ROBERT KOCH INSTITUT

VS-NUR EUR DENDIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris Q

Koordinierungsstelle des RKI 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 regelmdfSigen Abstdnden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 14.01.2020, 15 Uhr

Sitzungsort: ri1, I
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 | el FG36
3 Stand Laborergebnisse ZBS1
[ ]
4 Surveillanceanforderungen FG36/FG32
e Falldefinitionen
° ..
5 Mafnahmen zum Infektionsschutz FG14
6 Klinisches Management IBBS
7 Transport (Grenziibergangsstellen) FG32
[ ]
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: rRaum [

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
o Lothar Wieler
o
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o
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e Presse
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage

Wuhan: 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 gehdren ca. 400 zum medizinischen Personal. Der Beginn der
Symptome der 41 bestitigten 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 moglich, dass es eine begrenzte Ubertragung von
Mensch-zu-Mensch gibt (z. B. im familidren Bereich).

Labor

|
i
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4 Surveillanceanforderungen

e Esgibtbereits 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 Mafnahmen 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
laborbestatigt sind und Félle, die sowohl klinisch-epidemiologisch als
auch laborbestatigt sind. Die bereits bestehenden KRINKO
Empfehlungen werden durch FG14 dementsprechend erganzt. 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 bestitigten Féllen sollte eine
FFP2 Maske empfohlen werden.

6 Klinisches Management
[ ]

7 Transport (Grenziibergangsstellen)
[ ]

3von5




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS NUREUR DEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der nCoV-Lage-AG

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 zustiandigen 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-Postfa:‘ch.
_ sowie eine zentrale Telefonnumme . Die
Koordinierungsstelle ist werktdglich 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 _ angelegt. Eine E-Mail
mit wichtigen Links (z. B. Protokoll) folgt.

E-Mail-Verteiler: Der _ 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 ndchsten Newsletter aufgenommen werden.

Twitter wurde noch nicht benutzt. Wenn eine neue Internetseite speziell
fiir nCoV erstellt wurde, kann diese iiber 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 regelmdfligen Abstinden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China
Datum, Uhrzeit: 16.01.2020, 16 Uhr
Sitzungsort: RKI, _
Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPridis, 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: - -

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
e Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
e ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
e FGl14
O
e FG17
O
e FG32
O
o
e FG36

e IBBS
o
o

e Presse
o

e 7BS1
o

e INIG
o
o

Seite 1 von 4




ROBERT KOCH INSTITUT

&

VS—NUREURDEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI

Agenda der nCoV-Lage-AG

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 Familienangehdrige an (Vater, Sohn und Cousin).
Nur der Cousin hatte Kontakt zum Huanan-Seafood-Markt (er arbeitet
dort).

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

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) festhalt.
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 bezliglich der Falle in China: Alter, Geschlecht und klinische Befunde
der Falle, tierische Quelle, Inkubationszeit, Epikurve, Angaben zur
Exposition, Informationen zum Ubertragungsweg, Behandlungsergebnisse
(bzw. ob Uberhaupt ggf. experimentell behandelt wurde).
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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 tber 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 liber 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 HygienemaRnahmen
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) veréffentlicht:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.
html

6 Klinisches Management

Zur experimentellen Behandlung kdnnte Ribavirin und 2 weitere Virustatika
verwendet werden. Der Zugang zu Ribavirin in Deutschland ist
gewahrleistet. Die WHO hat ein Dokument namens ,,Clinical management
of severe acute respiratory infectionwhen novelcoronavirus
(nCoV)infection is suspected” veréffentlicht
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-
management-of-novel-cov.pdf).
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7 Transport (Grenziibergangsstellen)
[ ]
8 Informationen aus der Koordinierungsstelle
e Als E-Mail-Verteiler fiir die nCoV-Lage am RKI wird der_
genutzt. Anderungen am Verteiler kdnnen durch -
und durchgefiihrt werden, die Anderungen am
besten an das Postfach der Koordinierungsstelle
kommunizieren.
e Gemeinsamer Ordner: _
e Zustindigkeiteniibersicht: Anderungswiinsche bitte an die KS schicken.
9 Andere Themen
[ ]
on einer detaillierten
Beantwortung der Fragestellungen wird abgesehen.
e Falls es Unterstilitzungsersuchen anderer Lander gibt bzgl. Laborkapazitaten
bzw. finanzieller Hilfe beim Shipping von Proben kdnnte solch einem
10

Nachste Treffen: Momentan ist es sinnvoll, 2-mal pro Woche ein Treffen der Lage-
AG zu haben. Die nachsten Treffen sind fiir 21.01.2020 und 23.01.2020 geplant.

