitseffizienz zu steigern und parallele Arbeiten zu
vermeiden, ist es wichtig, dass eine klare Federfiihrung bei
den Aufgaben festgelegt wird. Deshalb bei Aufgaben bitte
einen priméren Ansprechpartner festlegen, der/die sich mit
anderen abspricht.

! Es kommen viele Fachanfragen zu gleichen Themen. Bitte
Textbausteine des Lagezentrums weiter ergdnzen und nutzen.
Bevor Anfragen weitergeleite werden soll das Lagezentrum
priifen, ob es nicht bereits eine dhnliche Anfrage gab bzw. ob
Textbausteine schon vorhanden sind.

12

Néchstes Treffen
! Néchste Sitzung: Freitag, 13.03.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum

10
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 13.03.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade

o Lothar Wieler (per Telefon)
! Abt. 1 Leitung

o Martin Mielke

! ZIG Leitung
o Johanna Hanefeld
! FG14
0 Melanie Brunke
! FG17
o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Nadine Litzba (Protokoll)

! FG36

o Walter Haas
! FG37

o Tim Eckmanns
! IBBS

o Christian Herzog
! Presse

o Jamela Seedat
! ZBS1

o Janine Michel
! INIG

o Sarah McFarland
! BZgA:

o Herr Ommen (per Telefon)
! Bundeswehr:

o Frau RoBmann (per Telefon)
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TO

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

o Falle

O

O

(@)

Weltweit 128.020 (+6.926), davon 4.713 (3,7%)
Todesfille (+348)

International (ohne China, mit Taiwan) >114 Linder
mit 47.087 (+6.902) Fallen, davon 1.542 (3.3%, +337)
Todesfille; >1.386 schwere Verlaufe

WHO EURO Region 24.353 (+4.868) Fille, davon 963
(3,9%, +237) Todesfille; >1.000 schwere Verlaufe

o Trendanalyse (Folien hier)

(@)

China: Es gibt 11 neue Félle in China. AuB3erhalb von
Wuhan wurden die Reisebeschrankungen gelockert
und die Arbeit in den Produktionsstétten wieder
aufgenommen. In Wuhan aber keine Lockerung. China
ist sich tiber weiterhin hohen Anteil an susceptiblen
Personen in der Bevélkerung (aul3erhalb von Wuhan,
aber auch in Wuhan selbst) bewusst und der Umgang
mit einem erneuten Anstieg der Fallzahlen war auch
Thema bei WHO Mission. China ist sehr aufmerksam
gegeniiber neuen Féillen.

In Hongkong gibt es ein paar neue Fille. Die
MaBnahmen in Hongkong sind lockerer als im Rest
Chinas.

Siuidkorea: Es gibt einen leichten Riickgang der
Fallzahlen.

Australien: Es gibt einen Anstieg der Fallzahlen in
Australien und laut WHO Situation Report gibt es local
transmission in Australien.

Spanien: Laut WHO Situation Report gibt es auch in
Spanien local transmission. Es gibt 3 Gebiete mit
hoher kumulativer Inzidenz (Madrid, Pais Vasco, La
Rioja) mit wahrscheinlich ca. 2000 Patienten. In
Katalonien gibt es einen Ausbruch in einer Klinik und

ZIG1

ZIG

Seite 3von 13




es stehen einige Orte mit ca. 70.000 Menschen unter
Quaranténe. Es wurden zudem u.a. SchulschlieBungen
angeordnet. Jedes Mitglied des Kabinetts wird nach
positivem Fall in Kabinett getestet. Nach
Informationen aus der spanischen nationalen
Gesundheitsbehérde, wurde in Spanien, dhnlich wie in
DE sehr friih systematisch getestet und nun werden
systematisch die ProtektionsmaBnahmen
hochgefahren. Die nationale Gesundheitsbehérde
bietet einen gegenseitigen Austausch von
Informationen.

o Osterreich: Es gibt einen starken Anstieg der
Fallzahlen {iber die letzten Tage. Die meisten Fille
sind in Tirol zu verzeichnen, aber keine Infos iiber
Cluster. Laut dem WHO Situation Report gibt es auch
in Osterreich local transmission. Die Hilfte der iiber
§12 Gibermittelten Félle und auch die Hélfte der Falle
in Ddnemark haben Expositionsort Ischgl. Einige
Soldaten haben sich ebenfalls in den tiroler
Skigebieten infiziert. In Tirol sind ab Montag alle
Seilbahnen geschlossen.

o Frankreich: Es gibt weiterhin eine Konzentration der
Falle im Osten des Landes, die mit dem Geschehen in
Haut-Rhine verbunden sind. Frankreich hat eine
Testkapazitit von >1200 Tests/Tag.

o Tirkei: BMG Krisenstab geht von wesentlich mehr
Fillen in der Tirkei aus, kann aber nicht belegt
werden.

o Anpassung der Risikogebiete

o Spanien, Madrid: Madrid wird zum Risikogebiet
erklart.

o Osterreich, Tirol: Tirol wird zum Risikogebiet
erklart.

o Frankreich, Region Grand-Est: Es gab Kritik an
GroBe des Risikogebiets, da v.a. Bas-Rhin und Haut-
Rhin betroffen sind und sich Grand-Est iiber ein viel
groB3eres Gebiet erstreckt. Bei Entscheidung fiir das
Risikogebiet wurde die Situation in den beiden
hauptséchlich betroffenen Gebieten bewertet, aber
auch gesehen, dass es ggf. ein groBeres Geschehen ist.
Es wurde zusétzlich die Info mit in die Entscheidung
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einbezogen, dass in den betroffenen Gebieten keine
KoNa und keine Isolation mehr stattfindet. Es soll vor
einer Entscheidung iiber eine Verkleinerung des
Gebietes der weitere Verlauf beobachtet werden.

FG32

o Agypten: Montag soll iiber die Bewertung von
Agypten beraten werden

ToDo: Uberblick iiber Agypten und Niederlande vorbereiten, INIG

o China: Es wird beobachtet, ob sich die Fallzahlen mit

Lockerung der MaBBnahmen veréindern, dann ggf.
Streichung von Hubei als Risikogebiet

o Die anderen Risikogebiete bleiben bestehen.

o Auf europiischer Ebene (ECDC/HSC) ist geplant, dass
jedes Land selbst Risikogebiete benennt.

o Erweiterungen der Risikogebiete werden kiinftig
anderen Ressorts vorab zur Kenntnis gegeben (2h).

ToDo: Die Erweiterung wird beim BMG angemeldet und die anderen
Ressorts durch das BMG informiert, FG32/LZ

National
o Fille, Inzidenzen, Epikurven nach Bundesland (Folien hier)

o Alle Bundeslander betroffen, 302 Landkreise haben
elektronisch tibermittelt (52% mehr als am Vortag)

o Besonders betroffen sind in Baden-Wiirttemberg SK
Stuttgart und LK Esslingen, in Bayern der SK Freising,
der LK Starnberg und der SK Miinchen, in Berlin der
SK Mitte und in Nordrhein-Westfalen der LK
Heinsberg.

=  Nordrhein-Westfalen: 450 Fille, davon 265 LK
Heinsberg, 73 Falle Stadt/Region Achen und
23 Fille LK Coesfeld

= Bayern: 131 Fille, davon 43Fille mit
Expositionsort LK Freising,

= Berlin: 101 Falle, davon 43 in Berlin-Mitte

= Baden-Wiirttemberg: 59 Fille,

o Exportin andere BL (12.03.2020):
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= Von 233 Fille mit Expositionsort Heinsberg 17
Fille exportiert in 4 BL

= Von 42 Fillen mit Expositionsort LK Freising
nur einer davon aus anderem Kreis

=  Von 11 Féllen mit Expositionsort SK Miinchen
6 Fille exportiertin 5 BL

=  Von 10 Fillen mit Expositionsort LK Esslingen
einer exportiert in einen anderen Kreis

= Von 29 Fillen mit Expositionsort Beriln Mitte
2 exportiert nach NRW

Bei der Trendanalyse berechnen wir einen
Diagnoseverzug von ca. 5 Tagen, wenn kein
Symptombeginn bekannt ist.

Soweit erkennbar ist in den betroffenen Stidten
(auBer Heinsberg) keine anhaltende community
transmission, was fiir das Containment sprechen kann.

Keine Veréinderung der besonders betroffenen Gebiete
aufgrund dieser Daten heute notwendig. Der LK
Heinsberg wird als einziges besonders betroffenes
Gebiet belassen.

Ggf. glauben jiingere Menschen aufgrund der
Konzentration der Warnungen auf vulnerable
Gruppen, dass sie selbst nicht betroffen sind.

Da in Bayern viele betroffene Riickkehrer aus Stidtirol
bei den verschiedenen Hotlines nicht durchkommen
bzw. verwiesen werden koénnte es sein, dass es dort
eine Untererfassung gibt.

ToDo: In der AGI sollte die Beobachtung aus Miinchen zu der
Verfiigbarkeit/Erreichbarkeit der Hotline geteilt werden. FG32

ToDo: Webseite Risikogebiete: Der Text muss etwas prdzisiert werden,

FG32

Erkenntnisse iiber Erreger
Rolle der Kinder als Ubertriger

o

Die AGI hat das RKI im Rahmen der geplanten

SchulschlieBungen um eine Stellungnahme zur Rolle von
Kindern als Ubertriigern gebeten.

o

Es soll eine Publikation aus Italien geben nach der es

eine besonders hohe Replikation im Rachenraum gibt. Der

Inhalt der Publikation ist aber dem Krisenstab noch nicht
bekannt.

o In einer weiteren Publikation (zitiert von Hr. Drosten)

wurde die Effektivitit von SchulschlieBungen modeliert,

alle
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Publikation bezieht sich aber auf Influenza.
o Es gibt eine Publikation nach der Kinder und
Jugendliche genauso héufig infiziert weden und héufig
asymptomatisch sind; enthilt aber keine Info wie Haufig Kinder
und Jugendliche zu Ubertragungen beitragen.
o Es ist unklar was die Konsequenz ist wenn die Schulen
jetzt fiir 4 Wochen schlieBen, ggf. kommt bei Wiederersffnung
zu einer verstiarkten Aktivitiat (sowohl von Influenza wie auch
von COVID-19, 2009 hat man das gesehen)
o Auch im ECDC Webinar wurde gesagt, dass es derzeit
keine genauen Daten zu Kindern gibt.
o Es sollte generell zwischen Vergniigungsaktivitéten
und Aktivititen, die dem Erhalt des Gemeinwesens dienen
getrennt werden und eine Abwigung geschehen zwischen
antiepidemischen MafSnahmen und dem Erhalt der Kritischen
Infrastruktur.
o In Analogie zu Influenza machen die
SchulschlieBungen Sinn. Wahrend einer Influenzapandemie ist
dies ein wichtiger Faktor zum Bremsen des
Ausbruchsgeschehens.
o Wichtig ist jedoch, dass das nicht zu vermehrtem
Kontakt von Kinder und deren Eltern mit vulnerablen Gruppen
fiihrt.
o Herr Spahn hat angeordnet, dass eine Passage zu
SchulsschlieBungen in die Kriterien fiir die Risikoeinischitzung
von GroBveranstaltungen eingeftigt wird.

To Do: Einfiigen der Passage in die Risikoeinschdtzung fiir

Grofveranstaltungen, FG32

To Do: Fachliche Stellungnahme fiir Ubertragbarkeit durch Kinder,

FG36
3 Aktuelle Risikobewertung
o Aktuelle Risikobewertung bleibt bestehen alle
4 Kommunikation
Presse
Pressestelle:
o Es erscheint heute ein Artikel im Epidemiologischen
Bulletin, der auf dem Lagebericht beruht.
o) Das Strategiepapier von FG36 liegt derzeit bei Herrn
Spahn.
o Die Diskussionen zu den derzeitigen MaBnahmen (Schutz der
vulnerablen Gruppen, Eigenverantwortung etc.) stehen im
Einklang mit den Inhalten des Artikels BZgA
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ToDo:.Der derzeit vorliegende Artikel wird gelayoutet und soweit
méglich finalisiert, so dass er kurzfristig publiziert werden kann, Presse

BZgA

O

RKI

Erstellung von Infos fiir Allgemeinbevolkerung, FAQ werden
heute auf die Webseite gestellt

Flyer zu SchutzmaBnahmen fiir chronisch Kranke wird
erarbeitet.

Information fiir Verhalten in Quarantine wird zusammen mit
dem BBK erstellt.

Es gibt damit dann 3 verschiedene Flyer zur Quarantine: RKI,
BBK und BZgA. Man sollte bedenken welche
Informationsliicke geschlossen werden muss.

Der Fokus der BZgA soll mehr auf Kindern liegen.

Es wird darauf hingewiesen, dass der RKI Flyer intensiv mit
den Lindern abgestimmt wurde und es nicht zu
widerspriichlichen Informationen kommen sollte. Um
Verwirrung zu vermeiden sollten ggf. auch die Lindern
eingebunden werden.

Nachfrage, ob das BZgA was vorbereitet zur Parole der
Kanzerlin. Hinweise zur sozialen Distanzierung und
grundsétzliche Regeln, z.B., dass Kranke zu Hause bleiben.

Derzeit ist eine Infobroschiire im RKI in Arbeit zu Patienten in
Isolation

Die Informationen fiir Reisende sollen weiterhin ausgehingt
und ausgeteilt werden, auch wenn die Empfehlungen darauf
inzwischen fiir alle Biirger gelten und nicht mehr an
Risikogebiete gekoppelt sind.

alle

RKI-Strategie Fragen

Grundsatzfragen zu Risikogebieten:

(@)

O

Frage nach dem Trigger zum Ubergang von geographischen
Kriterien zu Fokus auf vulnerable Gruppen und wie weit die
Labore vorbereitet sind fiir eine Testung ohne Bezug zu
Risikogebieten.

Derzeit Vorteil, dass GA viele Informationen zu Fillen aus
Risikogebieten bekommen.

Bei community transmission in gréBBeren Regionen sollte

alle
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To Do

To Do
LZ

VIPT

(@)

O

(@)

(@)

weniger Energie in die Diagnostik von begriindeten
Verdachtsfillen und mehr in die Testung von vulnerablen
Gruppen flieBen.

Grundsétzlich wird perspektivisch nur getestet werden, wenn
sich daraus eine medizinische Folgerung ergibt (z.B. im
Krankenhaus und Altenpflegeheimen).

D.h, dass Testungen bei klinisch milderen Verlaufen ggf.

zurilickgehen werden. Aber auch diese sind aus Griinden der
Infektionskontrolle sehr wichtig.

Fir andere Bevolkerung gilt sowieso der Grundsatz der
sozialen Distanzierung

Grundsétzliche Strategie weiterhin: Keine Testung von
asymptomat. Personen, frithzeitige Testung von vulnerablen
Gruppen und von Personen die Kontakt haben zu vulnerablen
Gruppen.

Ausbreitung wird aller Vorraussicht nach geographisch
unterschiedlich ablaufen.

