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Besprechungsergebnisse:

vom 15.12..2020 (Anlage 3 und 4) werden beschlossen.

TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. , wortlich |min
1 | TOP | BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 48. und 49. Sitzung
F rat: [N . | BMG
Teilnehmenden.
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung (Anlage 2) wird wie vorgelegt beschlossen. Krisen-
- stab
B |Das Protokoll der 48. Sitzung vom 08.12.2020 und 49. Sitzung| Krisen-
stab

K A = Auftrag

= Beschlu
E Empfehlung (unverbindlicher oxschlag Aufirag, Hinweis),
F = Feststellung (Information).

die bis zu einem verembart.en Zeitpunkt vom Verantw. zu crlcdlgcn ist),
hluss v mdllc he Einigung z.B. Gber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
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2 | ToP |Entwurf Coronaschutzverordnung BMI
F/A |BMG hat am 15.12.2020 den Referentenentwurf der Corona- Krisen-
SchutzVO in die Ressortabstimmung gegeben. Das Ziel der VO stab
ist es, die bisherigen Testpflicht-VO und der Anordnung be- '
treffend den Reiseverkehr (Grundlage DEA) auf Basis des
neuen IfSG in eine entsprechende Rechtsverordnung zusam-
menzufiihren. Die Rechtsverordnung soll fiir alle Beteiligte zu
mehr Klarheit und Rechtssicherheit fithren.
Seitens der Ressorts bestehen grundsitzlich noch Priifvorbe-
halte und weiterer Klarungsbedarf zum Entwurf der Novelle.
Zum fachlichen Austausch und Konsolidierung wird am
29.12.2020 ein Treffen auf Arbeitsebene vereinbart, fiir das das
BMG zeitnah einen {iberarbeiteten Entwurf an die Ressorts
iibermittelt.
Die Planungen des BMG sehen vor, die Verordnung per Um-
laufbeschluss méglichst in der 1. KW 2021 final abzustimmen.
3 [ TOP | Einreiseregime BMI
_ BMG
F |Situation in Grofibritannien/Siidafrika BMG
' BMI
AA

Anlisslich einer Virusmutation, die in GBR und ZAF zirkuliert
und nach Einschitzung der brit. Regierung um bis zu 70 %
leichter iibertragbar sei sowie eine um 0,4 Punkte hdhere Re-
produktionsrate (R) habe, wurde auf Grundlage einer Allge-
meinverfliigung des BMVI der Beférderungsverkehr mit
GBR/Nordirland und ZAF untersagt.

Ferner wurde durch das Corona Kabinett eine entsprechende
Schutzverordnung beschlossen. Die Verordnung untersagt u.
a. die Beférderung von Reisenden aus GBR und Nordirland,
sowie eine Testpflicht fiir Personen, die sich in den betroffe-
nen Lindern aufgehalten haben.

BMG dankt allen Beteiligten fiir die effiziente Mitwirkung an
der Erarbeitung der Anordnung. Einvernehmen besteht darin,
dass die getroffene Mafinahme (Beforderungs- und kein Ein-
reiseverbot) einen wichtigen Beitrag zur Eindimmung der
neuen Virusvariante liefere.
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AA verweist auf die schwierige Situation von riickreisewilligen
deutschen Staatsangehorigen, fiir die das Beférderungsverbot
aus ZAF und GBR bis 01.01. auch uneingeschrinkt giiltig ist.
Da nur Direktfliige vom Beférderungsverbot erfasst seien, sei
mit Ausweichbewegungen der Riickreisewilligen aus ZAF auf
Umsteigeverbindungen zu rechnen, welche zusitzliche Infek-
tionsrisiken bergen, ohne eine Eintragung zu verhindern. Zu-

.|dem habe DEU innerhalb EU nunmehr das restriktivste (und

von KOM Empfehlungen abweichende) Einreiseregime fiir die
eigenen StA.