Einladungen werden von der Koordinierungsstelle versendet.
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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 Abstinden zusammen.

Lage:

Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 20.01.2020, 13-14 Uhr

Sitzungsort: rx1, [N

Teilnehmende: FG14,FG17,AL1, FG32, FG36, AL3, IBBS, ZBS1, ZBS-L,
INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrds, 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
[ ]
[ ]
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
[ ]
6 Mafdnahmen zum Infektionsschutz FG14
7 Klinisches Management IBBS
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8 Transport (Grenziibergangsstellen) FG32
[ ]
- I
e Modellierung: Importrisiko nach P4

Deutschland auf Grundlage des Ferguson-
Artikels, hauptbetroffene Flughifen?

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: I

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung

o Lothar Wieler

o Lars Schaade

o
e Abteilung 3-Leitung

o 0Osamah Hamouda
e Abteilung 1-Leitung

o Martin Mielke
e ZIG-Leitung

o Johanna Hanefeld
e FG14

o
e FG17

o
e FG32

e IBBS
o)
e Presse
o)
e 7BS1
o)
o
e INIG
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TOP

Beitrag/Thema

Aktuelle Lage

Aktuell 205 Falle, Gber das WE 136 neue Fille berichtet
198 in China (Wuhan, 2 Peking, 1 Shen Zhen)

4 Falle auBerhalb China (2 Thailand, 1 Japan)

1 neuer Todesfall, 3 Todesfille (aus Wuhan)

Erganzungen durch _(Berlcht TK):

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

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

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

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

- einzelne Fille von interfamilidren Ubertragungen (ca. 763 Kontakte)
- Erstgenerationsubertragung RO unter R1

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

15 pos. Ergebnisse aus Umgebung (unklar welche)

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

Kommunikation — Aktualisierung

Aktuelle Risikoeinschatzung des RKI bleibt bestehen (inkl. Zusatz ,,Import
einzelner Falle kann jedoch nicht ausgeschlossen werden®. Es erfolgt eine
Uberarbeitung der Risikoeinschatzung entsprechend der neuen
Fallzahlen, die Risikoeinschatzung verandert sich dadurch nicht.
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e Das ausfiuihrlichere Dokument der Risikoeinschatzung anhand des RKI-
Risikobewertungsleitfadens erst einmal nicht veréffentlichen, nur fiir den
internen Gebrauch
- Zu umsténdlich, die Zahlen stdndig anzupassen - nicht aktuell
- weitere interne Abstimmungen zum redaktionellen Prozess nétig, um
Qualitatsstandard zu sichern (mind. Epibull-Niveau)

- Veroffentlichung auf RKI-Homepage erst einmal verschoben

e Aktualisierte Zusammenfassung des Geschehens (inkl. des kurzen Satzes
zur Risikoeinschatzung) ist veroffentlicht

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

RKl-Internetseite:

e Versch. Dokumente online seit 17.1.2020 (Falldefinitionen, Flussschema,

Labordiagnostik, IPC, ...)
- bitte regelméaRiges Update durch die Federfiihrenden. Federfiihrend
ist derjenige, der das Dokument zur Veroffentlichung an die Pressestelle
geschickt hat.
EpiBull: blauer Kasten:
e INIG + FG36 erarbeiten eine Mitteilung
Pressekommunikation:
e Erfolgt fiir relevanten Medien durch

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

e Eine gemeinsame Bearbeitung moglicher Verdachtsfille in Deutschland
soll angestrebt werden. Daflir werden Dokumente fiir das Ausbruchs-
management aktualisiert, z.B. flir Kontaktpersonen nCoV (angepasst aus
MERS-Unterlagen), Tagebuch fiir Kontaktpersonen, Erfassungs-
instrument (Linelist EXCEL), Handreichung fir Gesundheitsamter
(Eingabe WBK-Meldung in SurvNet, welche Informationen sollen zur

Einschatzung erhoben werden). Die Verwendung der einheitlichen
Dokumente unterstiitzt die Sammlung der fallbezogenen Informationen.

e 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).