Heute werden Falldefinitionen besprochen (am Dienstag
Entwurf vorhanden) und im Anschluss das Flussschema
angepasst. Dort soll perspektivisch der Bezug zu
Risikogebieten und besonders betroffenen Gebieten entfernt
werden. An dem Punkt sind wir aber jetzt noch nicht.

: Herr Mielke wird Punkt in Diagnostikpapier aufnehmen.

: Topic fiir ndchste Woche Dienstag: Wer sollte getestet werden?

estung:

Es wurden insgesamt 14 Personen getestet.

Es gibt Entscheidung des BMG/BMI Krisenstabs dazu, dass die
Testungen im Bundeswehrkrankenhaus stattfinden sollen und
das RKI testet erst wenn dort keine Kapazititen mehr
vorhanden sind.

Freischaltung des Dahboards/Datenteilung:

Es gibt viele Anfragen zum Zugriff auf die SurvStat Daten mit
automatischen Schnittstellen.

Wenn vom BMG gewiinscht, musses dazu einen Erlass

FG32,IBBS

FG32

FG32
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schreiben.

o Das RKI wird das eigene Dashboard zur Verfiigung stellen. Da
das Hosting beom RKI auf der DMZ SurvNet und das mobile
Arbeiten gefidhrdet, soll das der ITZ Bund machen. Dazu soll
Herr Goltz direkt angesprochen werden. Er steht im direkten
Kontatk zum BMG

Lagebild Ressourcen und Ma3nahmen:

o BBK/GMLZ erfragt Erfassung von MaBnahmen von RKI, IfSG
§$12 soll Grundlage sein.

o Bestensfalls kénnte das BBK im Amtshilfe fiir das RKI tétig
werden, sollte keine eigene Rechtsgrundlage auf Innenseite
vorhanden sein.

o Die Abfrage wiire ressourcenintensiv und derzeit nicht zu
leisten. Und dariiber hinaus sind Mafnahmen nicht die
Verantwortung des RKIs, sondern der Linder. Den Uberblick
iiber MaBnahmen (Quarantine, Veranstaltungsverbote,
SchulschlieBungen) sollte die Zustédndigkeit des Innenressorts
sein. Dieses sollte das epidemiologische Lagebild des RKIs um
ein aktuelles Lagebild zu vorhandenen
Ressourcen/Kapazititen sowie ergriffenen MaBnahmen
erginzen.

o BMI sollte tiber Innenbeh6rden der Lander besseren
Uberblick haben.

ToDo: MafBnahmen-Uberblick in Deutschland:
Verschriftlichung/Bericht ans BMG mit Umsetzungsvorschlag ans BMI,
IBBS

Dokumente

Publikation der Strategie-Erganzung im Epidemiologischen
Bulletin:

O s.0.
Anpassung Kontaktpersonenmanagement

o Ressourcen sollten gezielt eingesetzt werden, mehr Energie
auf Kat.I Kontaktpersonen.

o Das Dokument wird so angepasst, dass die Kat.I
Kontaktpersonen sich selbst aktiv beim GA melden miissen
(z.B. per E-Mail)

o Priorititensetzung wird aufgenommen. Dazu gehort eine
strengere bzw. prizisere Kategorisierung als Kat. I, die

alle
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(@)

Starkung der Eigenverantwortlichkeit der Kontakte, die
Priorisierung der Erkennung von Erkrankungen bei
vulnerablen Kat.I Kontaktpersonen und bei Kat.II die
Reduktion der sozialen Kontakte, aber nicht Absonderung wie
bei Kat.I.

Bei Kat.Il MaBnahmen sollten nicht nach Quaranténe klingen,
grundsétzlich wird aber erstmal an Kategorisierung
festgehalten.

ToDo: Anpassung der Formulierung der Maf3nahmen bei Kat.IT
Kontaktpersonen, FG36

Das Dokument zum ressourcenschonenden Einsatz ist fertig,
abgestimmt mit ABAS und BMAS. Es wird noch noch auf
Ausweitung der Zulassung gewartet.

Therapieempfehlungen Internistische Intensivmedizinier ist
online

FG14

IBBS

7 Labordiagnostik

O

ARS (Folien hier):

Ergebnisse aus ARS: Insgesamt 15.348 Testungen, davon 2,6%
positiv, die meisten aus Arztpraxen — dort

12.000 Patienten getestet, Altersdurchschnitt 42 Jahre, 48 |
bei postiv getesteten Personen

Synlab Leverkusen und Labor Berlin kommen auch dazu,
System soll systematisch ausgedehnt werden, 70% der Labore
konnen so erfasst werden,

Die KBV arbeitet parallel auch an System. Dort sind bereits
iber 30.000 Testungen erfasst. KMB steht dazu eng im
Austausch mit BMG (Korr). Wird als sinnvolle Ergdnzung
gesehen. Der Leiter des Labors 28 arbeitet mit
Logistikunternehmen zusammen und damit haben Sie Zugang
zu vielen Laboren und auch zu den Informationen iiber
Testkapazititen und Lieferschwierigkeiten

Unilabore sind aber bei der KBV Abfrage nicht dabei, aber bei
ARS - daher ergéinzen sich di ebeidegn ganz gut. Es muss eine
Zusammenfithrung erfolgen.

Derzeit in beiden Systemen noch eine Untererfassung. Auch
wenn Positivenrate sehr interessant ist. Zur Zeit wird daher
auf Veroffentlichung verzichtet. Es sollte eine abgestimmte
Verdffentlichung geben, damit nicht verschiedene Zahlen
vorliegen.

FG37, Abt.1,
FG17,ZBS1
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o BMG hat Kontakt zu KBV
ToDo FG37 nimmt zu ARS Kontakt mit BMG (Gerit Korr) auf, FG37

o Generelle Info, dass sich 210 Labore zum Ringversuch
angemeldet haben.

o Seit Di wurden keine SARS-CoV-2 positiven Proben mehr
detektiert

o Im Laborbereich des RKI (FG17,ZBS1) grof3e Problematik
fehlender Mitarbeiter wegen der SchulschlieBungen

o 7ZBS1 bekommt néchste Woche >100 Proben vom Labor Berlin
(v.a. aus Berliner GA), Arbeit im Schichtsystem, diverse FGs
haben sich bereit erklirt zu helfen, nun Kapazitit fiir 170
Proben pro Tag

o Frage nach Reinfektionen und serologischer Testung

o ZBS1 hat Aufgabe serologische Testung vorzubereiten, aber
derzeit fehlen Positivkontrollen

o Studiendesign einer Kohortierung von Gesundeten iiber
STAKOB, Fragestellung: Finden wir hier Reinfektionen?

o Kohorte kénnte z.B. auch in Grippeweb (Selbstestung)
eingebunden werden.

o Positivseren kénnten zur Evaluierung der Teste und zur
Untersuchung der Grundimmunitét (Blutspender z.B.) genutzt
werden.

ToDo: Epidemiologisches Design einer serologischen Studie durch Hr.
Wilking, Hr. Haller und Fr. Offergeld, ZBS1 soll Testung durchfiihren

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
ARDS/DIVI-Netzwerk

o Datenbank zur Abfrage der Kapazititen auf ITS, Anzahl
Beatmungsplitze und ECMO

o Die Datenbank ist durch DIVI programmiert und mit DKG
abgestimmt. Das Tool hat DKG, RKI und DIVI Logo. Es gibt ein
Anschreiben von allen drei beteiligten Institutionen, verteilt
iiber die DKG. Herr Spahn hat ebenfalls ein Schreiben zur
Unterstiitzung aufgesetzt.

o Leider ist durch das tool eine Bewertung der Belastung der
Kliniken (wie viele, wie lange?) durch COVID-19 Patienten
nicht méglich.

o Beidem Tool geht es nur um geht nur Kapazitdtserfassung, es
ist kein Belastungs- oder Schwereindikator. Vorgabe war: 5
Fragen, in 5 Minuten zu beantworten

o Esgibt eigenes Tool von DGI zum klinischen Verlauf.

o Neues Tool vom RKI kann ggf. erweitert werden.

Klinik:
o Favipiravir wird vom Bund eingelagert, Remdesivir hat

IBBS

12




ROBERT KOCH

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

INSTITUT

&

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

strenge Auflagen fiir Einsatz in Studien (Beatmung ohne
Einsatz von Catecholaminen)
Masken:

o Uniklinik Aachen hat kaum noch Reserven an Masken

o Kliniken, speziell Unikliniken sollen sich an Léinder wenden,
NRW z.B. hat Masken bestellt.

o Mund-Nase-Schutz (100 Mio) und Masken (40 Mio) sind vom
Bund bestellt, aber es ist unklar, ob sie geliefert werden. Falls
geliefert, sollen sie tiber ein Logistikunternehmen verteilt
werden.

O Zusatzlich sind Bestellaktivitdten der Linder auch gewiinscht
(kleinere Bestellung daher andere Kontraktoren moglich).

9 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
SchulschlieBungen - Regelung: ZBS1
o Grds. schon unter TOP2 besprochen.
o Viele Mitarbeiter sind betroffen, Frage nach offiziellem
Schreiben vom RKI fiir Arbeitgeber der Partner
ToDo: Ein entsprechendes Schreiben wird von Herrn Schaade
vorbereitet
10 | Surveillance
Mortalititssurveillance
o Kein neuer Stand dazu
10 | Transport und Grenziibergangsstellen
Entscheidung zu KoNa Flug: FG32
o Entscheidung liegt bei BMG
Kreuzfahrten:
o AIDA und auch einige andere Kreuzfahrtanbieter setzen bis
Anfang April ihre Kreuzfahrten aus.
o HSC spricht sich fiir Pausierung von Kreuzfahren aus.
11 | Internationales
Nicht besprochen
12 | Information aus dem Lagezentrum
Nicht besprochen
13 | Sonstiges Fr. Schaade
o Auftrag BMG zu Brief mit Botschaft fiir Risikogruppen (Frau
Merkel wird allen Menschen 65+ einen Brief schreiben, diese
soll vorformuliert werden).
ToDo: Ein entsprechendes Schreiben wird vorbereitet, FG36
14 | Nichstes Treffen

o Néchste Sitzung: Montag, 16.03.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 16.03.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler

! FG12

o Annette Mankertz
! FG14

0 Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! FG21

o Patrick Schmich
! AL3

o Osamah Hamouda
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ulrike Grote (Protokoll)

! FG36

o Silke Buda
! FG37

o Tim Eckmanns
! IBBS

o Christian Herzog
! Presse

o Ronja Wenchel
! ZBS1

o Janine Michel
! ZV1

o Silvia Schuckert
! INIG

o Basel Karo
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! BZGA : Frau Seefeld (per Telefon)
! Bundeswehr: Frau RoBmann (per Telefon)
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
o Fille
ZIG1

o Weltweit 157.044 (+9.587), davon 5.839
(3,7%) Todesfille (+257)

o China (inkl. HK, Macau) 80.996 (+25), davon
3.203 (4,0%) Todesfalle (+10)

o International (ohne China, mit Taiwan) 146
Lander mit 76.048 (+9.557) Féllen, davon
2.636 (3,%, +247) Todesfalle; >3.200 schwere
Verlaufe

o WHO EURO Region 47.248 (+8.333) Fille,
davon 1.817 (3,8%, +223) Todesfille; >2.000
schwere Verlaufe

o Trendanalyse (Folien hier)

o China: Die meisten neuen Fille in China sind
importierte Fille (z.B. aus Stid-Korea, Italien)

o UK. hat eine neue Strategie: Bislang sind weder
Schulen noch Grenzen geschlossen. Jeder, der
respiratorische Symptome hat, soll zuhause bleiben
und weder zum Hausarzt noch ins Krankenhaus
gehen. Nur die schweren Félle sollen ins Krankenhaus,
d.h. es werden in der UK nur noch schwere Erkrankte
getestet und erfasst. Fiir ein vollstéindiges Lagebild ist
es aber wichtig neben den Erkrankten auch die
Infizierten zu zahlen. Die totalen Fallzahlen sind in der
UK niedriger als in Deutschland; die Zahl der
Todesfille jedoch hoher.

ToDo: INIG soll wie fiir China pro Land (Inzidenzen etc.)
darstellen

o Frankreich: Bislang ist nur die Region Grand Est als
Risikogebiet deklariert. Es gibt aber weitere Regionen
mit hohen Inzidenzen (Bourgogne-Franche-Comté:
14,7/100.000). Der Begriff ,Risikogebiet” sollte
bedacht angewendet werden. Es sollten nur Gebiete
sein, die eine hohere Inzidenz haben als besonders
betroffene Gebiete in Deutschland und aus denen ggf.
eine hohe Anzahl an erkrankten Reiseriickkehrern zu
beobachten ist.

o Spanien: 2.000 neue Fille (insgesamt 7.753 Fille,
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davon 288 Todesfille; Anteil der Verstorbenen 3,7%).
Am meisten betroffen sind Madrid (3.544 Fille, 213
Todesfille), Pais Vasco (630 Fille, 23 Todesfille) und
Castilla La Mancha (401 Fille, 10 Todesfalle).

ToDo: INIG wird die Inzidenzen fiir die einzelnen spanischen
Provinzen berechnen

National

O

Osterreich: Ein GroBteil der Fille in Osterreich kommt
aus Tirol.

Nachtrag: In SurvNet gibt es 348 Fille mit Tirol, 14
Fiille mit Vorarlberg, 7 Fille mit Salzburg, 3 Fille mit
Oberdsterreich, 1 Fall mit Niederdsterreich und 1 mit
Wien als wahrscheinlichen Expositionsort. Zu den
restlichen 527 Fillen mit Expositionsort Osterreich gibt
es keine genaueren Angaben zum Ort.

Schweiz: In der Schweiz gibt es mehr als 1.300 Fille,
30% der Fille kommen aus Tessin. Hier wurden
besondere MaBnahmen beschlossen (z.B. nur noch
Lebensmittelgeschifte und Apotheken sind gedffnet;
keine Gottesdienste mehr; Begribnisse nur noch im
engsten Familienkreis; Schalter der kantonalen
Verwaltung geschlossen; Senioren sollen 6ffentliche
Ort meiden und bei Spaziergdngen Abstand halten).
Die Schweiz testet leicht symptomatische Kontakte
nicht mehr, sondern empfiehlt diesen zuhause zu
bleiben.

Nachtrag: In SurvNet gibt es 15 Fdlle mit einem
wahrscheinlichen Expositionsort Schweiz ohne nihere
Angaben zum Ort.

Italien: 22.512 Falle, davon 2.026 HCW; 1.625
Todesfille (Anteil Verstorbener 7,2%); 6,7%
symptomatisch; 4% schwer erkrankte

Agypten: In Agypten gibt es bislang 110 Fille. Agypten
scheint ein Land zu sein, wo es trotz der trockenen
Wirme Ubertragung gibt (in Siidafrika auch). Es kann
auch sein, dass es Ubertragungen nur bei Touristen
(Schiff, Hotel) gibt.

Nachtrag: Herr Ellerbrok (ZIG) steht in Kontakt mit
dem Labor in Agypten und wird versuchen, einen
Uberblick iiber die Anzahl der Testung zu erhalten.

