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Beitrag/Thema

eingebracht
von

1

Aktuelle Lage
International
e Nicht besprochen

National
e Nicht besprochen

Internationales (nur freitags)
e Nicht besprochen

Update digitale Projekte (nur montags)
e Nicht besprochen

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse

e SARS-CoV-2-reactive T cells in COVID-19 patients and healthy
donors > Vortrag von _steht noch aus, er steht
grundsatzlich bereit und es wird ein neuer Termin gefunden

Aktuelle Risikobewertung
Risikobewertung

e Wurde nach abgestimmten Anpassungen erneut herumgeschickt,
es gibt nichts mehr zu erldautern

Offnung von Kitas/Schulen, RKI Stellungnahme

e Es gab eine Stellungnahme von DGKH, DGPI, DVK], et al. zur
Wiedereroffnung von Schulen und Kitas (-E-Mail, So 24.05,,
19:39 bzw. hier)

' —-—-—-———

o Stellungnahme wurde von _durch Literatursichtung,
Aus- und Bewertung bewertet und eine interne Stellungnahme
vorbereitet und geteilt

e Essind zahlreiche Studien unterschiedlicher Qualitit verfiigbar,
viele der herangezogenen Studien wurden unter Kontaktsperre-
oder Lockdown-Kontexten durchgefiihrt, sie sind oft nicht peer-
reviewed und teilweise methodisch suboptimal

e Zusammengefasste Ergebnisse:

o Die Positivitdtsraten bei Kindern dhneln denen von
Erwachsenen, auch in den Daten von Christian
Drosten zur Virusausscheidung unterscheiden sich bei
Kindern nichts grundlegend

o Esgibt mind. drei Studien, die Kinder als Indexfalle bei

Haushaltsiibertragungen belegen (Nachtrag per Mail
an nCoV-Lage durch 27.05.20)

VPras

FG36
FG37/alle
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o Wenn der Median betrachtet wird, gibt es tendenziell
weniger Ausscheidung bei Kindern

o Viruslast ein Aspekt, ein weiterer ist der Kontext: wie
eng ist der Kontakt und wie sind die Mdglichkeiten
einer Ubertragung?

o Eine grundsatzliche Aussage dariiber, was dies in der
Situation enger Kontakte zwischen Kindern
untereinander und mit Betreuungspersonen beziiglich
der Ubertragung bedeutet, kann noch nicht getroffen
werden, da es dazu aktuell keine dem RKI bekannten
Daten gibt (die dies in diesem Setting bewerten)

o Wenn Einrichtungen gedffnet werden, dann besser im
Sommer als erst im Herbst

o Eroffnungen sollten wissenschaftlich-epidemiologisch
begleitet werden und Personen im Haushalt miissen in
Hinsicht auf moglicherweise erhdhtes Risiko
mitbertiicksichtigt werden

¢ Das interne Dokument ist zur Kenntnis fiir den Krisenstab und
stellt keine publizierbare Bewertung oder Empfehlungsgebung
dar, es handelt sich lediglich um eine Stellungnahme

¢ Fiir eine publizierbare Stellungnahme wire weitere Arbeit
notwendig um sicher zu stellen, dass alle vorhandenen
Publikationen beriicksichtigt wurden

¢ Eine RKI Stellungnahme ist aktuell nicht (dringend) notwendig

e Kontinuierliche Literatursichtung und -Bewertung gehort zur
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Kommunikation

AKNZ (Abteilung des BBK) Webinare fiir Krankenhauser

e Esgibt die Mdglichkeit mit AKNZ Webinare durchzufiihren - gibt

es Wiinsche/Vorschlage des RKI (Frage IBBS)?

. _hat mal ein Seminar fiir das BBK zum Thema
Ausbruchsmanagement im KKH gemacht, dies ist eine gute
Chance ein breites Publikum zu erreichen (>100 TN)
RKI-Papiere/-Empfehlungen kdnnten so gut erldutert und
gestreut werden
. _ist heute im OGD-Webinar von _
dabei, Thema ist Entlassungsmanagement
Weitere Themen kénnten vorgeschlagen werden

Presse
e Es gehen erste Anrufe zur Stellungnahme der Fachgesellschaften
zu Schulschlieffungen an das RKI
¢ Empfehlungen zu Kontaktpersonenmanagement, die Presse
wartet auf RKI-Riickmeldung und es gehen mehrfache Fragen
zum Thema ein

