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Antrag auf Bereitstellung auBerplanmaBiger Mittel durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
zur Finanzierung von MaBBnahmen des Robert Koch-Instituts zur Bewiltigung des Ausbruchsge-
schehens SARS-CoV-2

Am 30. Januar 2020 hat die WHO im Zusammenhang mit dem Ausbruch des neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 eine ,,Public Health Emergency of International Concern” (PHEIC) erklart. Das Auftreten
erster Falle in Deutschland erfordert verstarkte Anstrengungen zur Einddmmung des Ausbruchs-
geschehens auf der Ebene des Bundes und der Léander. Die dafiir erforderlichen zusatzlichen MaR3-
nahmen zielen auf die Gewinnung und Analyse aussagefdhiger Informationen lber das Virus, die
Krankheitsschwere sowie eine umfangliche Information der Bevolkerung und des medizinischen
Fachpersonals. International sollen in Trainingszentren in Afrika MaBnahmen, die der Vorbereitung
auf das Infektionsgeschehens dienen, umgesetzt werden. Alle im Antrag beschriebenen MaRnahmen
dienen der Starkung der Krisenreaktionsfahigkeit des Bundes beim Ausbruchsgeschehen SARS-CoV-2
und diesbeziiglicher Mallnahmen des RKI im Ausland. Folgende MaRnahmen sind geplant:

1) Sicherstellung des Betriebs der Surveillance-Systeme fiir akute respiratorische Atemweg-
serkrankungen bis Ende 2020 (Syndromische Surveillance) (ca. 800.000 Euro)
Die hier gewonnenen Informationen erméglichen der Arzteschaft eine gezielte Vorbereitung
auf das zu erwartende Patientenaufkommen und —management. Das RKI muss erhebliche fi-
nanzielle Mittel fur die personellen Ressourcen und Sachmittel einsetzen, um den Weiterbe-
trieb der Systeme bis mindestens Ende 2020 sicherzustellen. Ergdanzend sind hier signifikante
Mittel zur Starkung der IT erforderlich.

2) Stdrkung von Krisenmanagement und Koordination (ca. 550.000 Euro)

Die Effektivitat des Krisenmanagements ist aktuell aufgrund begrenzter Ressourcen in den
betroffenen Fachgebieten nicht optimal gewahrleistet. Die Aufrechterhaltung aller Funktio-
nen gelingt derzeit nur unter Einsatz des Grol3teils des wissenschaftlichen Personals der Ab-
teilung 3 sowie weiteren Personals aus anderen Abteilungen des Instituts. Der Einsatz von
auRerplanméaRigen Mitteln zur Deckung der durch Rufbereitschaften, Mehrarbeit und Uber-
stunden entstehenden Kosten ist zwingend erforderlich. Die IT-Technik des Lagezentrums
muss dringend ertiichtigt werden.

3) Molekulare Surveillance Coronavirus (genetischer Fingerabdruck) und diagnostische Kapa-
zitdten (ca. 1.821.000 Euro)
Die Molekulare Surveillance ermoglicht den Nachweis der Verbreitung, der Verdanderung des Erb-
guts, der krankmachenden Eigenschaften des SARS-CoV-2 sowie eine Aufklarung der Infektketten.
Mit aulRerplanmaRigen Mitteln kann kurzfristig ein Projekt mit dem KL flir Coronaviren (Prof.
Drosten) durchgefiihrt werden. Die Finanzierung des Ausbaus der Testkapazitdten am RKI dient
der Vorbereitung auf das zu erwartende erheblich erh6hte Aufkommen an Untersuchungsproben.

4) Stirkung der Fachkommunikation und Offentlichkeitsarbeit (ca. 185.000 Euro)
Der stetig wachsende Informationsbedarf des medizinischen Fachpersonals und der Bevolke-
rung erfordert die Starkung der Fachkommunikation und Offentlichkeitsarbeit. Fiir eine zeit-
nahe professionelle Kommunikationsstrategie mit Blick auf die spezifischen Informationsbe-
darfe insbesondere der Fachoffentlichkeit muss die Erstellung audiovisueller Materialien ex-
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tern beauftragt werden. Das erstellte Informationsmaterial fiir Print und elektronische Medi-
en kann von RKI und BMG genutzt werden.