Risikogebiete: Keine Anderungen

FG32
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o Falle, Inzidenzen, Epikurven nach Bundesland (Folien
hier)

o Umstellung auf SurvNet morgen wird ohne
Negativdelta funktionieren.

o Alle Bundeslédnder betroffen; bald auch alle
Kreise betroffen

o Inzidenz liegt bundesweit bei 5,5/100.000

Einwohner (Vortrag: 5,0/100.000 EW)
o BW, BY, NRW, BE und HH exponentiell

ansteigende Entwicklung; noch nicht so
betroffen 6stliche Bundesldnder; Inzidenzen
sind:
= Nordrhein-Westfalen: 8,6/100.000 EW
(Heinsberg ca. 253,2/100.000 EW);
Die Hélfte der Falle kommt aus Heinsberg.
= Bayern: 7,4/100.000 EW
= Baden-Wiirttemberg: ca. 9,6/100.000
EW
= Berlin: 8,0/100.000 EW
= Hamburg: 13,9/100.000 EW
o Freising hat die Strategie, sofort Kontakte
abzustreichen. Symptomatische Patienten
kommen sofort ins Krankenhaus.
o Osterreich hat Italien als méglichen
Expositionsort iiberholt (Osterreich: 901,
Italien 866).
Nachtrag: In SurvNet gibt es 348 Fille mit Tirol, 14
Fdlle mit Vorarlberg, 7 Fille mit Salzburg, 3 Fille mit
Oberdsterreich, 1 Fall mit Niederdsterreich und 1 mit
Wien als wahrscheinlichen Expositionsort.
o Esgibt 25 Landkreise, aus denen schon mehr

als 10 Fille gestreut wurden. Am meisten
Exporte gibt es aus den LK Heinsberg (n=369),
dem SK Aachen (n=152) und dem LK Freising
(n=59) sowie aus dem SK Berlin Mitte (n=52).

ToDo: Inzidenz und Trend fiir deutsche Kreise (Auswahl Top
10) aufstellen, um besonders betroffene Gebiete zu benennen.

o Es gibt wenige Dokumente spezifisch fiir
MaBnahmen in besonders betroffenen
Regionen (z.B. was soll Heinsberg tun). Dies
soll im Flussdiagramm inkludiert werden,
welches morgen in der Krisenstabssitzung
diskutiert und gegen Ende der Woche online
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gestellt werden soll.

o Benennung von betroffenen Risikogebieten:
Dies ist prinzipiell wichtig fiir die Definition
von Verdachtsfillen und die damit verbundene
Wahrscheinlichkeit fiir eine Testung. Rationale
wire, dass es nicht darum geht, andere
Kreise/Bundeslinder vor Regionen zu warnen,
sondern innerhalb des Gebietes zu einer
vermehrten Testung anzuregen. Kriterien zur
Auswahl von betroffenen Gebieten kénnten die
Inzidenz, die Trendanalyse, die exportierte
Fille etc. sein. Die Inzidenz in Freisingen ist
z.B. zwar hoch, aber die Trendanalyse nicht.
Daher wire das kein besonders betroffenes
Gebiet.

ToDo: in der morgigen Krisenstabssitzung werden die
Inzidenzen, Trendanalyse und exportierte Fille fiir den SK
Aachen, SK Hamburg, SK Miinchen angeschaut, um zu
beschlief3en, was davon eine betroffene Region sein kénnte.

O

(@)

Die Meldung von Verdachtsfillen wird eingestellt.
Diese Information wurde via Infobrief zirkuliert.
Lage in den Gesundheitsdmtern: Es gibt viele (auch

grof3e) Gesundheitsdmter (z.B. Diisseldorf, Frankfurt),
die an die Grenzen ihrer Kapazititen kommen. Eine
Kontaktpersonennachverfolgung ist oft nicht mehr
moglich und das Konzept der Quarantine fiir
medizinisches Personal nicht mehr aufrecht zu halten.
Es gibt die Bitte, die Dokumente/Empfehlungen
anzupassen. Eine Umlagerung von Ressourcen ist aber
der Anderung von Empfehlungen vorzuziehen.

ZV hat bereits vom BVA eine positive Riickmeldung
erhalten, dass diese sich fiir die mobilen Teams um die
Rekrutierung und Vertrige kiimmern kann. Ein
Stellenausschreibungstext wird vom RKI vorbereitet.

Amtshilfeersuchen:

(@)

Fallzahlen:

Es sind MA vom RKI zur fachlichen Unterstiitzung
noch in Berlin und Niirnberg. In Berlin gibt es eine
gute Unterstiitzung auch durch andere Behérden.
Niirnberg wird durch das RKI von Berlin aus
zusétzlich bei der telefonischen Befragung von
Kontaktpersonen unterstiitzt.

N

FG32
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o Esgibtinsgesamt 12 Todesfille; die Presse berichtet
bereits von 13. Die Todesfille kommen aus Baden-
Wiirttemberg, Bayern und Nordrhein-Westfalen

o Dadie BNO News eher einen Fokus auf den
asiatischen Raum haben, werden zukiinftig fiir die
internationale Berichtserstattung die Fallzahlen von
der WHO bezogen.

2 Erkenntnisse iiber Erreger

O Nichts zu berichten alle
3 | Aktuelle Risikobewertung )
o Am WE wurde eine neue Risikobewertung vorbereitet. Es | VFT8s
soll diese Woche hochskaliert werden. Die
Risikobewertung wird verdffentlicht, sobald Herr Schaade
ein Signal dafiir gibt.
4 Kommunikation
Pressestelle RKI p
resse

!

BZgA
|

Es gibt FAQs fiir das Arzteblatt, die zeitnah veréffentlicht
werden sollen.

Auf der RKI Internetseite gibt es noch kein Satz zu den
Todesfille in Deutschland. Ein Satz hierzu soll ergénzt
werden.

Der Auftrag, einen Dolmetscher Gebérdensprache fiir das
tégliche Pressebriefing um 10 Uhr zu organisieren, wurde an
Herrn Kersten iibertragen. Es sollte ein professioneller
Ubersetzer sein; Kosten werden vom BMG getragen.

Mit dem Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe wird ein Merkblatt zu
Verhaltensempfehlung abgestimmt und zeitnah herausgeben.
Weitere Merkblitter sind geplant.

Bitte an die BZgA, dass alle Merkblétter zur Durchsicht an das
RKI gesendet werden

Es gibt schon viele Empfehlungen, was fehlt sind
Empfehlungen zum Présentismus (nicht krank zur
Arbeitsstelle gehen oder OPNV benutzen). Dies ist zwar auf
den Merkblittern vermerkt, aber da es eine sehr wichtige
Nachricht an die Bevolkerung handelt sollte es hierzu eine
separate Kampagne geben. Es gab schon fiir die
Grippe/Pandemie eine groB3e Prasentismuskampagne, die
angepasst werden kann.
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Bundeswehr

!

Keine neuen Informationen

Sonstiges:

!

Es wird an einem Tool (,,Chatbot*) gearbeitet, welches eine
digitale Losung ist, um mit der Bevolkerung zu
kommunizieren und niederschwellig Gefahren mitzuteilen.
Die BZgA ist iiber das Tool informiert. Das Tool wird
unabhéngig vom RKI verdffentlicht. Es werden noch 2-3 Tage
bendtigt, bevor das Tool fertiggestellt ist. Eine inhaltliche
Uberpriifung durch das RKI sowie eine strukturierte Testung
stehen noch aus. Der Anbieter ist eine private Firma, die auch
Daten der Nutzer speichert. Sowohl das RKI als auch die BZgA
haben dies datenschutzrechtlich gepriift. Das BMG soll eine
schriftliche Ubernahme der Verantwortung formulieren, da

die Firma ohne Ausschreibung fiir das Projekt gewihlt wurde.

Dariiber hinaus gibt es noch weitere Projekte iiber die Herr
Schmich zukiinftig im Krisenstab berichten kann.

Der Begriff ,Social Distancing” fiihrte zur Verwirrung. Es soll
daher besser ,Abstand halten und Kontakte reduzieren”
gesagt werden.

FG21

FG32

RKI-Strategie Fragen

!

Schliefung von Schulen und Kitas — Organisation am RKI: Es
gab zunichst durch ZV1 einen Appell an die
Selbstorganisation der MA des RKI, da nicht alle Bedarfe
abzudecken sind. Kindergérten und Schulen bieten fiir
besondere Personengruppen Notbetreuung an. Von ZV1
kénnen MA eine Bestéiitigung erhalten, dass sie zu einer
besonderen Personengruppe zéhlen. Dariiber hinaus kann es
fiir krisenrelevantes Personal Unterstiitzung durch das RKI
geben (Taxikosten, Kinderbetreuung, Shuttles falls kein OPNV
mehr, Versorgung). ZV1 wird ein Gesamtpaket planen.
Ebenso gibt es Vorlagen von der Druckerei, fiir die Personen,
die keinen Dienstausweis haben und sich im Falle einer
Ausgangssperre ausweisen miissen. Mobiles Arbeiten ist auch
moglich, allerdings gibt es hierzu nur eine begrenzte Anzahl
von Plitzen, die jetzt schon knapp sind.

ToDo: ZV1 bildet eine Arbeitsgruppe mit Vertretern aus den
Abteilungen, um , kirsenrelevantes Personal” zu identifizieren.

!

Unterstiitzung: Herr Bergholz hat eine Liste mit bereits
ausgeschiedene MA, die zur Unterstiitzung kontaktiert
werden. Die 43 MA der GERN Studie sollen die
Kontaktpersonennachverfolgung (mobile Teams)
unterstiitzen. Herr Eckmanns wird dieses mit dem Herrn
Lampert besprechen

ZV1




ROBERT KOCH

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

INSTITUT

&

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

!

BMG Tweet: Es gab am 13./14.03 einen BMG Tweet zur

Selbstisolierung von Reiseriickkehren aus Gesamt Osterreich,
Schweiz und Italien. Dies hat auch im BMG beim Team fiir
Kommunikation fiir Aufsehen gesorgt. Es handelte sich um
eine personliche Aussage von Herrn Spahn. Die Dokumente
und Bewertungen des RKI werden daher nicht angepasst.

Die neue Strategie ist seit Freitag online. Eine wesentliche

Aussage ist, dass die Phasen ineinander greifen und sich nicht
ablosen. Der Begriff ,Strategiewechsel” sollte daher
vermieden werden.

ECDC Szenario zu COVID-19: Das ECDC stellt empfohlene
MaBnahmen fiir ein COVID-19 Szenario vor, was sich in 4
Stufen unterteilt. Frau Rexroth analysiert, welche MaBnahmen
von Deutschland bereits durchgefithrt werden. Es zeigt sich,
dass in Deutschland schon viele Manahmen aus der
Szenariostufe 4 umgesetzt sind, aber Manahmen aus den
vorherigen Szenariostufen nicht. Gerade Manahmen an
Arbeitsplatzen und 6ffentlichen Plédtzen fehlen noch. Das
Dokument wurde schon mit dem BMG geteilt und soll auch an
die Lander geschickt werden mit dem Hinweis erst die noch
nicht implementierten Malnahmen des Szenarios zu
etablieren bevor radikale MaBnahmen (wie z.B.
Ausgangssperre) verhingt werden.

Serosurvey: Das HZI (g. Krause) macht mit dem DRK bereits

eine Studie zur Anzahl serokonvertierter Personen. Das RKI
(FG36,FG37, FG35, AK Blut Vors) soll seine geplante Studie
zur serologischen Untersuchung trotzdem auch durchriihren,
da mit einer hoheren Anzahl an Daten, die Informationen
valider werden. Es ist insbesondere dann sinnvoll, wenn
unterschiedliche Regionen in Deutschland abgedeckt werden.
Fiir die Studie brduchte man zunéchst einen
Neutralisationstest. Es konnten positive seren aus Aachen und
Heinsberg genutzt werden, um den Test zu validieren.

FG32

FG37 (fir
FG35)

6 Dokumente

!

Die Anpassung der Handreichung fiir Einreisende aus
Risikogebieten hinsichtlich Kontaktaufnahme mit dem GA
wird morgen mit der AGI besprochen.

~Allgemeine Prinzipien und Empfehlungen fiir staatlich
angeordnete kollektive QuarantinemaBBnahmen*®: Es wird
weiter daran gearbeitet. Ziel ist es, dass die Empfehlungen z.B.
durch bestimmte Kriterien konkreter werden.

Ein Vorschlag zu den Optionen von Kontaktpersonen unter

IBBS, FG14,
FG32
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medizinischem Personal wurde von FG37 an FG14 geschickt.
Die Kommentierung wird heute abgeschlossen. IBBS wird
aufgrund des Dokuments die Infografik anpassen.

! Das Papier zu den Entlasskriterien wurden an die AGI
geschickt. Es gab nur eine Riickmeldung aus Bayern. Die alte
Version wurde durch die neue auf der Internetseite ersetzt.

! Eine Rationale zu den SchulschlieBungen wurde an die Lédnder
geschickt. Ein Artikel hierzu soll im EpiBull folgen.

Labordiagnostik
! Es gibt ein Angebot von Berliner Wissenschaftseinrichtungen

zur Unterstiitzung bei der Diagnostik. RKI unterstiitzt die
Kontaktaufnahme zur Charité. Es gibt auf3erhalb von Berlin
wahrscheinlich noch mehr Wissenschaftseinrichtungen, die
bei der Testung eingebunden werden kénnten. Es gibt auch
Kapazitaten auf der Veterinérseite
(Landesuntersuchungsidmter)

ToDo: Herr Schaade bespricht mit Herrn Mielke, wie die
Einbindung, weiterer Wissenschaftseinrichtungen sowie die
Abrechnung der Test etc. gelingen kann.

! ZBS1: Am WE kamen von den Gesundheitsimtern Berlin erste
Proben. Insgesamt gab es Sonntag 56 Patientenproben (1-3
Proben pro Patienten), von denen bislang 5 Personen positiv
getestet wurden. Das Gesundheitsamt nutzte bislang den
Probenbegleitschein vom Labor Berlin; ein RKI
Probenbegeleitschein wurde online gestellt und geteilt.

ToDo: FG36 setzt sich mit ZBS1 zusammen, um zu schauen, wie die
Daten vom Probenbegleitschein (z.B. Symptome, Kontaktpersonen)
genutzt werden kénnen.

! ZBS1 hat Riickmeldungen aus verschiedenen OEs zur
Unterstiitzung, damit die Kapazititen ausgebaut werden
konnen. Dariiber hinaus wurde Material bestellt. Ziel ist es,
dass bis zu 1.000 Proben am Tag untersucht werden kénnen.

VPris

ZBS1

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Das Tool zur Erfassung der Kapazititen von Intensivstationen

der DIVI starte morgen.

