Hinweise zu den COVID-19-Krisenstabsprotokollen des Robert Koch-
Instituts

Aufgrund des 6ffentlichen Interesses am Inhalt der COVID-19-Krisenstabsprotokolle stellt das RKI
diese weitestgehend ohne Schwarzungen zur Verfligung.

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden im Zuge des RKl-internen Lage- bzw. Krisenmanagements

Besprechungen durchgefiihrt, in denen die Lage bewertet und RKI-Aktivitaten koordiniert wurden. Zu
diesen Treffen wurden Protokolle angefertigt. Als interne Arbeitsdokumente haben sie dazu gedient,

den Informationsfluss und die Abstimmung innerhalb des RKI sicherzustellen.

Die Protokolle spiegeln den offenen wissenschaftlichen Diskurs wider, in dem verschiedene
Perspektiven angesprochen und abgewogen werden. Die Bewertungen reflektieren den Stand des
Wissens und auch der 6ffentlichen Debatte im Krisenstab zum jeweiligen Zeitpunkt. Einzelne
AuBerungen im Rahmen solcher Diskussionen stellen nicht zwangsliufig eine abgestimmte Position
des RKI dar und sind ohne Kenntnis der Zusammenhange nicht immer verstandlich. Kontext und
Datengrundlagen werden nicht immer im Protokoll wiedergegeben, da diese den Teilnehmenden
bekannt waren. Deshalb missen die Protokolle immer in ihrem Kontext gesehen und interpretiert
werden. Eine wichtige Quelle dafiir sind die Tages- und Wochenberichte des RKI (weiterhin auf den
RKI-Internetseiten zugdnglich) und andere Veroffentlichungen.

Aufgrund einer Anfrage nach Informationsfreiheitsgesetz (IFG) wurden die Protokolle im April 2023
unter Berlicksichtigung der gesetzlichen Ausschlussgriinden teilweise unkenntlich gemacht
(geschwarzt) und dem Anfragenden zur Verfligung gestellt. Das IFG regelt den Zugang zu amtlichen
Informationen der Behdrden des Bundes. Der Anspruch auf Informationszugang besteht nicht, soweit
gesetzliche Ausschlussgriinde nach dem IFG vorliegen. Zu den Ausschlussgriinden gehoren unter
anderem der Schutz personenbezogener Daten, des geistigen Eigentums und von Betriebs- und
Geschaftsgeheimnissen sowie von besonderen 6ffentlichen Belangen wie der inneren und
offentlichen Sicherheit sowie internationalen Beziehungen. Dementsprechend sind die Protokolle vor
der Herausgabe im April 2023 gepriift worden. Nun wurden die Protokolle noch einmal daraufhin
Uberprift, welche zwingenden Ausschlussgriinde nach dem IFG weiterhin vorliegen, und in diesem
Zusammenhang auch Drittbeteiligungsverfahren durchgefihrt. In der nun veréffentlichten Fassung
sind nur noch personenbezogene Daten nach § 5 IFG sowie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse
Dritter nach § 6 IFG geschwarzt.

Die hier zur Verfligung gestellten Protokolle betreffen den Zeitraum Januar 2020 bis April 2021. Die
verbleibenden Protokolle bis zum Ende der Sitzungen im Juli 2023 sollen nach entsprechender
Prifung und Drittbeteiligung so schnell wie moéglich durch das RKI veréffentlicht werden.

Stand: 30.5.2024
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Agenda AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (nCoV)-Lage*

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 14.01.2020, 15 Uhr

Sitzungsort: RKI, Biiro Herr Schaade, Raum N01.01.017
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrds

Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht | Zeit
von
1 Aktuelle Lage
o INIG/FG36
2 Information aus GHSI-TK am 13.01.2020 FG36
3 Stand Laborergebnisse ZBS1
[ ]
4 Surveillanceanforderungen FG36/FG32
e Falldefinitionen
° ..
5 Mafdnahmen zum Infektionsschutz FG14
6 Klinisches Management IBBS
7 Transport (Grenziibergangsstellen) FG32
e Mitarbeit Joint Action Healthy Gateways -
Advisory Group
8 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32
e Erreichbarkeit
e Verteiler
e nCoV-Lage Ordner
e Zustindigkeiten-Ubersicht
e Geplante Dokumente (Flussschema, FAQ)?
° ..
9 Aktuelle Dokumente - Update Presse
e RKlI-Internetseite
e Twitter?
10 | Andere Themen
[ ]
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AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (nCoV)-Lage*

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 14.01.2020, 15-16 Uhr
Sitzungsort: Raum N.01.01.021

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

o Institutsleitung
0 Lothar Wieler
0 Lars Schaade
e FG14
(0]
e FG17
(0]
e FG32

(Protokoll)

o

e IBBS

o I

o IS
e Presse

o N

o I
e 7BS1

o N

o NN
e ZIG-Leitung

o NN

e INIG

o I
0}
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TOP

Beitrag/Thema

1

Aktuelle Lage

Wubhan: 41 Fille wurden identifiziert. Davon sind 6 aus dem
Krankenhaus entlassen worden, 7 in einem kritischen Zustand und 1
Patient ist verstorben. Es gibt mehr als 700 enge Kontaktpersonen,
davon gehoren ca. 400 zum medizinischen Personal. Der Beginn der
Symptome der 41 bestatigten nCoV-Falle in China reicht vom 08.12.2019
bis zum 02.01.2020.
Thailand: Zuséatzlich zu den 41 Fallen berichtete die WHO am 13.01.2020
liber einen laborbestatigten Fall in Thailand, dabei handelt es sich um
eine Chinesin aus Wuhan. In Zusammenhang mit der erkrankten Frau
werden derzeit 18 Kontaktpersonen nachverfolgt: 16 Personen im
Zusammenhang mit dem Flug, in dem die Patientin symptomatisch
reiste, sowie 2 Personen, die denselben Haushalt mit der erkrankten
Frau teilen. Sie befand sich nicht auf dem Huanan-Seafood-Markt in
Wuhan.
Die Inkubationszeit ist nicht bekannt, laut der Falldefinition der WHO
wird bis zu 14 Tage angenommen.
Laut WHO ist es méglich, dass es eine begrenzte Ubertragung von
Mensch-zu-Mensch gibt (z. B. im familidren Bereich).
Neben Informationen zur epidemiologischen Situation durch die WHO,
sollen auch weitere Informationen (z. B. zur wirtschaftlichen und
politischen Lage) durch das AA eingeholt werden. ZIG und IBBS stimmen
das Vorgehen zur Kontaktaufnahme mit dem AA ab.

und liest regelmaflig die in
China online ver6ffentlichten Texte auf Mandarin und teilt die
Informationen geben.

Informationen aus GHSI-Telefonkonferenz am 13.01.2020

Die USA ist sehr proaktiv bzgl. der Information der Arzteschaft. Sie
bauen eine erweiterte Surveillance fiir Reisende auf. Japan betreibt ein
Entry Screening und Italien aktive Fallsuche bei Reisenden.

Sowohl die USA, Kanada als auch die EU (ECDC) stufen die
Importwahrscheinlichkeit als gering, die
Ausbreitungswahrscheinlichkeit in der Bevolkerung einheitlich als sehr
gering ein.

Von der Laborseite wurde auch eine Telefonkonferenz (TK) veranstaltet.
Wer aus Deutschland daran teilgenommen hat, ist unklar, vermutlich
I o K.

Die Koordinierungsstelle (KS) soll tiber alle TKs informiert werden. Es
soll ein kurzer Bericht zur TK an die KS geschickt und zur
Dokumentation von dieser abgelegt werden.

Labor

I (FG17) hat I (Charité) kontaktiert.

Basierend auf dem Gesprach hat FG17 Primer zur Diagnostik des neuen
CoV bestellt. ZBS1 iiberlegt auch Primer zu bestellen.

FG17 will sich mit ||| | | | BB 2bstimmen, um Empfehlungen (z. B.
Art und Menge des Probenmaterials, Versand) abzustimmen. Auf der RKI
Internetseite sollen Informationen hierzu stehen. Entweder durch ein
eigenes, mit [l 2bgestimmtes Papier, oder via Verlinkung bzw.
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Konsiliarlabor fiir Coronaviren. Es soll auch zum Dokument der WHO
verlinkt werden.

Generell sollen bestehende Fachkontakte durch die jeweilige Fachperson
am RKI kontaktiert werden. Die KS ist dariiber in Kenntnis zu setzen.

4 Surveillanceanforderungen

Es gibt bereits von der WHO eine Falldefinition, wann eine
Differentialdiagnostik angezeigt ist. Eine deutsche, angepasste Version
soll erarbeitet werden. Ein Vorschlag wird von FG32 mit FG 36
erarbeitet, IBBS bietet Unterstiitzung an. Bis Freitag (17.01.2020) soll
dieser abgestimmt sein.

5 Mafdnahmen zum Infektionsschutz

Infektionsschutz ist dhnlich wie bei SARS oder MERS, aber mit einem
geringeren Gefahrdungspotenzial. Es soll in der Sicherheitsstufe
zwischen 2 Kategorien unterschieden werden: Falle unter Abklarung, bei
denen Kklinisch-epidemiologische Hinweise vorliegen, aber noch nicht
laborbestitigt sind und Félle, die sowohl klinisch-epidemiologisch als
auch laborbestatigt sind. Die bereits bestehenden KRINKO
Empfehlungen werden durch FG14 dementsprechend erginzt. Da
bislang von den 400 Kontaktpersonen des medizinischen Personals
keine bekannte Erkrankung hervorgegangen ist, ist eine Ubertragung
ggf. nur bei langerem engem Kontakt moglich, sodass bei
Verdachtspersonen unter Abklarung ein einfacher Mund-Nasen Schutz
ausreichen wiirde. Bei labordiagnostisch bestatigten Fillen sollte eine
FFP2 Maske empfohlen werden.

6 Klinisches Management

Die Zustandigkeit des STAKOB ist in diesem Fall nicht gegeben, da es sich
nicht um eine schwere, hochkontagiose Krankheit handelt (keine
allgemeine Zustandigkeit fiir Coronaviren). Dennoch bietet STAKOB
Unterstiitzung bei Fragen zum klinischen Management an, in seiner Rolle
als klinischer Partner des RKI als WHO Collaborating Center for
emerging Infections. Die meisten STAKOB-Mitglieder kommen aus der
Infektiologie und haben entsprechende Experstise. Am Montag/Dienstag
(20./21.01.2020) findet am RKI ein STAKOB-Treffen statt, bei welchem
auch die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI) vertreten ist. FG36
wird kurz einen Vortrag zur aktuellen Situation halten. Eine Diskussion
tiber die WHO Dokumente und Empfehlungen zum klinischen
Management soll folgen. FG32/INIG wird ebenfalls bei dem Treffen
vertreten sein.

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

Uber EWRS und GHSI gab es bereits Austausch, was in anderen Lindern
gemacht wird. Die meisten sensibilisieren die Arzteschaft fiir das Thema
und verteilen Informationen (z. B. WHO Dokumente).

Einige Linder, insbesondere solche mit direkten Flugverbindungen,
fiihren intensivierte Surveillance durch. Auf diese Weise wurde der fall
in Thailand identifiziert.

Die JA Healthy Gateways hat neben einem ,normalen“ Modus auch einen
»Response“ Modus. Fiir die aktuelle Lage in Wuhan wurde vom
Koordinator aus Griechenland eine ,,Advisory Groupe“ eingerichtet, fiir

die | (FG32) als Expertin eingeladen wurde und das
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RKI vertritt; dartiber hinaus sind Kollegen aus Hamburg (Hamburg Port
Health Center) vertreten.

Um die Flughafen und ggf. Reisende informieren zu kénnen, soll ein
Paket mit Informationen zum neuartigen CoV zusammengestellt werden,
das an die Seuchenreferentinnen und -referenten verschickt wird. In der
ndchsten AGI-TK am 16.01.2020 soll dartiber berichtet und der Bedarf
erfragt werden.

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle

Die KS wurde am 14.01.2020 eingerichtet um auf den aktuell erh6hten
Kommunikations- und Koordinationsbedarf hinsichtlich des Ausbruchs
eines neuartigen Coronavirus (nCoV) in Wuhan, China besser eingehen
zu kénnen und die primar zustandigen Organisationseinheiten zu
entlasten. Die KS fiihrt das Lageprotokoll und verteilt eingehende
Aufgaben. Die KS soll bei relevanten E-Mails in CC gesetzt werden. Die
Existenz der KS soll nach intern und extern kommuniziert werden. Die
PHI-Gruppe der INIG wird weiterhin das internationale Lagebild aus
epidemiologischer Sicht erstellen und an den Verteiler-RKI-Corona
kommunizieren.

Erreichbarkeit: Es gibt ein zentrales E-Mail-Postfach (nCoV-
Lage@rki.de) sowie eine zentrale Telefonnummer (-3063). Die
Koordinierungsstelle ist werktéglich von 09-16 Uhr besetzt.

In dem Kalender des Funktionspostfaches werden alle relevanten
Termine eingetragen. In den Terminen werden - sofern vorhanden -
relevante Dokumente gespeichert (z.B. Agenden, Protokolle). Wichtige
Dokumente werden per E-Mail weitergeleitet.

Gemeinsamer Ordner: Ein gemeinsamer Ordner mit dem Namen
»RKI_nCoV-Lage“ wird unter S:\Projekte Ordner angelegt. Eine E-Mail
mit wichtigen Links (z. B. Protokoll) folgt.

E-Mail-Verteiler: Der Verteiler-RKI-CoV wurde iiberarbeitet.
Anmerkungen zur Liste bitte an die KS schicken.
Zustandigkeiteniibersicht: Eine Zustandigkeiteniibersicht wurde erstellt.
Anmerkungen hierzu bitte an die KS schicken.

Evaluation: Im Anschluss an die Lage soll eine systematische
Auswertung (i.S.e. After Action Review) des Krisenmanagements
erfolgen.

9 Aktuelle Dokumente - Update

RKI-Internetseite: Die Internetseite wird regelméf3ig aktualisiert (z. B.
Fallzahlen). Bislang befindet sich die Seite zu nCoV unter der Seite zu
Coronaviren, wo es auch Unterseiten fiir MERS und SARS gibt. Am
Freitag, wenn die Falldefinitionen vorhanden sind, kann eine extra Seite
fiir nCoV erstellt werden.

Im EpiBull sollen im blauen Kasten Informationen zu nCoV stehen. Die
INIG erstellt einen Entwurf hierfiir.

Ein Text soll im nachsten Newsletter aufgenommen werden.

Twitter wurde noch nicht benutzt. Wenn eine neue Internetseite speziell
fiir nCoV erstellt wurde, kann diese liber Twitter geteilt werden.

Die INIG ist weiterhin fiir das internationale Monitoring der Lage
zustandig und verfasst ihre taglichen Berichte.
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Néchstes Treffen: Momentan ist es sinnvoll, 2-mal pro Woche ein Treffen der
Lage-AG zu haben. Freitagvormittag soll gepriift werden.
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 16.01.2020, 16 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum N01.01.021
Teilnehmende: FG14, FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrds, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von | Zeit
1 Aktuelle Lage
e Risikobewertung WHO INIG/FG36
2 Aktuelle Dokumente - Update Presse
e RKI-Internetseite
3 Labordiagnostik ZBS1
4 Flussschema FG36/FG32/IBBS
5 Mafdnahmen zum Infektionsschutz FG14
6 Klinisches Management IBBS
7 Transport (Grenziibergangsstellen) FG32
[
8 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32
e Demo Protokolle und Ubersichten
e Zustindigkeiten-Ubersicht
09 | Andere Themen
[
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AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (nCoV)-Lage“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 16.01.2020, 16-17.10 Uhr
Sitzungsort: Raum N.01.01.021

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
0 Lothar Wieler
0 Lars Schaade
e Abteilung 3-Leitung
0 Osamah Hamouda
e Z7IG-Leitung
0 Johanna Hanefeld
e FG14
(0]
e FG17
(0]
e FG32
(0]
(0]
e FG36
(0]
e [BBS
o
o I
e Presse
o I
e 7BS1
o I
e INIG
o

(0}

(Protokoll)
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TOP

Beitrag/Thema

1

Aktuelle Lage

Insgesamt sind derzeit 43 laborbestatigte Falle 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: wahrend der Ehemann am Huanan-Seafood-Markt
arbeitet, war seine ebenfalls erkrankte Ehefrau dort nicht zugegen. Dem
zweiten Cluster gehoren 3 Familienangehorige 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 bestatigten Falle in
Wuhan ein direkter Zusammenhang mit dem Huanan-Seafood-Markt
besteht.

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

In einem vertraulich zu behandelnden WHO-Dokument schatzt 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
veranderte 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 Bevolkerung als sehr gering) festhilt.
Am 17.01.2020 wird das ECDC ein Rapid Risk Assessment (Vorversion
»Threat Assessment”) veroffentlichen; an deren Einschatzung wird sich das
RKI weiter orientieren.

Folgende Informationen fiir eine aussagekraftige Risikobewertung fehlen
bislang bezlglich der Falle in China: Alter, Geschlecht und klinische Befunde
der Félle, tierische Quelle, Inkubationszeit, Epikurve, Angaben zur
Exposition, Informationen zum Ubertragungsweg, Behandlungsergebnisse
(bzw. ob Uberhaupt ggf. experimentell behandelt wurde).
Veroffentlichungen: in Beteiligung von _ wurde eine
deskriptive Beschreibung des Ereignisses vorab im International Journal of
Infectious Diseases veroffentlicht:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/51201971220300114?vi
a%3Dihub . Darliber hinaus hat eine Gruppe das RO geschatzt: 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 _ genutzt
werden kdnnen.
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2 Aktuelle Dokumente - Update

RKI-Internetseite: in der AG-Sitzung wird besprochen, dass die von der
Pressestelle vorbereitete Seite zum neuartigen Coronavirus mit den derzeit
verfligbaren Informationen freigeschaltet werden kdnnen. Verfligbar sind
bereits angepasste Informationen zur Labordiagnostik und zum
Selbstschutz bei Verdachtsfallen. 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 tiber den Kurzlink
www.rki.de/ncov und www.rki.de/wuhan zu finden, sowie Gber 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 Giber das Ereignis.

3 Labordiagnostik

FG17 hat in Abstimmung mit _ 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 _ 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-Fallen veroffentlicht
(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 MafRnahmen zum Infektionsschutz

Ein Dokument mit Titel ,Empfehlungen des RKI fiir die HygienemaBRnahmen
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 kénnte Ribavirin und 2 weitere Virustatika
verwendet werden. Der Zugang zu Ribavirin in Deutschland ist
gewadhrleistet. Die WHO hat ein Dokument namens ,,Clinical management
of severe acute respiratory infectionwhen novelcoronavirus
(nCoV)infection is suspected” veroffentlicht
(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 kénnen weitere
Bedarfe besprochen werden.
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7

Transport (Grenziibergangsstellen)

Bei der AGI-TK am 16.01.2020 wurde lber 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
Flughafenarztliche Dienste in den Landern der Link zur aktuellen nCoV-RKI-
Internetseite zur Verfligung gestellt. Von der AGI und den Teilnehmenden
der EpilLag wurde kein spezifischer Bedarf geduRert.

Informationen aus der Koordinierungsstelle

Als E-Mail-Verteiler fir die nCoV-Lage am RKI wird der Verteiler-RKI-

Coronavirus@rki.de genutzt. Anderungen am Verteiler kdnnen durch -
und durchgefiihrt werden, die Anderungen am

besten an das Postfach der Koordinierungsstelle (nCoV-Lage@rki.de)

kommunizieren.

Gemeinsamer Ordner: ..\..\..\..\..\RKI_nCoV-Lage

Zustandigkeiteniibersicht: 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 féderalen Struktur.
Ahnlich wie bei der JEE erfiillt Deutschland nicht alle Fragen, z.B. im
Bereich Risikokommunikation und Grenzlibergangsstellen. 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 Unterstlitzungsersuchen anderer Lander gibt bzgl. Laborkapazitdten
bzw. finanzieller Hilfe beim Shipping von Proben kénnte solch einem
Untersuchung, in Abstimmung mit BMG und dem KL von _,
gef. nachgekommen werden.

10

Nachste Treffen: Momentan ist es sinnvoll, 2-mal pro Woche ein Treffen der Lage-
AG zu haben. Die nachsten Treffen sind fir 21.01.2020 und 23.01.2020 geplant.
Einladungen werden von der Koordinierungsstelle versendet.

Seite 4 von 4




VS—NUREURDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI

ROBERT KOCH INSTITUT

e

Agenda der nCoV-Lage-AG

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

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 20.01.2020, 13-14 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum N01.01.021
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPris, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage INIG/FG36
2 Kommunikation - Aktualisierung Presse u.a.
e RKI-Internetseite
e Festlegung Federfiihrung inkl.
kontinuierliche Priifung, ob neue
Erkenntnisse Aktualisierung der Dokumente
erfordern
e EpiBull: blauer Kasten
3 Besprechung Szenario: importierter nCoV-Fall Alle beteiligten
nach Deutschland: wie gut sind wir vorbereitet? | OEs
e Welche Informationen kdnnen wir als RKI
den Bundeslandern zur Verfligung stellen?
e Welche Informationen bendétigen wir von
den GA/Bundesldndern, um aussagefihig zu
sein? Wie kommen die zu uns?
4 Surveillance-Anforderungen FG36/FG32
e Vorbereitung Kontaktpersonen-
Nachverfolgung, Definition und Formulare,
Linelists fiir Lander als Vorlage (s. TOP 3)
5 Labordiagnostik FG17/7ZBS1
e Materialaustausch
e Zusammenarbeit mit_und
WHO
6 Maf3nahmen zum Infektionsschutz FG14
7 Klinisches Management IBBS
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8 Transport (Grenziibergangsstellen) FG32

o Aktuelle Bewertung Entry Screening

e Vorbereitung Infos fiir Reisende

e Modellierung: Importrisiko nach P4
Deutschland auf Grundlage des Ferguson-
Artikels, hauptbetroffene Flughafen?

9 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32

10 | Andere Themen Alle

11 Nichstes Treffen: Freitag, 24.01.2020, 13-14 Uhr
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AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (nCoV)-Lage*“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 20.01.2020, 13-14.35 Uhr
Sitzungsort: Raum N.01.01.021

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung

0 Lothar Wieler

0 Lars Schaade

o
e Abteilung 3-Leitung

0 Osamah Hamouda
e Abteilung 1-Leitung

0 Martin Mielke
e Z7IG-Leitung

0 Johanna Hanefeld
e FG14

(0]
e FG17

(0]
e FG32

(Protokoll)

e [IBBS
(0]
e Presse
o NN
e 7BS1
o I (Tclcfon)
o N
e INIG
o N

(0}

o
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TOP | Beitrag/Thema

1 Aktuelle Lage

e Aktuell 205 Falle, Giber das WE 136 neue Félle berichtet

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

4 Fille auBRerhalb China (2 Thailand, 1 Japan)

1 neuer Todesfall, 3 Todesfalle (aus Wuhan)

WHO vertraulich — epidemiologischer Report, Info Falle in Wuhan (Bezug

auf 41 Falle in Wuhan; kein Kontakt zu Huanan-Seafood-Markt aber

Kontakt zu, 5 Falle ohne Kontakt zu anderen Fallen und kein Markt),

ersten 2 Falle hatten Kontakt zu Fallen mit Pneumonie

e Vermutung: kein single-source-outbreak

e |etzter bekannter Erkrankungsbeginn: 18.1.2020

e Dbislang keine Falle bei Kindern, med. Personal oder Tieren bekannt

e milde Verlaufe sind am haufigsten, daher mehr Falle moglich (sub-clinical
oder milder Verlauf)

e vermutete Inkubationszeit: WHO: 4-10 Tage (Information durch China)

e Schatzungen des Imperial College London: 1700 Fille

e WHO-Team (Epidemiologen) nach China entsendet

e Morbidity-Mortality-Pattern (inkl. Komorbiditaten) ahnelt eher MERS, als
SARS

e Mensch-Mensch-Transmission belegt (2 Ubertragungen nachgewiesen)

e alle Falle stammen bisher aus Wuhan

e USA hat Entry-Screening etabliert an Flughafen mit Direktverbindungen
nach Wuhan, RUS hat an Grenzen und PoE Aktivitaten verstarkt

e Risikoeinschatzung RKI unverandert: geringes Importrisiko,
Weiterverbreitung in Deutschland sehr gering

e RO: Schatzung basieren auf zu wenigen Daten (Schwere der Erkrankung
unklar, Inkubationszeit nur geschatzt, etc.)
- einzelne Félle von interfamilidren Ubertragungen (ca. 763 Kontakte)
- Erstgenerationsiibertragung RO unter R1

Ergdnzungen durch Herrn Wieler (Bericht TK):

e Chinesen dndern teilweise die Falldef., dadurch Anderung der Fallzahlen;
aktuell neue Falle auch in Peking, Shanghai;

e 15 pos. Ergebnisse aus Umgebung (unklar welche)

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

2 Kommunikation — Aktualisierung
e Aktuelle Risikoeinschatzung des RKI bleibt bestehen (inkl. Zusatz ,,Import
einzelner Falle kann jedoch nicht ausgeschlossen werden®. Es erfolgt eine

Uberarbeitung der Risikoeinschitzung entsprechend der neuen

Fallzahlen, die Risikoeinschatzung verandert sich dadurch nicht.
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RKI-Internetseite:

EpiBull: blauer Kasten:

Pressekommunikation:

Das ausfihrlichere Dokument der Risikoeinschatzung anhand des RKI-
Risikobewertungsleitfadens erst einmal nicht veroffentlichen, nur fiir den
internen Gebrauch

- Zu umstandlich, die Zahlen stdndig anzupassen - nicht aktuell

- weitere interne Abstimmungen zum redaktionellen Prozess notig, um
Qualitatsstandard zu sichern (mind. Epibull-Niveau)

- Veroffentlichung auf RKI-Homepage erst einmal verschoben
Aktualisierte Zusammenfassung des Geschehens (inkl. des kurzen Satzes
zur Risikoeinschatzung) ist veroffentlicht

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

Versch. Dokumente online seit 17.1.2020 (Falldefinitionen, Flussschema,
Labordiagnostik, IPC, ...)

- bitte regelmaRiges Update durch die Federfiihrenden. Federfihrend
ist derjenige, der das Dokument zur Veroffentlichung an die Pressestelle
geschickt hat.

INIG + FG36 erarbeiten eine Mitteilung
Erfolgt flr 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 + DeutschlandfunkPersonendaten)

BZgA:
e Aktuell missen von der BZgA noch keine Informationen fiir die
allgemeine Bevolkerung erarbeitet werden.
3 Besprechung Szenario: importierter nCoV-Fall nach Deutschland: wie gut sind

wir vorbereitet? Welche Informationen kénnen wir als RKI den Bundesléndern
zur Verfiigung stellen?

Eine gemeinsame Bearbeitung moglicher Verdachtsfalle in Deutschland
soll angestrebt werden. Daflir 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 Gesundheitsamter
(Eingabe WBK-Meldung in SurvNet, welche Informationen sollen zur
Einschatzung erhoben werden). Die Verwendung der einheitlichen
Dokumente unterstiitzt die Sammlung der fallbezogenen Informationen.
Um die Chance der Nutzung einheitlicher Dokumente zu erhdhen,
werden die vorbereiteten Dokumente proaktiv Gber die EpiLag an
Landesgesundheitsbehorden gegeben. Ankiindigung erfolgt am 21.1.
Die virologischen Untersuchungen werden durch das zustandige
Gesundheitsamt (GA) organisiert und koordiniert, aber die Diagnostik soll
am KL stattfinden. Information aller Gesundheitsdmter (GA) dazu erfolgt
lber die Landesgesundheitsbehorden.

FG36 kontaktiert KL bzgl. des Protokolls fiir eine gemeinsame (GA, KL,
RKI) Umgebungsuntersuchungen, falls diese notig werden (inkl. der
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Information Gber die vom RKI praferierten Dokumente fiir die
epidemiologische Untersuchung).
Welche Informationen benétigen wir von den GA/Bundesliandern, um
aussagefdhig zu sein? Wie kommen die zu uns?
o Verwendung moglichst einheitlicher Dokumente (s.o.). Die Zusammen-
fiihrung auf RKI-Ebene ist aber nicht moglich).
e Durch eine Meldung tiber WBK stehen dem RKI Daten tber SurvNet zur
Verfligung und sind weitere Informationen generierbar (hierflr die
Handreichung fiir Gesundheitsamter, s.o.).

4 Surveillance-Anforderungen
e Vorbereitung verschiedener Dokumente fir Infektionsmanagement (s.
TOP 3)

e WBK-Meldung liber SurvNet
-> kurzfristige Anpassungen in SurvNet sollen prioritar bearbeitet
werden (Einrichtung der Koordinierungsstelle zeigt Priorisierung)

5 Labordiagnostik

e FG17: durch INV-Saison werden Kapazitdten ausgelastet sein

e Virologie Charité/ _ sind als KL primar zustandig,
entwickelten die Labordiagnostik fiir MERS und nun auch fiir nCoV.

- hierzu Absprachen tber Protokoll zwischen _ und
(inkl. Probentransport tGiber Shuttle von Charité an RKI)

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

e Die Charité/ _ 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.

e Geplanter Probeneingang:

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

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

e Orientierung an publizierten Protokollen.

6 MaRnahmen zum Infektionsschutz

e Es wurden ,Wahrscheinliche Falle” zu den bestatigten Fallen erganzt, um
mit dem Flussschema libereinzustimmen.

7 Klinisches Management

e IBBS/ STAKOB: gerne Multiplikator fur klinische Fragen,
Therapieprotokollen, etc.

e  Flussdiagramm: wird noch mal tGberarbeitet, im klinischen
Ablaufprogramm (klarer Ausschluss)

8 Transport (Grenziibergangsstellen)

1.) Modellierung: Importrisiko nach Deutschland auf Grundlage des Ferguson-

Artikels, hauptbetroffene Flughafen?
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e Modellierung durch -: Passagierstréme aus China/ betroffenen

Gebiete nach Deutschland
2.) Vorbereitung Infos fiir Reisende:

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

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

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

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

e Info an PoE, dass nun auch Félle in Stadten mit Direktflligen nach
Deutschland

3.) Aktuelle Bewertung Entry Screening
e keine Empfehlung von RKI flir ENTRY-Screening in der aktuellen
Situation:
- Stellungnahme durch RKI (vom BMG)

—aktuelle Stellungnahme zu ENTRY-Screening erarbeiten

Kommentar :

1. INV/ kurz Inkubationszeiten nicht empfohlen (keine wissenschaftl. Evidenz)

2. lliness-monitoring CDC etabliert (100 Pers. zusatzlich bereitgestellt)

9. Informationen aus der Koordinierungsstelle

e Einige Arbeitsauftrage von der Koordinierungsstelle werden an einzelne
Personen verteilt

e Bitte der Koordinierungsstelle an AG: bitte direkt untereinander
austauschen

e Koordinierungsstelle aktuell nur durch FG32 besetzt

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

e Bei relevanter Kommunikation bitte Koordinierungsstelle immer in CC
setzen

10 Andere Themen

e |T-Anforderungen fiir das aktuelle Geschehen (siehe Top 4)

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

11 e 21.01.2020 TK zu IPC von WHO HQ
- FG 14, _ soll fir RKI teilnehmen

o Nachstes AG-Lage-Treffen: Freitag, 24.1. um 13-14:30 Uhr
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AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (nCoV)-Lage*“

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 22.01.2020,10:30-12:30 Uhr
Sitzungsort: RKI-Lagezentrum Besprechungsraum (S05.D.01.083)

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
0 Lothar Wieler
0 Lars Schaade
e Abteilung 2-Leitung
0 Hr. Mielke
e Z7IG-Leitung
0 Johanna Hanefeld
e FG14
(0]
e FG17
(0]
e FG32

(auch AL3i.v.)