5) Stdrkung der Unterstiitzung der Lander bei Ausbruchsuntersuchung und —bekdampfung (ca.
115.000 Euro)
Der laufende Einsatz der am RKI ausgebildeten Postgraduierten fiir angewandte Epidemiolo-
gie hat gezeigt, dass die Verbesserung der Ausristung der Unterstiitzungskrafte, die die ak-
tuell betroffenen Bundeslander unterstiitzen, dringend geboten ist. Das eingesetzte Personal
und weiteres Stammpersonal soll dariiber hinaus spezifisch weitere Schulungen erhalten, um
bei einer anhaltenden Fortsetzung des Covid-19 Geschehens weitere Krafte fiir die lokale
Ausbruchsunterstiitzung bereitstellen zu kénnen.

6) Internationale MaBnahmen des RKI (ca. 868.000 Euro)
In Abstimmung mit dem BNITM sollen TrainingsmalBnahmen an drei zentralen Trainingsorten
in Afrika, an denen das RKI bereits tatig ist, durchgeflihrt werden. Es sollen Diagnostik-
workshops im Rahmen der Vorbereitung auf das Covid-19 Geschehen fiir die Partnerlander
und fiir deren Nachbarlander durchgefiihrt werden. Die Verteilung der Trainingsorte und die
Zuteilung der teilnehmenden Partnerlander sind mit dem BNITM abgesprochen. So wurden
Uberschneidungen vermieden und eine gute Abdeckung innerhalb Afrikas erreicht.

Diese im Rahmen der Bereitstellung auRerplanmaRiger Mittel umzusetzenden MalRnahmen ermaogli-
chen eine rasche und wirksame Reaktion auf die im Zusammenhang mit dem PHEIC entstandenen
Herausforderungen. Die Starkung der Krisenreaktionsfahigkeit kann dadurch punktuell und voriber-
gehend gestarkt werden. Das RKI hat solche Geschehen bereits antizipiert und im Umsetzungskon-
zept RKI 2025 dargestellt. Zwar wurde im beschrankten Rahmen der bestehenden Méglichkeiten
begonnen, die Fahigkeiten des Instituts in entscheidenden Bereichen zu starken, dies ist aber mit den
aktuellen Ressourcen nur ansatzweise moglich. Alle hier vorgeschlagenen MaRnahmen wirken daher
zunachst kurzfristig.

Im Folgenden werden die einzelnen MaRnahmen kurz erlautert.

1) Sicherstellung des Betriebs der Surveillance-Systeme fiir akute respiratorische Atemweg-
serkrankungen bis Ende 2020 (Syndromische Surveillance)

Flr die Erstellung eines aktuellen und umfassenden Lagebilds, das fiir die nationale Risikobewertung
entscheidend ist, sind zeitnahe Daten zur Dynamik der Ausbreitung und des epidemischen Potenzials
von Infektionserregern erforderlich. Fiir die Bereitstellung dieser Daten erprobt das RKI verschiedene
Surveillance-Systeme wie der Arbeitsgemeinschaft Influenza, das Grippeweb und ICOSARI, ein Kran-
kenhaussurveillance-System. Eine Verstetigung des Betriebs eines Teils dieser Systeme (iber den
Sommer 2020 hinaus ist wegen fehlender Ressourcen nicht sichergestellt. Mit den auRerplanmaBigen
Mitteln soll der Betrieb der Systeme zunéachst bis Ende 2020 gesichert werden. Der aktuelle

PHEIC unterstreicht die Notwendigkeit des dauerhaften Betriebs von syndromischen Surveillance-
Systemen, deren Flexibilitdt insbesondere bei akuten respiratorischen Atemwegserkrankungen wie
Covid-19 oder Influenza einen entscheidenden Vorteil darstellt.
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Das RKI unterhalt derzeit eine Reihe sich erganzender syndromischer Surveillance-Systeme, die fiir
die Erfassung akuter Atemwegserkrankungen (z. B. Influenza) konzipiert sind. Diese sollen aber ge-
zielt auf die Erfassung von Infektionen mit Coronaviren ausgeweitet werden. Die bendétigten Perso-
nalressourcen miissen durch Mehrarbeit und Uberstunden bereitgestellt werden. Dafiir miissen Kos-
ten in Hohe von rund 300.000 Euro eingeplant werden.

Flr die Erweiterung der dargestellten Surveillance-Systeme auf SARS-CoV-2 werden zusatzliche IT-
Ressourcen bendtigt. Aufgrund des IT-Notstands fehlen freie Personal- und Hardware-Ressourcen.
Daher ist die Starkung des IT-Bereichs fiir die Funktion der Surveillance-Systeme von zentraler Bedeu-
tung. Fur die Aufriistung der Datenbank-Infrastruktur (Server, Speichersysteme, Lizenzen) der Sur-
veillance-Systeme wird mit Kosten in H6he von 500.000 Euro gerechnet.