Kontaktpersonenmanagement
e Das Dokument wurde in FF durch FG36 iiberarbeitet (Link)
e Zwei Dinge wurden diskutiert und werden angepasst:
¢ 1. Einstufung genesener Fille als Kontaktpersonen (KP) der
Kategorie I1I (wurde auch in EpiLag besprochen, da es zu
Verwirrung fiihrt)
o Fir KP Kat. I1], die sich auf medizinisches Personal
bezieht, sind andere Mafdnahmen als fiir andere KP
Kat. I notwendig, z.B. keine Quarantdne sondern
Selbstmonitoring, Selbstisolation und Testung nur bei
Symptomen
o Beigenesenen Fillen wird von einer Teilimmunitat
ausgegangen, deswegen wurde vorgeschlagen, dass
bei diesen analog der KP Kat. Il vorgegangen wird
o Jedoch sind die erwdhnten Mafdnahmen fiir KP Kat. III
sehr umfangreich beziiglich Dokumentation, Umgang
mit KP, etc., wenn hierauf analog verwiesen wird,
fithrt dies moglicherweise zu Verwirrung beziiglich
der Mafdnahmen, die fiir nicht-medizinisches Personal
nicht anzuwenden sind

BZgA

IBBS/FG37

Presse

FG36/FG37/
alle
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Die anzuwendenden Mafdnahmen stellen generell eine
Herausforderung im KoNa- Umgang dar und hier wird
viel durcheinandergeworfen, z.B. nicht jede Person,
die in engem Kontakt mit einer KP Kat. | war muss
quarantinisiert werden, nur wenn die KP Kat. I ein
Fall wird

Eine zusatzliche Kategorie fiir KP ist nicht erwiinscht
Es soll gerne ein Formulierungsvorschlag erfolgen, der
diese Komplexitat berticksichtig

Die KP Kat. III Analogie wird fiir genesene gestrichen,
nur anzuwendende Mafinahmen bleiben bestehen

Die Immunitit wird in entsprechenden Dokumenten
(Steckbrief, FAQ) erwdhnt, nicht hier, wo dies nicht die
zentrale Aussage ist

e 2. Zeitpunkt der Testung, Erweiterung der Teststrategie

Im Dokument wurde Testung asymptomatischer KP 5-
7 Tage nach erfolgter Erstexposition empfohlen, falls
Zeitpunkt nicht bekannt, zweizeitige Testung an Tag 1
und Tag 7-10 nach Ermittlung

Zunachst wird davon ausgegangen, dass bei diesen KP
keine Infektionsgefdhrdung besteht, sonst miisste
sofort getestet werden

Erwahnung von 5-7d kann zu Verzogerungen fiihren,
lieber frithere Testung, KP Kat. I miissen sowieso in
die Absonderung und ein negativer Test heifst nicht,
dass KP nicht in Absonderung muss

Es besteht auch die Gefahr, dass sich 80% der KP in
falscher Sicherheit wiegen, da sie noch nicht positiv
getestet wurden

Generell ist eine frithzeitige Testung erwiinscht, um
Folgefalle zu erfassen und diese muss zum
frithestmoglichen Zeitpunkt stattfinden, lieber
Testung sobald KP identifiziert wurden

Testung sollte bei hochster Wahrscheinlichkeit eines
positiven Nachweises erfolgen, es erfolgt sowieso die
sofortige Absonderung nach der Exposition

Erster Halbsatz (5-7d) wird entfernt, erneut einfiigen
des Satzes ,um eine Infektion bei KP moéglichst frith zu
erkennen sollte die Testung 5-7 Tage...” falls in
seltenen Fillen die Erstexposition nicht klar ist

. _macht einen Vorschlag zur Anpassung des KoNa
Managements

ToDo: FG37 stellt Revision fertig bis morgen

Kenntlichmachen von Anpassungen in RKI-Empfehlungen
e Es gibtviel Lob fiir die RKI Arbeit, aber es kommen haufig Bitten,
dass Anderungen in RKI-Empfehlungen deutlicher kenntlich
gemacht werden, damit sie besser nachvollzogen werden kénnen
e Problem ist auch aus anderen Lagen/Empfehlungen bekannt,
aktueller Ansatz ist, oben zu vermerken was neu ist

Pras/Presse/
alle
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e Aufderdem werden im taglichen Lagebericht angepasste
Dokumente erwahnt, inklusive der spezifischen Anpassungen

e Spezifisches Ausweisen der Anderungen (wie im Lagebericht) ist
sehr je nach GréfRe der Anderungen fehleranfillig, deswegen
wird nun relativ gut spezifiziert, was sich gedndert hat, dies wird
farblichen Markierungen vorgezogen, Nutzer werden spezifisch
auf Teilabschnitte mit Anderungen aufmerksam gemacht, gerade
auch im Steckbrief viele Anderungen