(Protokoll)

e IBBS

o N

o N
e Presse

o I
e 7BS1

o N

e INIG

o N
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage

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

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

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

e  Chair hatte - (BMG)

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

e 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.

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

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

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

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

e Die Risikoeinschatzung fiir Deutschland hat sich aufgrund der Hinweise
auf Mensch-zu-Mensch-Ubertragung leicht gedndert:

,Das Risiko fur die Bevolkerung in Deutschland wird zurzeit als gering
eingeschatzt. Diese Einschatzung kann sich aufgrund neuer Erkenntnisse
kurzfristig andern. Mit einem Import einzelner Falle nach Deutschland
muss gerechnet werden” (vorher: ist nicht ausgeschlossen).

o Die Mortalitat betragt aktuell 2% (best. und wahrscheinliche Félle), aber
der Nenner aller Erkrankten ist nicht bekannt, daher sind die 2% nicht
realistisch und ggf. eher eher lGberschatzt. Andererseits konnen weitere
Todesfélle noch nachgemeldet werden (von den ersten Erkrankten, da es
meist Verzogerungen bei der Meldung der Todesfélle gibt).

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

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

e Je nach interner Arbeitsbelastung wiirde eine Eskalierung mit Er6ffnung
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
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Koordinierungsstelle. Es mlssten noch weitere andere Themen
depriorisiert werden und andere OE zur Entlastung in die Arbeit
eingebunden werden, etc. Der organisatorische Teil der Eskalation LZ
kénne auch wahrend der Koordinierungsstelle aktiviert werden
(Eskalation entsprechend der organischen Erfordernisse), z.B. das
Hinzuziehen anderer OEs. Spatestens ab dem ersten bestatigten Fall in
Deutschland soll das LZ am RKI aktiviert werden.

e Im Vorfeld wurde _ von _ um eine Liste mit MA

ebeten, die im LZ mitarbeiten wollen bzw. bereits Erfahrungen haben.
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

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

e  GHSI-TK: Bzgl. Sample-sharing wurde eine Unterstitzung beflirwortet fir
die Entwicklung eines serologischen Testverfahrens.

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

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

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

e  PRAS soll wahrscheinlich am nichsten Di 28.01.2020 im
Bundeskanzleramt zur Nachrichtenlage die fachliche Ansicht des RKI
berichten.

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

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

o Weitere Moglichkeit zur besseren Datenverarbeitung durch das RKI
ergibt sich durch einen PHEIC nicht automatisch. Das IGV-DG ist am
spezifischsten fiir solche Lagen (normal vs. PHEIC). Falls es Falle 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.
flr die Lageeinschatzung 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 Ubermittelt werden, ist nicht zwingend. Dies wiirde
sich durch die Koordinierungs-VwV ggf. einfacher durchsetzen lassen.

e Presse hat bereits die Ebola-FAQ fiir nCoV angepasst, falls ein PHEIC
ausgesprochen wird. Diese konnten dann auf die RKI-Webseite gestellt
werden.
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Brainstorming: Was kénnen wir noch als RKI zur "Readiness" Deutschlands
beitragen?

Zur effektiveren Arbeit bei bestatigten Fallen in Deutschland sollte die
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 arbeitstaglichen Lageberichts anstreben. Dieser soll dann
an BMG, die BL und die IGV-Flughafengruppe versendet werden. Zeiten
und Abldufe missen noch mit INIG/FG36 abgestimmt werden. Hierzu
findet noch heute ein Termin statt.

Zusétzlich zur OGD-internen Information wird auch die Arzteschaft Giber
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 bestatigte Falle in Deutschland geben sollte, wiirden evtl.
household-studies nétig sein. Dazu bestehen bereits Erfahrungen aus
2009. Vorbereitend kénnten Instrumente zur Datenerhebung und zum
Datenricklauf vorbereitet werden sowie die Datenschutzrechtliche
Einschatzung im Studienfall, etc. (Ermittlung vs. Studie). Diese Fragen
sollten in der nachsten Lagebesprechung diskutiert werden.
Pseudonymisierte Daten kénnen ab Méarz im Rahmen des
Masernschutzgesetzes vom RKI bearbeitet werden.

BZgA:

2 Kommunikation — Aktualisierung
RKI-Internetseite:

GHSI-Telefonkonferenz (21.01.2020)

Flughafen-AG Telefonkonferenz (21.01.2020)

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 Lageeinschatzung 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
lbernimmt die redaktionelle Anpassung. Die FAQ kénnen auch gern die
bereits unternommenen Aktivitaten des RKIs darstellen
(Selbstdarstellung nach auRen).

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 Verfligung gestellt
werden. Formulierung der FAQs fur die Allgemeinbevélkerung.

Siehe oben
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Deutsches Arzteblatt:

Es gab gestern eine ad hoc TK, weil ein Bedarf zum Austausch von Seiten
der IGV-benannten Flughifen und dem zustandigen OGD geduRert
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 kdnnen). Die
Koordination soll auf Wunsch durch das RKI geschehen. Auch ist
ausdricklich erwiinscht, dass alle Logos der beteiligten Akteure auf den
Materialien erscheinen, inkl. RKI.

- 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 ( 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 nachste TK vorgesehen. Dazu sind dann
auch Vertreter der AGI bzw. der entsprechend zustdandigen
Landesbehorden eingeladen.

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

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

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

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

Besprechung dazu erfolgt mit _ beim nachsten Treffen.

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

Die gemeinsame Diagnostikgruppe von GfV + DVV (Fachkommission fir
Virologie) kdnnte 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 klaren. Dies ist vorrangig eine Fragestellung fir
die durchfihrenden Labore/Krankenhduser und das BMG.

- Beim kommenden Treffen mit _ kann die Handhabung an
der Charité erfragt werden.

Auch an das NalLaDiBA (Nationales Labornetzwerk fiir Diagnostik von BT-
Agenzien) kénnen Hinweise gesendet werden

- ZBS1 versendet eine entsprechende Informations-E-Mail.
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Der Nachweis flir nCoV kdnnte (bei sofortiger Bearbeitung) innerhalb
weniger Stunden fertiggestellt werden (ca. 4-6 Std.). Die Testlaufe laufen
gerade.

Information von _: Ein serologischer Test ist aktuell in
Entwicklung und steht evtl. in 3 Wochen zur Verfiigung. Dieser wiirde bei
moglichen Umgebungsuntersuchungen eine grol3e Rolle spielen.
Empfehlungen zu geeignetem Probenmaterial sind bereits auf der RKI-
Webseite verfligbar.

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 EpilLag erfolgt. Es wird gewlinscht die Dokumente
sowohl als Anhang an die Notizen als auch und online zur Verfligung zu
stellen.

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

5 MafRRnahmen zum Infektionsschutz

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

6 Klinisches Management
Weitere Moglichkeiten zur Sensibilisierung der Arzteschaft?

Flussschema:

Information Uiber: Flussschema, Arzteblatt, Webseite

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

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

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

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

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

Durch die beginnende INV-Saison ist eine sensitivere Vorgehensweise
problematisch. Es wird empfohlen, zusatzlich an die Kliniker zu
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kommunizieren, dass in Einzelfédllen 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 kénnen. Die Liste der
Risikogebiete auf der RKI-Webseite wird aktuell gehalten.

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

Bericht aus der Krisenvorbereitungssitzung beim AA (22.01.2020, . und
-):

Bericht Maflhahmen CDC:

HSC — Communication Network:

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

China lasst 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 Flliige aus Wuhan an
separate Anleger umleitet.

Das AA unterstiitzt die negative Haltung gegenilber 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.

Schwerpunkte des CDC: Passagiere individuell iber MaBnahmen im
eventuellen Erkrankungsfall innerhalb der nachsten 14 Tage zu
informieren; Erkrankungsfille moglichst friih zu entdecken, um mehr
Uber Erreger und Verbreitung zu lernen. Das Screening beinhaltet ein
mehrstufiges Verfahren: 1. Fragebogen fir 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 Ublichen Ausstattung der quarantine units der PoE
wurden zusatzlich ca. 100 Personen bereitgestellt. Alle Fliige aus Wuhan
werden auf die Schwerpunkt-Flughdfen mit Screening umgeleitet.

Es gibt auch hier eine Abfrage zur Kommunikation. Eine findet am
23.01.2020 statt.

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle
Einbindung

Arbeitsbelastung Koordinierungsstelle:

in die Lagebesprechung:

Gerne zu den konkreten Fragestellungen zur Lage-AG-Sitzung
einladen. Erstes separates Treffen moglichst noch diese Woche. Die erst
Einladung erfolgt (iber PRAS. Die folgen 4 Themen sollen diskutiert
werden: Schwelle zur Testung, Sample-sharing, Verfligbar machen von
Tests und Zusammenarbeit bei Umgebungsuntersuchungen im
Ausbruchsfall, sowie Eigenschaften des Erregers.
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e Arbeitsbelastung der beteiligten OE hoch (siehe Top 1)

e (Ca. 100 Eintrage im Lageprotokoll

e Verschiedene Auftrage wurden vergeben, die aktuell noch fertig gestellt
werden.

Generalerlass BMG:

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

Erlass Uberblick iiber MaRnahmen:

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

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

Mitteilung von MaRBnahmen zur Ubersicht an ECDC:

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

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

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

9 Andere Themen
WHO-Roster:

e  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 daflir angelegten Webseite
publiziert.

Weitere Teilnehmer Lagebesprechung:
e Einladung _ (siehe Top 8)
e Bitte fiir die kommende Lagebesprechung den -
und das Rechtsreferat einladen.
10 Nachster 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 regelmdfiigen Abstdnden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 24.01.2020, 13-14:30 Uhr

Sitzungsort: RKI, Raum N01.EG.034

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrdis, Prds

Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von | Zeit
1 Aktuelle Lage INIG/FG36
2 Aktuelle Dokumente, Kommunikation -
Update Presse/alle

e RKIl-Internetseite

e FAQ fiir RKI-Webseite

e BZgA

e HSC Communicator Network TK

e EWRS Mafdnahmen in Deutschland
kommuniziert

e GHSI Anfrage zu Mafdnahmen in Arbeit

e Arbeitstagliche TK mit dem BMG

e Einbindung Expertenbeirat Influenza

3 Labordiagnostik FG17/7ZBS1
¢ Umgebungsuntersuchungen
e Kurzprotokoll zur TK mit KL. am

23.01.2020
4 Surveillance Anforderungen FG36/FG32/IBBS
e TKmit AGI
e Infobrief zur Ubermittlung
e Rechtliche Aspekte
e Datenschutz bei wissenschaftlichen
Studien
5 Mafdnahmen zum Infektionsschutz FG14
6 Klinisches Management IBBS
e Deutsches Arzteblatt Beitrag
7 Transport (Grenziibergangsstellen) FG32

¢ Flughafen Gesundheitsbeh6rden TK
e Advisory group JA Healthy Gateways

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32
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¢ Kommunikation mit anderen Behorden,
GMLZ-Lagebericht

e Informationsfluss iiber bzw. aus
TK/Treffen sicherstellen

09 Andere Themen IBBS
e GHSI Senior Officials: TK 28.1., 16 Uhr.
Teilnahme fiir DEU vorauss.
Teilnahme durch RKI sicherstellen.
e GOARN-Aufruf zur Unterstiitzung der Lage




ROBERT KOCH INSTITUT

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

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: 24.01.2020, 13-15 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum N01.EG.034

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

o Institutsleitung
0 Lothar Wieler
0 Lars Schaade
e Abteilung 3-Leitung
0 Osamah Hamouda
e ZIG-Leitung
O -
e FG14
o IS
o I
e FG17
o I (Telefon)
e FG32
o I
o I (Protokoll)
o FG36
o N
e IBBS
o I
o IS
e Presse
o I
o IS
o IS
e 7BS1
o IS
e INIG
o I
o I
e Rechtsreferat
(0]
0 Joachim-Anton Mehlitz
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e P4
o I
TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage

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

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

Sitzung WHO Emergency Committee am 23.01.2020: kein PHEIC
ausgerufen; vermutlicher Hintergrund: Chinas Sorge vor
O6konomischen Einfluss und die Einschatzung Chinas, dass sie die
Lage im Griff hatten; 10 Stadte derzeit in Quarantdne gesetzt in
Provinz Hubei; erste RO Schatzung, 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 Sekundarfalle im
Ausland oder bei Kontaktpersonen von Fliigen; Begriff
»,Community Transmission“ sollte jedoch noch nicht verwendet
werden; Schatzungen 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;
Krankenhduser in Wuhan tiberlastet (jedoch dort kein typisches
Primary Care System vorhanden, Personen gehen entweder in
Krankenhaus oder zu TCM)

Risikoeinschatzung: 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 Lander wo grofiere
Haufungen 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
durchfiihren;

Weiterhin Botschaft ,mit einzelnen Fallen muss gerechnet
werden“);

Risiko fiir Bevolkerung weiterhin ,gering”: Import einzelner Falle
wahrscheinlich;

Risikoeinschatzung von AA unterscheidet sich vom RKI; dies
muss BMG losen;

2 Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update

RKI-Internetseite

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

BZgA: verlinkt auf unsere Seite, gebeten Mafsnahmen zu
Hustenetiquette etc., die ohnehin wegen Grippe laufen, zu
intensivieren; -: RKI sollte BMG bitten, starker auf BZgA
einzuwirken um Informationen besser verfligbar zu machen; z.B.
vorhandene Influenza-Dokumente; die Mafdnahmen sind letztlich
dieselben; || BZgA hat heute 2 x getwittert; ||| |z
wird Kontakt zu BZgA herstellen;

Seite der John Hopkins Universitat: Pras fragt an, ob auf Website
verlinkt werden kann; ||} vielleicht eher auf FAQ damit
Internetseite nicht tiberfiillt wird; ||l Arzteschaft wiirde das
sehr schatzen; Karte John Hopkins Universitat:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.h
tml#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 IBBS priift mit US
CDC wie verlasslich die Karte ist;

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

EWRS: Mafdnahmen in Deutschland am 23.01. kommuniziert
GHSI Anfrage zu Mafdnahmen in Arbeit, deadline 24.01.

Arbeitstagliche TK mit dem BMG (09:30): |
vertritt RKI, ggf. mit Unterstiitzung ||| | | G

Einbindung Expertenbeirat Influenza: Beteiligung grundsatzlich
sinnvoll; alle relevanten Institutionen und Fachgesellschaften
vertreten, ware sinnvoll, dieses Gremium zu nutzen;
korrespondierendes Gremium am BMG fehlt, separate
Telefonkonferenz durch FG36 nichste oder libernachste
organisiert; klinische Experten vorhanden;

3 Labordiagnostik
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Kurzprotokoll TK mit KL am 23.01.2020: siehe hier: ..\..\7.KL-
I Ausziige: Testung Patienten: nur minimal Anpassungen;
Reiseanamnese: derzeit wichtiger als klinische Symptomatik;
untere Atemwege sollten betroffen sein; Diagnostik in der Flache:
gerne Uber die GfV; Rliickmeldung: LGL in Bayern etablieren
Diagnostik; Sample Sharing: mogliche 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: grundsatzlich 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 ||| | [ GczIEzEzINE
]
Gesellschaft fiir Virologie: ||| j I vnd I cchen auf

diese zu
KL Adressdanderung: wird an WHO kommuniziert;
Assays von |} 1aufen auch am RKI;

hat gefragt, ob die ersten 5 Falle aus peripheren Laboren
ans Konsiliarlabor gesendet werden; kann empfohlen aber nicht
angeordnet werden; Zuordnung von Laborergebnissen zu Fallen
ggf. schwierig; leidvolle Erfahrung 2009, wenn alles durch NRZ
bestatigt werden muss, auch schwierig (Nadel6hr) und dauert zu
lange; bei hoher Dynamik, schwer umkehrbar; Fille auch
aufderhalb einer Testung am Konsiliarlabor als positiv bewerten;
WHO TK, Teilnahme durch |Jjjjij 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;

4 Surveillance-Anforderungen

Abstimmung von Dokumenten: IBBS: Flussschema abgestimmt
und vero6ffentlicht; in anderen Lagen wurden bei Erstellung auch
Fachgesellschaften eingebunden; FG32 erganzt, 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 Veroffentlichung;
Ubermittlung von Daten zur Kontaktpersonennachverfolgungen:
und |
[l 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 durchgefiihrt werden;
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e Wissenschaftliche Studien (Household Study): Dokumente wie
z.B. Einwilligungserklarungen soll vorbereitet werden; Protokolle
von 2009 (Ethikvotum, Datenschutzerklarung) ebenfalls
vorhanden; FG36 kiimmert sich;

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

0 Wann kommunizieren wir bestatigte Falle an
internationale Gremien? - nur wenn §12 IfSG vorliegt,
oder innerhalb von 24 Stunden keine Meldung erfolgt ist

5 Mafnahmen zum Infektionsschutz
e Mafdinahmen angepasst, FAQ online
6 Klinisches Management

e Experimentelle Therapeutika, rein supportive Therapie;
spezifische medikamentdse Therapie existiert nicht; bei MERS
und SARS wurden off-label Medikamente eingesetzt, teils z.B. mit
Kortikosteroiden;

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

e P4 stellt Modell fiir relatives Risiko, Verkehrsfliisse werden dabei
berticksichtigt (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 Lander 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; monatsaufgeldste Darstellung (Bertiicksichtigung
Verkehrsstrome Neujahr China) moglich; Grafiken hilfreich fiir
Risikokommunikation, sollen verfiigbar gemacht werden; guter,
klarer Begleittext wichtig (mogliche Verwechslung absolutes
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versus relatives Risiko); bei Darstellung , Ein-China-Politik“ der
Bundesregierung berticksichtigen;

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

JA Healthy Gateways: Interim Advice auf Anfrage von DG SANTE
erstellt fiir Mafnahmen an Flughdfen und Hafen; weiterer Advice
wird erstellt; enthalt 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 uber 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
B Ve tretung RKI durch ||

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

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

Lage:

Datum, Uhrzeit:

Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China

27.01.2020, 13 Uhr

Sitzungsort: RKI, Raum S05.D.01.083 (Lagezentrum Besprechungsraum)
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPris, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e Fille in China und weltweit INIG/FG36
e Neue Erkenntnisse zum Erreger FG36
e Mafinahmen weltweit INIG
2 Aktivititen und Mafdnahmen in Deutschland
e Surveillance, Verdachtsfille, Meldepflicht 6.1.5 FG36/FG32/IBBS
e Labordiagnostik - Verweis Influenza Diagnostik? | FG17/ZBS1
e Verteiler fiir Ergebnisse der Labordiagnostik
e Infektionsschutz FG 14
e Klinisches Management, Medevac IBBS
e Flughéafen FG 32
e Notwendigkeit weitere Dokumente Alle

(Blutsicherheit, Gepack, ambulante
Versorgung...)

Kontaktpersonennachverfolgung, Information in

html oder pdf-Format

3 Aktuelle Dokumente
e Anpassung der Dokumente an neue Presse, alle
Erkenntnisse iiber den Erreger
(asymptomatische Ubertrager, RO hoher als INIG
gedacht) P3
e Risikogebiete
e Dokument zu Modellierung VPras
4 Presse -Kommunikation - Update
e Lagebericht - Verteiler? (Bundeswehr, Lander, Fg 32
Intern?)
e RKI-Internetseite: Presse

VPras/ Pras
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PHE hat einen Blog, der 1) gute Hinweise gibt
und 2) auf Fragen antwortet. Sollen wir so etwas
auch in Erwagung ziehen?

GOARN-Aufruf: Entsendung
MEDEVAC

5 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32
e Personelle Situation
e Eskalation Lagezentrum?

6 Andere Themen alle

8 Néchstes 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: 27.01.2020, 13-15:15 Uhr
Sitzungsort: RKI, SeestrafSe, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
e Institutsleitung
0 Lothar Wieler (Telefon)
0 Lars Schaade
Abteilung 3-Leitung
0 Osamah Hamouda
e  ZIG-Leitung
0 Johanna Hanefeld
e FG14
(0]
e FG17
(0]
e FG32
(0]
(0]
(0]
e FG36
(0]

(Protokoll)

e IBBS
(0]
o
o
. Presse

o

e  Rechtsreferat
o
0 Joachim-Anton Mehlitz
. P4
o

e BZgA

o N (Telefon)

o] (Telefon)

o N (Telefon)
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage

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

e 40 Falle auf3erhalb von China in 10 Landern: 5 in Australien, 3 in
Frankreich, 4 in Japan, 4 in Malaysia, 1 in Nepal, 4 in Singapur, 4 in
Stidkorea, 8 in Thailand, 5 in den USA sowie 2 in Vietnam. Aktuell
befinden sich 30.453 Personen unter Kontaktpersonennachverfolgung.

e Erste Mensch-zu-Mensch-Ubertragung auf3erhalb Chinas in Vietnam
nachgewiesen (Ubertragung von Vater zu Sohn). Alle anderen Fille
aufderhalb Chinas hatten eine Reiseanamnese Wuhan.

Erkenntnisse zum Erreger

e Eswird aktuell eine ,Epi-Matrix“ zu den epidemiologischen
Eigenschaften erstellt. Hierbei werden die Informationen verschiedener
Quellen/ Publikationen einflief3en (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).

e Esgibt unterschiedliche RO-Modellierungen (RO 2,6 Ferguson; 3,6-4
Riley/Glasgow: hiernach sind 5,1% der Falle detektiert und nach den
Modellierung werden 132.000-190.000 neue Félle auftreten; meist in
Taiwan, Hongkong, Korea). Wahrscheinlich iiberschétzen diese
Modellierungen, da diese u.a. evtl. Grundimmunitat und
asymptomatische Verlaufe nicht beachten.

e Standpunkt zum Ansteckungspotential in der Inkubationszeit: &hnlich
wie Einschatzung des CDC vom 26.01.2020 eher zurtickhaltend, da noch
keine ausreichende Evidenz vorliegt bzw. hier eine grofde Unsicherheit
herrscht.

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

Infektionsschutz (FG14)
Riickmeldung aus TK am 27.01.2020:

e Tragen von Mund-Nasenschutz fiir 6ffentliche Bevdlkerung bei
asymptomatischen Patienten nicht sinnvoll. Es liegt keine Evidenz vor
als sinnvolle praventive Mafdnahme fiir die Allgemeinbevoélkerung.
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 Handehygiene im
Rahmen der Influenza-Saison hin. Information zur haufigen
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
anpassen.
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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.

2 Aktivititen und Mafdnahmen 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 ||| | GzG OGD, [ ]
(BMG). I crarbeitet 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 erhohte 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 _ senden,
da dieser auch Arzte/ Labore ber:it.

I 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.

§12 IfSG gibt dem RKI, die Moglichkeit Informationen tiber
unternommene Mafdnahmen aus den BL zu erhalten.

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

I <1 vigt 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: [JJili}: Die Zustimmung
zur Aktivierung der Koordinierungs-VwV ist nicht auf Vorrat erbittbar.
Der formale Prozess soll am Di oder Do bei der nachsten AGI-TK
thematisiert werden.)

Flughafen:

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
Mafdnahmen 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/
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IBBS:

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

Néachste 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.

Klinisches Management

Bericht AA/ MEDEVAC:

Riickholung/ Repatriierung deutscher Staatsang. aus Wuhan geplant
(keine MEDEVAC), ca. 90 Personen, zivil oder durch BW ist noch in
Abklarung. 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 Maféinahmen fiir diese Personen (gesund,
keine Kontaktpersonen, aber aus Risikogebiet). |JJJjjjjij 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.

Bei der Repatriierung soll auch Schutzkleidung von Deutschland an
CHINA zur Verfligung gestellt werden, da hier der Bedarf sehr grof (ca.
10.000/ Tag). Es gibt dazu eine ,PPE-Wunschliste“. Das RKI hat nur
wenig auf Lager und kénnte lediglich symbolisch PPE mitgeben. i}

I 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

Humanitédre Unterstiitzungen, Donations, etc konnten IBBS und ZIG

3libernehmen.

Z1G3: Aktuell bereits Anfragen von Partnern zur Unterstiitzung
bekommen, z.B. vom Nigeria CDC. |||}l 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.

3 Aktuelle Dokumente

Risikogebiete:

e Aus der Provinz Hubei kommen immer noch 80-90% der Falle.

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

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

e INIG ist fiir die Aktualisierung der Risikogebiet-Karte zustdndig.

Dokument zu Modellierung:

e Das interaktive Dokument (inkl. kurzer Begleittexte und Verlinkung zur
entsprechenden RKI-Webseite) zur Modellierung wird heute fertig. Die
Modellierung dndert sich mit Situationsdnderung.

Es muss mit IT /|l noch geklart werden, ob eine Verlinkung mit
der RKI-Domédne/nCoV moglich ist. Sonst wird das Dokument {iber den
HU-Server gehosted. Bis dahin ist eine kurzfristige online Ablage fiir
interne Abstimmung méglich.

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:

e Informationen zu nCoV/ FAQs ,auf Infektionsschutz.de“ platziert
(https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-2019-ncov.html);
Publikation mit Tweet begleitet

e Das Thema wird auf der Frontseite von Informationen rund um den
Infektionsschutz flankiert (Erklar-Videos, Broschiire zu
Atemwegsinfektionen, etc.), zudem eine Presseerklarung zu Influenza.
Diese Informationen sind fiir Influenza, grippale Infekte und auch nCoV
gliltig. Dies soll zur Deeskalation und auch Sensibilisierung fiir eine evtl.
Differentialdiagnostik beitragen.

e 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 aufSerhalb
der Lagebesprechungen nétig. Zum reguldren Update zur Lageentwick-
Iung bitte BZGA/BZGA-Pressestelle in den Verteiler aufnehmen.

Presse:

o Falls es einen ersten Fall in Deutschland geben sollte, mochte sich der
Gesundheitsminister dazu selbst duféern. Entsprechende Sprach-
regelungen sind aktuell in der Vorbereitung.

e Erstellung von FAQs bzgl. Waren/ Postsendungen, hierzu wird auf die
FAQs fiir Ebola zuriickgegriffen (mit Verweis auf BfR). Abstimmungen

dazu zwischen | | I
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e Vom BMG wird die Erstellung einer Checkliste fiir niedergelassene
Arzte gewiinscht, fiir den Fall, dass sich ein Verdachtsfall telefonisch
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:

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

4 Presse -Kommunikation - Update

e Aktualisierungen sobald neue Informationen verfiigbar sind

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

o FAQs werdenam 27.01.2020 noch mal iiberarbeitet

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

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

ToDo: Bitte PDF-Version bereitstellen.

o 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:

o Seitletztem Freitag taglichen Lagebericht (INIG, ZIG3, FG32, FG36)
Bitte weiterhin den Lagebericht tdglich, immer am Nachmittag
Bitte den Wochenbericht am Di zusatzlich.
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.

e 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:

e 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: _ macht dazu einen Formulierungsvorschlag.
e Marburg kann nCoV-Testung durchfiihren.
e Hamburg kann auch, aber hat noch keine Proben untersucht.
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e Stuttgart hat die Assay-Protokoll angefragt.
e LGL hat das Assay etabliert, warten aber noch auf Kontrollen.

ToDo: Bitte einen einheitlichen Verteiler fiir die Kommunikation der
Laborergebnisse vom KL verwenden:
P Hr. Wieler) Hr. Schaade, 2BS

e Essollen auch Negativ-Befunde an die BL und das BMG gemeldet
werden.

Informationen aus der Koordinierungsstelle

e Hoher Arbeitsaufwand; seit 23.01.2020 6rtlich im Lagezentrum;
Erweiterung personell in Arbeit (RKI-lUibergreifend); Abfrage RKI-weit

e >900 E-Mails auch am WE

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

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

e Bei ersten Fall offizielle Aktivierung des LZ

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

e Zustindigkeiten-Ubersicht wurde erweitert (LINK)

e Bitte Dokument zu ,was lauft nicht gut“ nutzen, um Probleme zu
dokumentieren.

e Am 28.01.2020, 13.00Uhr und 30.01.2020, 12.30 gibt es eine MA-
Schulung (fiir 10-15 MA) fiir die Koordinierungsstelle

e Aktuell lauft 2-Schichtbetrieb

e Arbeitam Wochenende wird weiterhin nétig sein.

e Betroffene FG: Prasenzpflicht bei Liaisonpersonen im LZ bei der
Schichtiibergabe

Andere Themen
GOARN:
 2MA(HIIEEEEEEEEEEEEEE) > ' crden GOARN
vorgeschlagen
e BMG plant Pressegesprach (BMG oder Bundespressekonferenz) -
Hintergrundgespréch fiir Journalisten (PRAS, ggf. ] oder Schaade)

Weitere Dokumente

e Informationen fiir Reiseriickkehrer
Information/ Checkliste fiir ambulante Versorger
Arzteblatt neue Anfrage fiir weitere Fragen
FAQs etwas genauer z.B. flir 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.

e Bzgl. Blutsicherheit machen andere EU-MS etwas (z.B. Italien,

Norwegen, Finnland).

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

Nachstes 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:
Datum:

Sitzungsort:

Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

28.01.2020, 11-12:00 Uhr

RKI, SeestrafSe, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

Institutsleitung

0 Lars Schaade
Abteilung 1-Leitung

0 Martin Mielke
Abteilung 3-Leitung

0 Osamah Hamouda

Z1G-Leitung

O Johanna Hanefeld
FG14

o IS

o NN
FG17

o NN
FG18

o I
FG 32

o I

o NN

o N (Protokoll)
FG36

o N
IBBS

o NN

o N
Presse

o N (tclcfonisch)

o I
INIG

o I

o N
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage - erster Fall in Deutschland

e Erster Fall in Bayern bestatigt. il 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 Hande geschiittelt. Die
chinesische Kollegin war offensichtlich symptomfrei. Eine TK mit der
behandelnden Klinik, dem Gesundheitsamt, der Landesbehdrde sowie
dem RKI (IBBS und FG36) soll heute stattfinden, um Details und
unterschiedliche Angaben zu besprechen.

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

e Herr Schaade hat |Jili] vor der Landesbehérde in Bayern, um die
Benennung eines Ansprechpartners gebeten, um Diskrepanzen (z.B.
beim Alter) bei den Angaben zu klédren.

e Die WHO wurde tiber 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
Landesbehorde Bayern eingewahlt.

e 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. Gemaf §
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

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

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

Ubertragung von 2019-nCoV in der Bevélkerung ausgegangen werden

kann.

Aktivitiaten und Maf3nahmen in Deutschland

e Management von Kontaktpersonen: Den Kontaktpersonen zu dem
Fall in Bayern wird von der Landesbehdrde eine hdusliche 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 iiber die
Ergebnisse des Monitorings regelméfiig informiert wird. Ein Mund-
Nase Schutz sollte dann empfohlen werden, wenn der Patient
Symptome entwickelt.