Die Gesamtkosten fiir die Verlangerung der Surveillance-Systeme bis Ende 2020 betragen 800.000
Euro.

2) Stdrkung von Krisenmanagement und Koordination

Die Bereitstellung eines aktuellen und umfassenden Lagebilds ist Voraussetzung fiir die zeitnahe Be-
wertung eines Ausbruchsgeschehens, die Einleitung effektiver und effizienter MaBnahmen sowie die
Kommunikation mit der Fachoffentlichkeit. Dem RKI kommen dabei gemaR I1fSG-Koordinierungs-VwV
zentrale Aufgaben zu. Die Koordinationsfunktion des RKI, wie im aktuellen SARS-CoV-2 Geschehen,
beinhaltet die Zusammenarbeit mit einer Vielzahl von Akteuren von Bund und Landern, sowohl im
Offentlichen Gesundheitsdienst als auch mit anderen Ressorts. Im Zuge der Umsetzung des RKI2025
Umsetzungskonzepts arbeitet das RKI bereits an einer kontinuierlichen Verbesserung der dafiir er-
forderlichen Strukturen, Prozesse und Handlungsabldufen. Mit den aktuell verfligbaren personellen
Ressourcen ist eine optimale Effektivitat des Krisenmanagements im Krisenfall aber nicht sicherge-
stellt. Dies betrifft auch die Unterstiitzungsangebote, die das RKI fiir die Bundeslander bereitstellen
kann.

Krisen- und Ausbruchsmanagement haben hochste Prioritat fur das RKI. Die Sicherstellung der Wahr-
nehmung aller geforderten Aufgaben des Krisenmanagements und der Koordination ist derzeit nur
durch den Einsatz eines GroRteils der wissenschaftlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Abtei-
lung 3 und weiterer Krafte des Hauses moglich. Weitere interne Ressourcen kdnnen nicht bereitge-
stellt werden, ohne andere wichtige Amtsaufgaben zu vernachlassigen. Der Einsatz von auBerplan-
maRigen Mitteln zur Deckung der durch Rufbereitschaften, Mehrarbeit und Uberstunden entstehen-
den Kosten ist darum zwingend erforderlich. Daflir wird mit Kosten in Hohe von 350.000 Euro ge-
rechnet. Die IT-Technik des Lagezentrums und der IT-Krisenreaktionsstrukturen muss dringend er-
tlchtigt und auf den Stand der Technik gebracht werden. Die Kosten dafiir betragen rund 200.000
Euro. Die Gesamtkosten der Starkung der Krisenreaktionsfahigkeiten belaufen sich auf ca. 550.000
Euro.
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3) Molekulare Surveillance Coronavirus SARS-CoV-2 (genetischer Fingerabdruck) und Ausbau
der Testkapazitdaten

Die weitere Entwicklung der Epidemie ist noch nicht sicher voraussehbar. Daher ist es notwendig, die
Verbreitung, die Veranderung des Erbguts, die Pathogenitat und die Infektketten des neuen Erregers
SARS-CoV-2 (iberwachen zu kénnen. Die Erfassung und Visualisierung der Verbreitung und der mole-
kularen Eigenschaften des Virus kann nur anhand einer molekularen Surveillance in Zusammenarbeit
mit dem Institut fur Virologie, Charité Berlin (Konsiliarlabor fiir Coronaviren, Prof. Drosten) realisiert
werden. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse konnen Evidenz-basierte MalRnahmen und Empfehlun-
gen fir den Infektionsschutz der Bevolkerung erarbeitet werden, die von verschiedenen Akteuren
(WHO, OGD) benétigt werden. Alle Ergebnisse des Projekts sollen in Form eines offenen Web-
basierten Informationssystems der (Fach)-Offentlichkeit in Echtzeit prasentiert werden. Das Projekt
zur molekularen Surveillance besteht aus vier Teilprojekten.