BMI begrufit die VO, da diese insbesondere auch verfassungs-
rechtlich im Rahmen der nicht abschétzbaren Gefahrenlage
zulissig sei. Insbesondere die tragende Rolle beim Vollzug
durch die Bundespolizei wird gewtirdigt.

4 | TOP

Patientenverlegung (Kleeblattkonzept)

BMI

BMI berichtet, dass das strategische Steuerungsgremium alle
zwei Wochen tagt (nachster Termin am 30.12.2020). Durch-
gingig findet wochentlich ein Jour-Fixe der Kleeblatt-SPOCs
statt unter Teilnahme des BBK/GMLZ.

Konkrete Einzeltransporte liegen in der Zustindigkeit der
Linder. Bei zunehmender Krankenhausbelegung greife das je-
weilige Kleeblatt iber den SPOC zur gegenseitigen Unterstiit-
zung der Linder bei drohender oder eingetretener Uberlas-
tung und fehlenden Transportressourcen die Unterstiit-
zungsoptionen des Bundes.

Nach Berichten der Lander finden innerhalb der Kleeblitter
Siid, Sidwest, West und Nord Verlegungen statt. Das Kleeblatt
Ost verlegt bereits (seit 17.12.2020) tber das eigene Kleeblatt
hinaus in Bereiche des Kleeblatt Nord. Bislang wurden jedoch
noch keine Transportressourcen des Bundes angefordert.
Insbesondere bei den Bettenkapazititen zeichnen sich zuneh-
mende Engpisse ab. In den kommenden Wochen werde es bei
der Verlegung von Patientinnen und Patienten vor allem auch
auf die Beratungsleistung von COVRIIN beim RKI ankommen.
Das GMLZ stehe weiterhin uneingeschrinkt bereit, die ihm im
Konzept zugedachte Rolle wahrzunehmen.

BMI F
BMG
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Laut Aussage der DB seien ,Rettungsziige” derzeit entgegen
dem Angebot der DB nicht einsatzbereit. Hierzu findet derzeit
ein Klidrungsprozess unter Beteiligung des BMVI statt.
Dartiber hinaus gibt es laut BMG derzeit keine Veranlassung
und Interesse an Krankentransporten aus dem Ausland.

5 | TOP [Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG

F |Die Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV) ist am BMG

15.12.2020 in Kraft getreten. Gemaf § 2 CoronalmpfV werden BMVg
zundchst Personen geimpft, ,die Giber 80 Jahre alt sind, die in BMI

Pflegeeinrichtungen betreut werden oder in ihnen arbeiten®,
In der zweiten Kategorie folgen u.a. ,Polizei- und Ordnungs-
krifte, die in Austibung ihrer Tatigkeit zur Sicherstellung der
offentlichen Ordnung einem erhoéhten Infektionsrisiko ausge-
setzt sind. Die dritte Kategorie umfasst u. a. ,Personen, die in
besonders relevanten Positionen in staatlichen Einrichtungen
titig sind“, dazu zihlen auch ein enger Kreis von Bundesbe-
schiftigten. Die Kategorisierung entspricht im Wesentlichen
den Empfehlungen der STIKO.

Gemaif § 6 Abs. 1 Satz 3 CoronalmpfV kann der Bund die Imp-
fungen bei den Beschiftigten des Bundes selbst durchfiihren,
wobei dafiir ein eigenes Kontingent des Bundes benétigt
wiirde. '

Gemaf § 6 Abs. 2 Satz 4 CoronalmpfV regelt das BMG

das Nihere zur Durchfithrung von Schutzimpfungen bei den
Beschiiftigten des Bundes. Auf Nachfrage erklarte BMG, dass
es hierfiir aufgrund anderer Priorititensetzung bislang noch
keine Initiativen ergriffen habe. Man wolle dies aber sobald als
moglich tun und von nun an regelmifig im KriSta beraten.
Initiativen anderer seien willkommen.