TODO: FG36 _ iiberpriift die vorhanden Dokumente und

ergdnzt sie durch die besprochenen Empfehlungen.
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e Evakuierung von Deutschen aus China: Frankreich, USA und die UK
haben alle Empfehlungen zur Quarantane fiir Reisertickkehrer. Das
Ausmafl variiert. Fur die Reiseriickkehrer, die nach Deutschland
zurlckgefiihrt werden, soll die Empfehlung einer hauslichen
Quarantane inklusive Selbstiiberwachung und Monitoring durch das
Gesundheitsamt gegeben werden. Bei Symptomen sollen sich die
Reisertlickkehrer umgehend mit dem zustdndigen Gesundheitsamt in
Verbindung setzten. Es wird mit der AGI noch geklart, ob fiir
Reiseriickkehrer aus China und solchen mit Kontakten zu Erkrankten
eine Unterscheidung gemacht werden soll. Ggf. konnte bei
Reisertlickkehrern ohne Kontakte und nicht aus Risikogebieten auf die
Uberwachung durch das Gesundheitsamt verzichtet werden. Ebenso
soll mit der AGI geklart werden, ob man nachtraglich noch einmal fiir
die bislang schon Zurtickgekehrten aktiv auf die Empfehlungen
hinweist oder ob eine Veroffentlichung auf der RKI Internetseite
ausreicht.

TODO: IBBS erstellt ein Informationsblatt fiir Reiseritickkehrer (siehe

auch Vorlage vom ECDC).

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

TODO: Die BZgA soll hierzu durch _ (Presse) aufgefordert

werden. Will die BZgA keine Hotline schalten, wendet sich Herr Schaade

an _qvom BMG und bittet um eine Hotline.

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

e Konsiliarlabor: ||l 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. Oberschleifsheim, 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.

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

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 29.01.2020, 13.00 - 14.00 Uhr

Sitzungsort: RKI (Seestrasse), Lagezentrums-Besprechungsraum S05.D.01.083
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrdis, Prds

Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e Update internationale Lage INIG/FG36
e Update nationale Lage FG32/AL3/Pras/alle
O Situation in Bayern, Falle,
Verdachtsfalle
¢ Risikobewertung
e Repatriierung IBBS
e Risikogebiete 21G1
¢ Umgang mit Reisertickkehrern
e Pandemieplan
2 Erkenntnisse iiber den Erreger
3 Kommunikation
e Berichterstattung Verdachtsfille an BMG | Alle
e Hotline

e Publikation Arzteblatt und Lancet
4 Rechtliche Rahmenbedingungen

e IfSG-Koordinierungs-VwV

e Rechtsverordnung

e IGV-Durchfiihrungsgesetz

5 Labordiagnostik

e Einstufung ABAS ZBS2
6 Surveillance-Anforderungen

e Meldungen, Umsetzung in SurvNet

7 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
8 Klinisches Management
Transport (Grenziibergangsstellen)
e TK, Entry
9 Informationen aus dem Lagezentrum

e Unterstiitzung, Erreichbarkeiten
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Andere Themen
e Nachste Sitzung: Freitag, 31.01.2020, 13-
14.30 Uhr im Lagezentrum
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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, SeestrafSe, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
e Institutsleitung
0 Lars Schaade
e  Abteilung 1-Leitung
O Martin Mielke
e  Abteilung 3-Leitung
0 Osamah Hamouda
e BZGA
(0]
e  ZIG-Leitung
0 Johanna Hanefeld

e FGl14
o I
o I
e 7BS2
o I
e FG17
o N
o I
e FG32
o N
o N
o N (Protokoll)
e FG36
o I
e [BBS
o IS
o I
o I
e  Presse
o I
e INIG
o I
o N
e  Bundeswehr
- I
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TOP

Beitrag/Thema

1

Aktuelle Lage — International

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

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

132 Todesfalle in ganz China

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

Aktuell erstellt die INIG eine Lineliste zu reiseassoziierten Fallen auBerhalb
Chinas.

ToDo: Bitte diese Lineliste teilen sobald sie verfiigbar ist.

Aktuelle Lage — National

Es wurden 3 neue Falle in BY bestatigt (unter 11 Kontaktpersonen des
ersten Falls), d.h. insgesamt 4 Félle 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 fir 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, auRerhalb von EWRS, bereitzustellen.
Es ist noch unklar, ob die Indexpatientin auch subjektiv asymptomatisch
war, evtl. gab es geringe Symptome, die den Fallen 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 Minchen wurden von PD Dr. Roman Wélfel, Institutsleiter
des Institutes flr Mikrobiologie der Bundeswehr in Miinchen bearbeitet.
Ihm liegen Anamnesedaten zu den Proben vor.

ToDo: Bitte Kontaktdaten von Roman Woélfel zur Verfiigung stellen.

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

Repatriierung:

Das AA plant eine Repatriierung deutscher Staatsangehdriger aus Wuhan.
Der Flug soll durch BW arztlich 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, AGl und BMG. Folgende
Strategie wurde im Konsens festgelegt: da die asymptomatischen
Rickkehrer aus dem Risikogebiet kommen, werden sie als
Kontaktpersonen eingestuft, d.h. 14 Tage in hdusliche Quarantdne unter
aktiver Beobachtung des zustiandigen GA gestellt. Sie sollen keine OPNV
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nutzen. Die Finanzierung ist noch in Abstimmung. Ebenso muss noch
abgestimmt werden, wie verfahren werden soll, wenn Personen keinen
Wohnsitz in DE angeben kdnnen.

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

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

Aufgrund der Quarantdne werden auBer der Repatriierung aktuell keine
Fluge/ 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.

2 Risikobewertung

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

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

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

Es besteht aktuell kein Anpassungsbedarf der Risikobewertung.

3 Risikogebiete

Die Definition der Risikogebiete wurde diskutiert. Das Kriterium ist aktuelle
eine Region mit anhaltender Ubertragung in der Bevélkerung (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
Bevolkerung gibt. Es ware unverhaltnismaRig Reiseriickkehrer aus diesen
Gebieten als Verdachtsfalle einzustufen. Dagegen steigen die Fallzahlen in
der Region Hubei (trotz Abschottung) weiter an was fiir eine anhaltende
Ubertragung in der Bevélkerung spricht.

Es bleibt bei der aktuellen Definition der Risikogebiete.
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ToDo: Presse: Bitte die Informationen auf der Webseite strukturieren:

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

2. Seite: Epidemiologische Informationen: Surveillance nach Féillen und Regionen,
die keine Risikogebiete)

ToDo: Presse: Bitte den Link zu den Risikogebieten nicht éindern, da hierauf
diverse Dokumente verweisen, z.B. Passagierinformation Flughdfen mittels QR-
Code!

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

4 Kommunikation
e Berichterstattung Verdachtsfalle an BMG
e Hotline
e Publikation Arzteblatt und Lancet

ALLE THEMEN VERTAGT auf 30.01.2020.

5 Rechtliche Rahmenbedingungen
IfSG-Koordinierungs-VwV:

e 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
lber neue Falle die anderen BL direkt informieren, dies missten sonst die
betroffenen BL selbst ibernehmen. An den MaRnahmen vor Ort dndert die
nichts.

Rechtsverordnung:

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

wird derzeit vom BMG erarbeitet.
IGV-Durchfiihrungsgesetz:

e 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.

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

6 Labordiagnostik
Einstufung ABAS:

e 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.
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e Der Probentransport erfolgt als Kategorie B (wenn keine Kultur). Dies ist
auch in den Laborempfehlungen festgehalten. (LINK:
https://www.rki.de/DE/Content/IanZ/N/Neuartiges_Coronavirus/VorI_Testung_nCoV.html)

7 Surveillance-Anforderungen
e Meldungen, Umsetzung in SurvNet
THEMA VERTAGT auf 30.01.2020.
8 MaRnahmen zum Infektionsschutz
9 Klinisches Management

e Es wird kurz von Unsicherheit im Kontaktmanagement bzw. der Isolierung
im Krankenhaus berichtet.

ToDo: Bitte Information fiir Arzte fiir die Webseite erstellen: Isolierung im
Krankenhaus/ Kontaktmanagement.

10 Transport (Grenziibergangsstellen)
Entry-Screening:

e Hr. Spahn hat sich in der Pressekonferenz am 29.01.2020 eindeutig gegen
die Implementierung von ENTRY-Screening an deutschen Flughafen
gedullert.

Passagierinformation (Poster):

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

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

11 Informationen aus dem Lagezentrum
Unterstiitzung, Erreichbarkeiten:

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

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

12 Weiteres

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

Anmerkung: Der Empfangerkreis 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.

e 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 Tagliche AG-Lage-Sitzungen,
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| | Nachstes Treffen: Donnerstag, 30.01.2020, 11-12 Uhr im Lagezentrum
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Agenda AG-Lage-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-
Lage”

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 30.01.2020, 11 Uhr

Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds

Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e Update aktuelle Lage INIG/FG36
e Aktuelle Risikobewertung FG32/AL3/Pras/alle
e Ausbruchsteam RKI
2 Kommunikation
e Offentlichkeitarbeit
e Risikogebiete in China fiir Webseite
(Karte mit Inzidenzen; Tabelle mit
Fallzahlen)
e Mafdnahmen Reiseriickkehrer aus
anderen Provinzen Chinas
3 Labordiagnostik
4 Surveillance-Anforderungen
5 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e Umgang mit Kontaktpersonen in Schulen
und Kitas
6 Klinisches Management
7 Transport (Grenziibergangsstellen)
8 Informationen aus dem Lagezentrum
9 Andere Themen
e Nachste Sitzung: Freitag, 31.01.2020, 11-
12 Uhr im Raum N01.01.021
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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, SeestrafSe, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

e Institutsleitung
0 Lothar Wieler
0 Lars Schaade
(0]

e  Abteilung 1-Leitung
0 Martin Mielke

e  Abteilung 3-Leitung
0 Osamah Hamouda

e 7ZBS1
o I
e FGl14
o NN
e FG17
o I
e FG32
o IR
o N (Protokoll)
e FG36
o N
e IBBS
o N
o I
o I
. Presse
o I
e INIG
o N
e Datenschutz
o N
o I
e  Bundeswehr
o NN
e BZgA
o IR
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TOP Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage - International

>7.800 Falle in China, >1700 neue Falle, GroRteil der Falle (>50%) in
der Provinz Hubei,

170Todesfélle, alle in China,

>12.000 Verdachtsfalle in China, Anzahl der Kontaktpersonen unter
Beobachtung nicht genau bekannt, keine Information verfiigbar
dazu, wie viele der Falle Kontakte sind

Erstmals neue Falle in Indien, Philippinen, und Finnland

Aktuelle Lage - National

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

Bei dem ersten bestatigten Fall gibt es 40 Kontaktpersonen in der
Firma und zusatzlich Familienangehdérige, die Zahl der
Kontaktpersonen der 3 neuen Fille 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 (lber
»,hormales Jetlag hinaus®), die mit einer subjektive ILI-Symptomatik
Ubereinstimmen, und die sie mit einem fiebersenkendem
chinesischen Medikament therapiert hat. Ihre Eltern waren am
16.01. zu Besuch bei ihr in Shanghai, und sind wahrend des
Aufenthaltes dort bereits erkrankt. Ihr Vater, der auch eine
Herzerkrankung hat, befindet sich aktuell auf der Intensivstation.
- Ubertragung von asymptomatisch infizierten kann aktuell nicht
bestatigt werden. Morgen um 09:00 findet erneuter Kontakt zu der
Patientin mit chinesischer Unterstilitzung statt, auch um erneut die
Bewegungsmuster der Patientin in Deutschland nachzuvollziehen.
Ein moglicher Sekundarfall 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 mdgliche unbewusste
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Kontaktfelder sind nicht auszuschlieBen. Fallgeschichte und
Exposition miissen noch bestatigt werden.

Genaue Dokumentation des klinischen Verlaufs und Studien zu den
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. Moéglicherweise 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 Risikoeinschatzung auf den Fallen auBerhalb Chinas, die
WHO versucht die Untersuchungen der Falle so gut wie moglich zu
harmonisieren.

Internationale Kontaktpersonennachverfolgung lauft, 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
unterstitzen.

Risikobewertung: Aktuell kein Anpassungsbedarf, bleibt bestehen

2 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 kdnnte.

BMG prift aktuell, ob ihrerseits eine Hotline eingerichtet werden
kann, RKI kann lediglich fachliche Unterstitzung bieten wenn die
Anrufe zunachst 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.

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

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

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

ToDo: nach Abstimmung Verbreitung/Veréffentlichung des angepassten
Flughafen Posters

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 (iber die
Laboratorienlandschaft erlangt. Hinweise des RKI tiber Labore die
Testkapazitdten haben ist kontraproduktiv und sollten nicht
veroffentlicht werden. Wir gehen davon aus, dass die grofen,
etablierten Laborversorger mit der Thematik bekannt sind und ein
Angebot fir versorgte Praxen unterbreiten.

Alle positiven Proben sollen nach wie vor ans KL gehen um diesem
eine gute Basis flir Sequenzierung und Virus-Veranderungen
beobachten zu kdnnen. Integrierte molekulare Surveillance sollte
etabliert werden, und Kommunikation hierzu mit KL und
Bundeswehr stattfinden. Hierflr muss die Labornummer tber
Meldefall mit an das RKI (ibermittelt werden, um epidemiologische
Zusammenfihrung der Daten zu ermoglichen.

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

4 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 bestatigte Falle
meldepflichtig sind, was unserer Regelung widerspricht, es wird
jedoch auf Arbeitsebene weiter so gehandhabt

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

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

5 MaBnahmen zum Infektionsschutz
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e Es gibt sehr zahlreiche Anfragen zu moéglichen/notwendigen
Malnahmen. Ein Papier zum Kontaktpersonenmanagement wurde
fertiggestellt und wird heute mit der AGI abgestimmt, und der
Infobrief bezlglich der Erfassung von Informationen zu Fallen ist
soweit finalisiert, (iber denselben Weg soll auch Erfassung der
Information Uber Kontaktpersonen laufen. Alle anderen
veroffentlichten Dokument sind giiltig wie gehabt, diese beinhalten
lediglich zusatzliche Empfehlungen.

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

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

ToDo: Aufgabe Kontaktpersonenmanagement nach Abstimmung asap auf RKI-
Webseite

ToDo: Klérung der Begriffe Quarantdne und Isolierung mit den Kollegen in
Bayern

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

ToDo: _ und Lars Schaade tauschen sich zu Eskalationskonzept aus.

e Maedikamentenbevorratung, Notwendigkeit, Remdesivir, supportive
Therapie

THEMA VERTAGT auf 31.01.2020.

6 Klinisches Management
e Alles oben (Situation national) abgehandelt
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ToDo:
7 Transport (Grenziibergangsstellen)
e 4 Hauptfluglinien, u.a. die Lufthansa, haben Direktfliige nach China
eingestellt

e Verdidrangt zu Maskentragen,

e Esbesteht eine Allgemeinverfligung zur Datenspeicherung aller
Daten durch Fluglinien, PLC etabliert,

e Die AGl ist sich einig, dass kein entry screening etabliert werden soll

e Private Medevac Firmen erhalten aktuell viele Anfragen, NACHTRAG:
BMVI hat geklart dass ,,die vom Bundesministerium fir Gesundheit
angeordnete Allgemeinverfligung gilt fir alle in Deutschland
ankommenden Fllige aus China und den Sonderverwaltungszonen
Macao und Hongkong.”

8 Informationen aus dem Lagezentrum

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

e Esgibt viele Unterstiitzungsangebote und somit Bedarf an
Einarbeitung, heute hat eine zweite Schulung stattgefunden

e Vor allem in den Ubersichtspositionen bestehen weiter starke
Engpdsse

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

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

Lage”

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 31.01.2020, 13-14:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e Update aktuelle Lage INIG/FG36
O International FG32/AL3/Pras/
0 National/ Bayern alle
0 Kontaktpersonennachverfolgung
O Studien
e Aktuelle Risikobewertung
e Repatriierung: wo, wann?
2 Kommunikation
e Offentlichkeitarbeit, Hotline
e Mafdnahmen Reiserickkehrer, hausliche
Quarantdne (Anfrage BMG, beziiglich §28 IfSG
Schutzmafdnahmen)
e Ubersetzung Dokumente in andere Sprachen
3 Labordiagnostik
4 Surveillance-Anforderungen
e Infobrief, Meldeverordnung
5 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e FAQ zu kontaminierten Oberflachen ausreichend
klar?
e FAQ: Umgang mit Gepack an Flughifen
6 Klinisches Management
e Bericht WHO TK 15:00
7 Transport (Grenziibergangsstellen)
8 Informationen aus dem Lagezentrum
9 Andere Themen
e Nachste Sitzung: Montag, 03.02.2020, 13-14:30
Uhr, 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, SeestrafSe, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
e Institutsleitung
0 Lothar Wieler
0 Lars Schaade
e  Abteilung 1-Leitung

O -
e  Abteilung 3-Leitung
0 Osamah Hamouda
e 7ZBS1
o I
e FGl14
o NN
e FG17
o N
e FG32
o N
o I
o N (Protokoll)
e FG36
o N
e IBBS
o I
o I
. Presse
o I
o I
e INIG
o N
e Datenschutz
o I
e  Bundeswehr
o I (Tlcfon)
e BZgA
o

Seite 1 von 6




ROBERT KOCH INSTITUT

X

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Lagezentrum des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG
TOP Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage - International

e Insgesamt 9.847 Falle; 9.008 Fille in China, 1.900 neue Falle, Grofteil der
Falle (59%, 5.806) weiterhin in der Provinz Hubei; 114 Falle auBerhalb
Chinas; 213Todesfalle (alle in China).

ToDo: Bitte auch ergéinzen: Anzahl neuer Féll nach Provinzen.

e 2 Falle (Ehepaar aus Wuhan) in Italien, Einreise am 23.01.2020, in Rom
hospitalisiert.

e 2 Fille in GroRbritannien, Familie mit Reiseassoziation China (Ort/ Region
unklar), Staatsangehdorigkeit unklar.

Aktuelle Lage - National

e Es gibt seit gestern insgesamt 5 bestatigte Falle (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.
koordiniert das RKI-Team und weitere Untersuchungen, aber die
Unterstltzung 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.

e 2. Gesprach mit der chinesischer Indexpatientin (teilweise auf Chinesisch
mit Unterstitzung von - FG36): unspezifische Symptome am 2. Tag
in BY, Einnahme eines Praparats mit Paracetamol;

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

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

Kontaktpersonennachverfolgung:
e Das RKlI unterstiitzt Bayern bei der internationalen Kontaktaufnahme mit

Landern, 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 aufhalten. Folgende Lander
wurden iber EWRS bzw. die IGV-Kommunikation informiert: Italien (2),
Rumaénien (2), Tschechische Republik (1), Vereinigtes Konigreich (2),
Frankreich (1) und USA (1). Korea (1) und China (2) missen noch informiert
werden, hier fehlen noch einige grundlegende Informationen.
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e Es handelt sich um Mitarbeiter der Firma Webasto (die Firma agiert global),
die durch die Firma bereits tber die Exposition informiert wurden und
denen empfohlen wurde, sich in hausliche Quarantédne zu begeben. Von
den 12 Personen werden derzeit 8 in die Kategorie | (hoheres
Infektionsrisiko) eingestuft.

Studien:

e Ansprechpartner ist _ (FG36).
Risikogebiet:

e Die aktuelle Definition des Risikogebiets bleibt bestehen.
Risikobewertung:

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

e 3. Update RRA durch ECDC verfiigbar (auch hier:
.A\.\.\.\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; ...”

e UK hat das Risiko fur Bevélkerung als moderat hochgestuft (PHEIC und 2
Falle).

¢ Die Falldefinition sollen vorerst nicht verandert werden.

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

e 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 kdnnen. Hierbei handelt es
sich aber aktuell um temporare, nicht nachhaltig finanzierte Systeme:
ICOSARI, AG Influenza und Grippeweb.

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

e Es wird Bedarf fiir ein Dokument gesehen, das Konzept, Ziele und
Instrumente der seuchenhygienischen MaRnahmen fiir Phase des
Containments erlautert (1-2 Seiten). Und auf der Webseite verfiigbar sein.
Pressestelle kann hier bei der Formulierung (biirgerverstandliche Sprache)
unterstltzen. IBBS erstellt gerade ein Begleitdokument zum Flussschema
fir Arzte mit dhnlichen Punkten und kann hier inhaltlich zuarbeiten. Dies
soll auch in Vorbereitung fiir die Phasen Protection und Mitigation erstellt
werden.
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ToDo: Sobald Kapazititen da sind bereiten und Punkte vor die
kongruent mit dem Pandemieplan und dem Rahmenkonzept sind (fiir Stufe
Containment).

Repatriierung:

e Die Repatriierung lauft nun in Verantwortung der Bundesregierung. Die
Ankunft ist fir morgen Mittag in Frankfurt a.M. geplant. Es wird eine
Erstuntersuchung am Flughafen Frankfurt geben. Anschliefend erfolgt der
Transport der Reiserlickkehrer in die Bundeswehrkaserne Germersheim in
RP wo sie unter staatliche Quarantdne gestellt werden. Das lokale GA
ordnet die Quarantdne an.

e Aktuell gibt es noch kein abgestimmtes einheitliches Konzept zum
Hygienemanagement (Ankunft, Bus-Transport, Kaserne). HE und RP sind
dazu noch in der Diskussion. i (BMG) reist nach Frankfurt um
dort mit dem Flughafen Frankfurt und lokalen Behorden die Schutz-
mafnahmen abzustimmen.

ToDo: Das RKIl ist nicht weiter involviert und soll bei Nachfragen an die
zustédindigen Behérden von HE und RP verweisen.

2 Kommunikation
Offentlichkeitarbeit:

e Esgibt unverdndert viele Anfragen sowohl von der Fachoffentlichkeit als
auch von Birgern. Die Presse wahlt sorgfaltig die Anfragen aus, um
Kapazitdten zu schonen.

e Die RKI-Webseite wird kontinuierlich aktualisiert.

e Die Darstellung der Fallzahlen auf der Webseite wurde entsprechend der
Vorgaben umgestellt. Die 1. Seite enthalt die Darstellung der Gesamtzahl
der Falle, Todesfalle und das Risikogebiet
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html);
die 2. Seite enthalt die Fallzahlen nach chinesischen Provinzen, die keine
Risikogebiete sind sowie die weltweiten Falle und 1 Karte mit den
Inzidenzen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html?nn=134
90888).

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

Hotline:

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

MaBnahmen Reiseriickkehrer, hdusliche Quarantidne (Anfrage BMG, beziiglich
§ 28 IfSG SchutzmafRnahmen):
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e Das Dokument mit Informationen flir Personen bei Riickkehr aus einem
Risikogebiet wurde finalisiert (inkl. Informationen zu hauslicher
Quarantane), mit der AGI diskutiert und zur Verfligung gestellt. Es soll auf
Wunsch der AGI aber nicht auf der RKI-Webseite veroffentlicht werden.

e 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.

e Hinweis: IfSG §28 Schutzmalinahmen, der §30 heilft Quarantdane meint
aber Isolierung.

ToDo: VPRAS fragt bei BMG nach wie das Produkt aussehen soll.

Ubersetzung von RKI-Dokumenten:

e Esgibt Nachfragen lGber EWRS zu den MaRnahmen und Umgang mit
Kontaktpersonen. Die deutschen Dokumente wurden bereits (iber EWRS
geteilt. Es gibt nur das Flussdiagramm und die Passagierempfehlungen
(Poster) in englischer Sprache.

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

e Wenn Ubersetzungen in Frage kommen, dann der Lagebericht.

ToDo: Bitte an * (MF 4) den Lagebericht ins englische zu

libersetzen.

3 Labordiagnostik

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

e 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 Laborkapazitaten aufzubauen.

e FG 17: In der normalen saisonalen virologischen Surveillance kann 2019-
nCoV Uber die AGI mit Giberwacht werden (zusatzlich zu RSV, Rhinoviren,
INV).

4 Surveillance-Anforderungen
Infobrief, Meldeverordnung:
e Der Infobrief wurde versendet.
o Die Meldeverordnung ist fertig und mit der AG Infektionsschutz
abgestimmt. Sie basiert auf der Meldeverordnung der aviaren Influenza.
Die Labormeldepflicht wurde auch beriicksichtigt.
e In kirzester Zeit gab es fir die Erstellung des Infobriefs eine datenschutz-
bezogene, eine rechtliche und eine technische Klarung. Die
Zusammenarbeit hat sehr gut geklappt.

5 MaRnahmen zum Infektionsschutz
FAQ zu kontaminierten Oberflachen ausreichend klar? FAQ zu Umgang mit
Gepack am Flughifen

Seite 5von 6



ROBERT KOCH INSTITUT

X

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Lagezentrum des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

Es gibt zu kontaminierten Oberflachen bereits FAQ, die aber sehr technisch
sind. Die von der BZgA unterscheiden sich diesbeziglich nicht.

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

ToDo: FG14: Bitte entsprechende Uberarbeitung der FAQ.

6 Klinisches Management
Bericht WHO TK 15:00:

Die Kliniker in Miinchen haben grolRe Bereitschaft zur Unterstiitzung
gezeigt. Das RKI-Team am LGL kann ggf. ebenfalls bei der Datenerhebung
unterstiitzen (Koordination durch ).

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

Poster (iberarbeitet, seit heute online auf Webseite
Hinweis: Ein Exit screening konnte von der WHO fiir Deutschland
empfohlen werden, falls sich das Geschehen in Deutschland ausbreitet.

8 Informationen aus dem Lagezentrum

Arbeit in 2 Schichten notig

Es gab diese Wochen 2 Schulungen mit groRem Interesse an einer
Mitarbeit, aber vor allem in den Ubersichtspositionen bestehen weiter
starke Engpasse (Schichtleitung, Aufgabenverteilung und Sichtung), da hier
Erfahrungen bzw. eine gewisse Einarbeitung (Personen missen 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 groRR (wird auch tber
das WE weiterhin so sein). Birgeranfragen kdnnen im LZ nicht alle
beantwortet werden und werden an Presse weitergeleitet. Auch hier
bleiben aus Kapazitatsgriinden Anfragen liegen. Hier miisste das BZgA
Arbeit abfangen.

Besetzung LZ am WE: Leitung: Samstag: - Sonntag: _ plus
jeweils 4 Personen fiir die anderen Positionen; Presse ist telefonisch
erreichbar -; 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
11Uhr.

9 Nachstes Treffen: Montag, 03.02.2020, 13-14:30 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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Agenda AG-Lage-Sitzung ,,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 03.02.2020, 13-14:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Pridis,
Gesundheitsminister
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e Falle in Deutschland FG36
e RLP: 2 Fille unter Repatriierten, Amtshilfe? FG36/1BBS
e Bayern -Stand der Kontaktpersonennachverfolgung | FG36/ AL3
e Verdachtsfille aus anderen BL, Negativteste
e Internationale Lage und Risikogebiete FG32
INIG/VPras
2 Erkenntnisse iiber Erreger
e Asymptomatische Ubertragung, FG36
Ausscheidungsdauer
e ICOSARI: Einordnung Schweregrad im Vergleich zu | FG36
in Deutschland gemeldeten Pneumonien
3 Aktuelle Risikobewertung Alle
4 Kommunikation Presse
e Offentlichkeitarbeit, Hotline
5 Labordiagnostik FG17
e Sicherheit von Negativtest?
6 Surveillance-Anforderungen
e Anderung der Falldefinition FG36
e Inkrafttreten Meldepflichtanpassungsverordnung | FG32
e Kritik an Infobrief durch HE FG32
e Grippeweb - Aufruf zur Nutzung?
7 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e Anfrage BY, HE: Messen absagen? FG 32/ Pras
8 Klinisches Management
e Therapie, Impfstoff, stationdre Aufnahme nétig? IBBS
9 Transport
¢ Umgang mit Reisenden aus China, Einreiseverbote? | FG 32
e Flughafenposter an Bahnhofen
10 | Informationen aus dem Lagezentrum FG32
e 24/7 Betrieb notig? 2-Schichten WE?
11 | Andere Themen

e Nachste Sitzung: Dienstag, 04.02.2020, 11-12:30
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: 03.02.2020, 13:00-15:30 Uhr
Sitzungsort: Raum S.0D.05.083

Moderation: Lothar Wieler
Teilnehmende:

e Bundesgesundheitsminister
0 Jens Spahn
e Institutsleitung
0 Lothar Wieler
e Abteilung 1-Leitung
0 Martin Mielke
e Abteilung 3-Leitung
0 Osamah Hamouda
e ZIG-Leitung
0 Johanna Hanefeld
e FG14
(0]

e FG17
(0]
e FG32
(0]
(0]
o FG36
(0]
e [BBS
o I
o I
e Presse
o I
e ZBS1
o I
o
e INIG
o N
e BZGA: | (per Telefon)
Bundeswehr: ||l (per Telefon)
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e Meldungen der Lander nach §12 IfSG kommen haufig nicht
oder verspatet. Haufig wird tiber andere anekdotische
Wege berichtet bzw. das RKI erfahrt aus der Presse.

e Die Meldung der Negativdiagnostik ware ebenfalls wichtig
zur Einschatzung im Verhaltnis zu den Positivtestungen.

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

TOP | Beitrag/Thema eingebra
chtvon
1 Aktuelle Lage
Aktuelle Lage - National
e 10 Falle in Deutschland, davon 8 in Bayern und 2 in
Rheinland-Pfalz (derzeit hospitalisiert in Frankfurt). Ein FG36
Fall in Spanien gehort zum bayerischen Cluster.
e Von den bestatigten Fallen erfahrt das RKI zuerst aus der
Presse, bislang wurden nur 6/10 bestatigten Fallen in
SurvNet tibermittelt.
Bayern - Stand der Kontaktpersonennachverfolgung FG36/
e Das RKI unterstiitzt die Kontaktpersonenachverfolgung von FG 32
ca. 150 Personen in Bayern sowohl personell vor Ort durch
ein Einsatzteam, als auch aus dem RKI-Lagezentrum durch
internationale Falliibermittlungen.
e Zudem werden Passagiere aus mehreren Fliigen aus
Deutschland als Kontaktpersonen nachverfolgt. Die primare
Zustandigkeit liegt beim Zielland. Fiir den Flug nach China
hat das RKI in Amtshilfe vom LGL tibernommen.
e Die Anforderung der Passagierlisten von den
Fluggesellschaften ist teilweise schwierig, das Format kann
schlecht weiterverarbeitet werden.
RLP: 2 Falle unter Repatriierten
e 2 Personen waren zundchst asymptomatisch und fielen ;%286 /
erste bei spateren Untersuchungen in der Unterkunft auf. AL3
Beide wurden in Frankfurt isoliert, beide in FRA isoliert,
beiden geht es den Umstidnden entsprechend gut.
¢ Eine weitere Unterstiitzung aus RLP wurde nicht angefragt.
Verdachtsfille aus anderen Bundesldndern, Negativteste
e Mehrere Verdachtsfille wurden von den Landern gemeldet,
die spater alle negativ getestet wurden. FG32
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e Die Meldungen bzw. Ubermittlungen der Lander sind haufig
zeitverzogert, sodass die internationalen Meldepflichten
nicht zeitgerecht erfiillt werden kénnen.

e Eine automatische Schnittstelle ware winschenswert, um
die internationalen Meldezeiten zu optimieren.

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

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

Aktuelle Lage - International
e Insgesamt 17.393 Falle. 17.240 Falle in China, davon 11.177
(60%) in der Provinz Hubei. 362 Todesfille (alle in China
bis auf einen auf den Philipen)
e 23 Lander verzeichnen 153 Fille, davon 23 Fille in Europa
e Der erste Todesfall aufRerhalb Chinas wurde berichtet: Ein
44-jahriger, Mann aus Wuhan ohne Grunderkrankung.