IBBS

Maf3nahmen zum Infektionsschutz

! Die Wichtigkeit der Kontaktpersonenverfolgung wurde noch
einmal im Pressebreifing betont. Das Webinar diesen
Mittwoch soll genutzt werde, um einerseits die mobilen
Teams vorzustellen und um andererseits auf die Wichtigkeit
der Kontaktpersonenverfolgung hinzuweisen. Es soll weniger
riickwérts geschaut werden, um Transmissionsketten
nachzuvollziehen, sondern insbesondere vorwérts, um
Personen gezielt zu informieren. Frau Teichert hat angeboten,

FG32,IBBS,
Pras, VPréas

10
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dass das RKI regelmiiBige Webinare mit OGD veranstalten
kann (immer mittwochs 14-15 Uhr)

! Esgibt zahlreiche Anfragen aus den Bundesldndern zu
Modellierung. Herr Wieler hat bereits die Ergebnisse von
Herrn an der Heiden im Kanzleramt vorgestellt. Die
Ministerien sind {iber die Dimensionen informiert. Das BMI
erstellt eigene Modellierungen. Herr an der Heiden wird sich
morgen mit den Personen, die sich damit im BMI beschéftigen,
zum Austausch treffen. Herr Wieler hat den Auftrag zu den
Ergebnissen der Modellierung etwas im morgigen
Pressebriefing zu sagen. Danach wird dieses zum Publizieren
verschriftlicht und mit den Lindern geteilt. Den Bedarf an
mehr Intensiv- und Beatmungsbetten wurde den Lindern
bereits letzte Woche bei der Ministerkonferenz mitgeteilt.

ToDo: FG37 und Herrn an der Heiden finden fiir die morgige
Pressekonferenz heraus, wie viel mehr Betten bendétigt werden.

! Esgibt 2 Ansétze fiir Krisenmanagement: 1) Planung mit
Zahlen und Szenarien; 2) Kapazitéiten soweit wie moglich
aufzustocken. Fiir den zweiten Ansatz
(,Folgenmanagementabsatz“) wird bei Maximalversorgern
angefragt, auf was sie personell aufstocken kénnen. Der Bund
unterstiitzt mit Materialien und Schulungen. Dem BMG soll
vorgeschlagen werden, mit 5 Maximalversorger (grof3e
Kliniken, die jetzt schon ECMO Plitze haben) anzufangen.

! Der Vorschlag, keine Kontaktpersonennachverfolgung bei
Fliigen mehr zu machen, liegt seit letzter Woche beim BMG. Es
gab bislang keine Riickmeldung hierzu. Zur Entlastung der
Gesundheitsdmter wird nun entschieden, keine
Kontaktpersonennachverfolgung bei Fliigen mehr zu machen.

! FFP 2 Masken: Im Veterinédrbereich soll es einen grofen
Vorrat an FFP2 Masken geben. Das BMG wurde bereits in
einer TK dariiber informiert.

ToDo: Eine E-Mail soll an das LZ BMG (in cc: Herrn Rottmann und
Herrn Holtmann) geschickt werden, mit Bitte BMEL diesbeziiglich
zu kontaktieren

! Nach Riicksprache mit den Landern, soll SORMAS als Tool fiir
die Kontaktpersonennachverfolgung in der jetzigen Lage
depriorisiert werden, da es eher die Eingabe in SurvNet
vermindern wiirde.

! Seit 3 Wochen entwickeln 25 Personen von u.a. dem RKI, dem
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BMI, dem Heinrich-Herz Institut, 3 weitere Fraunhofer
Instituten etc. ein Tool (CGA - Corona Gesundheitsapp), um
nachzuverfolgen, mit wem eine Person in den letzten Wochen
mind. 15 Minuten geredet wurde. Sobald die Finanzierung
geklirt ist, kann dies auch genutzt werden

Surveillance
! Nicht gesondert besprochen

10

Transport und Grenziibergangsstellen
Die Gesundheitsfragen fiir Reiseriickkehrer aus China sind
noch nicht abgeschafft. Im BMI-BMG Krisenstab wurde schon
besprochen, dass das nicht mehr gemacht werden soll. Bei
ansteigenden Fallzahlen in Deutschland, soll sich weniger auf
Reiseriickkehrer konzentriert werden. Deutschland schlief3t
nun viele Grenzen. Es gibt bislang aber keine Empfehlung,
private Urlaubsreisen abzusagen.

FG32

11

Internationales
! Nicht besprochen

ZIG

Information aus dem Lagezentrum

! Das Lagezentrum wird rdumlich mehr entzeer.t. Ab morgen
gibt es 4 weitere Arbeitspldtze im LZ Besprechungsraum.

! Fir die Krisenstabssitzungen soll sich jedes FG iiberlegen, wer
an 1, 2., 3. etc. Position bzgl. der Teilnahme an den Sitzungen
steht.

! Ab morgen finden die Sitzungen des Krisenstabs via Vitero
statt. Der Konferenzraum steht ab 10:30 Uhr zur Verfiigung.

FG32,IBBS

12

Néchstes Treffen
! Nachste Sitzung: Dienstag, 17.03.2020, 11:00 Uhr, via Vitero

12
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 18.03.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade
! Abt.1

o Martin Mielke
! FG14

o0 Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! Abt. 3

o Osamah Hamouda
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden

o Andrea Sailer (Protokoll)

o Walther Haas
o Silke Buda

o Tim Eckmanns
o Muna Abu Sin

o Christian Herzog
o Bettina Riihe
o Claudia Schulz-Weidhaas
o Zvonimir Kolobaric
! Presse
o Ronja Wenchel
! ZIG
o Johanna Hanefeld
! INIG
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O Andreas Jansen

o Basel Karo
! BZGA : Frau Thaiss, Frau Miinstermann
! Bundeswehr: Frau RoRmann
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Fille 7161

o Weltweit 181.408 (+13.741), davon 7.120 (3,9%)
Todesfille (+678)
o China (inkl. HK, Macau) 81.033 (+30), davon 3.217
(4,0%) Todesfille (+14)
! Trendanalyse (Folien hier)
! Frankreich:

o Bourgogne-Franche-Comté: Die Inzidenz betrégt
19,5; die Region wird in Hongkong bereits zu den
Risikogebieten gezihlt. Da in Frankreich generelle
MaBnahmen getroffen wurden und die Fallzahlen
eher gering sind, wird die Entscheidung, ob die
Region zum Risikogebiet erklart wird, noch
verschoben.

o Ile-de-France mit Paris; hier gibt es viele Fille,
durch die vielen dort lebenden Einwohner jedoch
keine besonders hohe Inzidenz; deshalb wird
zunéchst abgewartet. Es ist nicht sinnvoll nur die
Inzidenz zu betrachten, da diese auch vom
Testverhalten abhéngt.

! Spanien: es gibt viele Gebiete mit hoher Inzidenz. Vom AA
kam bisher nur die Riickmeldung, dass mit der Definition von
Agypten als Risikogebiet noch gewartet werden soll; es gab
noch keine Riickmeldung zu Spanien. Kanaren: gibt es keine
Angaben oder keine berichteten Falle? Es gibt Fille, aber
keine hohe Inzidenz.

ToDo: Beim AA erfragen, ob den vorgeschlagenen Risikogebieten
(auper Agypten) zugestimmt wird.

! Schweiz: Inzidenz in Basel ist hoch, soll morgen nochmal
betrachtet werden.

! Belgien: Briissel soll weiter beobachtet werden; nur
symptomatische Patienten werden getestet.

! Agypten: 150 Fille, jedoch viele Importfille aus Agypten.
Riickmeldung vom AA: noch keine Einordnung als
Risikogebiet, das das zu einer groBen Riickreisewelle von
deutschen Staatsbiirgern aus Agypten fiihren kénnte; wird
erstmal verschoben.

National
! Fille, Inzidenzen, Epikurven nach Bundesland (Folien hier)
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Inzidenz von Hamburg liegt fast bei 20. Falls weiterhin
betroffene Gebiete definiert werden, miisste evtl. Hamburg
hinzugefligt werden. Der Vorschlag ist ein bisschen zu warten.
Es konnte sich auch um einen einmaligen Ausbruch handeln,
der kontrolliert werden kann. Konzept besonders betroffene
Gebiete wurde noch nicht aufgegeben.

Nachtrag: bei Riicksprache mit den Kollegen vor Ort wurde
deutlich, dass der Grof3teil der Fille importiert wurde.
Weiterhin steigende Fallzahlen in BW, BY, NRW, BE, HH, HE,
RP; die meisten Félle sind in Heinsberg, Hamburg, Kéln,
Aachen, Borken.

Osterreich wird am héufigsten als internationaler
Expositionsort genannt.

Top 15 Inzidenz mit verschiedenen Kriterien: Inzidenz, Fille,
Exponentieller Trend, Expositionsort (Expositionsort, wenn
nicht Meldeort)

Nach Abwégen der verschiedenen Kriterien sticht immer noch
Heinsberg aus allen LK heraus.

Evtl. kime Aachen als betroffenes Gebiet in Frage, dort ist
aber kein exponentieller Trend zu sehen.

Der Trend in Freising ist sehr flach.

Beim Trend spielen Expositionsort, Startniveau und
Testkapazititen eine Rolle.

Vorschlag beim exponentiellen Trend nur Angabe ja-nein,
dann ist aber kein Ranking mdoglich.

Wie sollen Kriterien priorisiert werden? Inzidenz,
exponentieller Trend als wichtigste Kriterien.

Viele Deutsche kommen im Moment aus Agypten zuriick.
Amtshilfeersuchen aus Tirschenreuth, Bayern: 40 Fille nach
Starkbierfest; Michael Brandl und Sybille Rehmet wurden
entsendet.

FG32

Erkenntnisse iiber Erreger

!

1. klinische Studien fiir Impfstoff mit 45 Personen ist
angelaufen (dose finding, Phase 1); iiber 70 Studien sind
angemeldet, jedoch noch in Planung.

Bei klinischen Studien bitte IBBS beteiligen.

Der Einfluss von Ibuprofen ist eine interessante Hypothese:
gibt es eine Einschiitzung von klinischer Seite? Wurde in der
STAKOB angesprochen; es gibt Einzelfallberichte {iber eine
geringe Verschlechterung des Befindens; diese sind mit
Vorsicht zu genief3en.

Es gibt eine Studie, dass Hochaltrige, die verstorben sind, an
Myokarditis oder Endokarditis verstorben sind.

ToDo: nach Literatur hierzu suchen

alle




ROBERT KOCH INSTITUT

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

&

Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

!

Wie Fille werden beatmet? Morgen sollte ein gutes Bild dazu
vorliegen.

Es wird demnéchst Angaben aus ICOSARI dazu geben, wann
Patienten mit der Diagnose im KH erstmalig auftauchten,
wann sie intensivpflichtig wurden und wie lange sie beatmet
wurden. Die Angaben miissen zunéchst noch verifiziert
werden.

FG37 + Charite planen eine Erfassung der beatmeten Félle:
zurzeit wird das Tool programmiert, nichste Woche soll es
ausgerollt werden.

Es gibt ein Paper zur Inkubationszeit, das fiir eine
Beibehaltung der 14 Tage spricht.

3 Aktuelle Risikobewertung

!

nicht besprochen

VPris

4 Kommunikation

BZgA
|

RKI

!

TV und Rundfunk soll bespielt werden. Bisher wurde sehr
zielgruppenorientiert kommuniziert, jetzt soll viel breiter,
auch an die Allgemeinbevolkerung gerichtet, kommuniziert
werden. Am kommenden Wochenende werden wieder
Anzeigen in regionalen Zeitungen geschaltet.

Presse: nichts zu berichten

Die DGI erfasst klinische Verlédufe. Es wird das Tool von
Charite + RKI geben, bei dem Verlaufsdaten zur Aufnahme,
Verlegung auf die Intensivstation, Beatmung, ECMO erfasst
werden. Dieses Tool kdnnen alle Kliniken, die mitmachen
mochten, erhalten.

Es gibt immer mehr Studien, an denen RKI beteiligt ist.

ToDo: Sammeln aller Studien, an denen das RKI beteiligt ist, bei FO,
diese Studieniibersicht soll iiber die Leitung auch der BZGA zur
Verfiigung gestellt werden; Auftrag vom Lagezentrum

BZgA

Presse, FG37

5 RKI-Strategie Fragen

!

Auf die Definition von Risikogebieten als epidemiologisches
Instrument, um Félle zu finden, soll verzichtet werden. Das
Flussschema Falldefinition muss geédndert werden. Wenn es
umgesetzt wurde, soll auf die Definition von Risikogebieten
verzichtet werden. Dies muss mit dem BMG besprochen
werden, danach muss Dokument fiir Dokument
durchgegangen werden, um zu sehen, wo Anderungsbedarf
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besteht.

Es stellt sich die Frage, ob auf besonders betroffene Gebiete
und Risikogebiete gleichzeitig verzichtet werden soll, da dies
unterschiedliche Konsequenzen hat.

Es wurde diskutiert, ob Ausgangssperren das Infektionsrisiko
tatsdchlich reduzieren. Es gibt eher die Befiirchtung neg.
Konsequenzen.

Allerdings sind Ausgangssperren relevant, um
Gruppenbildung auB3erhalb des Haushalts zu vermeiden.
Ubertragungen finden dann nur noch in der Familie statt.

Jedes andere Mittel ist besser, eine sinnvolle MaBnahme sind
Apelle Abstand zu halten. Bei schlechter Compliance sind
Ausgangssperren jedoch ein letztes Mittel der Politik. Das RKI
soll sich nicht aktiv dagegen positionieren.

Es gibt psycho-soziale Gegenargumente, jedoch keine
epidemiologischen.

Wire eine gewisse Ausbreitung des Virus nicht besser, als
zunéchst ein totaler Stopp und dann bei Lockerung eine
starke Ausbreitung. Evtl. kénnten irgendwann Risikogruppen
streng isoliert werden und das 6ffentliches Leben wieder
aufgenommen werden.

Konzept fiir Exitstrategie (wann sollen Ma3nahmen
nachlassen)

o Wenn Infektionen zuriickgehen und Malnahmen

Wirkung zeigen, muss iiberlegt werden, wann das
gesellschaftliche, wirtschaftliche Leben wieder
aufgenommen werden soll.

o Die Modellierung eines sinnvollen Zeitpunkts ist

sinnvoll.
o 4 Wochen bis nach Ostern wéire eine gute Perspektive.

o Begriff gesteuerter Durchseuchung wird abgelehnt,
Ausbreitung kann nicht gestoppt werden.

o Der Zeitpunkt sollte an der Immunitétslage der
Bevdlkerung festgemacht werden, Informations-
eckpunkte sollen definiert werden.

o Im Moment ist Deutschland noch nicht im Stadium der

Community transmission. Die Frage ist, wie wirken
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(@)

sich die MaBnahmen auf andere respiratorische
Erkrankungen aus. Exitstrategie sollte nicht nur an
Covid 19 festgemacht werden.

Die MaBBnahmen in KH kénnten deutlich linger
beibehalten werden als in Bevélkerung.

ToDo: Bis 25.03. miissen Grundiiberlegungen aufgeschrieben werden:
Federfiihrung ZIG Fr. Hanefeld in Zusammenarbeit mit FG36, FG37

EinflieBen miissen neben sozialwissenschaftlichen
Aspekten, medizinische und epidemiologische
Einflisse; der Krisenstab konnte das Thema immer
wieder aufrufen und die Teile zusammenbringen.