Teilprojekt 1 ,,Molekulare und phylogenetische Analysen von SARS-CoV-2 Genomen“ wird am Institut
flr Virologie (Konsiliarlabor CoV, Leiter: Prof. Drosten) durchgefiihrt. Die Teilprojekte 2 ,,Epidemiolo-
gische Analyse von SARS-CoV-2 Infektionen in Deutschland”, 3, Virologische Surveillance des SARS-
CoV-2“und 4 ,, Informationssystem zur Echtzeit-Verfolgung der Ausbreitung und Veranderung von
Coronaviren” werden vom Robert Koch-Institut durchgefiihrt. Das Gesamtvolumen des Projekts be-
tragt bis Ende 2020 ca. 1.463.000 Euro.

Die Vorbereitung auf eine erhebliche Steigerung der Nachfrage an SARS-CoV-2 Tests in Patientenpro-
ben ist Teil der Unterstltzungsmallnahmen fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Damit fir den
Fall eines dynamischen Ausbruchsgeschehens in Deutschland ausreichend Testkapazitaten zur Verfi-
gung stehen, kann das RKI einen Teil der Kapazitdten vorhalten. Die dafiir bendtigten Sach- und Per-
sonalkosten betragen rund 360.000 Euro.

4) Stirkung der Fachkommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Die zeitnahe Information der nationalen und internationalen Fachoffentlichkeit ist im derzeitigen
Coronavirus-Geschehen von groRter Bedeutung. Dabei steht die klare und zielgruppenspezifische
Kommunikation mit der Fachoffentlichkeit im Mittelpunkt. Um Fehlinformationen der Bevélkerung
entgegenzuwirken miissen auBerdem allgemeinverstandliche und aussagekraftige Informationen
reichweitenstark und medienibergreifend veréffentlicht werden. Um diesen Bereich zu starken mus-
sen zeitnah gestaltete Informationsmaterialien hergestellt, gedruckt und verbreitet werden. Dafiir
sollen externe Auftrage zur professionellen Gestaltung von Print, Grafik, Foto sowie Audio- und Vi-
deomaterial (PodCasts, Webfilme, interaktive webbasierte Tools, Videos, Infographiken etc.) produ-
ziert werden, die dann Uber alle Kommunikationskanale des Instituts und des Bundesgesundheits-
minsteriums veroffentlicht werden kénnen. Da die personellen Ressourcen in diesem Bereich weit-
gehend mit der Bearbeitung externer Presseanfrage befasst sind, miissen die oben genannten Leis-
tungen zum Teil bei Dienstleistern eingekauft werden. Die Gesamtkosten der Starkung der Fach-
kommunikation und Offentlichkeitsarbeit belaufen sich bis Ende 2020 auf ca. 185.000 Euro.
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5) Stdrkung der Unterstiitzung der Lander bei Ausbruchsuntersuchung und -bekdmpfung

Das RKI bildet seit mehr als 20 Jahren Postgraduierte flir angewandte Epidemiologie aus. Alle aktuell
in der Ausbildung befindlichen Fellows sind in die Bewaltigung der Covid-19-Lage eingebunden, so-
wohl am RKI als auch in den Bundeslandern. Diese Fachkrafte sind aufgrund ihrer hohen Kompetenz
fir die Bekampfung essentiell. Im Zuge der laufenden Unterstlitzungsmalinahmen hat sich gezeigt,
dass eine Ertiichtigung der IT und Telekommunikationsausriistung zur Aufrechterhaltung bzw. Ver-
besserung der Arbeitsfahigkeit dringend erforderlich ist. Zusatzlich sollen die Unterstiitzungskrafte
und zusatzliches Stammpersonal in Einsatzpausen geschult und weiterqualifiziert werden. Fir die
Ertlichtigung der Einsatzausristung und erforderliche SchulungsmaBnahmen entstehen Kosten in
Héhe von rund 115.000 Euro.

6) MaRnahmen des RKI im Ausland

In Abstimmung mit dem Bernhard Nocht-Institut fiir Tropenmedizin (BNITM) und zur Vermeidung
von Uberschneidungen werden TrainingsmaRnahmen an drei zentralen Trainingsorten in Afrika
(Windhoek, Namibia; Bouake, Cote d‘Ivoire; Tunis, Tunesien) vorgeschlagen, an denen das RKI bereits
Projekte durchflihrt. Dort sollen Diagnostikworkshops im Rahmen der Vorbereitung auf das Covid-19
Geschehen fiir die Partnerlander und fiir deren Nachbarlander durchgefiihrt werden. Die Verteilung
der Trainingsorte und die Zuteilung der teilnehmenden Partnerlander ist mit dem BNITM abgespro-
chen. So wurden Uberschneidungen vermieden und eine gute Abdeckung innerhalb Afrikas erreicht.
Die Gesamtkosten fiir die MaRnahmen in Afrika belaufen sich im Jahr 2020 auf 868.000 Euro. Darin
enthalten sind bereits geleistete UnterstiitzungsmalRnahmen (Testkits, Reagenzien) in Hohe von
276.000 Euro.