Risikogebiete

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

e 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.

e Weitere Indikatoren zur Risikoeinschatzung wurden
diskutiert.

Erkenntnisse iiber Erreger

Asymptomatische Ubertragung, Ausscheidungsdauer
e Als Zeitraum fiir die Quarantanezeit wird weiterhin 14
Tage empfohlen.
e Die Dauer der Ausscheidung infektiosen Materials ist (wie
auch bei SARS) schlecht einzuschatzen.
e Ein positives PCR-Ergebnis nach Gesundung muss nicht
zwangslaufig mit Infektidsitat einhergehen.

Einordnung Schweregrad

e Am RKI wurden im Bereich der Influenza Surveillance-
Instrumente zur entwickelt (AGI/SEEDARE, GrippeWeb,

FG36
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ICOSARI), die zur Schwereinschatzung auch bei nCoV
verwendet werdet konnen.

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

3 Aktuelle Risikobewertung

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

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

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

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

To Do ZIG arbeitet an einer Linelist flir international
importierte Falle, um deren Herkunft zu Mappen. Die
Informationen iiber die Herkunft der Reisenden liber
offizielle Kanale reichen haufig nicht aus. (ZIG)

Alle

4 Kommunikation

Offentlichkeitsarbeit, Hotline

Die BZgA sollte mit Bezug auf die normale Grippewelle Ihre
Kampagne fiir Nies- und Hustenhygiene verstarken. Diese
ist auch fur 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 |||

Presse

5 Labordiagnostik

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

FG17
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Die Abrechnung von Labordiagnostik iiber 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 Qualitat der PCR kann derzeit noch nicht ausreichend
eingeschatzt werden. ZBS 1 erwartet Isolate aus Miinchen
und Japan zur weiteren Untersuchung.

Die Evidenz zur Einschatzung der Qualitat 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 Sensitivitat 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 Erklarung 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.

hatte um Erlduterung zur Rechtsgrundlage zur

I
Datenerhebung gebeten, ||| | N v INEGE

arbeiten daran.

FG36
FG32
FG32

7 Mafdnahmen zum Infektionsschutz

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

FG 32/
Pras
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¢ In manchen anderen europdischen Liandern gibt es keine
Rechtsgrundlage fiir Quarantane, dies sollte ggf. in der
Zukunft auf der europaischen Ebene diskutiert werden.

e Esgab Anfragen nach der Verfiigbarkeit von Masken und
Schutzkleidung. Das BMG priift mit Herstellern
Lagerbestinde und Produktionskapazititen.

¢ Irland schlagt iiber EWRS ein gemeinsames europaisches
Procurement fiir PPE vor.

8 Klinisches Management
IBBS

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

e [BBS uiberarbeitet das Flussschema. Erganzung eines
Fragealgorithmus sowie der Unterscheidung zwischen
hauslicher Quarantine und Krankenhausaufenthalt.

9 Transport
FG 32

Umgang mit Reisenden aus China
e Die AG der fiir IGV-benannte Flughafen zustandigen
Gesundheitsbehorden hat sich gegen Entry Screening und
Massentests an Flughdfen ausgesprochen. Die Mafdnahmen
waren sehr einschneidend, stehen in keinem Verhaltnis
zum Nutzen. Die Information der Reisenden ist sinnvoll,
damit sich diese bei Symptomen richtig verhalten.

Flughafenposter an Bahnhofen
e Inder AGI TK wird geklart, ob das Flughafenposter auch an
Bahnhofen aufgehdngt werden soll.

10 | Informationen aus dem Lagezentrum FG32

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

e Die werktagige 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.

e Weitere Schulungen wurden durchgefiihrt, Leitungsebene
von Abt 3 hilft bei bestimmten Funktionen.
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e Langfristig miissen die Krafte geschont werden, hierfiir
miissen ggf. auch Projekte und Entsendungen depriorisiert
werden.

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

11 | Andere Themen

e Naichste Sitzung: Dienstag, 04.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum

e Montag und Freitags 13:00-14:30, sonst 11.-12.30 Uhr
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Agenda AG-Lage-Sitzung ,,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 04.02.2020, 11-12:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG33, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPris, Prdis
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International
e National
2 Erkenntnisse iiber Erreger
[ ]
3 Aktuelle Risikobewertung
e Erweiterung um andere Provinzen, z.B. Zhejiang;
Chengdu, Kanton (AA)
4 Kommunikation
o Offentlichkeitsarbeit, Hotline
e Empfehlungen Handedesinfektion (Aufgabe ID
116), externe Kommunikation steht aus
5 Labordiagnostik
[
6 Surveillance-Anforderungen
e Integration nCoV in virologische Influenza
Surveillance
7 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
[
8 Klinisches Management
e Abfallentsorgung (auch beziiglich ABAS-Treffen,
bei dem ZBS2 teilnimmt)
9 Transport
[
10 | Informationen aus dem Lagezentrum
[
11 | Andere Themen
e Nachste Sitzung: Mittwoch, 05.02.2020, 11-12:30
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: 04.02.2020, 11:00-12:30 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

o Institutsleitung

0 Lars Schaade

0 Lothar Wieler (per Telefon)
e Abteilung 1-Leitung

0 -
e Abteilung 3-Leitung

(0]
o FG14

(0]
o FG17

(0]
e FG32

o I

0}
o I (Protokoll)
e FG33
0}
e FG37
o I
e FG36
o N
e IBBS
o I
e L1 Rechtsreferat
0 Mehlitz (per Telefon)

o N
e Presse

o NN
e 7BS1

o I
e 7BS2

o I
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e INIG

o N

e Datenschutz

o I

e BZGA:N/A

e Bundeswehr: ||} B (pcr Telefon)
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TOP

Beitrag/Thema

eingebra
chtvon

Aktuelle Lage

Aktuelle Lage - International

o

O OO0 e

Weltweit 20.639 Fille

China: 20.480 Falle (von Gestern + 3.240 Fille), davon 11.177

(60%) in der Provinz Hubei (inkl. Wuhan).

426 Todesfalle (alle in China bis auf einen auf den Philippinen)
Todesfall in Hongkong: 39 jahriger Mann mit einer

Vorerkrankung

2.788 mit schwerem Krankheitsverlauf

632 sind genesen

25 Lander verzeichnen 159 Fille, davon:
1 Todesfall (Philippinen)
25 Falle in Europa (FR, DE, IT, SP, SE, UK, FI)
1 schwerer Krankheitsfall (Frankreich)

Aktuelle Lage - National

13 Falle in Deutschland, davon 9 in Bayern und 4 in Rheinland-
Pfalz (derzeit hospitalisiert in Frankfurt).
Ein neuer Fall in Bayern war bereits als Person 1. Grades im

Rahmen der Kontaktnachverfolgung der Firma Webasto bekannt.

Symptome sind nicht bekannt. Kontaktnachverfolgung ist
eingeleitet.

2 weitere Falle innerhalb der kohortierten Repatriierten in RLP.
Die neuen Falle gehoren der bereits betroffenen Familie, sind
symptomatisch und wurden bereist isoliert.

RLP Germersheim

Amtshilfegesuch des zustdndigen GA zur Umsetzung der
Mafdnahmen in der Liegenschaft Germersheim wurde an die
Bundeswehr gestellt

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 zustandigen GA. Es
wurde gebeten alle zustandigen Akteure auf Landesebene
(Seuchenreferenten und Landesamt) einzubeziehen und zu
informieren.

INIG

FG36

Bundesw
ehr/FG
32

Erkenntnisse iiber Erreger

Erreger Steckbrief
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e Istin Bearbeitung FG36
Literatur
e Eswurde angeregt eine zentrale Literatursuche bzw. Abfrage FG 36

zum Thema ,nCOV* beispielsweise durch die Bibliothek zu
erstellen und zu aktualisieren.

3 Aktuelle Risikobewertung Alle

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

e Die Erweiterung der Risikogebiete bedarf einer differenzierten
Bewertung unterschiedlicher Faktoren (geographische Lage, aktuelle
Inzidenz, den Trend, die durchgefiihrten Mafdnahmen vor Ort,
Vernetzung (Transport) lokal (bsp. Nach Hubei) und Vernetzung
nach Deutschland (direkte Flugverbindungen)). Ein weiteres
Kriterium sind die Implikation fiir die resultierenden Mafinahmen
bzw. deren Umsetzung. Eine Erweiterung wiirde mit Mafdnahmen in
Deutschland einhergehen, eine schrittweise Erweiterung (einzelne
Regionen) ist schwer zu begriinden/kommunizieren.

4 Kommunikation Presse/B
undeswe
Presseanfrage zu Quarantane bei Reiseriickkehrern aus hr
Risikogebieten

e 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 freiwillige 14-
tagige hausliche Absonderung vorsieht

Empfehlungen zur Hindedesinfektion/externe Kommunikation

o Handedesinfektion soll nicht aufgenommen werden. Fokus soll
auf Nies- und Hustenhygiene gelegt werden.

FG14/FG
36
5 Labordiagnostik
e Eine Unterscheidung zwischen nCoV und SARS ist mit der PCR EE;Z'

moglich.
e ABAS-Treffen findet am 06.02.2020 statt: Die Bewertung zur
Einstufung des nCoV
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Kontaktnachverfolgung(KONA) Fliige
e Aktuell laufen zwei KONA (Flug LH Miinchen-
Shanghai/Amtshilfeersuchen aus Bayern; TUI nach Spanien/

6 Surveillance-Anforderungen
Integration nCoV in virologische Influenza Surveillance FG17/
e Am 07.02.2020 findet eine Besprechung zum Thema wéhrend FG36
der Lage-AG statt. Aktuelle Probleme zeigen sich vor allem im
Datenschutz. Die Ubermittlung von positiven Influenza-Féllen
findet aus datenschutzrechtlichen Griinden und Mangels an
Alternativen per Brief statt. Diese zeitliche Verzégerung ist bei
der aktuellen Lage nicht angezeigt.
TO DO Datenschutz und rechtliche Grundlagen bis 07.02.2020 klaren.
7 Mafnahmen zum Infektionsschutz
8 Klinisches Management
ZBS2
Empfehlungen zu Abfallentsorgung
e Abfallentsorgung im Labor ist geklart durch bestehende
Vorgaben
e Im klinischen Kontext besteht bereits eine Verlinkung zu FG14
Dokumenten fiir SARS, eine Anpassung/Uberarbeitung fiir nCoV
ist geplant.
e [BBS bringt das Thema in der internen Seuchenhygienegruppe
ein. IBBS
TO DO Thema Empfehlungen zu Abfallentsorgung soll morgen erneut auf
die Agenda
Flussschema zum klinischen Management
e IBBS hat nach Abstimmung mit der DEGAM das Flussschema
liberarbeitet und wird noch heute Abend veroffentlicht.
Entlassungsmanagement/Vorgehen bei hospitalisierten nCoV- FG37/1B
Fillen/Aufhebung der IsolierungsmaRnahmen BS
e Hierzu fand am 03.02. eine TK innerhalb der STAKOB statt,
bisher liegen keine ausreichenden Daten, auf die sich
Empfehlungen stiitzen kénnten. Geplant ist eine engmaschige
virologische Verlaufsuntersuchung der aktuellen Falle, um
hieraus in Zusammenschau mit den klinischen Befunden
Empfehlungen ableiten zu konnen, wann die Patienten entisoliert
bzw. entlassen werden kénnen. Zusatzlich zur Untersuchung
respiratorischer Materialien sind auch Untersuchungen von
Stuhlproben vorgesehen.
9 Transport
FG 32
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Bitte um Hilfe seitens der spanischen Kollegen). In beiden Fallen
sind die Zielldnder fiir die KONA zustandig. 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. Das ist auf Grund von
unvollstdndigen Listen, restriktiver Informationspolitik seitens
der Airlines und unklarem Aufenthaltsortes der Passagiere nach
Landung schwer umsetzbar. Crew miisste Kontaktreduktion
umsetzen und damit gar nicht oder nur eingeschrankt tatig sein
konnen. Hier miisste ggf. eine Anpassung der Formulierung fiir
Flugpersonal erfolgen. Ein Musterschreibens fiir die
Gesundheitsamter fiir Anfragen bei Fluggesellschaften beziiglich
Kontaktdaten zur Kontaktpersonen-Nachverfolgung nach
Exposition zum neuartigen Coronavirus (2019-nCoV) im
Flugzeug wird vom Rechtsreferat geteilt.

Umgang mit Direktfliigen aus Risikogebieten am Flughafen

Auf Landerebene wurde Mafdnahmen fiir Direktfliige an
Flughafen diskutiert. Im Hinblick auf die Umsetzbarkeit wurde
ein erweitertes Exit-Screening vorgeschlagen. Es wird eine aktive
Fallsuche im Flieger anhand von Platzkarten mit weiteren Fragen
(Aufenthalt im Risikogebiet, Symptome etc. /zum Ankreuzen)
eingeleitet. Das Boardpersonal wiirde noch vor der Landung
auffallige Passagiere (aus Risikogebiet/symptomatisch) an den
medizinischen Dienst melden, damit diese direkt am Flughafen
versorgt/isoliert werden kénnen. Weiterhin soll
Informationsmaterial verteilt werden und besorgte Passagiere
ohne Symptome durch die Mitarbeiter vor Ort beraten werden.

FG 32

10

Informationen aus dem Lagezentrum

Gute Unterstiitzung durch zahlreiche Fachgebiete im
Lagezentrum.

FG32

11

Andere Themen

Nachste Sitzung: Mittwoch, 05.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage:

Datum, Uhrzeit:

Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China

05.02.2020, 11:00-12:00 Uhr

Sitzungsort: RKI, Lagezentrum, Besprechungsraum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG 33, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
e National FG36
2 Erkenntnisse iiber Erreger
o alle
3 Aktuelle Risikobewertung alle
[ ]
4 Kommunikation
o Offentlichkeitsarbeit (Riickmeldung aus AGI zur | Presse
Presseanfrage ,Quarantine nach Riickkehr aus
Risikogebiet)
e Hotline (Schulungstermin BMG) FG36
e Generalzolldirektion bittet um Kontakt LZ und
BMG - in Verteiler Lageberichte aufnehmen?
5 Labordiagnostik FG17/7ZBS1
[
6 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG37
e Kriterien/virologische Diagnostik
7 Mafnahmen zum Infektionsschutz ZBS2
e ABAS, Abfallentsorgung
8 Transport FG32
e Mafdnahmen an Flughdfen mit Direktfliigen
e Kontaktpersonennachverfolgungen Flugzeug
9 Information aus dem Lagezentrum
[ J
10 | Andere Themen

e Naichste Sitzung: Donnerstag, 06.02.2020, 11:00-
12:00
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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:

o Institutsleitung
0 Lars Schaade
0 Lothar Wieler (per Telefon)
e Abt. 1 Leitung
0 Martin Mielke
e Abt. 3 Leitung
0 Osamah Hamouda
e ZIG Leitung
0 Johanna Hanefeld
e FG14
0}
(0]
e FG17
(0}
e FG32
(0]
o I (Protokoll)
e FG37
o I
o FG36
o .
o I
e IBBS
o I
o
e L1 Rechtsreferat
o
o I (per Telefon)
e Presse
o I
o I
e 7BS1
o I

e ZBS2
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o I
e INIG
o I
o I

e Datenschutz

o I

e BZGA: | (per Telefon)
e Bundeswehr: ||} (per Telefon)
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TOP

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

>24.000 Falle, >3800 Falle zusatzlich, 68% der Falle in der
Provinz Hubei (stark steigende Tendenz)

493 Todesfalle in China

191 Falle auferhalb Chinas, in 24 Landern, davon 8
europdische Lander mit insgesamt 26 Fillen

National

Stand von gestern: 12 Félle inkl. derer in Germersheim, 8
stehen in Verbindung mit der Webasto-Infektionskette, 7-8
der Falle wurden offiziell (ibermittelt

Momentane Priifung ob zuséatzliche Riickfiihrung von
deutschen Staatsangehorigen iiber GB moglich ist. Ein Arzt
unter den in Germersheim isolierten hat Antrag auf
Entlassung aus der Quarantine gestellt.

Aus AA Krisenstabssitzung

BMG

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

3 zusitzliche Stidte in China sind nun unter Quarantine

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

Britische Kollegen versuchen generell zu deeskalieren
empfehlen ihren Staatsangehorigen aber Ausreise aus China
BNI: Bundespolizei bei Grenzeingangen sind bereit, bei Bedarf
Einreisenden Fragen zu stellen, europaische Abstimmung
diesbezliglich ware sinnvoll/wiinschenswert

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

Informationen fiir Arzte

Grof3er Bedarf an Informationen fiir Arzte: Gestern fand ein
Gesprach mit der DEGAM (Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin) statt, RKI bereitet
Flussschema fiir ambulanten Bereich vor, das bald

ZI1G1/FG36

FG36

Bundeswehr

IBBS/ZIG

AL3

alle
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abgestimmt (AGI) und vero6ffentlicht wird, dies sollte breit
gestreut werden (Fachgesellschaften, ggf. BZgA, OGD,
STAKOB, DAB, etc.)

e Wihrend der Grippe-Pandemie hat BZgA Arzte informiert,
RKI soll nun Schreiben (fiir BZgA) vorformulieren

e Mittwoch 12.02.: 2019-nCoV-Webinar fiir OGD mit [l
[l 21s Fachexperte, organisiert von IBBS

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

ToDo: RKI soll ein Schreiben fiir BZgA vorformulieren

Falldefinition

e 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 unverdandert)

e Das o.g. Flussschema eroffnet Moglichkeit eines anders
gelagerten epidemiologischen Kontaktes (passendes
Krankheitsbildes, Risikogebiet), und soll die Entscheidung
liber 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

2 Erkenntnisse iiber Erreger

e Beschluss Lage-AG gestern: Sichtung neuer 2019-nCoV-

Publikationen iiber Bibliothek, tagliche Sichtung und E-Mail alle
an Corona-Verteiler, Ordnererstellung mit identifizierten
Artikeln
e [NIG Wochenbericht beinhaltet ebenfalls Publikationen zu INIG
2019-nCoV (S. 11-15, Wochenbericht 05. Kalenderwoche),
Referenzen und Zusammenfassung FG14
e Vortrag Charité il gestern: Viruslastverlauf alle

(Genomadquivalent, 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 iibertragbar als 2019-nCoV)

o Empfehlung Schutzbrillen: keine Evidenz beziiglich
Infektions-Eingang iiber Auge /Konjunktiva, dennoch sollte
man davon ausgehen, das Infektion so eindringen kann und
Verwendung von Schutzbrillen bzw. Visier empfehlen

o Shedding: nCoV hat zusatzliche multibasische Furin-
Spaltestelle, il Hypothese ist, dass 2019-nCoV sich auch
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durch effektiveres und langeres shedding von SARS
unterscheidet
Bundeswehr

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

3 Aktuelle Risikobewertung

e 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 bestatigte Falle mit Info alle aus Wuhan

I/ NG haben Kurven zur Entwicklung der
Inzidenzen und Falle in chinesischen Provinzen geplottet, es
ist kein exponentieller sondern eher ein linearer Anstieg zu
sehen, diese werden taglich aktualisiert (Folien von INIG mit
diesen und weiteren Informationen am besten in RKI-nCoV-
Lage Ordner legen?), aufierdem téagliche Aktualisierung der
Félle aufderhalb China’s in einer line list

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

e 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: _ kann heute Nachmittag bei GHSI TK ggf.

konkrete zusdtzlich Information einholen

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

4 Kommunikation

Offentlichkeitsarbeit

e Vermeintlich asymptomatische Indexpatientin und deren
Ansteckung anderer auch in amerikanischen Medien und bei | Fresse/FG36
Anfragen von grofiem Interesse, ansonsten relativ ruhig

e 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
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RKI und LGL (Federfithrung) bereiten NEJM-Beitrag zu
Ausbruchs-beschreibung vor, wird heute Nachmittag
besprochen

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

Hotline BZgA

Ab Montag wird Coronavirus-Hotline geschaltet, heute 15 Uhr
Schulung am BMG durch RKI (| ) vnd BZgA
Weitere filmische Umsetzung von Informationen zu Husten-
Niesen-Schnupfen-Etiquette ist geplant, in finaler
Abstimmung, geht innerhalb der niachsten 24h online. Wird
dies auch in relevanten Zeitungen bzw. bewegten Medien
geschaltet? Mittel fiir Schaltung zu besten Sendezeiten aktuell
nicht verfiigbar, bei offentlich-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 erhaltlich
(ECDC, WHO haben FAQ in dhnlicher Form), Empfehlung zu
Hause zu bleiben bei Symptomen auch noch nicht (auch fir
Influenza wichtig)

5 Labordiagnostik

Primare Virusisolate sind in Handen 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 ermoglicht auch Anfrage um
Positivkontrollen (interessant fiir G7), hieriiber kann ggf. auch
Virus erhalten werden

Serologische Testmoglichkeit in Zukunft, wegen
Kreuzreaktionen bei Coronavirus nicht einfach
(Neutralisationstests am spezifischsten), Coronavirus oft 3-4
Wochen spéter 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 konnte Abteilung 2 gut unterstiitzen

- Akut IgM positive Ergebnisse konnten 2019-nCoV
zugordnet werden da SARS aktuell nicht zirkuliert

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

FG17,ZBS1
ZBS2
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ToDo: Absprache auch mit Abt. 2 und KL beziiglich serologischer
Testmdglichkeiten/seroepidemiologischer Studien (in der Zukunft)

Klinisches Management

Entlassungsmanagement

e Gertlcht, RKI hatte empfohlen keine Viruszellkulturen IBBS/FG14/
durchzufiihren ist falsch; Empfehlungen zur Entlassung von FG37
Personen aus dem Krankenhaus notwendig 1

alle

e Krankenhaus ist kein Ort fiir sinnvolle Separierung von
Menschen ohne Symptome

e 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 ||| I konnten
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 abhangig von verwendetem Material - wenn PCR
negativ ist, ist weitergehende Untersuchung nicht notwendig,
jedoch ist nCoV potentiell lange nachweisbar (bis zu 38 Tage)

e Ausscheidung liber Stuhl erfordert andere Schutzmafinahmen

e 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 langere Gabe eines
antiretroviralen Medikaments nach Entlassung

e Symptomfreie, hiuslich isolierte Kontakte: wenn 14 Tage
lange symptomfrei, keine PCR Testung notwendig

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

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

e 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 ||| | Gz

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

Mafdnahmen zum Infektionsschutz

e Haufig Fragen zu Mafdnahmen, z.B. vom Rettungsdienst GA
Diisseldorf: bei Kontaktpersonen 2. Grades reicht, wenn
adaquater Schutz angewandt wurde, Selbstmonitoring, es gibt
héufig Missverstdndnisse diesbeziiglich
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Transport
FG 32
Mafdnahmen an Flughifen
e Vorgehensweise mit einkommenden Reisenden aus China im
Flughafenbereich wird stark diskutiert und es wurde keine
Einigkeit erlangt, Frankfurter Flughafen hat taglich 4-5
Grofdraumflugzeuge aus China und 4-5.000 Passagiere, es
stehen Messen an mit Ausstellenden/ Unternehmen aus
Wuhan
e Minimalkonsens ist Austeilen von abgestimmtem Infomaterial
vor Ankunft
e Vorschlag Bayern: Fragen auf aussteigerkarten
e Makulatur, Politik.. diverse abstimmungsrunden mit GA
(pragmatisch)

AGI

e BMG mochte gerne viel veranlassen, aber Bund kann nichts
generelles anordnen, in manchen Bundesldndern sind die
Ministerien in anderen die LGA zustiandig, Vorgehen muss
erneut grundsatzlich diskutiert werden

e Abgestimmtes, nicht veroffentlichtes Papier von IBBS zu
Heimkehrern aus Risikogebieten enthalt sehr gute praktische
Hinweisen die veroffentlicht werden sollten

e Vorschlag HH: Anpassung einer 6ffentlichen Empfehlung zur
freiwilligen Selbstabsonderung, die sonst angeordnet wird,
Vorschlag noch nicht abgestimmt, konnte es aber sein;
abgestuftes Vorgehen als sinnvoll erachtet, amtliche
Anordnung ware im notwendigen Maf3e nicht iiberwachbar,
unnotige Diagnostik fiir asymptomatische, transparente
eindringliche Kommunikation wird nicht reichen

o Risikogebiete werden sich voraussichtlich ausweiten, wir
konnen 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

e 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
liberzeugen, Personen stehen in Verbindung mit Webasto-MA,
einer war hospitalisiert und wurde einmal negativ getestet,
weitere befinden sich in La Gomera in Quarantidne, andere
sind bereits zuriickgeflogen, 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

Seite 8 von 9



ROBERT KOCH INSTITUT
2

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

Symptome im Krankenhaus. Wenn Spanien ihn nicht mehr fiir
infektios halt und entldsst, miissen wir dies akzeptieren

e Frage der praktischen Isolierung/Entscheidung zu
Quarantdne und der Kosteniibernahme wenn Riickreise
verschoben wird bleibt offen

Informationen aus dem Lagezentrum FG32
e Lagebericht Verteiler: viele Bitten um Erhalt des RKI-
Lageberichts, enthalt primar Informationen aus Presse und
weniges aus LGL-Berichten, Verteiler kann weiter geoffnet
werden, ggf. BMG/JJjjij 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
e Mafinahmen am RKI: Schutzausriistung bzw. Mafdnahmen
nur bei begriindetem Verdacht, IBBS hatte eine Anfrage
Schulung zur Dekontaminierung durchzufiihren, abgelehnt
e Nachste Sitzung: Donnerstag, 06.02.2020, 11:00-12:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 06.02.2020, 11:00-12:00 Uhr

Sitzungsort: RKI, Lagezentrum, Besprechungsraum

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG 33, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds

TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1

Liegen Informationen zu aus China gemeldeten | FG36
Fallen vor bzgl laborbestatigt vs klinisch?
e National
[

2 Erkenntnisse iiber Erreger
e Epi-Matrix? alle
3 Aktuelle Risikobewertung alle
e Risikogebiete
4 Kommunikation

e Kommunikationsstrategie vulnerable Gruppen | Presse
(respiratorische Vorerkrankungen)?

5 Labordiagnostik FG17/7ZBS1

6 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG37
e Verlegung von Patienten
e Ambulante Fiihrung

7 Mafinahmen zum Infektionsschutz FG32
e Dokument zum Anlegen von PSA
e Mafinahmen auf Messen

8 Surveillance
e Meldebogen fiir nCoV ? Meldung Verdachtsfille
9 Transport und Grenziibergangsstellen FG32

e Mafdnahmen an Flughdafen und Bahnhofen
e Flughafendokument: Wie Umgang mit Kategorie
2 Kontaktpersonen

9 Information aus dem Lagezentrum
[
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e Nachste Sitzung: Freitag, 07.02.2020, 13:00-
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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:

o Institutsleitung
0 Lars Schaade
0 Lothar Wieler
e Abt. 3 Leitung
0 Osamah Hamouda
e FG14
(0]
e FG17
(0]
e FG32
(0]
(0]
(0]
e FG33
(0]
e FG37
o I
e FG36
o .
e [BBS
o I
o
e L1 Rechtsreferat
(0]
0 Joachim-Martin Mehlitz (per Telefon)
e Presse
o I
e 7BS1
o N
e INIG

o I

(Protokoll)
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e Datenschutz

o IS

o I
e BZGA: B (pcr Telefon)
e Bundeswehr: |l (per Telefon)
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TOP

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

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

196 Fille in 24 Landern aufierhalb Chinas, keine neuen Falle in
Europa seit gestern

Anstieg in Hubei ist exponentiell, Quarantdne-MafRnahmen
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 Quarantédne, haben zusammen >30
Mio Einwohner (50% der Provinz), Provinz ist Partnerregion
von Schleswig-Holstein

National

Keine neuen Falle 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 Landern

Weitertransport fiir alle relevant, auch Osterreicher, Franzosen,
Déanen, 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 Bundesldnder und
des Bundes, keine Einigung zu Vorgehen beziiglich Messen und
Flughifen, Bayern und Berlin streben starkere Mafdnahmen an
als z.B. Hessen, Absagen von Messen oder Ausschluss von
Teilnehmenden aus China ist zu vermeiden

Informationen zu laborbestitigten bzw. klinischen Fillen 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 libermittelten Daten sind moglicherweise nicht
komplett zuverlassig, Pras war gestern bei einer WHO TK, wo
berichtet wurde, dass viele der Falle klinisch und nur ein Teil
PCR-bestatigt ist, WHO geht davon aus, dass ca. 2/3 der Zahlen
auf PCR-bestdtigten Fallen beruhen, WHO hat auch

Z1G1/FG36

AL3, Pras
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Influenzadaten aus China, Zahlen/Kurven (Influenza und nCoV)
konnen nicht zuverlassig auseinander gehalten werden

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

2 Erkenntnisse iiber Erreger

Epi-Matrix

Keine neuen Erkenntnisse seit gestern zu berichten

Aktuell Dopplung der Bemithungen durch Bibliothek und INIG
(s. Protokoll 05.02.), gewiinscht ist ein Link zur Epi-Matrix und
zu einer zentral zuganglichen Ablage von
Informationen/Publikationen, sollte geklart 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/ZIG1

3 Aktuelle Risikobewertung

Monitoring der internationalen Situation hilft bei der
Einschatzung, bis solide Daten aus China verfiigbar(er) sind,
stufenweise Einschatzung basiert auf wissenschaftlicher
Rationale sehr wichtig, auch wegen RKI Glaubwiirdigkeit
Umfrage liber [HR 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 erwagt Containment aufzugeben und erwahnt Ziel ist
»to slow entry of virus to US and transmission of virus in the
US“ (Nachtrag - US CDC verfolgt auch das auch in unserer
Diskussion wiederholt genannte Ziel der Verlangsamung der
Ausbreitung und hdlt daher weiterhin an aggressiven
Mafsnahmen 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 Grof3teil der Fille milde ist, aber 5% Beatmung
benoétigen und lange hospitalisiert sind (28d)

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

Riickkehrer aus Risikogebieten=Kontaktpersonen Kategorie 1
China hat 4 zusatzliche Millionenstidte in Zhejiang mit
fortlaufender community transmission definiert, wenn die
Behorden dort hiervon ausgehen, sollten wir deren Ansatz
nicht in Frage stellen; moglicherweise gibt es in diesen Stidten

alle
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bald ausgedehnte Ubertragungsnetzwerke und ggf. exportierte
Erkrankungen

Einschatzung von Hessen/FFM beziiglich Praktikabilitat und
Umgehen mit einzelnen Stddten 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 Mafnahmen ist, dass
eine Person ansteckungsverdachtig ist, Interpretation ist
schwierig und es liegen grof3e Unterschiede zwischen Hubei
und anderen Provinzen (wo Riickkehrer nicht prinzipiell
ansteckungsverdachtig sind) vor, Mafnahmen sind dann
individuell vom Amtsarzt vor Ort anzuordnen, eine
Rechtssicherheit notwendig, und RKI Standpunkt hier
erwiinscht, insbesondere beziiglich kollektiver Absonderung/
Entscheidung; Konsens zu freiwilliger hduslicher Isolierung in
AGI wahrscheinlich (Anordnung in Bundeslandern
unwahrscheinlich), heute in der AGI TK wird auch tiber
Dokument fiir Reisende aus Risikogebieten gesprochen
Risikobewertung sollte nicht von Umsetzbarkeit der
Mafinahmen (z.B. Stadte als Risikogebiete) abhdngen sondern
primar von der epidemiologischen Bewertung, Umsetzbarkeit
ist relevant und wichtig, aber aktuelles Mafdnahmenpaket ist
angemessen und vorerst gleichbleibend, muss taglich gepriift
werden