Externe Experten sollen genannt werden, ZIG spricht

Frau Rehful3 WHO an, um Leute zu benennen, Hr.
Drosten soll angesprochen werden.

Es soll zunéchst zeitnah ein interner Termin
stattfinden, bei dem Uberlegungen skizziert werden,
erst danach sollen externe Experten miteingebunden
werden.

Angelina Taylor (FG37) arbeitet an einem paper, das
in der Gruppe verwendet werden kdnnte.

Wann werden Daten zur Seroprévalenz verfligbar
sein? Hierzu werden verschiedene Studien
durchgefiihrt, am HZI, hier im Haus iiber Blutproben
von Blutspendediensten. Im Haus wird ein
spezifischer Test entwickelt, bisher jedoch noch nicht
ausreichend spezifisch.

Zur sozialen Akzeptanz von Manahmen und deren
Lockerung hat die WHO rapid systematic reviews
beauftragt, die deadline ist jedoch erst in 2 Wochen.
ZIG ist an der Evidenzfindung beteiligt.

6 Dokumente

(@)

O

! Falldefinition:

Aufenthalt in einem Risikogebiet spielt keine Rolle
mehr.
Verdachtsfall: Unspezifisches klinisches Bild soll

FG32,FG36,
FG37
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herausgenommen werden, epidemiologische
Bestitigung durch Kontakt mit bestétigtem Fall soll
bleiben.

Die Haufung von Féllen in KH,
Krankenpflegeeinrichtungen soll bereits als
Verdachtsfall definiert werden, damit die GA friih
aktiv werden kénnen.

Deshalb sollen Ausbriichen von Pneumonien in
medizinischen oder Pflegeeinrichtungen zu der
Definition des epidemiologischen Zusammenhangs fiir
den begriindeten Verdachtsfall aufgenommen werden.

! Flussschema:

O

Wire jedes Alten-/Pflegeheim mit respiratorischen
Erkrankungen Verdachtsfall, wére das fiir den
begriindeten Verdachtsfall zu sensitiv. (Dies hingt
aber auch vom Zeitpunkt ab. Wenn community
transmission hoch ist, ist die Wahrscheinlichkeit nicht
so gering, dass auch respiratorische Erkrankungen
COVID-19 Fille sind.)

Es geht aber gar nicht um alle respiratorischen
Erkrankungen, sondern nur um Ausbriiche in
Pflege-/Altenheimen mit schweren Erkrankungen
(Pneumonien) oder einer Beteiligung von
Angestellten. Der Fokus soll nicht mehr auf der
Ermittlung jedes Einzelfalls liegen sondern auf einer
raschen Reaktion auf Ausbriiche.

Priifung klinisch-epidemiologischer Kriterien:

Punkt 1: bleibt; Begriindeter Verdachtsfall wird
erginzt durch Haufung von Pneumonien in KH oder
Pflegeeinrichtungen

Punkt 2: bleibt

Punkt 3: unspezifische Allgemeinsymptome werden
gestrichen. Respiratorische Symptome + Tétigkeit in
KH oder Pflege oder Zugehorigkeit zu einer
Risikogruppe oder im Einzelfall ohne bekannte
Risikofaktoren nur bei hinreichender Testkapazitit,
bleibt.

Was ist mit Einzelféllen, die nicht den Kriterien
entsprechen? Sollen sie weiter in Abhéngigkeit von
der Testkapazitéit getestet werden? Diesen Punkt ganz
zu streichen, wiirde eine Abkehr der Erkennung von
Covid19-Fillen in einem frithen Stadium in der
Bevdlkerung bedeuten. Deshalb soll bei gentligender
Testkapazitit, auch getestet werden. Ob Testkapazitéit
vorhanden ist, kann der niedergelassene Arzt mit
seinem Labor kléren.

IBBS
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o Aufenthalt in Regionen mit Covid-19-Fallen wird
gestrichen.

o 2. Seite: Benutzung von mind. FFP2-Masken ist mit
KBV und Minister abgestimmt, so freigegeben und
wird nicht geéndert.

o Das Bild auf Seite 1 bei Hygiene kann geéndert
werden.

o Meldung des Verdachts ist noch nétig, ist im Moment
noch gesetzlich geregelt.

ToDo: Falldefinition und Flussschema sollen morgen in der AGI beraten
werden.
!  Kontaktpersonennachverfolgung:

o Istfertig: Anderungen: Flugreisen werden
rausgenommen, Ziel ist Unterbrechung von
Kontaktketten; Nennung von Allgemeinen Prinzipien,
Kontaktpersonen Kat. 1 haben Prioritét, Prioritét
haben auBerdem vulnerable Gruppen und med.
Personal.

o Kategorie 1: miissen téiglich Gesundheitsamt {iber
Gesundheitszustand und Quaranténe informieren, ist
Bringschuld der Kontaktpersonen.

o Kategorie 3: Med. Personal wird nur in Kat. 1 oder 3
eingeteilt, je nachdem ob Kontakt mit Aerosolen
bestand. Bestand kein Kontakt mit Aerosolen werden
sie in Kat. 3 eingeteilt.

o Entschlackung bei Kat. 2, Fokus stark auf Kat. 1
Wichtig fiir Auftrag von KBV Aerosolbildung
aufnehmen, fiir bessere Differenzierung von Risiken,
Papier zum Vorgehen bei Personalmangel beachten.

ToDo: Papier ist so verabschiedet und soll schnell online gestellt werden.
! Flussschema zur KoNa

o 3 Varianten:

o Fir nicht med. Personal: Einteilung in Kat. 1 und 2

o0 Med. Personal bei regulirer Personalverfiigbarkeit:
Einteilung in Kat. 1 und Kat. 3

o Beirelevantem Personalmangel: Einteilung in Kat. 1
und 3; Kat. 1 ist weiter unterteilt in 1a mit hohem
Expositionsrisiko und 1b mit geringem
Expositionsrisiko, Aerosol soll eingefiigt werden.

7 Labordiagnostik
! Die Erfassung wie viele Tests durchgefithrt werden, soll
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hauptséchlich tiber ARS laufen, jedoch sind nur kleiner Teil
der abgefragten Labore bei ARS, auerdem gibt es die VOXCO-
Abfrage

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Zur Projektion was in Zukunft ben6tigt werden wird, gibt es
das neue Tool fiir die benétigte Anzahl Intensivbetten. Das
wurde gestern in der AGI bereits angesprochen; es gibt
Interesse aus den Liandern aber auch den Wunsch, die
Ausgangsdaten selbst eintragen kénnen.
! Es muss noch gekliart werden, was an Daten hinterlegt ist; das
Tool ist fiir die Landesebene gedacht, nicht fiir institutionelle
Ebene (einzelne KH).
ToDo: Zugang zum Planungstool begrenzen und den Ldndern
zugdnglich machen

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Nicht besprochen

10

Surveillance
! Erste Kits fiir GrippeWeb+ wurden verschickt.

11

Transport und Grenziibergangsstellen
! Nicht besprochen

12

Internationales
! Nicht besprochen

13

Information aus dem Lagezentrum
! Nicht besprochen

14

Néchstes Treffen
! Nachste Sitzung: Donnerstag, 19.03.2020, 11:00 Uhr, via
Vitero

10
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 19.03.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende: (diverse Teilenehmende konnten sich aus technischen Griinden nicht
einwdhlen)

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler
o Martin Mielke
o Osamah Hamouda
o Melanie Brunke
o Thorsten Wolff
o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden

o Ariane Halm (Protokoll)

o Walther Haas
o Silke Buda

! FG37

o Tim Eckmanns
! IBBS

o Christian Herzog
! Presse

o Ronja Wenchel
o Susanne Glasmacher

o Johanna Hanefeld
o Sarah Esquevin

o Andreas Jansen
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! BZGA : Frau Thaiss
! Bundeswehr: Frau RoBmann
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Beitrag/Thema

eingebracht
von

1

Aktuelle Lage
International

! Falle, Schwere, Risikofaktoren
o Weltweit 196.109 (+14.679), davon 7.893
(4,0%) Todesfalle (+777)
o China (inkl. HK, Macau) 81.058, davon 3.230
(4,0%) Todesfille
o Europa (einschl. Deutschland) 76.325, davon
3.380 (4,4%) Todesfille

! Trendanalyse (Folien hier)
o) Frankreich: Trend weitegehend gleich, vor
allem Osten betroffen, wo es starken Pendelverkehr
aus/nach Deutschland gibt, in anderen betroffenen
Gebieten gibt es keine direkte Grenze; Grenzen nach
Deutschland sind bis auf Pendler- und Giiterverkehr
geschlossen, Frankreich hat seit 17.03.
Ausgangssperre, Bewegung sehr reduziert
o) Schweiz: weiterhin Fallanstieg, Hotspot Tessin,
Grenzen zu Nachbarldndern sind geschlossen,
Inzidenz mit 35/100,000 eine der hochsten auf
Landesebene, Einschrinkungen aber noch keine
Ausgangssperre, Notstand in Tessin seit 11.03.
o) Agypten: jeden Tag ein paar mehr Fille, Fille
vor allem &gyptische Staatsangehdrige, zwei
Kreuzfahrtschiff-Cluster, viele exportierte Félle
o Schweden: vor allem importierte Félle, Trend
abnehmend (wie n anderen skandinavischen Landern)
o) Siidafrika: enger Kontakt zu ZIG wegen Bitte
um Unterstiitzung, bis gestern 2.405 Testungen, 64
davon positiv, hohe Anzahl importierter Fille (auch
aus Europa), Beobachtung von Infektions-ketten;
starkes privates Gesundheitssystem, Erwigung diese
private Institutionen dem 6ffentlichen Dienst zu
verpflichten
o Katar: keine Informationen, soweit Fokus
primér auf Lander mit starkem Anstieg
o) Norwegen: Fallzahl riicklédufig, Inzidenz war
hoch, genaue Maflnahmen noch nicht bekannt

ToDo: INIG informiert sich iiber Maf3nahmen in Skandinavien, um
mdgliche dort etablierte zusdtzliche Ansdtze, die erfolgsversprechend
sind, zu identifizieren

National
! Fille, Inzidenzen, Epikurven (Folien hier)
o SurvNet iibermittelt: 10.999 (+2.801), davon

ZIG1

FG32
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20 (0,2%) Todesfille (+8)

o Hochste Inzidenz in HH mit 23,46/100.000,
dort sehr viele Reiseriickkehrer (und nicht primér
community transmission), Testkapazititen wurden
ausgebaut, gestern starker Widerspruch dagegen, sie
als besonders betroffenes Gebiete auszuweisen

o Inzidenztrend steigend, am héchsten LK
Hohenlohekreis, LK Heinsberg, LK Tirschenreuth (an
tschechischer Grenze, Zusammenhang mit
Starkbierfest), SK Miinster, LZ Alzey-Worms, LK
Mayen-Koblenz, LK Borken, LK Rottal-Inn

o Teilweise (z.B. Aachen) keine Differenzierung
des Expositionsortes in iibermittelten Daten
¢) Entwicklung Altersverteilung der Félle in den

Bundesldndern, kein klarer (nationaler) Trend
! Testkapazititen sind vielerorts erschopft, Drang in
Richtung klinischer Falldefinitionen
! Bundeslédnder Trendanalyse soll auch in Lagebericht

aufgenommen werden

Surveillance-Ergebnisse (ab Folie 15 hier)
! AGI Syndromische Surveillance

o Positivenrate primér Influenza, sowie einige
andere respiratorische Viren
o Aus diesen Daten ist (noch) keine Korrelation

zwischen COVID-19 und ARE zu erkennen, COVID-19
Positivenrate ist aktuell zu niedrig, Daten der syndro-
mischen Surveillance miissen im Zusammenhang mit
NRZ-Daten der virologischen interpretiert werden
! AGI Virologische Surveillance: 3 positive Befunde in
Sentinel, 1 in einem Berliner Krankenhaus
o) Es gibt noch keinen epidemiologisch
bewertbaren reprisentativen Uberblick, dies kommt
wenn virologische und syndromische Daten sich
kombiniert analysieren lassen
! ICOSARI: neueste Fille sind noch nicht in
Berichterstattung enthalten, die Fille sind darin nach
Diagnose aufgeschliisselt, System wurde erweitert, ab heute
gibt es auch Daten von im Krankenhaus liegenden,
intensivpflichtigen und zu beatmen-den Patienten (inkl.
Beatmungsdauer, Vorerkrankungen)
! EURO Momo: System méglicherweise nicht sensitiv
genug und gréBerer Meldeverzug sind zu beriicksichtigen,
deswegen ist hier wahrscheinlich noch nichts sichtbar; ICD 10
Codes werden evaluiert, zeitnah werden mehr Informationen
hierzu erwartet

Risikogebiete
! Risikogebiete und ,besonders betroffene Gebiete*
werden voraussichtlich morgen abgeschafft, wird heute
sprachlich vorbereitet, Falldefinitionen und andere
Dokumente/ Empfehlungen miissen diesbeziiglich angepasst

FG32/alle

VPrias/alle
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werden, Anderung wird in der RKI-PK morgen und iiber
Webseite kommuniziert

! Grob: dadurch, dass immer mehr Staaten innerhalb
Europas und Deutschland betroffen sind, wird der Fokus
verdndert, nun ist Fallfindung Prioritét

! Weiterer Aspekt: Fallzahlen in Europa und weltweit
nehmen zu, besser proaktives als reaktives Vorgehen, mit
Augenmerk auf notwendigen MaBBnahmen (Kapitel 4
Pandemieplan), Beobachtung und ggf.
Anpassung/Erweiterung

! Fallzahlen, Karte, und Trend in LK werden in
Lagebericht aufgenommen, Dashboard folgt auch noch, FG32/Pras/
Information wird also verfiighar, aber Benennung ist nicht alle

mehr zielfithrend (und stellt keine Unterstiitzung mehr da)

ToDo: FG32 bereitet bereits Formulierung vor

Lagebericht
! Lagebericht wird nun téglich frither verschickt, Fokus
auf nationalen Zahlen und der Situation in Deutschland,
internationale Zahlen ggf. auch anders erreichbar, fiir externe
Partner sind Informationen zu deutscher Lage wichtig
! Generell ist es wichtig, dass auch strategische
Erwégungen in der externen Kommunikation bedacht
werden, Beispiel Antwort auf Holtherm Anfrage zu
unterschiedlichen Zahlen: Riickmeldung war, dass
Meldeverzug primér durch Diagnose bedingt ist, es wire
wichtig, Meldeverzug auch durch unterschiedliche Software
zu begriinden, um Einfiihrung einheitlicher Software voran zu
treiben, auch wenn diese innerhalb der Krise nicht umgestellt
werden kann
! Mit dem DIVI-Tool soll gelenkt werden, auch
Steuerung ambulanter Praxen ist erwiinscht, um diese
eventuell als COVID-Praxen zu definieren, dafiir wird
Information auf LK-Ebene benétigt; hoffentlich auch bald
Informationen vom Dashboard