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

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 bestdtigten Fallen erganzt, um
mit dem Flussschema Ubereinzustimmen.

7 Klinisches Management

e  Flussdiagramm: wird noch mal iberarbeitet, 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 _: Passagierstrome 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 Direktfligen nach
Deutschland

3.) Aktuelle Bewertung Entry Screening

o keine Empfehlung von RKI fiir 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)

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 IT-Anforderungen fiir das aktuelle Geschehen (siehe Top 4)
e PCRist gegen die anderen Coronaviren abgeglichen, SARS kénnte als
positive Test auftreten, aber zirkuliert aktuell nicht
11

e 21.01.2020 TK zu
- FG 14, soll fiir 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: rRKI-

Moderator: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
e Abteilung 2-Leitung
o Hr. Mielke
e ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
e FG14
o
e FG17
o
e FG32

o
e Presse
o
e 7BS1
o
e INIG
o)
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TOP | Beitrag/Thema

1 Aktuelle Lage

e Eswurden vom 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 lber 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.)

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 fiir 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 Falle), 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 jingste Erkrankte ist 15
Jahre alt. Auch bei SARS gab es keine Erkrankungen bei Kindern.

Was waire unser Trigger zur Einrichtung des Lagezentrums (LZ)?
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Sprachregelung falls WHO den PHEIC erklart- Was bedeutet das insgesamt und
fiir Deutschland?

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

Weitere Moglichkeit zur besseren Datenverarbeitung durch das RKI
ergibt sich durch einen PHEIC nicht automatisch. Das IGV-DG ist am
spezifischsten 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.
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?
o 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.

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

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

e Wenn es bestatigte Falle in Deutschland geben sollte, wiirden evtl.
household-studies notig sein. Dazu bestehen bereits Erfahrungen aus
2009. Vorbereitend kdnnten 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 kdnnen ab Méarz im Rahmen des
Masernschutzgesetzes vom RKI bearbeitet werden.

2 Kommunikation — Aktualisierung

RKI-Internetseite:

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

e Essollen 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
Ubernimmt die redaktionelle Anpassung. Die FAQ kdnnen auch gern die
bereits unternommenen Aktivitaten des RKIs darstellen
(Selbstdarstellung nach auBen).

i —
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Deutsches Arzteblatt:
e Esist geplant, in der print-Version des Deutschen Arzteblatts eine Seite
Text/ Information sowie das Flussschema (hier schon erldutern was die
Orientierungshilfe sein soll) zu veréffentlichen. Die Abstimmung hierzu
muss bis Freitag erfolgen.
e Zusétzlich gibt es 3 Fragen, deren Beantwortung durch VPAS oder PRAS
vorgesehen ist (mit Foto).
e 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?
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e Der Nachweis fiir nCoV kdnnte (bei sofortiger Bearbeitung) innerhalb
weniger Stunden fertiggestellt werden (ca. 4-6 Std.). Die Testlaufe laufen
gerade.

. _ Ein serologischer Test ist aktuell in
Entwicklung und steht evtl. in 3 Wochen zur Verfligung. Dieser wiirde bei
moglichen Umgebungsuntersuchungen eine grol3e Rolle spielen.

e Empfehlungen zu geeignetem Probenmaterial sind bereits auf der RKI-
Webseite verfligbar.

4 Surveillance-Anforderungen

e Eswird gerade noch eine Handreichung fiir die GA zur Meldung
erarbeitet, die als Infobrief versendet werden soll.
5 MafRnahmen zum Infektionsschutz

6 Klinisches Management
Weitere Moglichkeiten zur Sensibilisierung der Arzteschaft?
e Information iiber: Flussschema, Arzteblatt, Webseite

Flussschema:

e 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.

e 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 Einzelfdllen 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.

e Auf dem Flussschema sollte nur ,Risikogebiet” stehen (inkl. Link zur RKI-
Webseite), da sich diese schnell andern kénnen. Die Liste der
Risikogebiete auf der RKI-Webseite wird aktuell gehalten.

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

Bericht MaBnahmen CDC:

e Schwerpunkte des CDC: Passagiere individuell Gber Malnahmen im
eventuellen Erkrankungsfall innerhalb der nachsten 14 Tage zu
informieren; Erkrankungsfalle 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-Flughafen mit Screening umgeleitet.