AA hat iiber Regionaldrzte und Botschaften guten Einblick in
die Situation vor Ort beziiglich Einschatzung von Zhejiang und
den vier Stadten, natiirlich hitte Erweiterung des
Risikogebietes Konsequenzen auf deutsche Staatsangehorige
vor Ort, dies sollte aber fachliche Einschatzung nicht
beeintrachtigen, Absprache zwischen Ressorts wichtig

verfligbare Genomsequenzen untersuchen auf Hinweise

definieren

RKI Einschitzung auf Homepage
o Bleibt vorerst so

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

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
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
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4

Kommunikation

Insgesamt relativ ruhig beziiglich am RKI eingehender
Anfragen, Pras in ZDF Spezial, dndert sich wenn weitere Falle
oder Todesfall in Deutschland

Auf RKI Webseite steht aktuell etwas von Infektidsitdt von 10d
(Kontaktpersonennachverfolgung: ,Das Ende der infektiosen
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 Ldnger der Infektiésitdit 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, moglicherweise grofder
Bevolkerungsteil, 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
winschenswert, auch BMG denkt hieriiber nach

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

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

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

BZgA Anzeigenkampagne

Risikogruppen aktuell nicht speziell angesprochen sondern
Allgemeinbevoélkerung, anders als Kommunikation zu Grippe,
grundsatzlich eine gute Idee als zusatzliches FAQ

BZgA & BMG haben gemeinsam bundesweite (4 liberregionale
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. Hygienemaf$nahmen

Presse

alle
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e Kurz vor Karneval auch Nachricht zum Thema Schutz vor
Atemwegsinfektionen, allgemeine Hygienebotschaften
- 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 ||| | |
geschickt, ist angekommen

5 Labordiagnostik

o Keine Neuerungen, alle Assays (auch neue) stehen, morgen

trifft Virusisolat aus Miinchen ein ZBS1/FG17
e Information zu GHSI Staaten, die Isolate wiinschen, folgt noch,
mindestens drei Lander (u.a. Japan) haben angefragt, wird an
Bundeswehr weitergeleitet
e Virus von Charité erhalten, aktuell in Anziichtung, vorerst
informell
Klinisches Management
e Flussschema wird in AGI TK abgestimmt, parallel an STAKOB,
Riickmeldungen (auch RKI-intern) wurden eingesammelt und
eingearbeitet IBBS
e Berichte iiber klinische Situation: Bitte an Bayern um Text fiir
interne Kommunikation zu ibermitteln
Verlegung von Patienten
e Krankenhiuser kein gutes Setting da Ubertragungsrisiko und
viele vulnerable Patienten IBBS/FG14

o Empfehlung kommentiert von FG14, LGL hat tiber 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

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

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

e Montags TK zu Entlassungsmanagement: parallel bemiiht LGL
sich Entlassungskriterien zu Papier zu bringen, [JJjjjjj fragt
nach

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

Mafdnahmen zum Infektionsschutz

Dokument zum Anlegen von PSA

Seite 7 von 8



Koordinierungsstelle des RKI

ROBERT KOCH INSTITUT

X

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

e Frage der Bundeswehr aus Germersheim: wie sollen sie sich bei | Alle
quarantanisierten schiitzen, sollen Masken getragen werden,
unter welchen Bedingungen, welche Gruppen, moglicher
Krankentransport
e Beinhaltet Konfliktpotential da dies Landersache ist, dennoch
kann RKI fachliche Empfehlung verfassen
ToDo: IBBS soll Dokument hierzu entwerfen, FG14, FG36, FG37 machen
mit/Abstimmung
Mafinahmen auf Messen
e Fruit Logistica: Foto-Tweet einer Verpflichtungserklarun fiir
Besucher, abgestimmtes Vorgehen schwierig, kein Bedarf einer
Auflerung seitens des RKI
Surveillance
Spezielle Meldebdgen fiir nCoV P FG3
e Presse hatte Anfrage der SZ, wie viele Verdachtsfille dem RKI 6;6L3‘szse/
gemeldet wurden, LZ hat noch keine Antwort gegeben, da
jedoch Meldepflicht besteht sollen via WBK {ibermittelte
Verdachtsfille nun in tiglichen Lagebericht aufgenommen
werden
ToDo: Ans RKI tibermittelte Verdachtsfille in Lagebericht aufnehmen
Transport
Flughafendokument: Umgang mit Kategorie 2 Kontaktpersonen
Kontaktpersonennachverfolgungen Flugzeug
ToDo: ggf. bei néchster Lage-AG zu besprechen
Informationen aus dem Lagezentrum
e Weitere Unterstiitzung durch FGL sehr gut und notwendig FG32
e Internationale KoNa grofde Herausforderung, Schulung hierzu
hat stattgefunden, mehr erfahrene MA sind notwendig
Andere Themen
e Lage-AG prinzipiell/in Zukunft: Fokus Aufgabenverteilung und
Bestimmung der Federfiihrung, weniger lange Diskussion der
Vorgéange bis auf Risikogebiet-Definition
e Nachste Sitzung: Freitag, 07.02.2020, 13:00-14:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 07.02.2020, 13 Uhr

Sitzungsort: RKI, Raum Lagezentrum Besprechungsraum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPris, Prdis

Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage, Risikobewertung
e National: geplante Repatriierung INIG/FG36
e International
2 Aktivititen und Mafdnahmen in Deutschland
o FG36/FG32/IBBS
FG17/ZBS1
FG 14
IBBS
FG 32
3 Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update Presse, alle
e Lageberichte Versand/auch am Wochenende?
e Entscheidung: Darstellung des Clusters mit
repatriierten Personen in der geographischen
Darstellung? (Problem: Meldekreise der
Repatriierten)
e Kommunikation von Verdachtsfillen?
4 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32
e Information aus der AGI
5 Labordiagnostik FG17/ZBS1
e Virologische Surveillance: regulatorischen,
rechtlichen, personellen und finanziellen
Dimensionen
6. Transport und Grenziibergangsstellen
e Flughafendokument: Wie Umgang mit Kategorie
2 Kontaktpersonen
7. Niéchstes Treffen
e 10.02.2020,13:00
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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:

o Institutsleitung
0 Lars Schaade
Abt. 1 Leitung
0 Martin Mielke
e Abt. 3 Leitung
0 Osamah Hamouda
e 7IG Leitung
0 Johanna Hanefeld

e FG14
0}
e FG17
0}

I (Protokoll)
e FG37
o N

e FG36
o N
e IBBS
o NN
o I
e L1 Rechtsreferat
(0]
0 Joachim-Martin Mehlitz (per Telefon)
e Presse
o N
e 7BS1
o NN
e 7BS2
o N
e INIG
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o I
o N
e Datenschutz

o IS
0}

I
e BZGA: | (per Telefon)
e Bundeswehr: ||} (per Telefon)
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TOP

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International

o  Weltweit 31.230 Fille (seit gestern +3.000, 10%); Todesfille
639 (2.0% Tendenz gleichbleibend), 4.821 mit schwerem
Verlauf

e Davon Provinz Hubei 22.112 (71% aller Falle, Tendenz
gleichbleibend)

e Auflerhalb Chinas 270 Falle in 24 Landern, in Europa 29 Fille
in 8 Landern

National
e 13 bestatigte Falle, neu: Frau der Familie von Webasto-MA,
Kinder bereits positiv, mehrmals beprobt und jetzt Infektion
bestatigt

Bundeswehr

e Germersheim, Lage ruhig, keine berichtenswerten
Erkenntnisse

e Sonntag Abholung von ca. 20 deutschen durch GB, werden
dort von Bundeswehr abgeholt, Airbus landet 11:30-12:00 im
militirischen Teil von Tegel, Ubergabe deutscher Passagiere
an GA, Transfer nach Képenick, dort Screening/Befragung,
andere europdische Passagiere werden von ihren Landern
von Tegel abgeholt, 20 Niederldnder verlassen Flugzeug nicht
und fliegen von Tegel direkt weiter nach Eindhoven

Risikogebiete

e 7 Kriterien wurden von INIG verwendet (s. ppt):

1. Inzidenz: Hubei hochste Inzidenz, 34/100.000

2. Tendenz: exponentieller Fall-Anstieg in Hubei, Guangdong
und Zhejiang deutlicher Anstieg aber nicht exponentiell

3. Mafdnahmen in China: Quarantdnemafdnahmen in Zhejiang

Stadten Wenzhou, Hangzhou, Ningbo und Taizhou

Reiseverkehr in China: Starke der Verbindung mit Hubei

Reiseverkehr nach Deutschland

6. Expositionsortimportierte Falle:, 106/260 Verbindung mit
Wubhan, 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 MafSnahmen in Deutschland)

e GHSI TK heute Nachmittag: Eine einfache Liste mit Fragen Zu
Infektionsquelle wird mit Einverstandnis von ||jjjjjjlil/BMG
an die 8 Lander gesandt, wurde bereits angekiindigt (Link
unter Ordner Risikogebiete)

vl

ZIG1/FG36

FG36

alle
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o Testkapazitdt in China hat Einfluss auf Entwicklung der Lage,
Limitation kénnte irrtiimliche lineare Entwicklung spiegeln

o Fallzahlen fiir die 4 Stadte unter Quarantine nicht verfiigbar

e AAiber Zhejiang (IBBS): nur wenige deutsche in diesen
Stadten, aber enge Wirtschaftsbeziehung zwischen den 4
Stadten und Deutschland

o Taiwan CDC hat alle 4 Stadte zu Risikogebieten erklart, und
quarantdnisiert von dort kommende Reisertickkehrer

o RKI Bewertung: Risikogebiet auf Webseite wird heute um die
vier Stadte erweitert

ToDo: Pressestelle erweitert Risikogebiete um die Stidte Wenzhou,
Hangzhou, Ningbo und Tazhou, Fallzahl bei Risikogebiet kommt weg,
nur namentliche Erwdhnung der Provinz und der 4 Stddte

Einschitzung auf der Homepage

e Uber Terminologie zu , Ausblick der Entwicklung” muss
nachgedacht werden

e Pressestelle hat in Abstimmung mit FG36, AL3, und BMG eine
Handlungsstrategie zu moglicher Eskalation der Mafdnahmen
entworfen, Text aktuell in Fertigstellung

e Entscheidung heute: Einschiatzung bleibt wie gehabt bestehen,
perspektivisches Ergdanzen in Abstimmung mit BMG

alle

Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update

BZgA
e Am Wochenende Schaltung in den 4 grofdten Tageszeitungen
(Bild, Welt, SZ, FAZ?), Terminologie ,Gesundheitsbehérden
sind bestmoglich vorbereitet, Ministerentscheidung
e Empfehlungen sollen dennoch auch als generell nicht nur
nCoV gesehen werden
e Steuerung auf verlassliche Informationsquellen (z.B. RKI)

Presse

e Anpassungen auf der Webseite sind heute notwendig:
Inzidenzkarte, Félle, Hygienemafdnahmen

RKI 2019-nCoV-Webseite
o 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. Unverandert
Klinisches Bild: Person mit akuten respiratorischen
Symptomen jeder Schwere mit oder ohne Fieber

Presse, alle

FG36/alle
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e Ansteckungsdauer unter Kontaktpersonenmanagement: ,Das
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

e Kann anschlief3end 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 FG32/FG36/
e GA-Ubermittlung von Fillen am Wochenende eher alle
unwahrscheinlich, Bericht enthdlt aber auch ,zusatzliche
Informationen”

e 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 | FG32/FG36/
in der geographischen Darstellung? (Problem: Meldekreise der alle
Repatriierten)

o Karte der Falle in Lagebericht, Melde/ Ursprungswohnort
nicht so sinnvoll, besser Infektionsort (also nur in
Deutschland akquirierte Infektionen) oder weglassen

e Beschluss: Karte raus aus Lagebericht

ToDo: Geographischer Darstellung der Fdlle raus aus Lagebericht

Kommunikation von Verdachtsfillen Alle
e Presseanfrage zu Anzahl von Verdachtsfillen, die
meldepflichtig sind, dagegen spricht, dass es unsichere
Informationen sind, aber um méglicher zwingender Anfrage
vorzubeugen, Veroffentlichung der Anzahl von
Verdachtsfillen 1-mal pro Woche, Terminologie , XX
Verdachtsfille, keiner positiv getestet"

ToDo: Ubermittelte Verdachtsfille 1-mal die Woche veréffentlichen

Transport und Grenziibergangsstellen

Flughafendokument Reiseriickkehrer
e HH, NRW und Hessen zufrieden mit aktuellen Mafdnahmen
(Kommunikation, Passenger Forms, usw.)

FG32
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Bayern und Berlin wollen aktive Mafdnahmen 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
Reisertickkehrern aus Risikogebieten notwendig

AGI arbeitet weiter an Reiseriickkehrer-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 dartiber,
Federfithrung liegt bei BMG ([l wenn keine
Entscheidung zu Veroéffentlichung, Moglichkeit Dokument von
Paragraphen zu befreien und auf RKI-Webseite zu
veroffentlichen

Messen

Berlin hat bei der Fruit Logistica Messe eine
Verpflichtungserklarung 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

Z1G plant Laborunterstiitzung von Partnerldndern, z.B. von
GHPP Partnern in Ruanda und Namibia, BMG und andere
Geldgeber kiindigen mogliche Gelder-Umstrukturierung und
Aussichten an, Tendenz steigend, Gates Foundation stellt 100
Mio. USD fiir nCoV zur Verfiigung

Z1G

5 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 extrabudgetdre Abrechnung

Vorgehen muss an Flussschema und Falldefinition gekoppelt
sein da Umfang der Diagnostik hiervon abhangig ist, aktuell
wird mit liberschaubarer Anzahl gerechnet

Abstimmung mit Berufsverband, Mikrobiologen, KV sehr
wichtig zur Frage in welcher Form und wann Indikation zur
Diagnostik erweitert wird?

AL1/FG17/Z
BS1
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ZBS1

Indikation Differentialdiagnostik als Option in Flussschema
enthalten

Integration nCoV in AGI-Sentinel (LZ Aufgabe ID 99)

Ziel Sentinel Surveillance ist Pravalenzmonitoring, hat nicht
Meldesystem als Basis sondern stellt eine Ergdnzung dar, AGI
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 gegenwartigen 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 -Einschatzung des RKI zu
bedenken, Umgang mit aus dem Sentinel identifiziertem Fall?
Muss kommunikationstechnische plausibel und koharent
demgegeniiber sein, was wir sonst kommunizieren
Anpassungserklarung 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 Fallbestiatigung: 50 Proben pro Tag machbar
wenn notwendig, Hochskalierung moéglicherweise notwendig

Unterausschuss zur Erreger-Einstufung, RKI durch |||}
Il vertreten, vorlaufige Einstufung entsprechend
Beschlussvorschlage: Risikogruppe 3 ohne Z

Erneute Evaluierung im August, wenn Datenlage besser ist

AL1/FG17

ZBS1

ZBS2
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o -Nicht gezielte Tatigkeiten im Rahmen der Labordiagnostik
konnen in der Schutzstufe 2 erfolgen, Atemschutz und
Schutzbrille empfohlen

e Arbeitsschutz: was ist wenn Fall bestatigt, viel Diskussion,
nach Inaktivierung Schutzstufe 2, bei Anziichtung (gezielte
Tatigkeit) Schutzstufe 3

e IstVirus nach RNA-Extraktionskit wirklich inaktiviert? Keine
Daten verfiligbar, dies ist fiir Mers-CoV bestatigt, sollte fiir
nCoV vor Treffen im August untersucht werden

e MIB Aussage: selten Virus gesehen, das sich so schnell
vermehrt

e Einstufung wird schnell publiziert (innerhalb von 3 Wochen)

e Serologie bereits durch Charité/Jjjjjij etabliert, RKI auch
Uberlegungen aber keine Eile, Ergdnzungen waren sinnvoll

Andere Themen

e Nachste Sitzung: Montag, 10.02.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

Die ,nCoV-Lage-AG“ wird RKI einberufen, um strategische Entscheidungen der

Krisenreaktion zu treffen. Sie tritt in regelmdfiigen Abstdnden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 10.02.2020, 13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum Lagezentrum Besprechungsraum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG33, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete FG36
= Karte der Risikogebieten wieder darstellen?
0 Mafinahmen International
e National FG36
o Falle, Schwere, Kontaktpersonen
0 Repatriierung BW
0 Weitere Unterstiitzung in BY durch RKI? FG32
2 Neue Erkenntnisse iiber Erreger
e (Guan etal,, 2020: Clinical characteristics of 2019 novel alle
coronavirus infection in China
0 Inkubationszeit
0 Risikofaktoren fiir schweren Verlauf
e Persistenz an Oberflachen? Tierreservoir?
3 Aktuelle Risikobewertung alle
e neuer Text zu Risikobewertung fiir deutsche Bevolkerung
fiir RKI-Internetseite (& Lagebericht?) zur Diskussion
e Ausweitung der Risikogebiete in China durch Malaysia
- 1 neue Stadt in Zhejiang + 2 Stadte in Jiangsu
(bisher nicht bekannt, welche Stadte)
4 Kommunikation
e BZgA: Anzeige, Hotline, BZgA
e RKI-Internetseite, FAQ, Kenntlichmachung von Anderungen | Presse
in RKI Dokumenten zu jeweils vorherigen (z.B. farbliche
Markierung gedanderter Textpassagen)
e RKI-Internetseite: Fallzahlen in China nach Provinzen FG33
= Bisherige Datenquelle ab heute nicht mehr verfiigbar
=>» kann nicht ohne groflen Aufwand erstellt werden FG36
e STIKO-App zu Kommunikation mit Arzteschaft?
e Schulung/Einbindung der Terminservicestellen der KVen
e RKiI-Veroffentlichungen + Studien
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e BMG-Erlass: Beantwortung des Fragekatalogs fiir EU-
Ministerkonferenz
5 Aktivitaten und Mafdnahmen in Deutschland
¢ Umgang mit Einreisenden (AGI-Papier) FG 32

e Forecasting/Modellierung der Anzahl schweren Fille
hinsichtlich der benoétigten Behandlungskapazititen + PSA
(Aufgabe fiir FG 36 und 377)

e Papier zur ambulanten Fiihrung (IBBS, FG 14, FG 37)?

e Entlassungsmanagement von bestatigten Fallen IBBS
e PSA Hilfskrifte (Aufgabe ID 70) IBBS
[

Quarantdne der Repatriierten: Fragen aus BE zu (1)
Rhythmus der Testung (2) Voraussetzung fiir Beendigung
der Quarantdne

e Medikamentenbevorratung

6 Labordiagnostik

e Sampel sharing in GHS], Etablierung der Serologie, FG17/
Virusanzucht ZBS1
7 Transport und Grenziibergangsstellen
e Mafdnahmen an Flughifen (Minister-Vorlage) IBBS
e KoNa ganzes Flugzeug?
FG32
8 Internationales Z1G
e Entsendungen (GOARN)
9 Informationen aus dem Lagezentrum FG32

e Depriorisierung anderer RKI-Aufgaben

10 Nichstes Treffen
e Dienstag 11.02.2020, 11:00, Lagezentrum
Besprechungsraum

https://www.gov.uk/guidance /wuhan-novel-coronavirus-information-for-the-
public
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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:

o Institutsleitung
0 Lars Schaade
0 Lothar Wieler
e Abt. 1 Leitung
O Martin Mielke
e Abt. 3 Leitung
0 Osamah Hamouda
e FG14
(0]
(0]
e FG17
(0]
e FG32
(0]
(0]
o I (Protokoll)
e FG37
o NN
e FG36
o I
e [BBS
o I
o N
e L1 Rechtsreferat
0 Joachim-Martin Mehlitz

o N (per Telefon)

e Presse

o I
e 7BS1

o N
e INIG

o N

e Datenschutz

o IS
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e BZGA: | (per Telefon)
e Bundeswehr: |} (per Telefon)
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TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International
e China: 40.620 Falle, 29.631 (74%) in Hubei, 2.960 Falle mehr 71G1
seit gestern, 909 Todesfille, >3.000 Fille genesen
e 385 Fille in 24 Landern, 1 Todesfall (Philippinen), 10 schwere
Verlaufe (Thailand, FR, Singapur, IT), 8 europdische Liander
betroffen (FR, DE, IT, SP, UK, FI, BE)
o Risikogebiete, Prasentation INIG
0 In]Jiangsu (Provinz mit weniger Fallen) anscheinend 2
Stadte unter Quarantdne, Information nicht bestatigt
0 An wie vielen der Orte mit exportierten Fallen gibt es
lokale Transmission? INIG untersucht dies
0 Weitere Analyse der Kurven und Tendenzen sinnvoll,
Achtung: Fallkurven basieren auf Meldedatum und
nicht Symptombeginn
0 Cluster in Frankreich: spat aufgefallen und
liberraschend wenige Kontaktpersonen (trotz Schule)
0 FG36 hat CDC zu deren Risikogebietsdefinition FG36
kontaktiert: noch keine Antwort
e Weitere Unterstiitzung in BY durch RKI?
(wurde nicht besprochen)
National
e 14 Fille, 2 unter repatriierten in Germersheim, Rest in Bayern | ;3¢
e Sichtbar: Ansteckung haufig sehr frith und auch ohne
intensiven Kontakt
e Bei Familienmutter mehrere Proben trotz typischer/akuter
Symptomatik negativ, erst kiirzlich ein positives Ergebnis -
Beprobung von asymptomatischen eventuell andere
Sensitivitét, falsche Sicherheit?
e Repatriierung: keine neuen Details, Bundeswehr steht in Bundeswehr
fachlichem Austausch mit Berlin, keine detaillierten
Informationen
BMG
o Alle Tests der Riickkehrenden in Berlin negativ, keine AL3
Auffalligkeiten aus Germersheim, weitere Abstriche finden
heute statt, wie weiter mit zentraler Quarantadnisierung
vorgegangen werden soll wird diskutiert, es gibt zwei
verschiedene Ansatze
2 Erkenntnisse iiber Erreger
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e Guan et al, non peer-reviewed Preprint Paper zu clinical

schwer erkrankten sind weder Raucher noch haben sie
Grunderkrankungen, Letalitat mit <2% relativ gering;

einer sensitiveren Fallfindung, viele Patienten werden
intensivpflichtig, inkl. Beatmung, auch teilweise unter

Patienten ohne Grunderkrankungen und Kindern

Lungenentziindungen im Zuge einer sekundaren

Chloroquin (letzteres T-Zell activation inhibitor)
e Erregersteckbriefist in Arbeit, Daten werden erst jetzt

etwas publiziert werden kann (z.B. auf Homepage),
perspektivisch soll dies passieren

trockene Oberflachen, sowie Routinedesinfektion von
Oberflachen

inhibitorisch auf entry des neuen Virus; nichts neues

Bundeswehr
o Es gibt elektronenmikroskopische Erregerbilder aus

caracteristics, welches viele Fille aus vielen Provinzen enthalt.
Erkenntnisse teilweise in Widerspruch zu unseren Aussagen,
z.B. max. Inkubationszeit bis zu 24d, Risikofaktoren, viele der

Fallfindung in China beruht aktuell auf Fieber, Empfehlung

e Deutsche Erkenntnisse: zwei der deutschen Patienten hatten

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

systematisch erhoben und Zeit ist noch notwendig bevor

e Persistenz an Oberflachen: Freitag gab es einen neuen Artikel
generell zu Coronaviren, er bot keine neuen Erkenntnisse,
bestatigt, dass der Erreger stark temperaturabhéngig ist und
bei niedrigen Temperaturen deutlich langer persistiert (bis zu
28d), generell gute praktische Empfehlungen: saubere und

e Tierreservoir: Preprint von Gruppe aus Gottingen, zeigen dass
SARS Antiseren Virus blockieren konnen, Ansatzpunkt fiir
Impfstoffentwicklung; Inhibitor der Spaltprotease wirkt auch

Miinchen, gerne mit RKI teilen, wird mit Herrn Wolfel geklart

Alle

3 Aktuelle Risikobewertung

RKI-Internetseite verfasst, Vorschlag von Lage-AG
verabschiedet, kommt auf Homepage

NACHTRAG: Wird noch von Minister im Gesundheits-
ausschuss besprochen, Frist Mittwoch

e Neuer Text zu Risikobewertung fiir deutsche Bevolkerung fiir

Alle

4 Kommunikation

BZgA: Anzeige, Hotline

YouTube FAQ-Aufarbeitung wurden gut angenommen

e Anzeigen waren am Wochenende geschaltet haben aber nicht
zu viel mehr Anfragen gefiihrt, sowohl Anzeigen als auch

BZgA
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e Biirgerhotline (BMG Koordinierungsrunde) startet heute:
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
gednderter Textpassagen)
e (wurde nicht besprochen)
RKI Internetseite: Fallzahlen in China nach Provinzen
e 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?
e FG33 botan, die App fiir 2019-nCoV-bezogene Push-
Nachrichten als Tool zur Kommunikation an Arzte zu nutzen,
ware sinnvoll z.B. fiir aktuelles Flussschema, welches breit FG36
gestreut werden soll, bei STAKOB Treffen heute wird
ebenfalls geraten, es breit an Fachgesellschaften zu streuen
ToDo: Osamah spricht mit FG33 iiber STIKO-App-Nutzung FG36

Schulung/Einbindung der Terminservicestellen der KVen
e (wurde nicht besprochen)

RKI-Veroéffentlichungen + Studien

e Publikation tiber Bayern-Ausbruch beinah finalisiert, noch
Absprache mit Labor, ob Transmission auf Genomebene
sichtbar gemacht werden kann, und Klarung ob Daten zum
shedding von einzelnen Patienten integriert werden

e Correspondence an Lancet abgeschickt

e Diverse Studien/Fragen werden weiter vorbereitet, z.B.:
Diagnostik, Grundimmunitat, Surveillanceinstrumente

e Bis Ende der Woche Vorbereitung der Integration von 2019-
nCoV in AGI-Sentinel, dazu gehort auch die Kommunikations-
strategie (Absprache FG17/FG36); erste Mitteilung hierzu
muss an teilnehmende Arzte gehen

e [ 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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o Heute Vormittag per Erlass vom BMG sehr umfangreicher
Survey mit vielen Themen zu beantworten, sehr/zu kurzer
Zeitrahmen, Quantitit und Qualitit sind fristabhangig

Begleitschreiben zu Flussschema/RKI Ratgeber 2019-nCoV

e BZga fragt ob Begleitschreiben zu Flussschema fertig ist
Zielgruppe wiinscht sich Zusammenfassung vieler RKI- BZgA
Empfehlungen in ein einziges Dokument a la RKI-Ratgeber,
grofde Herausforderung der Aktualisierung, deswegen wurde
noch kein Begleitschreiben zum Flussschema erstellt IBBS/Abt.3/

e Viele der Informationen, die traditionell in RKI-Ratgebern alle
beinhaltet sind, sind aktuell nicht bekannt und einfache
Aussagen nicht moglich, andere sind in den FAQ auf der
Webseite zusammengefasst

e Strukturierung der 2019-nCoV-Webseite ist anpassbar um bei
Bedarf bessere Ubersicht zu erméglichen

e Ratgeber hat grofde Abstimmungsrunde, wenn Krise vorbei ist
und wir mehr wissen ist er vielleicht nicht mehr so notwendig

o 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

5 Aktivitaten und Mafdnahmen in Deutschland

Umgang mit Riickkehrern aus Risikogebieten (AGI-Papier)

e 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
Flughifen) wird an jeder Stelle sichtbar und irgendwann
moglicherweise justiziabel

e Morgen nachste 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 Bundeslandern kommt

e AA muss angeben was es fiir Einreisende aus China nach
Deutschland fiir Konsequenzen gibt

FG32

ToDo: AGI TK morgen, Drdngen auf Verdffentlichung der Empfehlungen
fiir riickkehrende aus Risikogebieten

Einstufung Kontaktpersonen im Flugzeug
e Wasist 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

FG32
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o Unter Beriicksichtigung diverser Aspekte: Zeitverzug,
Verfligbarkeit von Allgemeininformationen, Mdglichkeit, dass
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 Falle Alle
hinsichtlich der benétigten Krankenhauskapazititen + PPE
(Aufgabe FG36 und FG37)

e Vorbereitung auf die Fragestellung: Was kénnte mit 2019-
nCoV auf uns zukommen anhand der Informationen zu
Schwere, Inzidenz, usw., welches ware der Impakt auf unser
Gesundheitssystem, Krankenhauswesen, welches ist der
moglicherweise aufkommendem Bedarf, auch an Arbeits-
schutzmaterialien, benétigt pragmatischen Umgang mit den
verfiigbaren Informationen

e Auch: was ist, wenn wir bestatigte Patienten in ambulantem
Setting versorgen miissen? Oder welches ist das Risiko,
gesunde Trager ins Krankenhaus zu legen, und den Bereich
ggf. zu schwichen

e Forecasting schwierig aber mit Modellierung moglich, 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 Prioritdten liegen, P4 kann bei
Bedarf involviert werden, keine (zeitnahe) Frist

Papier zur ambulanten Fithrung?
e Papier zu Mafdnahmen 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 bestiatigten Fallen
e  Wird heute Nachmittag in einer TK mit Bundeswehr und
Klinikern besprochen, hinterher Riickmeldung an Lage-AG

IBBS

2019-nCoV-Empfehlungen fiir Einsatzkrifte, inkl. PSA
(Aufgabe ID 70) IBBS
e Einsatzschema fertiggestellt und abgelegt unter Themen,
Seuchenhygienisches Management, enthdlt Empfehlungen zu
wann welcher Schutz notwendig ist, bereits gecheckt mit
Polizei Berlin

ToDo: Verdéffentlichung so bald griines Licht von IBBS
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Quarantine der Repatriierten: Fragen aus BE zu (1) Rhythmus
der Testung (2) Voraussetzung fiir Beendigung der Quarantine
e BE mochte gerne aus den Erfahrungen von RP lernen, generell | LZ
scheint Kohortierung in Germersheim schwierig
(differenzierte Ausgangszeiten, ganz strikte Trennung
schwierig, Kohortierung auf unterschiedlichen Etagen aber
nur ein Treppenhaus, usw.)
e Die Bundeslander wollten diese Entscheidungen treffen und
verantwortlich sind die Seuchenreferenten der Bundeslédnder,
aneinander verweisen zum Austausch

Hausliche Quarantine/

e IBBS macht Erstaufschlag zu leicht verstiandlichen IBBS

Empfehlungen fiir hdusliche Quarantine die anschliefend
zirkuliert wird (bereits bestehende LZ-Aufgabe)

Medikamentenbevorratung
e Der Minister mochte, dass das RKI iiber IBBS
Medikamentenbevorratung nachdenkt
e 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

6 Labordiagnostik

e I[solat von IMB wurde erhalten und Assays getestet, sieht gut ZBS1
aus, auch Sample Sharing innerhalb von GHSI ist geplant (MTA
besteht)

e Nun Etablierung der Serologie

e Ein belgischer Provider hat Kontaminationsprobleme mit
einer Positivkontrolle, vorerst Nutzung des Berliner Providers

e Viruskultur wichst stark, Erreger ist replikationsfreudig und FG17
zytolytisch (bringt Wirtszellen um)

7 Transport und Grenziibergangsstellen
Mafdnahmen an Flughafen (Minister-Vorlage)
e Oben besprochen FG32
8 Internationales
I (1NIG/FG33) geht fiir GOARN nach Manila
e EFFO Gruppe fahrt Morgen nach Ruanda um Diagnostik zu Z1G

unterstiitzen
e Durch Finanzierung der RKI-Internationalisierung ist
internationale Priasenz/Sichtbarkeit wichtig
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9 Informationen aus dem Lagezentrum

e Starke Depriorisierung anderer RKI-Aufgaben in manchen
FG/Abteilungen FG32

e Schreiben von Antragen kommt zu kurz, langerfristige alle
Sicherstellung der Anstellung von befristet mitarbeitenden
nicht moglich

10 | Andere Themen

e Naichste Sitzung: Dienstag, 11.02.2020, 11:00-13:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 11.02.2020, 11 Uhr

Sitzungsort: RKI, Raum Lagezentrum Besprechungsraum

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG33, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds

Agenda:

TOP | Beitrag/Thema Ein-
gebrach
tvon

1 Aktuelle Lage, Risikobewertung

e National INIG/FG
e International 36

2 Risikogebiete und Risikoeinschatzung

3 Erkenntnisse zum Erreger

4 Aktivititen und Mafdnahmen in Deutschland

e STAKOB-TK zu Krankenhaus-Entlassungskriterien IBBS
e Testung in Betrieben - Rolle der Betriebsirzte (BAUA) FG 36
e Einreisende (AGI) FG 32
5 Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update BZgA
e Blog versus live Q and A (Aufgabe ID 56) e
6 Internationales
e Einsatze - China (G7/ WHO)
e Unterstiitzung von Partnerldndern in Afrika (GHPP)
7 Transport und Grenziibergangsstellen
e Bericht aus TK mit GA von IGV-benannten Flughéfen FG32
8 Labordiagnostik FG17/
e Laborabfrage durchgefiihrter Tests ZBS1
e Validierung: Sensitivitat und Spezifitat PCR (Abstrich);
PPW, NPW
e Testung asymptomatischer Personen
9 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32
e E-Mails selektiver schicken, keine EWR
10. | Nachstes Treffen
e Mittwoch 13.02.2020, 11:00, 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:

e Institutsleitung
O Llars Schaade
e Abt. 1 Leitung
0 Martin Mielke
e Abt. 3 Leitung
0 Osamah Hamouda

e FG14

(0]

(0]
e FG17

o NN
e FG32

(0]

o -(Protokoll)
e FG37

o NN
e FG36

o N
e |BBS

o N
e L1 Rechtsreferat

o NN
e Presse

o NG
e /BS1

o N
e INIG

o N
o BZgA

o - (per Telefon)
e Bundeswehr
o _ (per Telefon)
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage
International

o  Weltweit insgesamt 43.104 Falle, 2.484 Falle mehr seit gestern, davon 1018
Todesfille (2,4% Letalitat);

e  Provinz Hubei 31.728 (74% von Gesamtanzahl), 974 Todesfélle (96% aller
Todesfille);

e 16% ernste Falle, 4% kritisch Zustand,

e 396 Fille auBerhalb Chinas in 24 Landern (135 Falle auf dem Kreuzfahrtschiff,
aktuell Japan zugerechnet), in WHO Europa Region 43 Falle in 9 Landern (FR,
DE, IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU), 14 in Deutschland (Bayern—Cluster:12,
Germersheim:2)

National

e |n Germersheim wurden alle Personen inkl. Betreuungspersonal erneut
abgestrichen. Bundeswehr gibt Informationen zum Ergebnis weiter sobald
vorhanden.

e Die 20 Repatriierten Personen in Kopenick wurden alle abgestrichen
(Ergebnis: bisher negativ), nach Kenntnisstand des RKI wurde die Quarantdne
behordlich angeordnet

e Bayern: Alle 12 Falle sind derzeit noch im Krankenhaus isoliert, Kriterien zum
Entlassungsmanagement werden in Zusammenarbeit mit den Klinikern und
Virologen erarbeitet. Die 14-tagige Inkubationszeit und Zeit der hauslichen
Absonderung ist fur 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

e Aktuelle Risikobewertung bleibt bestehen und ist auf der RKI-Webpage
veroffentlicht.

e  WHO Lageeinschatzung wird vom RKI regelmaRig an BMG und BZgA
kommuniziert.