2 Erkenntnisse iiber Erreger
! Preprint berichtet von ACE-2-Rezeptor ISG (interferon

FG17
stimuliertes Gen), ggf. reguliert Virus eigenen Rezeptor hoch,
diese Hypothese kdnnte im Labor getestet werden
! Studie iiber Tenazitit in NEJM Letter: bestétigt
Ergebnisse des fritheren SARS Virus
3 Aktuelle Risikobewertung
VPrés

! Kein Anpassungsbedarf
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Kommunikation
BZgA
! In gemeinsamer Lage TK wurden Materialien
angekiindigt
o Vertonung einzelner Dokumente
o) Finalisierung von Verhaltensempfehlungen fiir
Pflegepersonal und Patient/Innen in Krankenh&usern,
und fiir Arbeitgeber und -nehmerInnen
o In Vorbereitung: ,,Quarantineblatt*
o »S0ziales Miteinander*” fiir alle Audiokanéle in
Vorbereitung, ,
o In Pipeline: Aufkleber fiir 6ffentlichen Raum
fiir noch gedffnete Geschéfte, Erinnerung an
Verhaltensweisen
! BBK hat bereits Dokumente zu Quaranténe, ggf.
besteht noch Anpassungsbedarf an COVID-19, Absprache mit
BZgA
! Bevolkerungsdurchdringung mit zentralen
Botschaften: Bei européischen Nachbarn wurden >90% der
Botschaften verinnerlicht, dies ist auf Deutschland
ibertragbar, aber es gibt sehr grof3e regionale Unterschiede,
auch abhéngig von medialer Verbreitung, und hohe
Bevolkerungsheterogenitit, Grof3teil der Bevolkerung
akzeptiert und setzt um, Randgrup-pen sind sehr resistent

ChatBot
! Entscheidung hierzu steht noch aus, Minister erwartet
heute bis 15 Uhr Entscheidung, ob RKI unterstiitzt und ob
Expertise von Abt 3 einflief3t
! Viel Zeit und Personalkapazitit wurde bereits
investiert
! Es gibt Angebote von anderen Anbietern, die ggf. nicht
gleiche Qualitit bieten kdnnen, Pris erachtet Potential als
sehr hoch, und mégliche Alternativen schlechterer Qualitit als
gefiahrlich
! BZgA hat keine vertragliche Grundlage, Cut zwischen
sachlich-fachlicher Information und Arzt-Entscheidung muss
klar sein
! Erwerbliches/finanzielles Interesse ist deutlich

erkennbar und birgt Risiko, dass Seriositdt unterminiert wird,
wichtig, dass erwerbliches Interesse nicht im Vordergrund ist

Pris
! Uber BKAmt wird Pris Interviews mit 3 Influenzern
fiihren, um den Ernst der Situation an diese Zielgruppe
heranzutragen

Presse
! Nichts neues zu berichten
! Ein Dankeschén an die zahlreiche RKI-interne
Unterstiitzung zu Fachanfragen per E-Mail

BZgA

Pris/BZgA

Pras

Presse
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5 RKI-Strategie Fragen

! Sprachregelung ,keine Risikogebiete mehr, s.o. Lage

. VPras/FG14/
National | , _ , FG36/alle
! Wie kann Strategie noch erweitert werden, zwei
Anséitze:
o Selbstisolierung

= Stirker propagieren: wenn nicht gesund,
besser nach Hause, ab wann muss man zum Arzt
= Frage auch von AGI (BW), mild erkrankte ggf.
nicht zu Hause sondern woanders unterbringen
o) Maskenbenutzung
= Wenn es mehr infizierte gibt laufen auch mehr
Ausscheider rum, Thema wird relevanter und
muss erneut bedacht werden
= Spéitestens wenn Masken wieder besser
verfiigbar sind, sollte das Tragen stérker
propagiert werden
= Frage kommt ebenfalls von AGI, Masken fiir
vulnerable Gruppen
= Deutlich sichtbarer Unterschied zwischen
asiatischen betroffenen Landern (z.B. Taiwan,
China, Stid-Korea, Singapur) und Europa ist, dass
Leute dort vermehrt Masken getragen werden
* Einfache Trépfchen-Ubertragung kénnte wenn
verhindert wichtigen zuséitzlichen Impact haben,
RKI sollte eine Haltung hierzu zu entwickeln
= Abstandsgebot und Fremdschutz-Strategie
stehen im Vordergrund, es sollten keine
zusétzlichen Engpésse kreiert werden
= Textile Masken sind auch mégliche Alternative,
abhingig von Riickhaltevermdgen von Textilien
fiir Tropfchen, Textilhersteller machen Angebote
in dieser Richtung, abgestuftes Vorgehen als
weitere Ma3nahme unter bestimmten
Bedingungen, online-Anleitungen zur Herstellung
existieren (e.g. Trigema)
= RKI hat von Anfang an gesagt, dass Masken
zum Fremdschutz sinnvoll sein kénnen, es sollte
keine Empfehlung fiir die Gesamtbevdlkerung
werden
= Kommunikation sehr wichtig, um falschem
Sicherheitsgefiihl und Vernachlissigung anderer
MafBnahmen vorzubeugen
= Problem CE-Kennzeichnung: Masken kénnen
ggf. aufgrund mangelnder CE-Kennzeichnung
nicht in Verkehr gebracht werden, BAUA bzw.
BfArM verantwortlich fiir Zertifizierung, BMG
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sollte Regelung auflockern damit diese unter den
aktuellen Umstinden keine Hiirde darstellt
= Erste Lieferung von PSA ist eingetroffen

ToDo: FG14 soll Konzeptvorschlag zu Maskenverwendung mit Ziel
Fremdschutz vorbereiten, spdter auch Abstimmung mit BZgA, und
beziiglich regulatorischer Hiirden entsprechende Behérden involvieren

ToDo: IBBS soll Konzept fiir Selbstisolierung erstellen/erweitern aus
Perspektive des Patienten, ich bin krank, fiihle mich schlecht, was muss
ich tun, Selbstisolation mit hineinbringen; einbinden in RKI-Konzept

Dokumente

Zielgruppenspezifische Empfehlungen
! Sollen weitere Dokumente fiir bestimmte Zielgruppen
erstellt werden (Zahnérzte, Physiotherapeuten, Psychiater,
Zahnérzte)?
! Es gibt bereits eine Flut von RKI-Dokumenten, die
gepflegt und aktualisiert werden miissen, die zentralen
Hygiene-empfehlungen sollten von den jeweiligen
Fachgruppe/-verbinden iibersetzt bzw. angepasst werden
! Zahnéirzte: sehr naher Patienten-Kontakt,
Bundeszahnirzte-kammer hat Problematik und
Verantwortung angenommen und Empfehlungen gegeben,
sind optimistisch, dass Schutz mit Anamnese und
Basishygiene gentigend gesichert ist, symptomatische
Patienten sollen nur mit FFP2 Maske behandelt werden,
elektive zahnérztliche Eingriffe sollen verzogert werden, usw.
! RKI muss auf Verantwortung der Fachgruppen
verweisen

Info Pras
! Wenn RKI schone Visualisierungen benotigt, steht
kostenlose unproblematisch Hilfe zur Verfiigung, sollte im
Hinterkopf behalten werden
! Neuer Prés der Leopoldina gab Kompliment zu RKI-
Unterlagen, auch aus anderen Lindern kommt Lob, da jedoch
alles nur auf Deutsch ist, hat ein Leopoldina-Team RKI-
Dokumente iibersetzt, werden auf Leopoldina-Webseite mit
Verlinkung zu RKI-Webseite eingestellt

FG32/AL1/al
le

Pras

Labordiagnostik
! AGI Sentinel-Ergebnisse bereits oben erwéhnt (Lage
National)
! 1 AGI Probe hatte zusétzlich schwaches Influenza
Signal, Ko-Infektion demnach auch méoglich
! Grippeweb Plus Studie ist gestartet, Pickchen wurden
an Teilnehmende versandt und erste Riickldufe werden bald
erwartet, dies sollte auch nach auBen kommuniziert werden
! Es gibt Lieferschwierigkeiten bei Diagnostik-Material,
Roche wurde wiederholt genannt

FG17

VPris
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! Nachtrag: BE hat Testungs-Engpass, ZBS1 (auch
Landeslabor) testet jetzt auch fiir Berlin und tibernimmt
Proben der GA, auch andere Wissenschaftseinrichtungen
konnen ggf. mit einbezogen werden und unterstiitzen, dies
ggf. bei AGI einspeisen, damit auch diese mit
wissenschaftlichen Einrichtungen Kontakt aufnehmen und
diese ggf. als Ressourcen nutzen kénnen

ToDo: FG36 externe Kommunikation, dass Grippeweb Plus gestartet ist

8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
! Flussschema und neue Falldefinitionen werden heute
in AGI besprochen

9 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
! Selbstisolierung oben unter Strategie: Entwicklung

VPri

eines Algorithmus, den IBBS erstellt und der dann diskutiert ras

wird .

! Zahl der genesenen Fille, Aufgabe bis heute DS 21(15632/Pras/
o) In Allgemeinbevolkerung besteht grof3e Angst

vor Mortalitéit, wichtig darzustellen, dass die meisten
Fille tiberleben, selbst wenn Daten unscharf sind, um
Verzweiflung vorzubeugen

o) Modellierung der geschétzten Anzahl von
genesenen anhand von Daten in der Literatur und
Fallzahlen, Schwere und Genesungsperioden !
Schweregrad und Zeitfristen miissen klar definiert
werden

o Zeitfaktor ist kein Problem bei ambulanten
Patienten, fiir diese ist Berechnung relativ einfach,
dies ist bei aktueller Datenlage fiir hospitalisierte nicht
moglich

e SurvNet-Daten zu Outcome/ Schwere werden
nicht tibermittelt und kurzfristig nicht umsetzbar,
Hospita-lisierung wird unterschétzt (DIVI suggeriert
mehr als verzeichnet), weswegen Daten aus SurvNet
nicht schliissig sind

o GA weiter ermutigen, Daten gut ein- und
nachzutra-gen, auch AztInnen ermutigen detailliertere
Daten (Hospitalisierung, Intensivstation, Beatmung)
an GA zu schicken

o Bericht WHO-Mission China: dort wurden fiir
leichte Verldufe/milde Verldaufe zwei Wochen
berechnet um genesene Fille zu kalkulieren, bei
kritischen Verldufen plus 3-6 Wochen bevor sie
automatisiert als genesen betrachtet wurden

o) Johns Hopkins berichtet genesenen Zahlen, die
wohl auf Crawler-Daten beruhen (Zusammentragung
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diverser unbestétigter Daten)

o) Messbare Aktivitédt in ICOSARI wird bald
Angaben liefern, die zur Korrektur der Modellierung
genutzt werden konnen um sie der Realitét
anzunéhern

o) DIVI lauft erst seit 2 Tagen, zu frith um diese
Zahlen einzuspeisen, betrifft primér Auslastung der
Stationen

o) Entscheidung: Mindestangabe basierend auf
Literatur, Zeitfristen und Zahlen, Rundung und
Erkliarung der ungefihren Angabe ist akzeptabel,
~durch mangelnde Nacherfassung liegen Zahlen nicht
vor, Abschitzung aufgrund von ...*

10

Surveillance
! S. oben unter Lage National
! IfSG Anderungen im Gesprich:
$5 der dem Bund Kompetenzen einriumt, Zugriff der Arzte,
§56 Erstattung, Vorsicht: Umsetzung vor Ort im Auge halten,
sowie Sinnhaftigkeit der Anderungen insbesondere wenn/wo
Verhéltnisse vor Ort nicht bekannt sind, Herr Wieler spricht
noch einmal mit Herrn Mehlitz hieriiber
! Dokumente werden wie oben besprochen geindert
und angepasst
! Heute AGI TK: Abstimmung Flussdiagramm und
Falldefinitionen, Abfrage zu Testkapazititen und
Priorisierung von Testungen

FG32

11

Transport und Grenziibergangsstellen
! Flugpassagiernachverfolgungen ab heute eingestellt

FG32

12

Internationales
! Nicht besprochen

13

Information aus dem Lagezentrum
! Nicht besprochen

14

Néachstes Treffen
! Alle beteiligten sollten ihre Punkte fiir die Agenda
einbringen, diese wird unter dem jeweiligen Datum in diesem
Ordner vorbereitet (hier: .\2020-01-14 Lage AG), entweder
direkt selber eintragen oder E-Mail an das LZ (nCoV-

Lage@rki.de)
! Nichste Sitzung: Freitag, 20.03.2020, 13:00 Uhr, via

Vitero

10
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 20.03.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

! Institutsleitung
o Lars Schaade
o Lothar Wieler

! Abt.1

o Martin Mielke
! Abt.2

o Thomas Lampert
! FG21

o Patrick Schmich
! Abt. 3

o Osamah Hamouda
! FG14

o Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ariane Halm (Protokoll)

o Walther Haas
o Silke Buda

o Tim Eckmanns
o Sebastian Haller

! IBBS

o Christian Herzog
! Presse

o Ronja Wenchel
! ZBS1

o Janine Michel
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ZIG

o Johanna Hanefeld
INIG

o Basel Karo

O Andreas Jansen
BZGA : Frau Thaiss
Bundeswehr: Frau Romann
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Trendanalyse (Folien hier)
o Iran: Bericht von Andreas Jansen/WHO 71G1
Einsatz
= 18.407 Falle (+1.046), davon 1.284 (7,0%)
Todesfille (+149)

=  Nur schwere Félle werden gemeldet, bei
milden Fillen beginnt jetzt erst Testung, von
Faktor 10 ist bei der berichteten Fallzahl
auszugehen, exponentieller Anstieg jetzt etwas
abgeflacht, die meisten Fille sind noch nicht
erfasst

= Infektionsgeschehen primér im Norden,
Teheran und Ghom, im Stiden weniger Fille (auch
deutlicher Temperaturunterschied)

= Modellierungen (s. Folie 2) ausgehend von
Anteil der Bevélkerung (%), der aus dem
Infektionsgeschehen entfernt wird, und
verschiedener Isolierungs-Arten, z.B.

- Wenn 10% entfernt, Mitte Mai, 2,5 Mio.

Falle

- Bei 40% (Optimum), Mitte Mai ca.
800.000 Fille (unterste Kurve)

- Realitat zwischen 25-32%

®* Umfangreiche Malnahmen umgesetzt, Land
hat gutes Primary Healthcare System (PHC),
Einrichtung von spezialisierten COVID-
Krankenhiusern, 8 davon in Teheran (Auslastung
von 80%), Laborkapazitidten von 200 auf 5000
Tests/Tag hochgefahren

= Mobile Kliniken und ,recreation homes*
(Kohortenisolation), um Fille vorzeitig 48h nach
Fieberende ohne weitere Tests
(Kapazitatsproblem) aus Krankenhiusern zu
entlassen, dient der Entlastung und hat gut
funktioniert, kaum Leute kamen von dort zurtick
ins Krankenhaus

= Ausgeweitete social distancing Strategie,
Freitagsgebet-Verbot, usw.