¢ In manchen Dokumenten werden anfangs erfolgte Anderungen
in kursiv erwéahnt, dies sollte einheitlich bei allen Empfehlungen
Dokumenten gemacht werden

Gesichtsvisiere

e Es gab bereits Stellungsnahmen hierzu, dem RKI zufolge kann ein | VPras
Visier nicht die Funktion eines MNS erfiillen, durch die Aerosol-
Situation wird dies noch verstarkt

e Weifl jemand, ob eine systematische Untersuchung oder Studie
zur Antikorper-Bestimmung bei Zahnarzten erfolgt, da diese
Aerosolen besonders ausgesetzt sind?

o Nein, eine solche Studie ist niemandem bekannt

7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
Kontaktbeschrankungen

¢ Empfehlungen zu Treffen nach Lockerungen (wie viele Personen | pAjle
und Einheiten (z.B. 1 Haushalt) konnen sich treffen, welche

Gruﬁienirbfﬁe ist akzeptabe], ...)

. _ging wahrend der Krisenstabssitzung ein und
wurde an RKI-Corona-Verteiler geschickt

o Beinhaltet wesentliche Aspekte: Abstand halten, Maskenpflicht
in bestimmten o6ffentlichen Bereichen, moglichst geringe Anzahl
der Kontaktmenschen, Vorgaben fiir private Veranstaltungen,
ausreichende Beliiftung, Beschrankung der Personenzahl,
moglichst im freien (Kita und Schulbetrieb ausgenommen),
Aufenthalt mit bis zu 10 Personen oder angehorige zweier
Haushalte, usw.

¢ Empfehlungen werden in den jeweiligen Landesverordnungen
angepasst

b) RKI-intern
Rekonvaleszenten Plasma-Spenden
e Zitat/“endorsement” von _[siehe E-Mail, So 24.05.2020

16:28 bzw. Ordner ,Hochladen®, s. dazu auch Angebot von[JJJJij | Fras/FG34
Meinungsbild durch AK Blut einzuholen Mo 25.05.2020

17:30]
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o Prds wurde zitiert, dass er diesen Ansatz unterstiitzt,
er priift nun, ob dies so stehengelassen werden oder
muss Richtigstellung erfolgen muss

o Generelle Befiirwortung des Ansatzes hat Pras im
Rahmen eines Pressebriefings iibermittelt, nun wird
gepriift, ob es anderweitig eine explizite Frage hierzu
gab

o Eine Befragung zu einer Initiative einer bestimmten
Gruppierung fand nicht statt, Priifung, ob korrekt
zitiert wurde, erfolgt

e Bericht

o Aktuell sieht das RKI aus fachlicher Sicht keinen
Bedarf, dies bereits aufzuziehen

o Therapeutischen Kriterien werden aktuell nicht
genutzt/vorgeschlagen um den therapeutischen Wert
zu bemessen

o Eswerden klinische Parameter gemessen, lediglich
Antikorper-Nachweis, z.B. Anzahl Beatmungen, keine
Testung der Praparate, ad-hoc Herstellung und Einsatz
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Update OGD-Kontaktstelle
e Vorschlag zum stufenweisen Aufbau der OGD-Kontaktstelle am
RKI wurde ans BMG geschickt und wird heute oder morgen mit
besprochen
e Es wird ein Provisorium mit Personen die fiir das LZ/in FG32

aniestellt sind, Start mit zunachst6 Personen in der Bibliothek in

e Dort sitzt aktuell die LZ-Position internationale Kommunikation,
sobald der Reiseverkehr wieder zunimmt, gibt es fiir diese
Position wieder deutlich mehr Arbeit

e Diese sollen Aufgaben, die bereits im LZ und FG32 laufen,
libernehmen, z.B. Berichterstattung iiber Ausbruchsgeschehen,
Kapazitidtenmonitoring, Koordination von RKI-Unterstiitzungen

e Wie mit externen Kontakten vorgegangen wird und wo weitere
Personen hinkommen, ist noch klarzustellen

8 Dokumente
Ausweisung Risikogebiete fiir Quarantineempfehlung
¢ Darstellung der Karte ,Quarantine bei Einreise nach AL3
Deutschland” auf der Website
¢ RKI soll Weltkarte mit Inzidenzgrenze (>50/100.000) erstellen,
aber ein/riickreisende Personen und GA miissen sich
eigenstandig zusatzlich informieren