2 Risikogebiete
Siehe Prasentation INIG

e Tendenz (kumulative Zahlen): Provinz Guangdong tberholt Zhejiang (Folie 8)

e Malnahmen in China: StralRensperrungen, Ein- und Ausreisen stark
eingeschrankt, Geschafte geschlossen, alle Bildungseinrichtungen
(Universitaten bis Kindergarten) geschlossen (bis Ende Februar), strikte
hausliche Quarantane, etc.

e Quarantanemalnahmen der folgenden Stadte (nicht alle haben hohe
Fallzahlen, sehr heterogen, siehe Folie 10):

Provinz Hubei (inkl. Wuhan): QuarantdanemaRnahmen seit dem 23.01.2020

Provinz Zhejiang: Wenzhou (einschl. Leqging), 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

e 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 Malnahmen
die jeweiligen Staaten damit verbinden.

e Rickmeldung aus der EpiLag: bei einigen Teilnehmenden gab es Zweifel an
Praktikabilitat der Risikogebietsdefinition des RKI. Dies hat jetzt keine
Auswirkung, wird aber bei folgenden Diskussionen mitbericksichtigt.

e Das AA hat nach Kriterien flr die Risikogebietsdefinition gefragt und bittet
gef. 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).

Risikoeinschatzung

e Laut einiger Quellen gab es am 07.02.2020 eine Anderung der Falldefinitionen
seitens der chinesischen Gesundheitsbehorden. Dies ist noch nicht verifiziert.

e Essind keine Angaben zu Testungen asymptomatischer Personen in China
bekannt. WHO wird dazu angefragt (INIG).

e Wahrscheinlich geben die Zahlen aus Wuhan nur wage Hinweis auf das
Ausmal} des Geschehens, da auf Grund mangelnder Laborkapazitaten
Erkrankte vorrangig erst bei positiven CT-Befund labordiagnostisch abgeklart
werden. Das unterstiitzt die Vermutung, dass daher eher die schweren Fille
bekannt sind.

3 Erkenntnisse zum Erreger
4 Aktivitdten und MaBBnahmen in Deutschland
STAKOB-TK zu Krankenhaus-Entlassungskriterien

. _ 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 Betriebsarzte (BAUA)

e Aktuell fordern zunehmend Betriebe die Testung oder Quarantane bei
Reiseruickkehrern. Es gibt dazu keine expliziten Empfehlungen fir
Betriebsarzte. Wenn die abgestimmte Haltung zum Verfahren mit
Reiseriickkehrern mit der AGl abgestimmt ist kann diese als Grundlage fiir
eine Empfehlung fir Betriebsarzte genutzt werden. Das RKI kann zusammen
mit der BAUA die Fachgesellschaft ansprechen sowie tiber ABAS.

Dokument zu Verfahren von Einreisenden (AGl)

e Eine abgestimmte Haltung zum Verfahren mit Reiseriickkehrern ist aktuell
noch in der Abstimmung mit der AGI. Bezliglich des Umgangs mit
Einreisenden gab es aktuell noch keine Einigung. Vorschlag war: Freiwillige
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Absonderung Symptomloser aus Risikogebieten (Beobachtung, Tagebuch,
etc.), falls keine Compliance besteht Option auf angeordnete Quarantane. Es
gab ein Veto aus Bayern, dass nur die Einschatzung des GA Mal3gabe ist.

5 Aktuelle Dokumente, Kommunikation — Update

e BZgA soll die Nicht-Empfehlung fir einen Maskengebrauch prominenter auf
der Webseite setzen bzw. deutlicher in den FAQ formulieren, da zunehmend
Engpasse bei Schutzausriistung (v.a. Mund-Nasenschutz) berichtet wird.
Gegebenenfalls sollte das BMG (Abt.1) dazu mit Apothekenverband
kommunizieren.

e RKI/ Presse: am 12.02.2020 ist ein Pressetermin von Minister Spahn geplant,
danach soll die Handlungsrationale veroffentlicht werden. Presse kontaktiert
das BMG was genau geplant ist.

Blog versus live Q and A (Aufgabe ID 56)

e Die Durchfiihrung ist schwierig, da ein Blog durchweg moderiert werden
musste. Es gibt ein eher reaktives Format einer ,Q and A- Session”, d.h.
wahrend einer bestimmten Zeit kdnnen online Fragen eingereicht werden, die
live von Experten beantwortet und ins Web gestellt werden. Dies ware auch
zu bestimmten Themen moglich (Diagnostik, Infektionsmanagement,
Internationales, etc.).

e Fir diese direkte Blirgeraktivitat ist das RKI nicht zustandig, aber als
gemeinsame Aktion mit BZgA (ggf. BMG) ware dies denkbar. Aktuell wird der
Bedarf seitens der BZgA noch nicht gesehen, aber kdnnte als weitere
Eskalationsmoglichkeit eruiert und genutzt werden, wenn verstarkte
Kommunikation nétig erscheint.

6 Internationales
Einsdtze — China (G7/ WHO)

e laut _ (BMG) wiinscht China keine G7 Unterstitzung bei der
Bewaltigung des Ausbruchs. Unterstiitzung der WHO wird akzeptiert.

e Die Anzahl der Teilnehmenden der geplanten WHO-Mission wird aktuelle
Uiberarbeitet (von 40 auf 10 Personen), _ Teilnahme aktuell
noch unklar.

Unterstiitzung von Partnerlandern in Afrika (GHPP)

e ZIG: Unterstiitzung der Laborkapazitdten in Ruanda und fiir Namibia geplant

o Anfrage: Im Rahmen der Aktivitaten der Gates Foundation zur Preparedness
fir low/middle income countries sollen ggf. die Aktivitdten des RKI in diesem
Bereich (Labor, Diagnostik) unterstiitzt werden. Lander in denen bereits
Unterstiitzung bzgl. Labor/ Diagnostik-Kapazititen erfolgt ist soll nun auch
weiterfihrend in Richtung MaBnahmen/ Vorgehen bei Auftreten eines Falls
unterstltzt werden.

e Gates Foundation: auch Aktivitdten im Bereich Risikokommunikation geplant,
Uber Mobilfunknetzwerk kénnen statt Werbung auch Gesundheitshinweise
verbreitet werden.

e Kommentar: die Inhalte der Risikokommunikation in Abstimmung mit
Experten der WHO erstellen (globale Strategie der WHO, Anpassung durch
Anthropologen).

e Kommentar: im Rahmen des GHPP ist bzgl. Surveillance, Krisenmanagement,
Preparedness etc. FG32 zustandig. Bitte bei geplanten Aktivitdten zu den
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Themen FG32 einbinden, auch wenn dort aktuelle die Mdglichkeiten zur
Teilnahme begrenzt sind.

e Eine grole, internationale Konferenz der WHO findet zum Thema in Genf
statt. RKl 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.
7 Transport und Grenziibergangsstellen

Bericht aus TK mit GA von IGV-benannten Flughafen

e Heute 13 Uhr findet ein Termin zwischen Bundesminister Spahn und
Ministern der Lander statt, hier soll das Verfahren festgelegt werden.

IGV-benannte Flughifen:

e Bezliglich des Umgangs mit Reiserlickkehrern sollte das AGI-Papier die
Diskussion fiihren. Aktuell dazu parallel Diskussionen in der Gruppe der IGV-
benannte Flughadfen.

e Direktflige aus China sind perspektivisch eingestellt, daher ist die Frage nur
noch fur Frankfurt /Minchen relevant. Bei den anderen Flughdfen wurde der
Verkehr seitens der Fluglinien eingestellt oder es gibt keine Direktfllige. Die
Einstellungen zu den MalBnahmen gingen hier stark auseinander:
Miinchen/Bayern: Screening, dass den Indexfall in Bayern identifiziert hatte
versus Frankfurt: kein Screening, da Frankfurt/ Hessen neben grundsatzlichen
Vorbehalten auch Kapazitatsprobleme bei der Umsetzung durch hohe
Passagierzahlen durch die Direktfllige sieht.

e Aktuelle Position von Frankfurt/Hessen: MaRRnahmen bei ARE Symptomatik
UND Kontakt zu bestatigtem Fall ODER zu Risikogebiet; Aktuelle Position von
Minchen/Bayern: unspezifische Symptome UND Kontakt zu einem nCoV-
Erkrankten ODER Aufenthalt in einem Risikogebiet bzw. Kontakt zu einer
Person aus dem Risikogebiet

8 Labordiagnostik
Laborabfrage durchgefiihrter Tests

e FG17: Abklarung 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.

e Eine elektronische Abfrage ware lber das ARS-System (Labornetzwerk, FG37)
moglich, da tber die Schnittstellen zu den Laborsystemen (niedergelassene
Labore, evtl. demnéachst auch Labor Berlin) durchgefiihrte Untersuchungen
gespiegelt und berichtet werden kdnnen. Die Virusdiagnostik ist bisher aber
nur teilweise verfiigbar. Nach Absprach mit dem Betreiber des Systems
kénnen die bendtigten Parameter aber wahrscheinlich erganzt werden, evtl.
beteiligen sich flr diese Abfrage auch zeitweilig Labore, die aktuell noch nicht
teilnehmen.

e Bis dahin soll taglich eine telefonische Abfrage der virologischen Labore
erfolgen und perspektivisch die niedergelassenen Labore liber ARS erreicht
werden. Diese Anrufe kénnen ggf. durch die ZKL-Geschaftsstelle durchgefiihrt
werden.
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ToDo: FG17 entwirft Anschreiben an GfV bzgl. der geplanten Abfrage der Labore mit
Bitte um Unterstiitzung und Information der Labore. Abt. 3 (Geschdiftsstelle der NRZ
und KL fiihrt Befragungen durch)

Testung asymptomatischer Personen / Sensitivitdt und Spezifitat PCR (Abstrich);
PPW, NPW
e Taglich erreichen das RKI Anfragen, ob bei negativen Tests die Personen
entlassen werden kénnen. Anscheinend herrscht Unklarheit bzgl. des
Aussagewerts der Testungen. Diese sollte in einigen Dokumenten (Diagnostik,
FAQ, etc.) noch mal deutlicher dargestellt werden.
e Aussage aktuell: Entlassung asymptomatischer Personen nach Ablauf der
Inkubationszeit.
ToDo: FG17 (- und Zuarbeit FG36/IBBS): Diagnostik Dokument, Text hinzufiigen
zu Aussagewert des Test = wann Diagnostik Aussage haben kann ebenso in FAQ
anpassen.

e Essind keine Daten bzgl. NPW verfligbar. Die Einbettung in epidemiologische
Studie notig (Sensitivitatsanalyse mit Pravalenzen vor Ort, ob Test bei
asymptomatischen Personen einen hohen NPW hat)

e 30-50% Sensitivitat des in China verwendeten PCR-Tests; es ist nicht klar, ob
der gleiche Test wie in Deutschland verwendet wird.

e Die Validierung des Charité-Tests durch WHO-AG ist geplant, das RKI soll sich
beteiligen.

e Die Testung der Repatriierten ist ein Sondergeschehen bei dem das RKI keinen
Einfluss auf die MaBnahmen hatte.

e Standardvorgehen in Deutschland: Testung von asymptomatischen Personen
nicht sinnvoll und verschwendet Ressourcen.

9 Informationen aus der Koordinierungsstelle

e  Fiir Position Lagebericht sollen sich auch andere Personen auller FG36-MA
eintragen (z.B. Sonntag)

e 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 missen sich Informationen besser
aktiv holen.

e Lageberichte und TK-Berichte werden weiterhin an alle gesendet, ebenso wie
aktuelle Zahlen (INIG)

10 Nachstes Treffen

Mittwoch 12.02.2020, 11:00, Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 12.02.2020, 11 Uhr

Sitzungsort: RKI, Raum Lagezentrum Besprechungsraum

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG33, FG36, FG37, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds

Agenda:
TOP | Beitrag/Thema von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete
0 Mafinahmen International
e National FG36
0 Falle, Schwere, Kontaktpersonen
2 Neue Erkenntnisse iiber Erreger alle
3 Aktuelle Risikobewertung alle
4 Kommunikation
e Handlungsrationale alle
e Englische Webseite?
5 Dokumente
¢ Informationen iiber chinesische Botschaft (Labor, FD, contact alle
tracing etc. S:\Projekte\RKI_nCoV-
Lage\2.Themen)\2.1.Epidemiologie\Andere\Chinesisches
Gesundheitskomission)
e Rahmenkonzept
6 Labordiagnostik
e Abfrage der Labore durch GS NRZ/KL bereits erste FG17/ ZBS1
Kontaktaufnahmen erfolgt
7 Surveillance FG32
e Mortalitdtssurveillance, ICOSARI, GrippeWeb, Impact
8 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG
e Papier zu Entlassung 37
9 Mafinahmen zum Infektionsschutz
e Einreisende
10 Transport und Grenziibergangsstellen
e Mafinahmen Flughifen (AGI) IBBS/FG32
11 Internationales
e  WHO-Konferenz Genf, Entsendungen Z1G
12 Informationen aus dem Lagezentrum
o FG32
13 Nachstes Treffen
e Donnerstag 13.02.2020, 11:00, Lagezentrum Besprechungsraum alle
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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:

o Institutsleitung

0 Lars Schaade
Abt. 3 Leitung

0 Osamah Hamouda
e FG14

(Protokoll)

e IBBS
o NN
(0]
o NN

e L1 Rechtsreferat
0 Joachim-Martin Mehlitz

o N (per Telefon)

e Presse
o I
e 7BS1
o N
e INIG
o N
o NN
e Datenschutz
o N
e BZGA:-

e Bundeswehr: ||} (per Telefon)
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betroffener Familie und 1 Kontaktperson Kategorie 1 eines
Falles innerhalb der Inkubationszeit (mindestens 3.
Generation, war in Quarantine, Kontakt vermutlich davor),

TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International
o Fille: weltweit 45.171 Fille,
44,730 Falle und 1.113 Todesfille in China, Z1G1/FG36
aufderhalb Chinas 24 Lander mit 441 Fallen wovon 16
schwere Krankheitsverlaufe,
WHO Euro Region 9 Lander mit 45 Fallen
e Mitteilung zu verdanderter Falldefinition (asymptomatisch
infizierte werden nicht zu Fallen gezahlt): nicht klar ob
Falldefinition sich wirklich verandert hat und ob Fallzahlen
anders interpretiert werden kénnen, mehr Information
notwendig
e RKI hatiiber Leopoldina Informationen von der chinesischen
Botschaft erhalten, wir konnen wir direkt und regelmaf3ig
solche Informationen bekommen? Kontakt zu China CDC liber
deutsche Botschaft in China oder tliber chinesische Botschaft
in Deutschland? Muss iiber AA bzw. oberste Bundesbehorde
laufen
ToDo: IBBS _ eruiert besten Weg regelmdjfSig an
aktuelle Lageberichte aus China zu kommen
Risikogebiete
e INIG stellt Falltendenzen der chinesischen Provinzen
basierend auf Daten von John Hopkins und WHO vor, diese 71G1
Graphiken kénnen taglich automatisch angepasst werden
e Gewlinscht: Anwendung und Vorstellung der 7 definierten
RKI-Kriterien auf die Provinzen mit den h6chsten Fallzahlen
oder dem am stirksten ansteigenden Trend zu besserem
Monitoring und um bessere Bewertung der Zahlen und
Situation zu erméglichen, am besten zweimal pro Woche
ToDo: ZIG1 Vorstellung der angewandten 7 Kriterien fiir Top Provinzen
bis morgen
Mafdnahmen International
¢ Information zu Mafdnahmen in unterschiedlichen Stadten/ 71G1
Provinzen in China ist in Arbeit; Japan hat Einreiseverbot fiir
Provinz Zhejiang etabliert
National
e 16 Falle insgesamt, gestern 2 neue Fille, 1 Kind von FG36
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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

e Klinik: Patienten, die CT-nachgewiesene Pneumonien hatten,
geht es viel besser, sind auf dem Weg zur Entlassung

2 Erkenntnisse iiber Erreger

e In Veroffentlichung Rede von 1 Fall mit Inkubationszeit von

24d, moglicherweise re-exponiert, RKI halt zunidchst an 14d alle
fest, keine Anderung der RKI-Einschitzung & Empfehlung

e Wird auch innerhalb Bundeswehr erneut in dieser Richtung
beraten

o Festgelegter Krankheitsname = Covid-19

e Virusname = SARS CoV-2 (bioRxiv),), noch to be confirmed

ToDo: FG17 _ bestitigt Virusname bis morgen
3 Aktuelle Risikobewertung
e Kurven aufderhalb von China mild absteigende Tendenz 1
alle

o Keine Notwendigkeit der Anpassung der Bewertung fiir
Deutschland

4 Kommunikation

Handlungsrationale

e Geht heute gegen 15 Uhr online in Absprache mit Minister,
nach seinem Pressestatement, Tweet gegen 15:30 um darauf
hinzuweisen

e Aussagen zu konkreten Mafdnahmen fehlen noch bei der
Handlungsrationale, Beispiele miissen noch erarbeitet werden
um wahrscheinliche Presseanfragen zu beantworten (,was
wird denn dann anders gemacht?*)

e Morgen 16:30 Pressekonferenz Leopoldina & Science Media
Centre: RKI Pras, Dorsten, Miinchner Kliniker, Charité Chef

Englische RKI 2019-nCoV Webseite

e Immer wieder Uberlegungen hierzu, aktuell keine Kapazitit
alle Ubersetzungen zu kontrollieren und zu aktualisieren

e 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)

e Generell gerne Lagebericht teilen, Informationen in EpiBull
auffiihren

e Konnen 2019-nCoV-Falle demnéchst liber SurvStat abgerufen
werden? Aktuell nein, irgendwann kommt der Zeitpunkt, ggf.
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Motivation Falle besser zu melden, Verdachtsfille werden
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
e Nichtin Lage involvierte RKI-Kollegen haben ggf. auch
Informationsbedarf, Lagebericht wird taglich im Intranet
veroffentlicht

Aktualisierungsdaten auf Webseite
e Wenn ein Datum auf 2019-nCoV-Seite aktualisiert wird, sucht
Nutzer nach Neuigkeiten, mogliche Losung: tiglich neues
Datum aber Zusatz ,zuletzt gedndert am“, um zu zeigen, dass
Bewertung des Aktualisierungsbedarfes (aber nicht unbedingt
Anpassung) stattgefunden hat

5 Dokumente
Rahmenkonzept
e Auftrag von BMG [ im Rahmen der Handlungsrationale:

Wunsch der Erstellung eines Rahmenkonzeptes wie fiir Ebola,
auch u.a. basiert auf Influenza Pandemieplan, Rahmenkonzept
fiir aufRergewohnliche 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 iiber chinesische Botschaft
e Wurden an RKI-Corona-Verteiler geschickt und abgelegt
(S:\Projekte\RKI_nCoV-
Lage\2.Themen\2.1.Epidemiologie\Andere\Chinesische
s Gesundheitskommission)

6 Labordiagnostik
Abfrage der Labore durch GS NRZ/KL bereits erste
Kontaktaufnahme erfolgt

e Diagnostikkommission hat Ringversuche fiir 2019-nCoV

eingeleitet, warten aktuell auf Riickmeldung um zu gucken FG17
welche Labore dies anbieten wollen
I (Abt. 3) hat Voxco -Abfrage zu durchgefiihrter AL3

Testanzahl erstellt, dazu ein Anschreiben an Labore um tiber
diese regelmafdig 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

7 Surveillance
Mortalititssurveillance

Wire sinnvoll zur Beobachtung der Ubersterblichkeit in
Bezug auf 2019-nCoV: gesetzliche Grundlage steht, aber
Umsetzung erst 01.11.2021 erwartet, ||l wenig
hoffnungsvoll dass dies vom BMI beschleunigt werden kann
Sollte auch vom zustandigen BMG-Fachreferat ||| | | |
und nicht nur aus juristischer Perspektive bewertet werden

ToDo: FG32 _ hat Herrn Schaade E-Mail von _

weitergeleitet

ICOSARI/bestehende Systeme

Gentigt 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 fithren wiirde und System durch
weitere Kliniken nicht in der Qualitat gesichert wiirde; aktuell
lauft ICOSARI nur bis Ende Juli 2020, keine langerfristige
Verstetigung; BMG steht RKI-Antrag hierzu positiv gegeniiber,
was lediglich eine Verlangerung ware

ICD-10 Code fiir 2019-nCoV soll eingerichtet werden, positiv,
wird etabliert und hoffentlich genutzt

SEED-ARE: erlaubt Erstellung von Algorithmen fir
Pandemiediagnosen im ambulanten Bereich, diese sind in
Vorbereitung und besser/flexibler als festgelegte
Altersgruppen da detailliertere Aufschliisselung moglich ist;
Einladungen an Praxen sind herausgegangen, kein
explosionsartiger aber stetiger Zuwachs

Starkeres Promoten von Grippeweb: ware dies IT-technisch
tragbar? Aktuell konnte dies zu einer moglichen 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 Bundesldandern ausgerollt um Klinik-
/Ressourcen-Auslastung zu evaluieren, konnte dieses genutzt
werden? Alternativ konnte FG32 Notaufnahmen-Surveillance
nutzen, es gibt jedoch keine Vergleichserfahrung, wird es
Anpassungen beziiglich KKH geben? Wird sich das, was auf

FG32/FG36/
alle

FG32/FG36/
alle
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Landesebene passiert auch verandern? Impact konnte auch
indirekt aus ICOSARI mit abgelesen werden, wie grof? ist
Belastung im Vergleich zu anderen Jahren

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Papier zu Entlassung
e Wurde gestern erneut diskutiert, IBBS hat Papier von |JJjjil}
I crhalten, wird nun in STAKOB besprochen, im
Entwurfsstadion mit AGI geteilt und morgen in der AGI 13 Uhr
TK diskutiert

e Klinischer verlauf bei nCoV: Zusammenstellung der
Erfahrungen in Deutschland so weit

IBBS

Mafdnahmen zum Infektionsschutz
Einreisende
e Einigung zeichnet sich ab, es fehlt nur noch Zustimmung von
SA und RP, allerdings nur noch 1-seitiges Dokument,
einreisende werden gemaf$ RKI-Empfehlung Kategorie 2
Kontakte gewertet, hdusliche Isolierung nach Mafinahme des
lokalen GA nahegelegt, wird moglicherweise in den
Bundesldandern verschieden umgesetzt (in Bayern keine
Distanzierung/hausliche Absonderung, in anderen strengere
Vorgaben beziiglich14-tagiger Absonderung ggf. auch
angeordnet); sobald alle Bundeslander zugestimmt haben
kann es publiziert werden
e Dokument enthélt leider nicht mehr die sehr praktischen
Informationen zur Vorgehensweise: BMG findet zusatzliches
RKI-Papier mit Empfehlungen schwierig, RKI kann jedoch auf
Papier (und zusatzliche Empfehlungen aussprechen?)
e IBBS hat praktische(re) Empfehlungen in Arbeit

ToDo: Verabschiedung und Verdéffentlichung des AGI-Papiers

ToDo: IBBS bereitet bereits praktische Empfehlungen von RKI vor

IBBS/AA Krisenstab

e 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

e Ausreisedruck aus China wird weiter steigen, wenn
Quarantdnemafinahmen zunehmen

FG32/IBBS

IBBS

10

Transport und Grenziibergangsstellen
e (nicht besprochen)

FG32

Seite 6 von 7




ROBERT KOCH INSTITUT

X

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

11

Internationales

11-12.02.2020 WHO top scientists meeting in Genf: ||| ]
ist dort, nicht viele Antworten aber systematische Zusammen-
stellung der offenen Fragen zu erwarten

1 RKI-Entsendung tiber GOARN, eigentlich nachsten Montag,
Bestdtigung steht noch aus, kann in Lagebericht erwahnt
werden

International China Mission: 3 WHO-Kollegen vor Ort (Jjjij
I - 2). [dee einer konstanten Mission mit wechselnden
Personen, BMG erwahnte bilateraler Einsatz wiirde zwischen
Merkel und chinesischer Regierung abgestimmt, China mdchte
aktuell nur WHO oder Anrainerstaaten

China fahrt Wirtschaftsaktivitdten 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 Riickfithrung geplant

Z1G1

12

Informationen aus dem Lagezentrum

Stets viele Anfragen von BMG, Landern, Institutionen,
Fachoffentlichkeit, grof3es Interesse an Teilen von Infos, viel
Lob von Bundeslandern, dass wir bereit stehen

- schon, dass es so wahrgenommen wird

FG32

13

Andere Themen

Néachste Sitzung: Donnerstag, 13.02.2020, 11:00-12:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 13.02.2020, 11 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum N01.01.021
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete: Vorstellung der Z1G1
angewandten 7 Kriterien fiir Top
Provinzen FG36
0 Mafinahmen International
e National
o Falle, Schwere,
2 Erkenntnisse iiber Erreger
e SARS-CoV-2 ist offiziell alle
3 Aktuelle Risikobewertung alle
4 Kommunikation Presse
e (COVID-19 Webseite
5 Dokumente
6 Labordiagnostik FG17/7ZBS1
[
7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG37
[
8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
[
9 Surveillance
[
10 | Transport und Grenziibergangsstellen FG32
e Einigung zu Einreisenden aus Rsisikogebieten
11 Internationales ZIG
e Teilnahme von RKI-Expert/innen (direkter
Kontakt mit China CD(C)
12 Information aus dem Lagezentrum
[ J
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13 Andere Themen

e Nachste Sitzung: Wochentag, XX, XX.2020,
13:00-14:00
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AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“
Ergebnisprotokoll

(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum: 13.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

o Institutsleitung
0 Lothar Wieler
Abt. 3 Leitung
0 Osamah Hamouda
e 71G Leitung
0 Johanna Hanefeld
e FG14
(0]
e FG17
(0]
e FG32
(0]
(0]
(0]
e FG36
(0]
e [IBBS
o I
e Presse
o I
e 7BS1
o IS
e INIG
o I
e BZGA: I (pcr Telefon)
e Bundeswehr: ||} (per Telefon)

(Protokoll)
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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
veranderter Auswertung, aufgrund mangelnder
Labortestkapazitdt nun Zahlung ,klinisch bestatigter Falle“
Nach vorher eher abnehmenden Fallzahlen ist diese
Entwicklung schwer zu interpretieren

Informationen uber Fille:

0 STAG-IH Konsens: Bewertung des Krankheits-

Schweregrades anhand der Falle aufderhalb von China, so
viel Information wie moglich von ZIG1 liber diese Falle
erwiinscht, da keine Daten aus China verfiigbar sind,
Information von INIG/PHI Gruppe (Tabelle morgens)
beinhaltet Information zu schweren Fallen

0 WHO hat Liste wo Lander Daten eintragen, soll hinterher

eventuell zur Verfiigung gestellt werden, aktuell diskutiert
WHO noch deren Format; aufserdem hat WHO um
Ausfiillen der case report forms gebeten, wird nicht (von
allen) genutzt

o0 ECDC wertet TESSY Daten zu hochgeladenen Féllen aus
o Uber Leopoldina/chinesische Botschaft erhaltene

Information beruht auf Initiative von Akademien-Gruppe,
Erkundigungen laufen, wie/ob diese Informationen geteilt
werden konnen