= Umfangreiche Risikokommunikation,
konstante COVID Thematisierung mit
Empfehlungen, viel Mobilisierung

= Einsatz kiinstlicher Intelligenz: Screening App
etabliert, Personen geben Symptome, Ort und
Vorerkrankungen an, Algorithmus berechnet
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Wahrscheinlichkeit von COVID, so werden 4 Mio.
Menschen erreicht, stellt eine Vorsortierung dar,
anscheinend wenig Leute die von App als
~negativ” klassifiziert waren wurden positiv
getestet Tracking-System: GPS, Bluetooth, QR
Codes
= Viele Fille wurden aus anderen Lédndern
importiert, aktuell keine Importe, aber es werden
ggf. weiterhin Félle exportiert wenn Epidemie
nicht besser in Griff bekommen wird
= Seit letzter Woche wieder Direktfliige aus
Teheran nach Frankfurt und Hamburg
! An deutschen Flughéfen: Aussteigerkarten und Meldepflicht,
spezielle Vigilanz bei Reisenden aus Risikogebieten; gibt es ein
Landeverbot bzw. wird dies kohdrent umgesetzt, eigentlich sind
jetzt EU-Grenzen vor allem fiir nicht EU-Staatsbiirger
geschlossen, Frau Singer (INIG) ist gestern mit Quatar Air aus
Manila eingereist

ToDo: LZ (zsm. mit FG32?) soll kliiren, wie Linienfliigen aus (noch)
Risikogebieten an den Flughdfen gehandhabt wird

o Katar: 460 Fille, kein Todesfall, Epikurve
riicklaufend, Verdachtsfille und Kontakte fiir 14 Tage
in ,,guest houses" in Quarantine, ab 14.03. Einreise
nur noch fiir Staatsangehérige, die dann 14 Tage in
Quarantéine kommen

o Norwegen: >800 Fille im Ausland und >600 im
Inland infiziert, Grenze geschlossen, diverse
MaBnahmen u.a. seit 14.03. Hausquaranténe
(rickwirkend bis 27.02.) fiir alle die aus dem Ausland
kommen (Ausnahme: Schweden, Finnland)

! Risikogebiete: entfallen ab nichstem Montag auf Wunsch des
BMG, sollten wir angesichts der Abschaffung 14 Tage Quarantéine
nach Einreise nach Deutschland empfehlen?

o Norwegens Entscheidung wurde stark
kritisiert und wird nicht von allen getragen
O Pro

= Risikogebiete werden abgeschafft weil klare
Differenzierung der Hochrisikogebiete nicht mehr
moglich ist

= Erfassungssysteme der Lindern sind sehr
verschieden, wir wissen zunehmend weniger,
welche wirklich die Situation ist

= Wenn MaBBnahmen intern verstéirkt werden,
konnen sie auch extern verschérft werden, RKI
wird MaBnahmen rechtfertigen miissen, z.B. auch
Wegfallenlassen der Risikogebiete

= Freiwillige Absonderung von Einreisenden
moglicherweise sinnvoll

=  Wir eskalieren aufgrund von Modellierungen
hoch, miissen zunehmend Kompromisse machen,

VPras/alle
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es existieren Reisewarnungen

O Contra
= Deutschland ist Hochinzidenzland
= Risiko ist nicht in allen Lindern gleich hoch,
MaBnahme wire ggf. irritierend und irrefiihrend
= Nicht jede Person, die aus dem Ausland
kommt, kommt aus Gebiet mit
Infektionsrisiko/méglicher Exposition, bei
Einreise aus Lindern mit geringer Inzidenz ist 2-
wochige Quaranténe nicht angemessen,
Einreisende haben méglicherweise hier héheres
Risiko hier in Deutschland
= Moégliche internationale Folgen bei solcherart
MafBnahmen

o) Weitere zu bedenkende Punkte
= Berufspendler-Problematik
» Uberlastung GA, aber Quarantiine sollte
freiwillig sein, ohne Anordnung/Kontrolle,
Testungen in Deutschland sind recht sensitiv, bei
anderen Lindern ist dies deutlich anders
® Nur fiir Riickkehrer aus au3ereuropéischem
Ausland

o) Abstimmung Krisenstab dagegen (9 gegen 2) ZIG
o) Vorschlag ans BMG einer Empfehlung zur
freiwilligen Quaranténe fiir auBereuropiisch
Einreisende, ggf. jetzt vor mdéglicher Ausgangssperre
FG32

ToDo: Frage an BMG zu freiwilliger hduslicher Quarantdne nach
Einreise aus dem aufereuropdischen Ausland (wer?)

! Durch baldiges Wegfallen der Risikogebiete hat sich geéindert,
was von ZIG gebraucht wird, jetzt Fokus auf MaBnahmen

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet tibermittelt: 13.957 (+2.958), davon
31(0,2%) Todesfalle (+11)
o) Exponentieller Inzidenz-Anstieg immer
deutlicher
o Inzidenzen Bundesldnder: alle > 5/100.000
Einwohner, BW (25) hat HH (32/100.000 Einw.) noch
nicht eingeholt
o Geografische Verteilung (s. Folien): Karten mit
kumulativen Inzidenzen (auch in Lagebericht) und
Tagesinzidenzen (3-, 5-Tage, und 7-Tage)

o) LK Hohenlohekreis héchste Tages-Inzidenzen
gefolgt von Heinsberg, Tirschenreuth
0 Expositionsorte

= National: oben Heinsberg gefolgt von Aachen
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(hier Ubermittlung von Expositionsort nicht
differenziert),
= International: fast 3.000 Fille aus Osterreich
gefolgt von Italien, daher Resistenz gegen
Aufhebung Risikogebiete
o Indikatoren zur Definition besonders
betroffener Gebiete (Folie 11): Heinsberg,
Hohenlohekreis (kaum Exporte), Tirschenreuth,
Freiburg auf Rang 7 (Inzidenz), dort und in ganz
Bayern Ausgangssperre
! Sehr viele Cluster werden tiber internationale
Kommunikation nachverfolgt, Flugbezogene Nachverfolgung
jetzt eingestellt, aktuelle AA-Riickholaktionen, Kreuzfahrtschiff
und abgehaltene Kongresse sorgen fiir viel Arbeit
! Amtshilfeersuchen
o} Sehr viele, RKI kommt nicht hinterher, Niirnberg,
Berlin, NRW, Tirschenreuth, Saarland (nosokomialer
Ausbruch), Konsultation von der Ferne aus durchgefiihrt,
aber wenig Kapazitidten zu weiterer Unterstiitzung
o} Priorisierung derer, bei denen Krankenh&user oder
Pflegeeinrichtungen betroffen sind

Meldedaten/Now-Casting

! Es ist (noch) unklar, wann MaRRnahmen in Fallzahlen sichtbar
werden, und wie lang der Beobachtungszeitraum sein soll

! Druck vom Minister zugunsten pragmatischer Lésungen
steigt, z.B. Wunsch die Zahlen von Johns Hopkins zu verwenden

! Im deutschen infektionsepidemiologischem Meldewesen
werden valide und zuverléssige Daten sowie die relevanten
Informationen erhoben, diese sind schnell verfiigghar und werden
frithzeitige Abbildung der Maffnahmen erlauben; wir miissen
(mehr) in das Meldewesen und dessen Methoden investieren

! Daten, von denen wir nicht wissen, woher sie kommen und
wie sie erhoben werden sind nicht sinnvoll und nicht
interpretierbar

! Moglichkeit des Now-Casting auf Basis der Meldezahlen: wie
viele Félle haben wir wirklich?

! Bericht aus Italien zeigt mit Now-Casting eine Verlangsamung
der Entwicklung, ggf. sind Verringerungen so gut/friih sichtbar

ToDo: Matthias an der Heiden soll federfiihrend Now-Casting
vornehmen mit Unterstiitzung von Udo Buchholz

BZgA

! Zahl der wahrscheinlich genesenen Fille kdnnte Akzeptanz
der MafBnahmen erh6hen (Erfolg/Hoffnung)

! Genesung ist nicht meldepflichtig, GA kénnte dies mit
geniigend Ressourcen sofort tibermitteln, wenn genug
Ressourcen wire es sofort verfligbar

! Gestrige Schitzung basierend auf groben Zahlen weist jetzt ca.
1000 genesene Fille auf (wenn keine Hospitalisierung bzw.
Pneumonie)

Alle
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! Systematik zur Abschéitzung der genesenen soll etabliert und
modelliert werden

ToDo: Matthias an der Heiden soll auch Modellierung zur Anzahl der
genesenen durchfiihren

2 Erkenntnisse iiber Erreger

Blutgruppe A: hoheres Risiko schwer zu erkranken?

! Publikation weist nichts handfestes und nur einen Trend vor

! Wie koénnte dies in Studien mit aufgenommen werden?

! FG37 Unterfangen mit Charité ist ein Surveillancesystem fiir
kontinuierliche Datenerfassung, hier kénnen Blutgruppen nicht
mit untergebracht werden

! Es ist ein Ansatz mit Vergleichsgruppe notwendig, z.B.
Ausbriiche mit erkrankten und nichterkrankten, dies kénnte mit
Bayern, IBBS, STAKOB besprochen werden, allerdings miisste
auch Blutgruppe nicht-erkrankter erfasst werden

FG17/alle

3 Aktuelle Risikobewertung

! Kein Anpassungsbedarf alle

4 Kommunikation
BZgA
! Heute in endlosschleifen Empfehlungen fiir ArbeitgeberInnen BZgA
und -nehmerlnnen, gepaart mit generellen Hygieneregeln
! Blatt zu Quaranténe in Pipeline, auch hinsichtlich potentieller

Ausgangssperre relevant
! Neue strategische Aufstellung inklusive Audiokanile

Nationale Kampagne: soziale Distanzierung
! Papier zu Kampagne zu sozialer Distanzierung in Arbeit um FG37
Sichtbarkeit zu erh6hen, Vorschlag ging an RKI-Krisenstab, Tim

Eckmanns schickt es auch an BZgA Leitung

! Auch seitens BZgA Bereitschaft zu bundesweiter Plakatierung,
dies ist (zsm. mit einer Agentur) in Vorbereitung, inkl. Kanale fiir
spezielle Zielgruppen, ggf. elektronische Tafeln, soziale Medien
fiir junge Zielgruppen, Uberlegung was ankommt, wenn Leute zu
Hause sind, z.B. Wurfsendungen und andere Méglichkeiten, was
kann offentlich-rechtlichen Medien zugespielt werden, auch
Ausrdumen anderer Barrieren (z.B. Drehteams = gréBere
Gruppen im Falle einer Ausgangssperre)

COSMO-Studie Pras
! Science Media Centre (Frau Betsch) erhebt Daten tiber
Gefiihlslage in der Bevolkerung, wie denken Leute {iber die
Situation, wie informiert fithlen sie sich
! BZgA war auch eingebunden, hatten anfangs Bedenken, da

Ansatz sehr auf China fokussiert war, Botschaftenbedarfe haben
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sich geéindert, Studie vermittelt es sind Blitzaufnahmen und es
sollte moglichst strukturiert vorgegangen werden

RKI-Modellierung
! Ist fertig und soll heute online gehen, Entscheidung zu
ibergeordneter Rubrik und Titel steht aus: Modellierung der
Ausbreitung (und Schwere)?
! Pris und VPrés treffen nach der Sitzung eine Entscheidung,
Originaltitel von FG36 bevorzugt, da es wiederspiegelt, dass es
um (verschiedene) Szenarien geht

FAQ Masken

! Anpassung in Arbeit: FAQ werden um Tragen textiler Masken
erweitert, ist als Ergdnzung zu Mallnahmen der Distanzierung zu
sehen

! Bitte Riickmeldung der angeschriebenen Kollegen mit
Zustimmung bzw. Verbesserungsvorschligen

! FG14 hat auch Gesamtiibersicht iiber AuBerungen zu Fragen
zu Maskenqualitit, Herr Thanheiser steht in engem Austausch
mit BMG und BfArM

! Zu Selbstbaumasken wird RKI nichts sagen (keine
Nahgruppen bei Ausgangssperre), dazu gibt es Beitrige von
Textilherstellern, BMG Koordinierung wiinschenswert

Dashboard
! Ist nach kleinen Anlaufschwierigkeiten jetzt online und l4uft
(Link)

! Fiir webmaster@rki.de wurde Autoreply Nachricht
eingestellt, eingehende E-Mails werden dennoch bearbeitet

Presse

AL1/FG14

Presse

RKI-Strategie Fragen
Exit-Strategie
! Wird mit 3 Bereichen vorbereitet: soziale Akzeptanz der
MaBnahmen, Risikokommunikation, klinisch-epidemiologische
Zeitpunkte, auch Abt 2 und FG37 sind involviert
! Externe Abfrage hat begonnen mit Lindern in Asien die sich in
der De-Eskalationsphase befinden, Fachexperten wurden auch
befragt (Drosten, Rehfuss)
! Aktuell interne Besprechung, Montag Fertigstellung, Dienstag
BMG-Deadline

Netzwerke

! Gestern STAG-ICH TK, Gespréch zu Informationsbedarf/
Indikatoren in 4 Bereichen: burden of disease, Testungen,
Planung von Phasen, internationale Dimension

! Auch Initiative von BMI Staatssekretér Kerber, zsm. mit
Okonomen und anderen Disziplinen (bestehender Kontakt zu
Matthias an der Heiden)

! RKIist in diesen Gruppen durch Prés vertreten, es ist wichtig,
gut informiert zu bleiben und RKI Input sicherzustellen

ZIG

Pris
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! Kommunikation ,,ARE/Personen mit Erkiltungskrankheiten

sollen zu Hause bleiben* hat begonnen, und muss verstirkt und
uberall mitbeachtet werden

Andere Ressorts alle

! BMI-Lagebild zu Ubersicht zu MaBnahmen und Ressourcen,
IBBS hat Kontakt zu BMI aufgenommen und wird nachfragen, s.
auch unter 9 (MaBnahmen zum Infektionsschutz)

! BMG-Runde zu Testkapazititen & Maskenverfiigbarkeit:
aktuell laufen viele Diskussionen ins Leere weil dieses Problem
nicht behoben wird, dies ist ein zentral zu l16sender Aspekt und
muss auch auf EU-Ebene thematisiert werden,
Krankenhauspersonal kann bald nicht mehr arbeiten, BMG sollte
mit Herstellern Elefantenrunde fithren um Test- und
Produktionskapazititen zu sichern, Anfrage von hochster Ebene
an das BMG, VPris bereitet Zweizeiler vor und Prés schickt
diesen an Holtherm und Minister

6 Dokumente
Flussschema und Falldefinitionen

! Wurden gestern der AGI vorgestellt und besprochen, zunichst FG32/alle
Zustimmung, dann Verwirrung, keine Einigkeit bei den Landern,
weniger betroffene wiinschen noch Risikogebiete, andere wollen
sofortige Abschaffung

! AGI wiinscht ein Papier, das mehr Guidance gibt, dies ist
schwierig, da Klinik vor Ort entschieden werden muss