1|

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle

Embmdung_ in die Lagebesprechung:
Gerne _ zu den konkreten Fragestellungen zur Lage-AG-Sitzung
einladen. Erstes separates Treffen moglichst noch diese Woche. Die erst
Einladung erfolgt Giber 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.

Arbeitsbelastung Koordinierungsstelle:
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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.

| _
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 MaRBnahmen zu erstellen (2 Std. Bearbeitungszeit).
Die Bearbeitung zu (2) weiteren dem RKI bekannten MalRnahmen in DEU
(z.B. bei Landern, 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.

Mlttellung von MaRnahmen zur Ubersicht an

F‘
}

10 Nachster Termin: 24.1. um 13-14:30 Uhr

I (- .01 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 regelmdfligen Abstinden zusammen.

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

Sitzungsort: RKI,_

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 INIG/FG36
2 Aktuelle Dokumente, Kommunikation -
Update Presse/alle
e RKI-Internetseite
e FAQ fiir RKI-Webseite
[ ]
[ ]
(]
[ ]
[ ]
[ ]
3 Labordiagnostik FG17/7ZBS1
e Umgebungsuntersuchungen
e Kurzprotokoll zur TK mit KL am
23.01.2020
4 Surveillance Anforderungen FG36/FG32/IBBS
- I
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
([ ]
]
- |
8 Informationen aus der Koordinierungsstelle FG32
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¢ Kommunikation mit anderen Behorden,
GMLZ-Lagebericht

e Informationsfluss liber bzw. aus
TK/Treffen sicherstellen

09 Andere Themen IBBS

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

Ergebnisprotokoll
(Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014)

Anlass: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

Datum: 24.01.2020, 13-15 Uhr

Sitzungsort: rxi, IR

Moderation: Lars Schaade
Teilnehmende:

e Institutsleitung
o Lothar Wieler
o Lars Schaade
e Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
e ZIG-Leitung
o
e FG14
o
o
e FG17

e FG32

e FG36
e [BBS

o
e Presse
o
o
o)
e 7BS1

(0]

III“IHI

e INIG

(0]

o
e Rechtsreferat
o
o Joachim-Anton Mehlitz

Seite 1 von 7




ROBERT KOCH INSTITUT

o

VS-NUR EJR DENDIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

e P4
o NG
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 aufderhalb
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 Falle (>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
usceruter; [N
_ 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 verfligbar 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 iiberlastet (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*;
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e Weiterhin Botschaft ,mit einzelnen Fallen muss gerechnet

werden“);
¢ Risiko flir Bevolkerung weiterhin ,gering“: Import einzelner Fille
wahrscheinlich;
2 Aktuelle Dokumente, Kommunikation - Update

e RKI-Internetseite

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

e BZgA: verlinkt auf unsere Seite, gebeten Mafdnahmen zu

Hustenetiquette etc., die ohnehin wegen Grippe laufen, zu
intensivieren;

e Seite der John Hopkins Universitat: - fragt an, ob auf Website
verlinkt werden kann; : vielleicht eher auf FAQ damit
Internetseite nicht uberfillt wird; : Arzteschaft wiirde das

sehr schatzen; Karte John Hopkins Universitat:

e Arbeitstdgliche TK mit dem BMG (09:30):
vertritt RKI, i U

3 Labordiagnostik
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- 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 verfligbar ist); Virologie,
Philoienie; TroEismus Lunie; Hinweis, dass

Assays von _laufen auch am RKI;

- hat gefragt, ob die ersten 5 Fille 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 (Nadelohr) und dauert zu
lange; bei hoher Dynamik, schwer umkehrbar; Falle auch
aufderhalb einer Testung am Konsiliarlabor als positiv bewerten;

4 Surveillance-Anforderungen

Abstimmung von Dokumenten: IBBS: Flussschema abgestimmt
und veroffentlicht; in anderen Lagen wurden bei Erstellung auch
Fachgesellschaften eingebunden;