0 Gestern Nachricht, dass CDC China mit RKI in Verbindung

kommen mdchte, ggf. wichtige weitere Informationsquelle,
bleibt klarzustellen in wie fern Infromation mit anderen

TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International
e Fille:
0 Weltweit 60.062 (+14.891), 1.355 Todesfille (2,3%), 1 in 71G1/FG36
Philippinen, alle anderen in China, inkl. Hongkong
0 China: 59.571 (+14.841) Fille alle
0 Provinz Hubei 48.206 Falle (80,9%), Todesfalle 1.310
16.607 Verdachtsfille ohne CT-nachgewiesene Pneumonie,
(ggf. leichter), ~8.000 schwere Félle
0 AufSerhalb Chinas: 24 Liander 491 (+50) Fallen, 17 schwere
Verlaufe
0 9 Lander in WHO Euro Region mit 46 Fallen (FR, DE, IT, SP,
SE, UK, F1, BE, RU)
0 Kreuzfahrtschiff vor Japan 218 (+44) Fille,
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(z.B. WHO) geteilt werden kann, wird aktuell geklart (AA
auch involviert)

0 China wiinscht keine G7 Involvierung, Deutschland hat
scheinbar Vertrauensvorsprung, sollte nicht missbraucht
werden um zukiinftigen Informationsaustausch nicht aufs
Spiel zu setzen

e Risikogebiete:
0 INIG hat Folien mit Anwendung der RKI-Kriterien auf
chinesische Provinzen vorbereitet (Link)
0 AA zufolge sind nun auch Harbin und Tianjin Stadt unter
Quaranténe, inkl. Ausgangssperre flir Bewohner
0 Riickmeldung von CDC Atlanta: grofde Gruppe arbeitet an
der Definition der Risikogebiete, klare Antwort kann
aktuell nicht erfolgen
0 Wabhrheitsgehalt der Zahlen nach wie vor unbekannt,
Entscheidung hdngt ab von abgeleiteten Maf3nahmen
0 Heute keine Erweiterung des Risikogebietes
e Mafdnahmen International werden von ZIG1
zusammengestellt

ToDo: sammeln der mdglichen Fragen an CDC China und Weiterleitung
an Herrn Wieler (Aufgabe - Nr 228)

ToDo: ZI1G1 soll tdglich Prdisentation zu internationaler Lage und
Risikogebieten vor Lage-AG Treffen an BZgA und Bundeswehr schicken
(Mail an ZIG1bzw. INIG mit Kontakten vom LZ)

Bundeswehr
e Informationen iber Kreuzfahrtschiff wenn vorhanden
erwiinscht

e RKI wird taglich vom japanischen IHR NFP informiert, es sind
10 deutsche an Bord, bisher keine deutschen Fille

e JA Healthy Gateways versucht ein Untersuchungsteam auf das
Schiff zu senden wenn japanische Behorden es zulassen

ToDo: LZ Position internationale Kommunikation Infos tiber
Kreuzfahrtschiff an Bundeswehr (Bitte an die Position, aktuelle Infos
des AA zu dem Thema weiterzugeben)

National
e 16 Falle, keine zusatzlichen Informationen oder Erkenntnisse
o Info iiber EWRS: Verdachtsfall in Rumanien der HCW aus
Bayern ist, Kategorie 2 Kontaktperson eines deutschen Falles,
ist mit Symptomen in Rumdanien ins Krankenhaus gekommen
wo er von Kontakt zu bestatigtem Fall erzahlt hat

BMG
e Parteipolitische Themen herrschen vor, FAQs online und
Hotline eher riicklaufig
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2 Erkenntnisse iiber Erreger
SARS-CoV-2 ist offiziell
e International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) FG17
Entscheidung zu Namensgebung disputiert aber definitiv, alle
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
e  WHO wird Krankheitsbild definieren
e Hohe Virusreplikation im oberen Atemwegsbereich,
(klassische zyklische Atemwegsinfektion)
3 Aktuelle Risikobewertung
e Keine entscheidenden Daten um grundsatzliche alle
Risikobewertung zu verandern
4 Kommunikation
BZgA
e Laufendes Geschaft, FAQs laufen, nachsten Montag BZgA
Pressemitteilung zum Thema Schutz vor
Atemwegsinfektionen, nicht speziell Coronavirus, Karneval,
allgemeine Hygieneregeln
Messe/Massenveranstaltungen
e Berlin hatte bei Fruit Logistica Messe obligatorische FG36
Meldeformulare zu Coronavirus, Bundeslander haben Presse
unterschiedliche Verfahren fragen aber RKI, RKI sollte FAQ
entwerfen mit der Aussage, dass dies Sache der Bundesldnder
ist, Konsens sind allgemeine Hygienemafinahmen
e BZgA hatte bereits konkrete Anfrage, geht davon aus dass
noch mehr folgen werden, klare Zustandigkeit der Lander
ToDo: FAQ zu Vorgehen bei Messe, Verweis an Verantwortlichkeit der
Léinder, BZgA Vorschlag als Aufschlag nutzen, an FG32 _ und
ro36 I (\ufoabe 219)
5 Dokumente
o Teilweise unter anderen Punkten besprochen Alle
6 Labordiagnostik
Abfragen zu Testungen
e Respivir (bundesweit aus dem Saarland): Kénnen diese FG17/ZBS1
Zahlen moglicherweise fiir RKI verfiigbar werden? Ergibt ggf.
Uberlappungen, ist Industrie-unterstiitzt,
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RKI geplantes Voxco-Tool wird fertiggestellt und gestartet,
manche Labore miissen dann an zwei verschiedene Stellen
Bericht erstatten

Diagnostik-Empfehlungen: Hinweis dass Testung fiir
Personen ist, die Falldefinition erfillen

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 waren sinnvoll, theoretisch ist so
ein Antigen-Schnelltest moglich, Frage ist dessen Validierung
Bei Fallexplosion muss zu klinischer Falldefinition
libergegangen 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 [JJjjjjij am Mittwoch Daten
nachgereicht, wird heute Nachmittag in AGI vorgestellt, BMG
erwartet Papier ebenfalls

Inhalte: reichen zwei negative PCR oder nicht, nach ||}
besteht dann vermutlich keine Infektiositit mehr, wenn in der
Zellkultur keine Virusreplikation mehr bei 106/ml beobachtet,
deswegen um sicher zu gehen 105/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

Abstrichsqualitat sehr relevant und nicht gut nachweisbar,
Kontrolle anhand eines ausgewahlten Gens als Marker um zu
sehen ob Probe anstdndig genommen wurde

Nasen/Rachen Abstrich ergibt keine quantifizierbare Probe,
deswegen quantitative Grenze schwer nachvollziehbar

IBBS
alle
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o Aktueller Diskussionsstand/Kompromiss: zweimal negative
PCR oder im Einzelfall PCR mit Nachweis <105/ml, und je nach
Einzelfallentscheidung mit Auflagen (wenn z.B. zu Hause
Personen mit Immunsupprimierung, vulnerable Personen)

e Auf Terminologie muss geachtet werden, nicht ,Patient ist
nicht mehr infektios“, sondern ggf. keine Erregerausscheidung
sollte mehr nachgewiesen werden

e Ahnlich bei hiuslicher 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

8 Mafdnahmen zum Infektionsschutz

I hat gestern ein OGD Webinar gehalten, 750 TN,

Hauptthema war Kontaktpersonenmanagement, Webinar ist FG36
eine gute Moglichkeit, GA zu erreichen, mehr Bedarf besteht
e Viele Fragen zu Vorgehen bei medizinischem Personal, hierzu
ist eine zusatzliche Handreichung notwendig, auch fiir Bereich
nosokomiale Gefahrdung
ToDo: FG36 _ macht Aufschlag zu Handreichung beziiglich
KoNa bzw. KoManagement in medizinischem Bereich, auch Zuarbeit
von FG14 und FG37 (Aufgabe 230)
9 Surveillance
e Viele Informationen zu deutschen Fillen fehlen noch, z.B. §11
Ubermittlung, Infos zu Schweregrad, Entlassung, weitere FG32
Anpassung der Meldepflichtverordnung eventuell notwendig
um Umsetzung zu verbessern, damit Informationen zu Fallen
besser/detaillierter libermittelt werden
e (Ggf. konnte SurvStat Abfragemoglichkeit motivierend sein?
10 | Transport und Grenziibergangsstellen
FG32

Einigung zu Einreisenden aus Risikogebieten

e Heute in der AGI wird der von der Flughafengruppe
(zustiandige GA der IGV-benannten Flughifen) abgestimmte
Handzettel in drei Sprachen verabschiedet, kann an Flughafen
an Einreisende aus China verteilt werden, kein Konsens zu
Folgemanagement, dies handhaben die Bundeslander
differenziert

e Hilfestellung fiir OGD hierzu ist auf RKI-Webseite, zusitzliche
praktische Empfehlungen kdnnten unter FAQ hinzugefiigt
werden
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e Nachste Sitzung: Freitag, 14.02.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum
Besprechungsraum

11 | Internationales
Teilnahme von RKI-Expertinnen an China-Einsitzen
e WHO Mission gestartet, drei Personen sind vor Ort ZIG
e Pras wurde von WHO (Herrn Schwartldnder) gebeten, eine
RKI Person, die China-Einsatz zum Thema Krankenhaus-
Management und nosokomiale Ausbriiche/ Pravention
begleiten konnte zu benennen: ||| I (FG37) oder
I (71G1) sind bereit und interessiert
e BMG zufolge gibt es einen bilateralen Austauschswunsch aus
China, die Lebenslaufe von ||| | | S N v <
I vurden hierfiir angefordert
RKI Sondermittel
Zusatzliches Geld bis Ende des Jahres zur Verfligung Pris
e FGL sollen dariiber nachdenken wie am besten umgesetzt, ggf.
Verldangerung von Vertragen, Aufstockung von Arbeitszeit,
mogliche notige Einkaufe
12 | Informationen aus dem Lagezentrum
e Nichts zu berichten
FG32
13 | Andere Themen
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Agenda AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 14.02.2020, 13 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum S05.D.01083.
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPrds, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete: Ausweitung der Gebiete FG36
mit anhaltender Community AL3/FG32
Transmission durch ECDC
O Mafdnahmen International
e National
o Falle, Schwere,
2 Erkenntnisse iiber Erreger
e Zahlen zu bestitigten Fallen unter med. Personal | alle
in China (Stand 11.02.2020): 1.716 (3,8% von
Gesamtfillen; 6 Todesfille)
3 Aktuelle Risikobewertung alle
4 Kommunikation Presse
e Statistik des BMG-Biirgertelefons
5 Dokumente
6 Labordiagnostik FG17/7ZBS1
e Sonderbudget fiir 0GD/KL? FG32
7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG37
o Testergebnisse Germersheim werden heute
erwartet
8 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
e Wunsch aus BY: Handzettel fiir Reisertickkehrer
aus China generisch anzupassen => Nutzung fiir
Massenveranstaltungen (z.B. Karneval)
9 Surveillance
e Integration des SARS-CoV-2 in das Panel der im
Rahmen der virologischen Surveillance der AG
Influenza
0 Meldung ans GA
O Starttermin
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e Nachste Sitzung: Wochentag, 17.02.2020, 13:00-
14:00

10 | Transport und Grenziibergangsstellen FG32
[ ]
11 Internationales ZIG
e Treffen am kommenden Mi mit der chinesischen
Botschaft im RKI
e Anfrage EC: Wird der Pandemieplan aufgrund
der Lage iiberarbeitet?
12 Information aus dem Lagezentrum
[ ]
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: 14.02.2020, 13:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Abt. 1 Leitung

0 Martin Mielke
e Abt. 3 Leitung

0 Osamah Hamouda
e 7IG Leitung

0 Johanna Hanefeld
e FG14

(0]
e FG17

(Protokoll)

e FG36

(0]
e IBBS

o N

o N
e Presse

o N
e 7BS1

o I
e INIG

o N

o I
e BZGA: I (pcr Telefon)
e Bundeswehr: ||} (per Telefon)
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Ausweitung der Risikogebiete verschickt (incl. Japan,
Singapur und andere asiatische Staaten). Generell ist eine
einheitliche Bewertung der europdischen 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: ||| | | | ) N TR
). in der ggf. dariiber diskutiert wird. Ansonsten
soll beim nachsten Advisory Board nachste Woche in
Stockholm die Risikogebiete besprochen werden.

TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International
o Fille:
0 Weltweit 64.544 [_+4.2.14), 1.383 Todesfille (2,1% CFR) 71G1/FG36/
alle anderen in China, inkl. Hongkong IBBS
0 China: 64.021 (+4.156) Falle, davon 1.381 Todesfalle
0 Provinz Hubei 51.986 Fille, Todesfalle 1.318 alle
0 AufSerhalb Chinas: 24 Liander 523 Falle (+20), 17 schwere
Verlaufe, 2 Todesfélle (1 in Philippinen, 1 neuer Todesfall
in Japan)
0 9 Linder in WHO Euro Region mit 46 Fallen (FR, DE, IT, SP,
SE, UK, FI, BE, RU)
0 Kreuzfahrtschiff vor Japan 221 Falle
0 Der Peakin der EpiCurve erklart sich durch die gednderte
Falldefinition in Provinz Hubei (klinisch-epidemiologisch
bestatigte Falle).
e Risikogebiete:
0 Die Stadte Hunan und Tianjin konnten potenziell als
ndchstes Risikogebiete eingestuft werden. Hier werden
Quarantanemafinahmen durchgefiihrt, eines der RKI
Kriterien, um Stadte als Risikogebiet zu definieren (d.h.
Ausgangssperre, Verkehrseinschrankungen).
—>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: _ diskutiert das Thema beim AF ndchste Woche
beim ECDC.
0 FG31 wird INIG unterstiitzen, den Trend der Fallzahlen
darzustellen.
0 Das ECDC hat einen Vorschlag fiir die deutliche

Seite 2 von 6




ROBERT KOCH INSTITUT

X

VS-NUREJR DEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

o In Singapur gab es eine Ubertragung bei einer
Veranstaltung. Das ECDC wiirde Singapur auch als
Risikogebiet anfiihren.

National

¢ Keine neuen Fille.

e Eine der letzten Falle in Bayern war eine Kontaktperson Grad
1, die am 14. Tag der Quarantdne positiv getestet wurde. Sie
war bereits aber schon am 7. Tag symptomatisch, hatte das
aber nicht gemeldet.

e Der Verdachtsfall in Ruméanien (HCW aus Bayern, der eine
Kategorie 2 Kontaktperson eines deutschen Falles ist) ist
negativ getestet worden. Er wird trotzdem 14 Tage in
Quaranténe bleiben.

e Gemaf3 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.

e Das Kklinische Bild der deutschen Patienten war mild bis
moderate mit leichten Symptomen. Es ist nicht
auszuschliefen, dass sich die Ubertragung von COVID-19
unterhalb der Erkennungsgrenze befindet. In Bayern ist die
virologische Surveillance eingefiihrt.

2 Erkenntnisse iiber Erreger

e Frage, wie problematisch das Virus fiir HCW ist. Anfangs
waren offuiziell keine HCW betroffen, nun gibt es ca. 1300

Falle unter HCW. Kénnen die Zahlen noch vom Anfang des FG17
Ausbruchs kommen, als die Schutzmafinahmen noch geringer alle
waren? Da es die ersten 2 Wochen keine betroffenen HCW gab
ist das eher unwahrscheinlich.
3 Aktuelle Risikobewertung
e Die aktuelle Risikobewertung bleibt bestehen. alle
4 Kommunikation
BZgA
e Anderungen der FAQ des RKI wurden iibernommen. Nichsten 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 FG36
Presse

e Personen sollten sich bei Symptomen nach telefonischer
Vorankiindigung beim Arzt melden.

e Dies steht auch in den FAQs der BZgA, aber die Biirger miissen
sich diese Information (passiv) holen. Es gibt verschiedene
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Hinweise auf FAQs (BZgA Startseite, Twitter). Gut ware aber
ergdnzend eine aktive Information durch die BZgA (Vorlage:
Flughafenposter) -> BZgA diskutiert Moglichkeiten intern.

e BZgA gibt Hinweise, wie Person sich selber schiitzen kann,
aber nicht, wie Personen andere schiitzen konnen.

ToDo: bespricht bilateral mit - (BZgA) die
Moaglichkeiten. wird den Punkt in der ndchsten

Telefonkonferenz am Montag mit dem BMG ansprechen.

RKI-Pressestelle
e Verschiedene Updates: Name fiir Virus und Krankheit
angepasst, Dokumente aktualisiert, Dokument fiir nicht-
medizinische Einsatzkrafte
e Bitte, dass wenn abends die Pressestelle was machen soll,
diese kurz vorab durch lagezentrum dariiber informiert wird.

5 Dokumente
e Fertig: Dokument zum Entlassungsmanagement,

Aussteigerkarten, Poster Flugzeug, Hygienemafinahmen fiir Alle
nicht-medizinische Einsatzkrafte

e Ein Rahmenkonzept COVID-2019 soll erstellt werden.

e Bayern fragt, ob ein generisches Dokument zu Verhalten bei
Veranstaltungen erstellt werden kann (basierend auf dem
Handzettel fir den Flughafen) - Ware ggf. Aufgabe fiir BZgA

6 Labordiagnostik
Sonderbudget FG32/

e Esgibt OGD Anfragen, ob es fiir Labore ein Sonderbudget zur FG17/ZBS1
Testung von SARS-CoV-2 gibt.

e Aufgabe der Kommunen und Lander -> Thema fiir die AGI
e Fiir das KL der Charité konnte das BMG nach Geldern gefragt
werden.

ToDo: _ nimmt Thema in ndchste AGI-TK, _

wird den Punkt Mittel fiir KL in der ndchsten Telefonkonferenz am
Montag mit dem BMG ansprechen.

ZBS1
e In-house Essay wurde optimiert, das Kontrollessay (wurden
Abstriche richtig genommen) angepasst.
e Ineinem Test, ob eine PCR besser aus dem Medium als aus
dem Puffer, kam heraus, dass es keine Unterschied gibt. alle
e MultiplexTest auf Proteinebene wird nachste Woche als
zusatzliche Diagnostik getestet.

Virologische Surveillance
e Virologische Surveillance der AGI-Sentinel soll um SARS-CoV-
2 erweitert werden. Kann frithestens Anfang Marz starten. Es
muss noch eine Riicksprache mit den Datenschutz bzgl. der
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Befundiibermittlung gehalten werden. Bayern wird es
ebenfalls etablieren ([ D) vnd ist an Austausch
interessiert.

e (Grippeweb plus (Selbstabstrich einiger Grippeweb-
Teilnehmer): Es wird Montag geklart, wie SARS-CoV-2
integriert werden kann.

e (Grippeweb plus und Erweiterung der virologischen
Surveillance der AGI-Sentinel miissen nicht gleichzeitig
starten. Jedoch sollten Details (Vorgehen, Zeilgruppe) geklart
werden.

e Informationen nur an die Personen, die einspeisen.

ToDo: [ und [ vesprechen

Vorgehen. Und beziehen LGL zeitnah in Vorgehen ein.

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Entlassungsmanagement

e Papier ist mit AGI besprochen worden und wurde IBBS

veréffentlicht. Option mit quantitativer PCR wurde gestrichen.
Therapie

e Esgibt experimentelle Studien zu Remdevisir und Kaletra.
Kaletra wurde auch bei 2 Patienten in Bayern eingesetzt, die
am nachsten Tag einen verbesserten Allgemeinzustand.

e In China gibt es 2 Studien zu Remdevisir: 1 Studie fiir
Patienten mit leichten Symptomen fiir eine Therapie iiber 10
Tage; 1 Studie fiir Patienten schwerer betroffene Patienten ->
Ergebnisse sind nicht vor April zu erwarten.

e Fiir Kaletra gibt es seit 2016 auch eine Studie mit MERS ->
bislang keine Ergebnisse veroffentlicht.

e Nach miindlichen Informationen wird in China auch oft
traditionelle chinesische Medizin angewandt.

e C(Cloroquin hatte zwar gute in-vitro-Ergebnisse erzielt, das
konnte aber wohl nicht bestatigt werden.

Bevorratung

o IBBS befasst sich mit der Bevorratungsstrategie (Ergebnisse

vermutlich Anfang nachste Woche).
8 Mafnahmen zum Infektionsschutz

e IBBS hat einen ersten Aufschlag zur hduslichen Quarantédne

erarbeitet. Dieses soll mit dem LGL geteilt werden. Geplant ist, FG36

Personen, die sich in hduslicher Quarantine befanden, zu
befragen, um die hdusliche Quarantine zu verbessern.

9 Transport und Grenziibergangsstellen FG32

e Aufdem veroffentlichten Handzettel fiir die Flugzeuge stehen
die Telefonnummern fiir die BMG Hotline, das GA Frankfurt
sowie das LGL Bayern.

e Die Aussteigerkarten wurden um 3 Fragen erginzt. Neben der
Crew und Passagieren, die in Miinchen oder Frankfurt per
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Direktflug aus China einreisen, erhalten die Aussteigerkarten
auch die Crew von Cargomaschinen.

e BMG hat eine Anordnung fiir die Aussteigerkarten erstellt, die
an die Lander geht. Ggf. wird auch proaktiv (Pressemitteilung)
auf die Aussteigerkarten hingewiesen.

e  GA Frankfurt ist sehr unzufrieden mit dem Entry-Screening

10 | Internationales

e AufInitiative der Leopoldina war der Kontakt zur
Chinesischen Botschaft entstanden. ZIG/IBBS

e Eswird es nachsten Mittwoch ein Treffen mit der
chinesischen Botschaft geben, um z.B. iiber
Forschungsthemen und zukiinftige Kooperation zu reden#

e BMG und AA sind tiber Treffen informiert. Dariiber hinaus hat
die Botschaft zugesagt, dass das RKI zukiinftig das aktuelle
Gesundheitskommissionspaket Chinas erhalt.

e 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.

e I id morgen (15.02.2020) nach China fliegen,
um die WHO Mission als Experte fiir nosokomiale Infektionen
zu unterstiitzen.

e Esgibt eine Anfrage von der Europdischen Kommission, ob
der nationale Pandemieplan aktualisiert wird. Eine
Aktualisierung ist momentan jedoch nicht nétig. Es gibt
zahlreiche extra Dokumente zu COVID-19. Ein
Rahmenkonzept ist in Erstellung.

e Esgab die Anfrage, ob irgendwelche
Unterstiitzungsmafinehmen fiir die deutschen Passagiere auf
dem Kreuzfahrtschiff ergriffen werden (Aufgabe des AA -
Konsiliargesetz)

11 | Informationen aus dem Lagezentrum FG32

e Koordinierungsstelle /Lagezentrum: seit 29 Tage aktiv, seit
14.01. (KS) bzw. 28.01 (LZ), seit 3.2. 8:00 - 21:00 Uhr

e 22 Lage-AG Treffen (seit 6.1.2020)

e 21 Lageberichte deutsch, seit 24.1. taglich (21x), seit 1.2. auch
auf Englisch (14x)

e 32 Feldeinsatztage

e 31 Erlassberichte

12 | Andere Themen

e Nachste Sitzung: Montag, 17.02.2020, 13:00 Uhr, Lagezentrum

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

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

Lage: Coronavirus SARS-CoV-2

Datum, Uhrzeit: 17.02.2020, 13:00 Uhr

Sitzungsort: RKI, Raum

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,

INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPris, Prdis

Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete FG36
0 Mafdnahmen International
e National
o Falle, Schwere,
0 Situation der Passagiere des
Kreuzfahrtschiffs Westerdam
(Kambodscha)
RKI-Empfehlungen zum Vorgehen bei
Riickkehrenden, Kommunikation an BL
und RKI Homepage
2 Erkenntnisse iiber Erreger
° alle
3 Aktuelle Risikobewertung alle
4 Kommunikation
e RKI-FAQ zu Kreuzschiff ,Westerdam* Presse
e BZgA- 2 FAQ Handzettel BZgA
5 Dokumente
e Rahmenkonzept COVID-19, Aktuelle Version: FG36
file://S:\Projekte\RKI_nCoV-
Lage\3.Kommunikation\5.8.
Rahmenkonzept\RKI_Rahmenkonzept-COVID-
19_Entwurf _2020_02_17.docx (kurze
Vorstellung durch i} falls soweit
akzeptiert, nachste Schritte: Abstimmung mit
FG14, 17, IBBS, Pressestelle)
e Entwurf einer ,Handreichung fiir
Gesundheitsamter zum Kontaktpersonen-
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Management bei medizinischem Personal”
6 Labordiagnostik FG17/7ZBS1
e SARS-CoV-2 in virol. Surveillance - 1.3.?
7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG37
[
8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz
e Mund-Nasen-Schutz/ FFP-2/3 Mangel
9 Surveillance
[
10 | Transport und Grenziibergangsstellen FG 32
e Risikogebiete
11 Internationales
e TKmit BMG, GIZ, BMZ - Namibia Z1G
e TKWHO SEARO - protect IBBS
e ZIG 3 /IBBS - Ruanda
e GHSI AGs Themen
« I - China AL3
12 Information aus dem Lagezentrum FG 32
[ ]
13 Andere Themen
e Nachste Sitzung: Dienstag, 18.02.2020, 11:00-
12:30
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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:

e Leitung
0 Lothar Wieler
Abt. 1 Leitung
O Martin Mielke
e Abt. 3 Leitung
0 Osamah Hamouda
e FG14
(0]
e FG17
(0]
e FG32
(0]
(0]
(0]
e FG36
(0]
e [BBS

o I
0}
o I

e Presse

o I
e 7BS1

o N

e INIG

o IS

(0]
e BZgA: | (rcr Telefon)
e Bundeswehr: ||} 3 (per Telefon)

(Protokoll)
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TOP

Beitrag/Thema

eingebracht
von

Aktuelle Lage

International
e Falle:

(0}

(0]

Weltweit 71.351 (+2.081), 1.775 Todesfalle (2,5%
CFR)
China: 70.639 (+2.053) Falle, davon 1.772 Todesfalle
(2,5%)
Provinz Hubei 58.128 Falle, Todesfalle 1.696
Auferhalb Chinas: 25 Linder (Agypten neu) 712 Fille
(+28), 19 schwere Verlaufe, 3 Todesfille (1 in
Philippinen, 1 in Japan, 1 neuer Todesfall in
Frankreich)
Die CFR liegt in Hubei bei 2,91, im Rest Chinas bei 0,71
und im Ausland bei 0,4.
9 Lander in WHO Euro Region mit 47 Fillen (FR, DE,
IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)
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 (Nationalitat noch unklar)
und wurde durch Kontaktnachverfolgung eines
Indexfalls identifiziert. Dieser war zwischen 21.01.
und 04.02. auf einer Geschiftsreise 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 fithrt am 17.02.2020
>300 asymptomatische Staatsbiirger zuriick.
= 10 deutsche Staatsbiirger, 2 im Krankenhaus
in Yokohama
= Japanische Behorden erlauben allen
Passagieren am 19.02.2020 das Schiff zu
verlassen (Quarantidne begann am
05.02.2020). Die japanischen Behorden haben
keine genauen Angaben zu den
Quarantdnemafénahmen gemacht.
» Bis gestern gab es noch Falle und insgesamt
waren 45% der Testungen positiv.
= Deutsche Reiseriickkehrer sollen in hausliche
Quaranténe. Eine Riickholung kénnte
gemeinsam mit Italien erfolgen.

ZIG1/FG36/
IBBS/AL3

alle
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ToDo: Die Lufthansa hatte bereits nach dem Umgang der
Reisertickkehrer gefragt. _ wird die Lufthansa tiber
neue Empfehlungen (14 Tage hdusliche Quarantdne) informieren.

0 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 zurtick 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
Gesundheitsamter informiert wurden. Die
Reiseriickkehrer gelten als Kategorie 1
Kontaktpersonen und sollten 14 Tage in
hausliche Quarantine.

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 tiber das erhohte
Infektionsrisiko gesprochen werden.

O Beieinem Screening von Patienten mit
respiratorischen Symptomen zwischen dem 23.-26.01.
zeigte sich, dass ein Grofdteil der Patienten an
Influenza erkrankt war und dass der Anteil an COVID-
19 Erkrankten gering war.

0 Singapur: 75 Falle, 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.

0 Definition von Community Transmission konnte 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: _ fragt die anderen GHSI Staaten, wie sie

»,Community Transmission" definieren wiirden.

e Risikogebiete:
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0 Hubei hat nun auch die Nutzung privater KFZs verboten.
Die Stadte Hunan und Tianjin haben immer noch eine
niedrige Inzidenz und werden weiter beobachtet.
—>Heute keine Erweiterung des Risikogebietes.

National
e Vonden 16 hospitalisierten Patienten wurden 9 entlassen. 7

befinden sich weiterhin im Krankenhaus (1 in Starnberg, 6 in

Minchen). Heute um 16 Uhr hat IBBS noch mal eine TK mit

Bayern.

2 Erkenntnisse iiber Erreger FG17
e Keine neuen Informationen alle

3 Aktuelle Risikobewertung

e Die aktuelle Risikobewertung bleibt bestehen. alle

4 Kommunikation

BZgA
e 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

5 Dokumente

e 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 Anhédnge (z.B. Management in Kliniken)
ergdnzt werden. Im weiteren Vorgehen wird das Dokument
durch relevante OEs ergdnzt und anschlief3end gegen Ende
der Woche mit der Lage-AG geteilt.

e Eine Handreichung beziiglich der Gefahrdungseinschatzung
und Kontaktpersonen-Management im medizinischen Bereich,
einschliefdlich Laborpersonal wurde erstellt. Medizinisches
Personal mit engem Kontakt zu bestatigten Fallen von COVID-
19 Personen auch bei Einsatz von adaquaten
Schutzmafinahmen wird den Kontaktpersonen der Kategorie
II 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 tigliche Ubermittlung
an das Gesundheitsamt zustiandig. Es steht noch eine
Riickmeldung zu dem Dokument von FG14 aus. Danach geht
es ggf. noch an den STAKOB. Ansprechpartner des Papiers ist
jedoch primir der OGD.

FG36

6 Labordiagnostik

Virologische Surveillance FG17/ZBS1
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e AGI-Sentinel mit SARS-CoV-2 Testung soll Anfang Marz
starten. Eine Vorabinformation der AGI Arzteschaft ist fiir
Ende dieser Woche geplant.

ZBS1

e 7BS1 erprobt gerade, ob SARS-CoV-2 serologisch nachweisbar
ist. Das Problem bei der serologischen Testung sind die
Kreuzreaktionen. Die Spezifitat der Neutralisationstest ist am
aussagekraftigsten.

e Sondertatbestand soll fiir Gerdte genutzt werden, um
einerseits Testung auch fiir den OGD anzubieten und
andererseits bei Uberlastung des Konsiliarlabors und weitere
Berliner Labore unterstiitzen zu kdnnen.