Zusammenfassung

Durch die Bereitstellung aulRerplanmaRiger Mittel zur Bewaltigung des Covid-19 Geschehens durch
das Bundesministerium fir Gesundheit kann das RKI kurzfristig eine Reihe von MaBnahmen umset-
zen, die es ermoglichen auf die stark gestiegenen Anforderungen im nationalen Kontext zu reagieren
und MalRnahmen im Ausland umzusetzen. Hierbei steht die Starkung bestehender Strukturen der
Surveillance, der Krisenreaktion und Koordination sowie molekularen und epidemiologischen Erfor-
schung des neuen Virus im Vordergrund. Die Finanzierung der internationalen MalRnahmen in Afrika
dient der Vorbereitung der teilnehmenden Partnerlander und ist national abgestimmt. Die Kosten fir
die Umsetzung des gesamten MalRnahmenpakets belaufen sich im Jahr 2020 auf insgesamt ca.
4.339.000 Euro. Eine tabellarische Ubersicht mit Eckdaten fiir die einzelnen MaRnahmen findet sich
im Anhang 1. Entscheidend fir die schnelle Umsetzung der MaRnahmen ist, dass die auRerplanmafi-
gen Mittel flexibel und kurzfristig fir Sachkosten und im erforderlichen Umfang auch fiir Personal-
kosten eingesetzt werden konnen. Damit die erforderlichen Umsetzungsschritte ohne weiteren Zeit-
verzug eingeleitet werden kdnnen, bitten wir um eine kurzfristige Priifung und Bewilligung der bean-
tragten auRerplanmaRigen Mittel. Bei der Erstellung des entsprechenden Bescheides durch das Bun-
desverwaltungsamt bitten wir, einen vorzeitigen MaBnahmenbeginn vorzusehen.
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1. Syndromische Surveillance

2. Starkung Krisenreaktion und Koordination

3. Molekulare Surveillance und Testkapazitdaten

4. Fachkommunikation und Offentlichkeitsarbeit

5. Starkung der Kapazitdten fiir die Unterstiitzung
von Ausbruchsuntersuchungen

6. MaBnahmen des RKI im Ausland

Gesamt

Summe

Weiterbetrieb der Surveillance-Systeme fiir akute Atemwegserkrankungen bis Ende 2!
IT-Starkung fur Weiterbetrieb Surveillance Systeme (Hard- und Software; Personalkos'
Aufstockungen der AZ von beschéftigtem Personal (Mehrarbeit/Uberstunden/Vertrag

Summe
PersonalmaRnahmen (Rufbereitschaften/Uberstunden/Mehrarbeit/Vertragsverlanger
Starkung der IT-fir die Krisenreaktion (Server, IT- & Telekom Lagezentrum, Datenbank

Summe MolSurv & Diagnostik

Molekulare Surveillance (Teilprojekte P1-P4)

P1 Charité, KL CoV, Drosten (Personal- und Sachkosten)
P2 RKI FG36, Jllll (Personal- und Sachkosten)

P3 RKI FG17, Il (Personal- und Sachkosten)

P4 RKI NG1, B (Personal- und Sachkosten)
IT-Aufrlstung (Speichersysteme, Server, Lizenzen)
Sequenziergerat

Ausbau von Testkapazitdten (Personal-und Sachkosten)

Summe

Informationsmaterial und -verbreitung (Werkvertrage)

Fotoserie Infektionsschutz

Video/Audiomaterial Prepardness & Response (Plattformiibergreifend)
Faltblatter, Broschiren

Nachdruck Pandemieplan

Kommunikationstechnik

Summe

Ausriistung des Personalstamms bei Ausbruchsuntersuchungen vor Ort (Telekomunik:
Schulungen und QualifizierungsmaRnahmen

Summe
UnterstlitzungsmaBnahmen Covid-19 (Diagnostik, Testung, bereits geleistet)
pan-afrikanisches Trainingsprogramm

4.339.000

800000
250000
250000
300000

550000
350000
200000

1.821.000
1.463.000
128000
90000
103.000
92.000
750.000
300.000
358.000

185000
90000
15000
50000
20000

5000
5000

115000

85000
30000

868000
276000
592000