Datentiibermittlung Labordaten; ab Masernschutzgesetz giiltig;
soll jetzt trotzdem bereits durchgefiihrt werden;
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Wissenschaftliche Studien (Household Study): Dokumente wie
z.B. Einwilligungserklarungen soll vorbereitet werden; Protokolle
von 2009 (Ethikvotum, Datenschutzerklarung) ebenfalls
vorhanden; FG36 kiimmert sich;

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

5 Mafdnahmen zum Infektionsschutz

Mafdnahmen angepasst, FAQ online

6 Klinisches Management

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

7 Transport (Grenziibergangsstellen)

P4 stellt Modell fiir relatives Risiko, Verkehrsfliisse werden dabei
beriicksichtigt (aktuelle 2019 Flugdaten werden noch am
24.01.2020 erwartet, von relevanten Anderungen ist jedoch nicht
auszugehen); relative Importrisiko (1,5% bedeutet beispielsweises
~wenn 100 Infizierte in Flugzeug steigen, dann kommen im Land XY
statistisch 1,5 Infizierte an”): China (90%), weitere Lander unter
2% Hong Kong, Thailand, Taiwan, Japan, Macau, USA, Stidkorea,
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 kénnen geteilt werden; Modell wird auch nochmals
angewandt mit der jetzigen Lage, dass Wuhan seinen Flughafen
gesperrt hat; monatsaufgeldste Darstellung (Bertiicksichtigung
Verkehrsstrome Neujahr China) moéglich; Grafiken hilfreich fiir
Risikokommunikation, sollen verfiigbar gemacht werden; guter,
klarer Begleittext wichtig (mogliche Verwechslung absolutes
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versus relatives Risiko);

8 Informationen aus der Koordinierungsstelle

e Hoher Arbeitsaufwand; seit 23.01.2020 o6rtlich im Lagezentrum;
Erweiterung personell in Arbeit (RKI-iibergreifend);

| _

9 Andere Themen

g 00 m

| -

e Anfragen im Presse Info-Postfach zu chinesischen Importwaren;
FG32 versucht richtigen Ansprechpartner herauszufinden
(ahnlich Ebolafieber) sodass eine FAQ erstellt werden kann.

e 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 der 2019nCoV-Lage-AG

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 Abstinden zusammen.

Lage:

Datum, Uhrzeit:

Neuartiges Coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China

27.01.2020, 13 Uhr

Sitzungsort: rec, |
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 Falle 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 FG14
e Klinisches Management, Medevac IBBS
e Flughéafen FG 32
e Notwendigkeit weitere Dokumente
(Blutsicherheit, Gepack, ambulante Alle
Versorgung...)
3 Aktuelle Dokumente
e Anpassung der Dokumente an neue Presse, alle
Erkenntnisse liber den Erreger
(asymptomatische Ubertrager, RO hoher als INIG
gedacht) P3
[ ]
. VPras
4 Presse -Kommunikation - Update
- [
¢ RKI-Internetseite: Presse

Kontaktpersonennachverfolgung, Information in
html oder pdf-Format

VPras/ Prds




ROBERT KOCH INSTITUT

VS NUR EJR DEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI

X

Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

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

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, I
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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: re, I

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:
e Institutsleitung
o  Lothar Wieler (Telefon)
o Lars Schaade
Abteilung 3-Leitung
o Osamah Hamouda
e  ZIG-Leitung
o Johanna Hanefeld
e FGl14
O
e FG17
O
e FG32

e ZBS1

o
° INIG
o
o
e  Rechtsreferat
o
o Joachim-Anton Mehlitz

O O O

e P4

[¢]

O O O
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage

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

e 40 Falle auflerhalb 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
aufierhalb 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 einfliefRen (diese sind noch nicht alle

zusammeniefﬁhrt, andere FG sollen noch einbezoien werden i

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

e Eswird 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 Bevolkerung bei
asymptomatischen Patienten nicht sinnvoll. Es liegt keine Evidenz vor
als sinnvolle praventive Mafdnahme fiir die Allgemeinbevolkerung.
Sinnvoll bei: symptomatischen Patienten (sofern sie dies tolerieren)
und auch bei pflegcenden Angehérigen bei engem Kontakt.

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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e 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

e Meldepflichtig sind nach § 7.2 IfSG Labornachweise.

e Verdachtsmeldung auch fiir Arzte unter § 6.1.5 IfSG méglich. Hier gibt
es diskrepante Auslegung, u.a. von ﬂ
* erarbeitet dazu eine Rechts-VO.