Klinisches Management/Entlassungsmanagement
e Keine neuen Informationen

IBBS

Mafdnahmen zum Infektionsschutz

e In Kliniken wird der Mund-Nasen-Schutz knapp. China ist
Hauptlieferant fiir die Masken. Vivantes Klinikum kann in 2-3
Wochen keine Routine OPs mehr durchfiihren. Es gab
Hamsterkaufe durch die Industrie, die in ihren
Pandemieplanen Mund-Nasen-Schutz fiir alle Mitarbeitenden
vorsehen. Das BMG mochte 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
e Keine neuen Informationen

FG32

10

Internationales

e Esfindetam 18.02.2020 eine TK mit von ZIG, BMG und GIZ
zum Projekt in Namibia statt. Der Fokus des Projektes soll
neben der Starkung der Laborkapazitaten und des
Lagezentrums auch auf GoData fiir die
Kontaktpersonennachverfolgung und Schutzmafinahmen
liegen.

e Eine TK mit der WHO SEARO soll am 18.02.2020 zur
Unterstilitzung der Kapazititen von Lagezentren stattfinden,
(diese wurde nach der Lage-AG abgesagt).

e Freitag ist ein Treffen mit der chinesischen Botschaft. [Jjjij
I i d hierbei Projektvorschlage vortragen. Bitte Liste
fiir Projektvorschlage erganzen.

e I st 2uf einer WHO-Mission in China. Um zu
zeigen, wie sich das RKI engagiert, ware ein kurzer Bericht
wiinschenswert.

Z1G/IBBS
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ToDo: kldrt mit der WHO, in wie weit tiber den Einsatz
von berichtet werden darf.

e 2 Kollegen (ZIG 4 und ZBS 1) sind gerade in Ruanda auf
Dienstreise. Die dortige Gesundheitsministerin ist
zuriickgetreten. Es wird vermutet, dass sie bzgl. der Testung
fiir 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
unterstitzt haben, so dass Ruanda eines der ersten afrik.
Lander ist, dass dies liberhaupt anbieten kann."

e Die GHSI Officers haben besprochen, dass es Arbeitsgruppen
zum Austausch tiber verschiedenen Themen zu COVID-19
geben soll.

11 | Informationen aus dem Lagezentrum FG32

e Das Engagement in der Lage mitzuarbeiten ist sehr gut. Es
wird ausgewertet, wie viele OEs mit wie vielen
Mitarbeitenden besetzt wird.

e Diesen Freitag gibt es eine weitere Einfiihrung in die Arbeit im
Lagezentrum.

12 | Andere Themen

e Naichste Sitzung: Dienstag, 18.02.2020, 11:00 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung ,Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Coronavirus SARS-CoV-2
Datum, Uhrzeit: 18.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPris, Prdis
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
o0 Risikogebiete FG36
0 Mafdnahmen International
e National
o Falle, Schwere
2 Erkenntnisse iiber Erreger
e Kohorte mit 44.000 COVID19-Patienten FG36
3 Aktuelle Risikobewertung alle
4 Kommunikation
¢ neue FAQ (Westerdam) Presse
e Aktualisierungen der Dokumente sichtbarer BZgA
machen
5 Dokumente
¢ Empfehlungen zum Umgang mit med. Personal FG36
e Rahmenkonzept - Verteilung
6 Labordiagnostik
e Virologische AGI Sentinel-Surveillance FG17/7ZBS1
e GrippeWebPlus FG36
7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG37
e STAKOB-TK: Flussschema nochmal streuen?
8 Mafdnahmen zum Infektionsschutz FG 14
e FFP3-Masken - Verfligbarkeit und Alternativen
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e Nachste Sitzung: Mittwoch, 19.02.2020, 11:00-
12:30

9 Surveillance
e Mortalitatssurveillance beschleunigen? FG 32
10 | Transport und Grenziibergangsstellen FG 32
e Stand Kreuzfahrtschiffe
0 Westerdam
Mind. 4 Personen in hduslicher Quarantine in
Deutschland
Passagiere in Sokha Hotel in Pnomh Pengh
0 Diamond Princess
Evakuierung Abflug ITA AF/Lw KC 767 am
21.2.,12:00 h OZ Tokio/Ankunft DEU -
Flughafen noch zu definieren (FRA, TXL,
CGN? 22:00 h 0Z)./ Weiterflug nach SLO,
Endziel: Rom.
e Austausch mit zustandigen
Gesundheitsbehorden fiir IGV-benannte
Flughafen
11 Internationales
e Informationen FG32
Entscheidung Pris: keine aktive Offentlichkeitsarbeit | ZIG
e TKmit BMZ, GIZ - Namibia (Labordiagnostik,
Training, KHS-Assessment hinsichtlich
Beatmungskapazitdten)
12 Information aus dem Lagezentrum FG 32
e  Ein-China“-Politik?
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: 18.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

o Institutsleitung
0 Lars Schaade
0 Lothar Wieler

e FG14
o I
e FG17
o I
e FG32
o N
o I
o I (Protokoll)
o FG36
o I
o I
e [BBS
o N
o I (per Telefon am Ende)
e INIG
o IS
e Presse
o NN
e 7BS1

o I
e BZGA: I (pcr Telefon)
e Bundeswehr: ||} (per Telefon)
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TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International
o Fille
0 Weltweit 73.335 (+1.984) 19 Fille, 1.874 (2,6%)
Todesfalle, alle bis auf 3 in China
0 China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 72.530 Z1G1
(+1.891) Falle, 1.772 (2,6 %) Todesfalle, 11.741
(16,2%) "ernsthaft erkrankt”
0 Provinz Hubei 59.989 (+1.861) Fille (81,8% von
allen), 1.790 (3 %) Todesfélle, 10.970 (18,3%)
"ernsthaft und kritisch erkrankt"
0 International 25 Lander mit 739 (+93) Fillen, 1
Todesfall Philippinen, 1 Japan, 1 Frankreich, 29
schwere Krankheitsverlaufe (3,9%)
0 Europa (WHO Region) 9 Lander mit 47 Fallen (FR, DE,
IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)
0 Kreuzfahrtschiff Diamond Princess 454 (+85) Falle,
werden zu internationalen Fallen gezahlt
0 Kreuzfahrtschiff Westerdam 1 bestatigter Fall
->Neue Fille v.a. Kreuzfahrtschiff, Japan, Thailand,
Singapur
e 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
e 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
e Schlussfolgerung:
0 Informationen, die zur besseren Interpretation der
Daten notwendig waren, nicht vorhanden
0 Generell scheinbare Entspannung der Lage in China,
Lageentwicklung aufderhalb Chinas sollte genauer
beobachtet werden
0 Kein Bedarf flir Erweiterung der Risikogebiete (mehr
Informationen verfiigbar)
National FG36
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e (Gestern TK mit den drei Krankenhdusern, Frankfurt und
Trostberg haben keine Patienten mehr, Miinchen-Schwabing
hat 5 entlassen, nur noch wenige hospitalisiert mit milden
Verlaufen, zwei Patienten mit biphasischem Verlauf sind auch
genesen und entlassen worden (1 Trostberg, 1 Miinchen)

e Publikation Giber Infektionskette in Bayern wird von Bayern
durch Labordaten erginzt, 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

e (Quarantidnebestimmungen in China sehr zersplittert, keine
gute Basis mehr fiir RKI-Entscheidung zu Risikogebieten, z.B.
Wohnblockquarantine, einreisende unter Quarantane,
unterschiedliche Umsetzung iiber das ganze Land

e Riickfithrung 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
I kirt ob Flug in FFM oder Berlin ankommt und
meldet sich zur weiteren Organisation, 9 Personen, 2 NL, 7
deutsche, kommen in hausliche Quarantine, GA miissen von
uns informiert werden, Unterkunft noch nicht klar

o Westerdam:

0 Kontaktdaten fiir 55 Personen verfiigbar (Nachtrag
LZ: Kontaktdaten von 64 Personen erhalten, deutsche
Staatsbiirger oder wohnhaft in Deutschland)

0 Personen in Phnom Penh moéchten 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 verfligbar

0 deutsche Botschaft vor Ort in Kontakt mit ihnen, kann
keine medizinischen Mafdnahmen (iber)nehmen und
sollte kommunizieren, dass sie 14d unter
Selbstisolierung verbringen sollten

0 RKlist gegen Fluglinien-Riickkehr da sie Kontakt-
personen sind, nicht sicher, ob dies dem AA bekannt
ist, RKI hélt an fachlich begriindeter Grundhaltung fest

IBBS

2 Erkenntnisse iiber Erreger
Neue Publikation >72.000 Patienten
e Siehe bitte auch Zusammenfassung, die von ||| | N 2
RKI-Corona-Verteiler geschickt wurde
e Deskriptive Analyse von 72.314 Patienten, 44.672 (62%)
confirmed (laborbestatigt), 22% suspected (Symptome und
Exposition), 15% clinically diagnosed (CT von suspected
cases), 1% asymptomatisch; 80% milder Verlauf, inkl.

FG36
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Pneumonie, 14% severe, z.B. Dyspnoe, >50% der Lunge
betroffen, 5% critical; 87% in Altersgruppe 30-79 Jahre, 1.386
counties und 31 Provinzen betroffen, insgesamt wenig Kinder;
Letalitit nicht ganz klar aber mit 2% berechnet (Verstorbene/
Falle); Mortalitdt nach Altersgruppe, von 0 bis 45-50 Jahre
relativ konstant, dann 20-50-fache Mortalitit in dlteren
Gruppen, Vorerkrankungen ca. 20-fach héheres
Mortalitétsrisiko, Mortalitit sinkt von Anfang Januar bis in
Februar hinein, anfangs moéglicherweise mehr schwere Fille;
Geschlecht kaum Unterschiede in Inzidenz, jedoch 50% hoher
bei Mannern, nicht korrigiert fiir Raucherstatus, oder
Begleiterkrankungen; Peak Ende Januar, schwer zu
erklarender Ausreifer in epicurve am 1. Februar

e Schlussfolgerung: hochansteckend, Ro 2-3, massive
Mafdnahmen in China haben dazu beigetragen, dass die
Fallzahlen nicht mehr explodiert sind, viele Fragen bleiben
jedoch offen

Erregersteckbrief
o Alle verfiigbaren Informationen wurde aufgenommen, wird
nun zirkuliert, muss zentral gepflegt werden, wird gerade von
FG36 organisiert, spater strukturiertes Vortragen in Lage-AG

ToDo: FG36 Fertigstellung Erregersteckbrief

3 Aktuelle Risikobewertung

e Kein Anlass die Bewertung auf RKI-Webseite anzupassen alle
4 Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit
o Neue FAQ zum Kreuzfahrtschiff (Westerdam) ist abgestimmt | Presse
und erledigt, jetzt online
e FAQ fir schwangere: aktuell nicht fiir sinnvoll gehalten, dass
RKI hierzu aktiv zu kommunizieren
e  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 Erliuterung der Anderungen
gesetzt werden, bzw. Zusatz ,gedndert am DD.MM.YYYY:...“
mit Erklarung der Anderungen
o Evtl in Lagebericht auch erwdhnen, was aktualisiert wurde
e RSS-Feed moglich Anderungen nachzuverfolgen, wird aber
nicht von vielen genutzt
o Aktuell kein weiterer Anpassungsbedarf auf der Webseite BZgA

BZgA
e Nichts zu berichten, was neu wire
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5

Dokumente

Empfehlungen zum Umgang mit medizinischem Personal:
Riickmeldung zur Handreichung wurde erhalten und wird von
FG36 liberarbeitet, 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 konnen
relevante OEs kommentieren

ToDo: Kommentierung des Rahmenkonzeptes durch RKI-Kollegen,
insbesondere FG14, FG17, IBBS und Pressestelle

FG36/alle

Labordiagnostik
Integration 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
Einwilligungserklarung muss vor Start gesichert sein (braucht
erfahrungsgemaf? ca. 14d)

FG17 bekommt Unterstiitzung dabei, die Formulare
rauszuschicken, dann geht es so schnell wie moglich per Post
raus, ab Montag sollten alle Praxen die neuen Dokumente
haben und nur noch diese nutzen, theoretisch konnen 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?

Grippeweb 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 Gesprache zu Reaktivierbarkeit aus IT-Perspektive mit
FG31 haben stattgefunden, aktuell noch in Klarung, FG36 und
ZBS1 verfolgen dies

FG17

ZBS1/FG36

Klinisches Management/Entlassungsmanagement

Gestern STAKOB TK: Riickmeldung, dass sie sehr viele
Anfragen von niedergelassenen/peripheren Hausern erhalten,
viel Unsicherheit tiber Klarung von Verdachtsfallen, Verweis
auf RKI-Webseite, aber Informationen dringen noch nicht
breit durch, Empfehlungen sollten noch breiter gestreut

IBBS/FG14/
FG37
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werden um mehr Fachoffentlichkeit zu erreichen,
Moéglichkeiten:

o Einlage injedes DAB?

0 Nutzung von STIKO-App, erreicht 100.000, wie viele
hiervon im Krankenhaussetting sind, ist nicht klar

0 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?

e 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

o Das Vermeiden langer Liegezeiten ist bei strengen Kriterien
schwierig, Verlangerung 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 nachste
Phase

e [BBS und ZBS1 und Charité wollen erneut besprechen, wie
man dies noch praktikabler machen kann, NW aus zellularem
Gewebe um sicherzustellen, dass Abstriche gut abgenommen
wurden;

o Zwei Aspekte hier ausschlaggebend:

1. Infektiositat: wichtiges Kriterium das nicht aufgeweicht
werden sollte, auf der sicheren Seite bleiben
2. Management: Klinik oder zu Hause unter GA-Aufsicht,

e Anpassungen sollten nicht auf laborbezogenen Spielrdumen
beruhen, wenn klinisch ein Krankenhausaufenthalt nicht
erforderlich ist, kann Management geandert werden

e 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
Gesundheitsbehdrden wenden

8 Mafdnahmen zum Infektionsschutz
BMG Auftrag zu MNS Einsparungen
e Schutzausriistung Mund-Nasen-Schutz (MNS): Ressourcen
sind sehr knapp und bald (in 1-2 Wochen) aufgebraucht,
Mafdnahmen miissen getroffen werden, um mit aktuellen
Ressourcen langer auszukommen, einzelne Kliniken haben
Vorschliage entwickelt bzw. setzen diese bereits um, z.B.
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Wiederverwendung von Masken, Streichen elektiver
Operationen
e Sourcing muss jetzt aufRerhalb Chinas stattfinden und wird
Zeit benotigen

e BMG mochte von RKI Empfehlungen zu Einsparungen von
MNS: bei welchen erkrankten und unter welchen Umstidnden
ist dies moglich, Antwort ans BMG bis morgen ist erwiinscht,
weswegen BMG ABAS und BAUA nicht miteinschalten mdchte

e BMG Auftrag ging ans RK], jedoch ist dies Verantwortung von
BAUA und vor Veroffentlichung muss es auch an ABAS

e 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/Veroéffentlichung nicht méglich

ToDo: FG14 stimmt morgen friith Entwurfintern ab und schickt ihn ans
BMG

BMG

I -t an der taglichen TK teilgenommen

e Uberlegung, die Bevorratung von 2 auf 4 Wochen zu erhéhen
Nicht unbedingt sinnvoll, wie kann man andere Ressourcen
mobilisieren, unter aktueller Grippewelle

e Kernpunkt sind chirurgische Masken, aktuell startet ein Joint
Procurement auf EU-Ebene, Bedarf wurde abgefragt,
Eigenbeschaffung wird auch stimuliert, dieserart Schutz-
mafinahmen sind bei Mangel an Impfstoff/medikamentdser
Behandlung wichtig, Personal muss weiter behandeln kénnen

e Keine Informationen iiber/von WHO hierzu

9 Surveillance

e Mortalitdtssurveillance beschleunigen

ToDo:

10 | Transport und Grenziibergangsstellen
Stand Kreuzfahrtschiffe FG32
e Diamond Princess (vor Japan): sehr viele Falle insgesamt,
12% der Personen an Bord positiv getestet, viele auch

asymptomatisch, 2 deutsche, Status/Symptome nicht bekannt
o Westerdam:

0 Aufgrund der Diamond Princess kritisch beobachtet,
zunichst keine Falle, bis eine Riickkehrerin positiv
getestet wurde

0 Passagiere werden als Kontaktpersonen der Kategorie
1 eingestuft, sehen Bundeslander auch so, Kontakt-
personennachverfolgung und Kommunikation
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(Reederei, GA fiir IGV-benannte Flughéfen) hierzu
laufen auf mehreren Kanéilen,

0 Internationale Risikobewertung nicht klar

o Reederei versucht Personen auf Linienfliige zu
buchen, 64 Personen mit Wohnsitz in DE oder
Staatsangehorigkeit deutsche, einige sind noch in
Phnom Penh in einem Hotel, sind symptomfrei und
wurden negativ getestet

Mafdnahmen an Flughifen

e Heute hat das austeilen/einsammeln von Papieren an
Flughifen begonnen, Anfangsprobleme in Bayern aber
positive Einstellung, Hessen zeigt sich sehr skeptisch,
Vorgehen muss hinterher beziiglich Nutzen und Ressourcen
evaluiert werden

o Lufthansa zweifelt Rechtsgrundlage an, aber angeordnet ist
angeordnet

e Viele andere deutsche Flughifen haben auch Direktfliige aus
China, z.B. Cargo (Leipzig) und Charterfliige, betrifft
wesentlich mehr Flughafen als wir erst dachten

sieht dies anders
e AAhatkeine diplomatische Vertretung in Taiwan

11 | Internationales
Informationen _

e Papierbericht auf Englisch von CCDC verfiigbar, es sollen noch FG32/Z1G/IB
mehr Publikationen aus China folgen; Mafdnahmen werden als BS
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

e Die Entsendung wird nicht aktiv veroffentlicht

BMZ, GIZ Entsendung Namibia

e Gestern Treffen zu Unterstiitzungseinsatz in Namibia, BMG
I v d BMZ I 2uch dabei

e Nachste Woche fahrt GIZ und RKI Team nach Namibia,
primdre Themen Diagnostik und Training, aber auch
[solationsmoglichkeiten

e Konnte anschliefRend auch fiir Botswana und Mozambique
anvisiert werden

e Finanzierung aus BMG Coronavirus-Sondertopf, dieser sollte
eigentlich fiir nationale Krisenaktivitaten genutzt werden

o SEEG (GIZ) beteiligt zu Materialtransport und personell, nicht
dariiber hinaus

12 | Informationen aus dem Lagezentrum
e Lagebericht verfolgt Ein-China-Politik der BRD, BMG |l FG32

Seite 8 von 9




ROBERT KOCH INSTITUT

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

ToDo: schriftliche Bitte um Kldrung an BMG durch Prds Wieler

13 | Andere Themen

e Naéchste Sitzung: Mittwoch, 19.02.2020, 11:00-12:30 Uhr,
Lagezentrum Besprechungsraum
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Agenda AG-Sitzung , Neuartiges Coronavirus (2019nCoV)-Lage“

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

Lage: Coronavirus SARS-CoV-2
Datum, Uhrzeit: 19.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Raum
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPridis, Prds
Agenda:
TOP | Beitrag/Thema eingebracht von
1 Aktuelle Lage
e International Z1G1
o Falle, Schwere, Risikofaktoren
0 Risikogebiete
0 Mafinahmen International
e National
o0 Fille, Schwere, Entlassungen FG36
0 Verdachtsfille, Kontakte
0 Update Repatriierung ,Princess Diamond* FG 32
0 Update KoNa ,Westerdam*“
0 Repatriierung weiterer Deutscher (DEU und
Angehorige) aus Wuhan durch Frankreich? BW
2 Erkenntnisse iiber Erreger
e Ubertragungswege, Epimatrix alle
3 Aktuelle Risikobewertung alle
4 Kommunikation Presse
. BZgA
5 Dokumente
e Handreichung GA medizinisches Personal FG36
e Ressourcenschonender Einsatz Masken FG14
e Ambulante Abkldrung, Quarantéane, IBBS
Bevorratungsstrategie
6 Labordiagnostik FG17/ZBS1
e AGI-Sentinel FG36
7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement IBBS/FG14/FG37
[ J
8 Maf3nahmen zum Infektionsschutz FG 14

Surveillance




ROBERT KOCH INSTITUT

VS—NUREURDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI

X

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

EC/ECDC Studie zu repatriierten EU/EEA Blirgern
aus Wuhan

Nachste Sitzung: Donnerstag, 20.02.2020, 11:00-
12:30

e ECDC FG 32
0 Nominate operational contact points (OCPs)
for COVID-19 in Customer relationship
management (CRM) for
(1) epidemiology: | Gz
(2) microbiology: | G
(3) TESSy
O Check the TESSy access rights for “COVID-19”
and adapt according to your preferences >
, I 1 I e
Rechte auf TESSY COVID-Daten hochzuladen
10 | Transport und Grenziibergangsstellen FG 32
[ ]
11 Internationales Z1G
e GHSI: Fachliche Themen
12 Information aus dem Lagezentrum FG 32
[ J
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: 19.02.2020, 11:00 Uhr
Sitzungsort: RKI, Lagezentrum Besprechungsraum

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
0 Lars Schaade

(0]
(0]
o I (Protokoll)
o FG36
(0]
e [BBS
o NN
e Presse
o I (Internetbeauftragte)
e 7BS1
o0 Frau?
o INIG
o IS
o BZGA: | (per Telefon)
e Bundeswehr: ||} (per Telefon)

e FG14
(0]
e FG17
o NN
e FG32
o N
]

(zu Kreuzfahrtschiff)
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IT, SP, SE, UK, FI, BE, RU)

o Risikogebiete (s. Priasentation Risikogebiet INIG)

(0]

Mafdnahmen 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 auféerhalb Chinas: Singapur absteigend,
Japan, Stidkorea leicht ansteigend, kleine Fallzahlen
also nicht interpretierbar

Geschehen auf Kreuzfahrtschiffen nicht reprasentativ
fiir Epidemiologie des Erregers im Lande

Hong Kong: friih lokale Ubertragung, einzelne Fille
mit unbekannter Ansteckungsquelle, Behérden
sprechen von evidence for community transmission
(nicht fortlaufend); seit 5 Tagen keine neuen Falle;
Fallerkennung eher sensitiv; Quarantane fiir alle
einreisenden aus China; kein Zeichen fiur anhaltende
Ubertragung innerhalb der Bevolkerung
Risikogebiete bleiben wie gehabt

TOP | Beitrag/Thema eingebracht
von
1 Aktuelle Lage
International
e Fille, Schwere

0 Weltweit 75.202 (+1.867), 2.010 Todesfille (+136),
2,7% Letalitdt, 1 neuer Todesfall in Hongkong 71G1

0 China (inkl. Hongkong, Taiwan und Macau) 74.279
(+1.749) Falle, 2.007 (2,7%) Todesfélle, 11.983
(16,1%) "ernsthaft erkrankt"

0 Provinz Hubei 61.682 (+1.693) (83% von Gesamt),
1.922 Todesfille (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 Krankheitsverlaufe (3,5%)

0 88 neue Fille auf Kreuzfahrtschiff ,Diamond Princess*,
insgesamt 542

0 Europa (WHO Region) 9 Lander mit 47 Fallen (FR, DE,
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ToDo: _ schickt Link zu CCDC Dashboard auf Chinesisch
an FG36 und nCoV-Lage

ToDo: INIG und FG36 tauschen sich bilateral zu Grunddefinition von
community transmission aus (auch angesichts Hong Kong)
FG32
CCDC Diagnostik und Therapie Protokoll (V5)
e Ging an RKI-Verteiler und beinhaltet viel Information zum
Vorgehen, u.a. klinische Einstufung von Fallen in 4 Kategorien:
mild, normal (auch schon Pneumonien), severe (an
Auswirkungen der Pneumonie gemessen), critical
o Spezifische Falldefinition fiir Hubei (sonst ,provinces outside
Hubei“), clinically diagnosed cases = suspected with chest
CT features of novel coronavirus, moglicherweise sind
Testkapazitdten erschopft, Vorhersagewert (PPV) des
klinischen Bildes in Hubei sehr hoch, anders in Gebieten mit
niedrigerer Inzidenz
FG36
National
e 12/16 Fallen inzwischen entlassen, 10/14 in Bayern, keine
Anderung in klinischem Verlauf, keine Neuigkeiten
e 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
o Keine weiteren Fille labordiagnostisch bestatigt, regelmaf3ig
Verdachtsfalle in den Bundeslandern

FG36/1BBS

BMG TK/Krisenstab AA Thema Repatriierung

e Noch 92 deutsche in Wuhan nach AA, hatten sich auf friitheren
Aufruf nicht gemeldet, evtl. freie Platze auf franzésischem Flug

e Riickfilhrung deutscher aus Wuhan bei BMG TK Thema, Rede
war von 12 Personen, bei denen zuniachst nicht davon
ausgegangen wird, dass sie festen Wohnsitz in Deutschland
haben, sollten voraussichtlich zentral in Quarantane (BaWii?)

o AA fragt BMG, welches Empfehlung von RKI erwartet, RKI
fachliche Empfehlungen formulieren aber nicht entscheiden

Bundeswehr

e Karneval beginnt morgen

e Abholung deutscher Diamond Princess Kreuzfahrt Passagiere
aus Italien, Flug geht voraussichtlich nach Tegel

o Keine Information zu Westerdam Kreuzfahrt Passagieren und
deren Flug von Kambodscha in die Tiirkei

e Priift mégliche zusatzliche 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
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IBBS
GHSI TK
e Fachliche Themen werden zunehmend aufgenommen und
besprochen, z.B. Risikogebiete, community transmission,
epidemiologische Informationenen (Abgleichen der line list),
es werden Arbeitsgruppen erstellt
o [BBS leitet AG zu IPC/Klinik, auch um nachste Phase
vorzubereiten (,was wiirden wir machen wenn"), Face-to-face
Treffen soll Mitte Marz stattfinden und Experten 1 Tag lang
zusammen bringen

2 Erkenntnisse iiber Erreger

e Amerikaner haben infektioses Virus aus Stuhl isoliert

e Erregersteckbrief/Matrix wird erneut in Runde geschickt mit
Vorschlag zu Vorgehensweise zu zukiinftiger Einarbeitung,
nachste Woche Bericht hierzu in der Lage-AG

ToDo: - FG36 kiimmert sich weiter um Erregersteckbrief
(bestehende Aufgabe)

3 Aktuelle Risikobewertung

e Kein Anpassungsbedarf aktuell

4 Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit

e Nichts aktuelles aus der Pressestelle Presse
BZgA BZeA
e Nichts zu berichten, laufendes Geschaft 2

5 Dokumente
»Handreichung fiir Gesundheitsimter zum
Kontaktpersonenmanagement von medizinischem Personal®
(bestehende Aufgabe) FG36
e Grund: Viele betroffene HCW in China
e Zielgruppe sind Fachpersonal und Betriebsarzte, Dokument
istin zwei Teile gegliedert, 1. Mafdnahmen durch
Hygienefachpersonal zsm. mit Betriebsarzt/ GA, 2.
Mafdnahmen fiir am Patienten arbeitendes Personal selbst
e Aufschlag wurde an Verteiler geschickt, bereits erhaltene
Riickmeldungen werden beriicksichtigt und eine Anpassung
zu Verdachtsféllen vorgenommen (Dokument bezieht sich auf
geschitzte Kontakte zu Verdachtsfillen)

Seite 4 von 8



ROBERT KOCH INSTITUT

VS-NUREJRDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

e Terminologie: anstelle von Handreichung eher ,Hinweise zu“,
keine rechtliche Bindung, Dokument nicht als Weisung zu
verstehen

e Nachste Version wird Rechtsreferat gezeigt, auch STAKOB,
Riickmeldung bis tibermorgen, ABAS zunachst nicht involviert

o Veroffentlichung vor dem Wochenende erwiinscht

ToDo: FG36 schickt nach Anpassungen neue Version, wird Rechtsreferat
und STAKOB gezeigt, Feedback muss vor Wochenende eingehen damit | FG14
Freitag verdffentlicht werden kann

Ressourcenschonender Einsatz von Masken
e Vorschlag wurde von FG14 an BMG geschickt, ABAS muss
hierzu konsultiert werden
e BMG will sofortige Veroffentlichung nach AGI TK (morgen),
aufgrund des Verantwortungsbereichs ABAS ist dies
widerrechtlich, BMG muss sich hierzu positionieren

6 Labordiagnostik

e Angepasste Unterlagen zur Integration von SARS-CoV-2 in AGI
Sentinel werden heute rausgeschickt, Abstrichtupfer ist FG17
derselbe wie fiir Influenza

7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement
Viele Dinge (bestehende Aufgaben) in Arbeit, werden vorher
intern zirkuliert

e Versorgung von Kranken die unter Abklarung sind (griines IBBS
Kastchen ,kein begriindeter Verdachtsfall“ in Flussschema),
ambulante Abklarung wahrend sie zu Hause sind
Vorbereitung ambulanter Fiihrung flir ndchste Phase
Papier zum Umgang mit Personen in Quarantane
Medikamentenbevorratung
Experimentelle Therapeutika
Interesse an klinischem Bild aller deutschen Falle: wohl
(neben shedding) auch Teil des 2. Papers der Kliniker aus
Bayern, ggf. konnte jemand von hier hinfahren um
Informationen zusammenzustellen

8 Mafdnahmen zum Infektionsschutz

e FG14 Aufgabe Moglichkeiten zur Ressourcenschonung, lauft FG14

9 Surveillance
EC/ECDC Studie zu repatriierten EU/EEA Biirgern aus Wuhan
e Europaweite Studie geplant, Zielsetzung u.a. Erfassung der %
of asymptomatic infections in China, secondary AR, etc.

FG32
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e I[stdiese Personengruppe geeignet/reprasentativ, kdnnen von
dieser opportunistischen Stichprobe Schlussfolgerungun zur
Epidemiologie in China gezogen werden?

e Erwiinschte Daten sehr detailliert und nicht datenschutz-
konform, unwahrscheinlich, dass Bundesldnder sie teilen

o Will RKI dies unterstiitzen, ist Zielsetzung relevant, oder
sollen Bundesldnder, GA und Kliniken geschont werden?

o Gewisse Informationen kdnnten geteilt werden (z.B. jene, die
auch in SurvNet sind)

e Schlussfolgerung: Wird Morgen bei AGI TK vorgestellt, hochst-
wahrscheinlich Ablehnung

e 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

o Fille werden bereits tiber TESSy libermittelt, neue
Terminologie wurde angepasst “COVID-19”, Benennung von
Kontaktpersonen erwiinscht:
(1) epidemiology: |
(2) microbiology: | EEGG——_—_
(3) TESSy: I

e TESSy Zugangsrechte um COVID-Daten hochzuladen haben

am RKI . I~ I (FG31)

10

Transport und Grenziibergangsstellen
Kreuzfahrtschiffe (hilt LZ sehr auf Trab)
e Princess Diamond
0 Lagebericht aus Japan erhalten, Situation relativ klar,
530-540 Fille
0 Erste Personen beenden Quarantine und verlassen
das Schiff, ausfiihrliche Transmission an Bord, die vor
der Quarantdne stattgefunden haben soll
o0 Fiir enge Kontakte (Kabinenmitglieder, persénliche
Stewards) verlangerte Quarantidne
0 2 deutsche positiv getestet, 8 andere werden wie oben
erwdhnt von Italien abgeholt, betroffene GA sind nun
identifiziert und informiert, Transport durch DRK,
Flug soll wahrscheinlich in Tegel landen, 2 in DE
ansassige NL wollen zundchst in Japan bleiben
0 RKI-Empfehlung: fiir Riickkehrer weitere 14d
hausliche Quarantine

e Westerdam (Folie mit zeitlichem Verlauf und Infos unter
Lage-AG hier)
0 Situation unkontrolliert, Passagiere bereits unterwegs
und abreisend als Indexfall (US-Biirgerin) positiv
getestet wurde

FG32
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0 Indexfall hat Schiff a