! KBV méchte frithzeitig in Uberlegungen einbezogen werden
und ist mit RKI Ansatz einverstanden, Hinweise aus
Flussdiagramm sollten jetzt an KBV weitergeben werden, damit
diese in ihrer Stellungnahme mit RKI iibereinstimmen

! AGI-Sentinel-Testungen (Durchfiihrung lauft sowieso)werden
hier nicht erwihnt um keine Verwirrung zu stiften

! Entscheidung

o Nummern aus Flussschema werden geléscht um
Missverstdndnis einer Priorisierung der Testung
vorzubeugen
o Landerwiinsche zum Teil beriicksichtigt, Anpassung
gewisser Formulierungen (s. E-Mail Ute 20.30.2020, 12:17)
o) AL1 informiert KBV

7 Labordiagnostik

! AGI Sentinel suggeriert nach wie vor keine breite Zirkulation, FG17
keine positiven Proben in den letzten zwei Tagen

! ZBS1 7BS1

o Haben seit letzter Woche 700 Proben getestet, davon
waren insgesamt 111 positiv, aus DRK Studie
(Selbstabnehmer) waren es 112 Proben mit 9 positiven
Ergebnissen
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o Seit gestern laufen auch Selbstabnehmerproben von
der Charité, die Initialdiagnostik wird von Labor Berlin
gemacht die in Verzug sind, Nachtestung nur der positiven
vorgesehen
o Tégliche Bearbeitung von Proben, lauft ganz gut
! Testevaluierung
o} Wiinschenswert: a) tatséchliche Erfassung
Dunkelziffer, b) Testungen von HCW aus
Krankenversorgung
o Serologie zur Unterstiitzung wére wichtig um
festzustellen, wann Infektion vorbei ist und ob Antikérper
vorhanden sind
o Frau Niebank steht mit Charité zu COVID-Studie zu
Pneumonien in Kontakt, Charité kann ggf. auch Serum
abgeben zur Testvalidation mit den Seren in ZBS1
o Studienprotokoll zu Testungen bei
Blutspendediensten
= Wird von FG37 vorbereitet, ZBS1-
Einbeziehung
= Sammlung der Seren im Wochenrhythmus an
5 Standorten deutschlandweit
= Spater groBere Querschnittspopulation und
mehr Blutspendedienste vorgesehen zur
Untersuchung, in wie weit Population
durchseucht ist
= Protokoll wird kommendes Wochenende
fertiggestellt
=  Ab Montag Sammlung von Blutproben
= Testvalidation mit Proben von Charité
= Kontakt mit Eurolmmun, weitere
Testvalidierung, ob er fiir SARS-CoV-2 spezifisch
ist
o IgM Schnelltest fiir Erregertest nicht geeignet, aber gut
fiir Serologie, hierzu FG17 und ZBS1 Austausch bilateral
o HZI Gérard Krause hat gefragt, ob mini-KIGGS-Studie
mit serologischer Fragestellung méglich ist, es wird aktuell
gepriift unter welchen Voraussetzungen dies moglich wére
und ob schnell ein Konzept erstellbar ist
o Komplementéres Studiendesign wére ideal: einerseits
Blutbankdaten mit immer verschiedenen Patienten und
gleichzeitig NAKO Ansatz serieller Testung der gleichen
Patienten
o Aber: NAKO Studienzentren aktuell geschlossen
! RKI Empfehlung zur Diagnostik in Landes-
Veterinidrlaboratorien, diese sind gerne dazu bereit, es fehlt
jedoch die Erlaubnis, diese Tests durchzufiihren, wurde an BMG
weitergeleitet; in manchen Landern ist dies bereits aktiviert
! Moglichkeit der Unterstiitzung durch Veterinérlaboratorien
oder Labore anderer Forschungseinrichtungen wurde auch mit
AGI besprochen und kommt in das AGI Protokoll

VPras/alle

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

10




ROBERT KOCH

VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Lagezentrum des RKI

INSTITUT

&
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!

Nichts besprochen

IBBS

Maf3nahmen zum Infektionsschutz
Ausgangssperren

!
!
!

!

Zusehends verhéngt, in unterschiedlicher Art und Umsetzung
Hinweis BMG: RKI soll nichts zu Ausgangssperren sagen
Ist (dennoch) Positionierung des RKI beziiglich des Vorgehens
in Gebieten mit Ausgangssperre notwendig? Wie muss dort mit
héuslicher Quarantine umgegangen werden, z.B. wurden in
China mild erkrankte auch institutionell behandelt, muss dies fiir
vulnerable Menschen speziell betrachtet werden, Hilfeleistung
ist wichtig und vulnerable Gruppen miissen rechtzeitig Hilfe in
Anspruch nehmen kénnen und Kontaktmaoglichkeit (Telefon-
Unterstiitzung) haben
GMLZ sollte umfangreicheres Lagebild zur Gestaltung der
Ausgangssperren erstellen, hier ist ggf. der Dienstweg zu
beachten, Christian Herzog ist nicht sicher, ob er dies bei
GMLZ/BMI erbitten kann/soll
BMI/Krisenstab
o Arztliche Versorgung muss gesichert sein
o Fachaustausch und gegenseitiges Unterrichten sehr
wichtig

ToDo: Information von BMG-BMI Krisenstab/BMI/GMLZ wie
Ausgangssperren gestaltet sind, bei Bedarf anschlief3end Kontakt zu
Seuchenreferenten in BL wo Probleme vorhergesehen werden

!

Zeitnahe Anderung $5 IfSG: Kompetenzen des Bundes nicht
nur hinsichtlich ReisemaBnahmen sondern auch
Beschlagnahmung von Ressourcen und Personal,
Ausweitung/Aushebelung der Landesrechte, sehr
weitereichende MaBnahmen, die nidchste Woche verabschiedet
werden sollen; RKI ist hier nicht erwédhnt, Bedenken, da auch
Individuen-MaBnahmen méglich werden

Exit Strategie Papier befasst sich auch mit diesen
MafBnahmen, und kénnen ggf. Evidenz liefern

ToDo: IBBS Kontakt mit BMI, bitte auch Lagebild zu diesen
Mafinahmen, wo sind sie etabliert und wie sind sie gestaltet

FG32/VPras/
IBBS/alle

FG32

10

Surveillance

!
!

Grippeweb plus ist geklart

Jetzt richtiger Zeitpunkt um Grippeweb auszurollen, dies
wird vorbereitet und 1. Teil des Textes zu Grippeweb plus als
Aufruf auf COVID-Seiten formuliert, organisatorische Abldufe
werden angepasst, Server kann auch gréBere Anzahl von
Teilnehmenden verkraften, FG36 stellt sicher, dass FG31 dies mit
ZV4 Kklart

FG36
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Transport und Grenziibergangsstellen

!

Aussteigerkarten: wird schwierig, wenn Flugzeug-KoNa
wegfillt, werden dennoch wahrscheinlich zunéchst beibehalten,
muss nichste Woche beobachtet werden

FG32

12

Internationales

!

Emergency Medical Teams (EMT) Italien: es gibt beim BMI
eine Anfrage aus Italien zu EMT, NFP (ZIG) wird dies aufnehmen
und an EMT weiterleiten; gute Gelegenheit zur Solidaritit in
Europa

ZIG/FG32

13

Studien

!

!

!

New technologies
o Projekt ChatBot aufgrund zu grof3er Bedenken
eingestellt, stattdessen wird Charité ChatBot durch RKI
erweitert
o Datenspende Wearables: Temperaturmessung via
Smartwatch, Patrick Schmich schickt noch Informationen, ist
bereits in rechtlicher Priifung (Freihandvergabe, Letter of
intent), Firma ist bereit, Kommunikation nach aul3en sehr
wichtig und Strategie zsm. mit Frau Glasmacher in
Vorbereitung
o Corona-App iiber Bluetooth (4hnlich wie im Iran, s.o.),
Puls-Messung, Dateniibermittlung auf freiwilliger Basis,
kann auf halben Meter Daten erfassen, verschliisselte Daten
konnen an GA gehen, Kollaboration mit Oxfordgruppe die an
gleichem System arbeitet, Kanzleramt und BMG
unterstiitzen dies, Spende einer Schweizer Firma
o) Letzter Punkt riesiges Konsortium zu App wire
woanders auch in Deutschland umzusetzen, BFDI alles
bereits in Progress zu Danteschutzkonformen Lésungen,
sehr umfangreich, RKI beteiligt, datenspende Ausweis,
Richtung Ende Mirz, in 5 Tagen App die erprobt ist und in
Einsatz gehen kann, Puls Messung und Dunkelziffer besser
in den Griff kriegen
o Herr Brockmann nutzt Telekom und Telefonica/02
Daten
Stellenausschreibung fiir Studenten raus und Bewerbungen
kommen bereits, FG37 bereitet Sprechpunkte in Abstimmung
Presse fiir Pris fiir PK vor
Herr Wieler klirt Zeitpunkt der Kommunikation dieser
Punkte mit Minister (Risikogebiete sind bereits entschieden)

FG21/Prés

14

Information aus dem Lagezentrum

!

!
!

Versuche weiterer rdiumlichen Entzerrung, virtueller
Ubergabe

SchlieBen von Schichtplan-Liicken symptomatischen MA

Mehr und mehr interessierte RKI-MA, Konsistenz/Kohéirenz
ist bei groem Pool eine Herausforderung

FG32

12
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! Bei der Telefonhotline schwierig die Qualitit der Beratung
hochzuhalten, Fokus verweisen auf Informationen im Internet

! AL2: grofBBes Interesse der Unterstiitzung bei MA, bei manchen
Kompetenzen noch nicht klar wie sie am besten eingebracht
werden kénnen, FGL machen noch Vorschlége hierzu Anfang
néchster Woche

15 | Andere Themen

! Pris méchte gerne Montag gerne erneute Nachricht ans Haus
schicken, hierzu sollen sich Ute Rexroth und Barbara Buchberger
absprechen damit alle RKI-MA erneut und gleich informiert sind

! Néchste Sitzung: Montag, 23.03.2020, 13:00 Uhr, via Vitero
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Krisenstabssitzung ,Neuartiges Coronavirus (COVID-19)“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 23.03.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: Viterokonferenz

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

! Institutsleitung

o Lars Schaade
! Abt.1

o Martin Mielke
! Abt.2

o Thomas Lampert
! Abt. 3

o Osamah Hamouda
! FG14

o Melanie Brunke
! FG17

o Thorsten Wolff
! FG32

o Ute Rexroth
o Maria an der Heiden
o Ulrike Grote (Protokoll)

o Walther Haas
o Silke Buda

! FG37

o Tim Eckmanns
! IBBS

o Christian Herzog
|

o Helmut Fouquet
o Joachim Mehlitz
! Presse
o Jamela Seedat
! ZBS1
o Janine Michel
! ZIG
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o Johanna Hanefeld
! INIG

o Basel Karo

O Andreas Jansen
! BZGA : Frau Thaiss
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TO | Beitrag/Thema eingebracht
P von
1 Aktuelle Lage
International
! Trendanalyse (Folien hier)
! Nach Riicksprache mit dem BMG werden die 7IG1

Risikogebiete erst ab morgen abgeschafft. Es muss zunéchst
noch geklirt werden, wie mit den Quaranténeregelungen fiir
bereits aus Risikogebieten zuriickgekehrte Personen
umgegangen wird. In NRW haben Personen, die aus
Risikogebieten zuriickgekehrt sind, keinen Zutritt zu
bestimmten Rdumen. Heute findet noch eine TK mit
Amtschefs der Staatskanzlei, um bzgl. Umgang mit
Risikogebiete zu besprechen.

! Die INIG wird sich zukiinftig auf 3 Bereiche
fokussieren:

1. Analyse der Krankheitsverldufe weltweit:

! Weiterhin Beobachtung des Trends

! Auch wenn die Risikogebiete abgeschafft werden,
kann es sein, dass dies Konzept wiederbelebt
werden muss, wenn z.B. die Zahlen abflachen.

2. MaBnahmenanalyse:

! Esgibt einzelne Lander (China und Siidkorea), bei
denen gesagt werden kann, dass die Epidemie
unter Kontrolle ist. Iran und Estland haben
ebenfalls abflachende Zahlen; miissen aber noch
weiter beobachtet werden.

! Es gibt 4 Gruppen von unterschiedlichen
Kurvenverldufen und es wird geschaut, in wie weit
diese mit den Manahmen zusammen hingen.

! Die MaBnahmenanalyse fokussiert sich auf 4
Bereiche: soziale Distanzierung,
Bewegungseinschrinkungen, Malnahmen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung
sowie soziale und wirtschaftliche Manahmen.
Jeder Bereich hat mehrere Unterpunkte. Bis Ende
der Woche soll ein Kriterienkatalog erstellt
werden, der auf die Linder angewandt werden
kann.

! Andere Liander haben aus der Vergangenheit
schon Erfahrungen gehabt (China mit SARS,
Stidkorea mit MERS). Dort durchgefiihrte
MaBnahmen sind bspw. eine friihe Isolierung von
Fillen, einen weit verbreitete gute
Risikokommunikation (Public Shaming) sowie die
Trennung der Gesundheitseinrichtungen
(Krankenhaus fiir COVID-19 Patienten) und eine
staatliche Quarantine (nicht zuhause) fiir milde
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3.

National

Félle. Es gibt Strafen fiir die Nichteinhaltung.
Bestimmungen von Key Performence Indikatoren:

! Esgibt Indikatoren wie z.B. die Fallzahlen oder die
Anzahl von Todesfillen, die genutzt werden
konnen, um von einem Erfolg zu sprechen.
Weitere Indikatoren sind die Testkapazitét (z.B.
Anzahl positive Teste zu Anzahl Tests insgesamt)
sowie die Auslastung der Intensivstationen. Laut
WHO sollten max. 8 Indikatoren benannt werden.
Weitere Ideen gerne per E-Mail an die INIG
senden.

! Testkapazitidten: In Korea sind ca. 3% der
durchgefiihrten Tests positiv, was fiir eine gro3e
Ausweitung der Tests spricht. In den USA sind ca.
35% der durchgefiihrten Tests positiv, was darauf
deutet, dass der Test noch sehr ausgewéihlt
durchgefiihrt wird.

! Zusitzlich zu dem Laborbefund sollten moglichst
auch noch klinische Verldufe mit beriicksichtig
werden. Allgemein sollte die Teststrategie (z.B.
auch Tests mit/ohne Bezug zu einem Risikogebiet)
beriicksichtigt werden.

! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

!

Es wird viel von den Gesundheitsimtern nachgetragen
(z.B. Erkrankungsbeginn)

Die hochste Inzidenz gibt es in Hamburg (51/100.000
Ew); die niedrigste in Sachsen-Anhalt (10/100.000 Ew).
Hier gibt es aber auch nur 212 Fille.

Sowohl bei der 3- als auch bei der 5-Tage Inzidenz sind
Heinsberg, Tirschenreuth, Hohenlohekreis, aber auch der
SK Miinchen auffillig.

Es gibt zunehmend mehr Exposition im Inland als im
Ausland. Dies wird durch die R