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

e 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

Erkrankuni handelt.

I
" [
T —

Flughafen:
e 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.
| _
https://www.who.int/ith/2020-27-01-outbreak-of-Pneumonia-caused-
by-new-coronavirus/en/
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e Es gibt zusitzlich ein Dokument zu Mafdnahmen wahrend des Flugs,
welches auf der Website der JA Healthy Gateways veroffentlicht werden
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IBBS:
Klinisches Management
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BZgA:

3 Aktuelle Dokumente
Risikogebiete:

Aus der Provinz Hubei kommen immer noch 80-90% der Falle.
Ausschlaggebend fiir unsere Bewertung der Risikogebiete: areas with
possible community transmissions.

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

INIG ist fiir die Aktualisierung der Risikogebiet-Karte zustindig.

Dokument zu Modellierung:

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

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

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

e Aktualisierungen sobald neue Informationen verfiigbar sind

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

e FAQswerdenam 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 ungiinstig), z.B. um auch den Stand des Dokuments zu
gewahrleisten.

ToDo: Bitte PDF-Version bereitstellen.

e 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:

Seit letztem Freitag tiglichen Lagebericht (INIG, ZIG3, FG32, FG36)
Bitte weiterhin den Lagebericht taglich, immer am Nachmittag
Bitte den Wochenbericht am Di zusatzlich.

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

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

5 Labordiagnostik:
e [NV-Diagnostik; Verdachtsproben sollten auch auf andere resp. Erreger
getestet werden. In den Empfehlungen wird nicht explizit beschrieben
wer diese vornehmen soll.
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6 Informationen aus der Koordinierungsstelle

e Hoher Arbeitsaufwand; seit 23.01.2020 o6rtlich im Lagezentrum;
Erweiterung personell in Arbeit (RKI-iibergreifend); Abfrage RKI-weit

e >900 E-Mails auch am WE

e Erreichbarkeit auch iiber 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 InLage-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 Arbeit am Wochenende wird weiterhin nétig sein.

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

7 Andere Themen

8 Weitere Dokumente
¢ Informationen fiir Reiseriickkehrer

e Information/ Checkliste fiir ambulante Versorger
e Arzteblatt neue Anfrage fiir weitere Fragen
FAQs etwas genauer z.B. fiir Desinfektion (Wischfldchen)

I

9 Nadchstes Treffen: Freitag 31.01.2020 um 13 Uhr,
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Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

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

ri1, I

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

Institutsleitung

o Lars Schaade
Abteilung 1-Leitung

o  Martin Mielke
Abteilung 3-Leitung

o Osamah Hamouda
Z1G-Leitung

o Johanna Hanefeld
FG14

(0]
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage - erster Fall in Deutschland

e Erster Fall in Bayern bestitigt.

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

[ J

[}

[ J
16 IfSG, Absatz 3, konnen Gesundheitsdmter anordnen, dass die Probe
zum KL geschickt wird.

2

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

Ubertragung von 2019-nCoV in der Bevélkerung ausgegangen werden

kann.

3 Aktivititen und Mafdnahmen in Deutschland

e Management von Kontaktpersonen: Den Kontaktpersonen zu dem
Fall in Bayern wird von der Landesbehorde eine hdusliche Quaranténe,
Fiihren eines Tagebuches sowie Uberwachung durch das zustindige
Gesundheitsamt empfohlen. Vorlagen gibt es bereits auf der RKI
nernetscic. I
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Evakuierung von Deutschen aus China: Frankreich, USA und die UK
haben alle Empfehlungen zur Quaranténe fiir Reiseriickkehrer. Das
Ausmafd variiert. Fir 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

Reiseriickkehrer umgehend mit dem zustiandigen Gesundheitsamt in
Verbindung setzten.

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

Y :5 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 Abstinden zusammen.