Kontaktpersonenmanagement FG37
e Siehe auch oben unter Kommunikation
o Kontaktpersonenmanagement
o Kontaktpersonenmanagement med. Personal
(Anpassung zur Testung)
o Testung von asymptomatischen Kontaktpersonen der
Kategorie 1
o Zwei Dokumente wurden von FG37 {iberarbeitet und letzten
Donnerstagabend an den Krisenstab geschickt, sie beinhalten
nichts neues oder kritisches
e AL1 hat Dokument kommentiert, u.a. wurde in einer Uberschrift
nicht klar, ob die Regelung bei Personalmangel oder
Abwesenheit von Personalmangel zur Anwendung kommt

ToDo: Vorschldge von _Werden von FG37 aufgenommen
und Dokumente noch heute publiziert
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Labordiagnostik
Teststrategie

Ubermittlung Meldetatbestand negative Testungen
e IfSG Anderung ist am 23.05.2020 in Kraft getreten, Anpassung
der Meldetatbestdnde, einerseits namentliche Meldepflicht nach
§7 IfSG: Konkretisierung des indirekten Nachweises, der auf eine
akute Infektion schlief3en lasst, AL1 hatte hierfiir einen
Textentwurf gemacht
e Aufierdem Etablierung der nichtnamentlichen Meldepflicht
negativer Testungen, hierfiir wird noch nach einer technischen
Losung gesucht, um eine Fax-Ubermittlung zu verhindern
e Aus RKI-Sicht ist diese nichtnamentliche Meldepflicht nur als
elektronische Meldung im Zusammenhang mit DEMIS umsetzbar,
es wird noch ein paar Wochen dauern, bis dies moglich ist
e Durch die Datenschutz Ungewissheit (s.u. unter Surveillance) ist
unklar, wann DEMIS startet und ob eine Ubergangslésung
notwendig ist, eine einheitliche Umsetzung ist erstrebenswert

——
I
I
[ —
L
-

Virologische Surveillance

e Manche Proben enthielten respiratorische Erreger, vor allem
RSV und Rhinoviren

FG32/AL1

FG17

10

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
e Nicht besprochen
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Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e Nicht besprochen

12

Surveillance
e IfSG-Anderung: negative Tests, s. oben unter Labordiagnostik

Update DEMIS

o [st weit fortgeschritten, das System wird aktuell mit 5 teilnehmenden
Laboren getestet deren Daten empfangen werden konnen, morgen
werden Daten an 5 teilnehmende GA geschickt um mit diesen den
Empfang zu testen

o Aktuell wird mit Testdaten gearbeitet da die Datenschutziiberpriifung
noch aussteht, diese ist langwierig, da die serologischen Studien
priorisiert wurden

e Eswurde eine Kanzlei hinzugezogen die sich mit dem DEMIS-
Datenschutz befassen soll um das RKI diesbeziiglich zu entlasten,
Freitag findet ein erstes Gesprach mit dieser statt, auch um zu klaren,
wie viele Ressourcen in der Kanzlei verfiigbar sind

FG32

13

Transport und Grenziibergangsstellen (nur freitags)
e Nicht besprochen

14

Information aus dem Lagezentrum (nur freitags)
e Nicht besprochen

15

Wichtige Termine

e 13-15:00 AGI-Telefonkonferenz zu COVID-19, in diesem
Zusammenhang Nachfrage zu Vitamin D Mangel und COVID-19-
Sterblichkeit, welche ist die RKI-Haltung dazu?

o Kommt bei Infektionskrankheiten immer wieder

o BfR Homepage enthilt generelle Aussage (Link)

o Esgibt mehrere Publikationen zu diesem Thema, diese
koénnen von FG17 bewertet werden

o IBBS _ haben sich ebenfalls bereits
hiermit befasst

e Heute Nachmittag 15:00 TK mit BMG zu DEMIS

o Freitag TK mit Anwaltskanzlei zu Datenschutz DEMIS

alle

16

Andere Themen

e Krisenstabssitzung in Zukunft
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o Wenn die Sitzung nur noch 3-mal/Woche stattfindet,
sollten nur Dinge diskutiert werden, die dringend sind
bzw. einer Entscheidung bediirfen

o Lagebericht national und international sollte gekiirzt
und nur das wichtigste zusammengefasst werden

o Infopunkte raus, Entscheidungspunkte rein

e Nichste Sitzung: Mittwoch, 27.05.2020, 11:00 Uhr, _
-> danach nachste Sitzung Freitag, 29.05.2020, 13:00 Uhr
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