Lage: Neuartiges Coronavirus (nCoV), Wuhan, China

Datum, Uhrzeit: 29.01.2020, 13.00 - 14.00 Uhr

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

INIG, ZIG-L, Pressestelle, VPrds, 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 Z1G1
e Umgang mit Reisertiickkehrern
e Pandemieplan
2 Erkenntnisse iiber den Erreger

3 Kommunikation

- I, | ole
- I

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 H
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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: ri, I

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

e Institutsleitung

o Lars Schaade
e  Abteilung 1-Leitung

o  Martin Mielke
e  Abteilung 3-Leitung

o Osamah Hamouda
e BZGA

o
e  ZIG-Leitung

o Johanna Hanefeld
e FG14

o

o
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TOP

Beitrag/Thema

1

Aktuelle Lage — International
e >6.000 in China, davon ca. 60% in der Provinz Hubei, allein ca. 840 neue
Falle von gestern zu heute gemeldet,
e Berechnete Inzidenz fur Hubei: 4,5/100.000 Einw; andere Provinzen:
<1/100.000 Einw,
e 132 Todesfalle in ganz China
Frankreich hat ,,EU-civil protection” aktiviert (Repatriierung franzésischer
Staatsbiirger)
e Aktuell erstellt die INIG eine Lineliste zu reiseassoziierten Fallen auRerhalb
Chinas.
ToDo: Bitte diese Lineliste teilen sobald sie verfiigbar ist.

Aktuelle Lage — National

e Eswurden 3 neue Félle 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).

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

e Essind 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
Rickfluges involviert.

Die Proben in Miinchen wurden von

earbeitet.
Ihm liegen Anamnesedaten zu den Proben vor.
ToDo: Bitte Kontaktdaten von ur Verfiigung stellen.
e Esist derzeit keine Aussage zu einem Virusnachweis bei asymptomatischen
Fallen moglich (vor Symptombeginn, nach Symptombeginn).
Repatriierung:
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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 Bewaltigungsmoglichkeiten 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 éndern, da hierauf
diverse Dokumente verweisen, z.B. Passagierinformation Flughdifen mittels QR-
Code!

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

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
Uber neue Fille die anderen BL direkt informieren, dies miissten sonst die
betroffenen BL selbst (ibernehmen. An den Mallnahmen vor Ort andert die
nichts.

6 Labordiagnostik
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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)
11 Informationen aus dem Lagezentrum
Unterstiitzung, Erreichbarkeiten:
o 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 fir 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
Unterstltzung aus dem LZ-Pool bendtigen.
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 regelmalig 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.
[
13 Tagliche AG-Lage-Sitzungen,
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| | Nédchstes Treffen: Donnerstag, 30.01.2020, 11-12 Uhrim _
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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 regelmdf3igen Abstdnden zusammen.

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

Sitzungsort: RKI, _

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

INIG, ZIG-L, Pressestelle, Rechtsreferat, DSB, VPr<is, Prdis

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

Labordiagnostik
Surveillance-Anforderungen
Mafdnahmen zum Infektionsschutz
¢ Umgang mit Kontaktpersonen in Schulen
und Kitas

Ul | W

Klinisches Management

Transport (Grenziibergangsstellen)
Informationen aus dem Lagezentrum
Andere Themen

e Nachste Sitzung: Freitag, 31.01.2020, 11-
12 Uhr i

N=Al=-RRN =)}
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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: re, I

Moderation: Lars Schaade

Teilnehmende:

e Institutsleitung
o  Lothar Wieler
O
O

e  Abteilung 1-Leitung
o  Martin Mielke

e  Abteilung 3-Leitung

[l
o
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v
%]
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=
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Y
=9
o

o Osamah Hamouda
e 7ZBS1
o I
e FGl14
o N
e FG17
o I
e FG32
] (-
@]
e FG36
o N
e IBBS
@]
o
o
. Presse
o N
° INIG
o N

Datenschutz
o

o

e Bundeswehr
o

e BZgA
o
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TOP | Beitrag/Thema
1 Aktuelle Lage - International

>7.800 Falle in China, >1700 neue Falle, Grofteil 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 Félle Kontakte sind

Erstmals neue Falle in Indien, Philippinen, und Finnland

Aktuelle Lage - National

Insgesamt 4 bestatigte 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.

Patientin meldete unspezifische Allgemeinsymptome (liber
,hormales Jetlag hinaus”), die mit einer subjektive ILI-Symptomatik
tbereinstimmen, und die sie mit einem fiebersenkendem
chinesischen Medikament therapiert hat. lhre 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 Unterstiitzung 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 bestatigten Fall) bewusst, beide waren aber
wahrscheinlich in der selben Kantine und mdgliche unbewusste
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