BMVg unterstreicht den dringenden Bedarf an einem entspre-
chenden Impfkontingent, vor allem um der staatlichen Fiir-
sorgepflicht gegeniiber Soldatinnen und Soldaten gerecht
werden zu kénnen. Mit einer Beriicksichtigung analog eines
»17. Bundeslandes” wire BMVg zudem bereit und in der Lage,
in gewissern Umfang unterstiitzende Impfungen auch fir
Bundesbedienstete aufierhalb der Bw in eigenen medizini-
schen Einrichtungen durchzufiihren.

BMVg bittet um prioritire Klirung dieses Anliegens.
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BMI unterstiitzt die Bemithungen des BMVg und erneuert das
ausgesprochene Interesse nach prioritiren Impfungen der
hdchsten Funktionstrigerinnen und Funktionstriger der
Bundesregierung, auch aus Griinden einer entsprechenden
Auflenwirkung durch die Vorbildfunktion im Rahmen der
Impfkampagne.

BMG stellt eine zeitnahe Klirung und weiterhin enge Abstim-
mung in dieser Angelegenheit in Aussicht.

Impfstoff-Logistik

Die Logistik zur Durchfithrung der Impfungen vor Ort erfolgt
in Zustandigkeit der Linder. Nach aktueller Planung werden
die ersten Impfungen am 27.12.2020 erfolgen. Derzeit werden
die Aufklirungsmerkblitter und Einwilligungsbégen final ak-
tualisiert.

Es sei weiterhin vorgesehen bis zum Ende des 1. Quartals 2021
ca. 6,5 Mio. Menschen (mit 13. Mio. Impfdosen) in DEU zu
impfen.

Fiir Januar 2021 sei eine Auslieferung von zunichst rund
670.000 Impfdosen pro Woche vorgesehen, wobei die Zahl bei
der Verfligbarkeit von weiteren Impfstoffen (z. B. Moderna)
erh6ht werden konnte.

Beginn der Impfkampagne

BMG berichtet iiber den Start der 6ffentlichen und medialen
Impfkampagne, die in DEU fiir den 28.12.2020 (erste Impfun-
gen, (iber aufsuchende Impfungen in Pflegeeinrichtungen be-
reits am 27.12.2020) vorgesehen ist.

Unter dem Motto ,Deutschland krempelt die Armel hoch®,
wird die Kampagne in zwei Phasen ablaufen. Die erste Phase
appelliert an die Solidaritit der Bevolkerung gegentiber den
besonders gefahrdeten Gruppen. Die zweite Phase dient dem
Zweck die Impfbereitschaft in der breiten Gesellschaft zu er-
héhen.

BMI plidiert dartiber hinaus fiir die Unterstiitzung der Kam-
pagne {iber prominente Personlichkeiten mit Identifikations-
charakter. Diese kénnen in der als ,Leuchttiirme” und gutes
Vorbild dienen.

Telefonhotline zu COVID-19-Impfungen
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Die Telefonhotline zur COVID 19-Impfungen ist unter der
Nummer 116117 frei geschaltet. Von 08:00 bis 22:00 Uhr kén-
nen Biirgerinnen und Biirger Informationen tiber die Impfung
gegen das SARS-CoV-2 Virus erhalten.
Das Terminmanagement der einzelnen Impfungen obliegt
den Landern.
6 | TOP |Verschiedenes BMI
F |Testregime Eurotunnel BMI
AA
BMVI erkundigt sich nach einem etwaigen Einreiseregime BMG

durch FRA am Eurotunnel.

AA fiihrt aus, dass FRA derzeit die Einreise flir eigene Staats-
biirger nur bei negativemn PCR Test erlaube. Dies gelte hinge-
gen nicht fir Personen anderer Staatsbirgerschaft. Eine zeitli-
che Dimension der Maffnahmen sei aktuell nicht vorherseh-
bar. AA sagt BMVI zy, einen telefonischen Kontakt der Bot-
schaft London zur Verfiigung zu stellen, an den seitens der
Speditionsbranche gezielte Transitfragen gerichtet werden
kénnen. '

Vorbereitung MPK

Die niachste MPK ist fiir den 05.01.2021 anvisiert. Inhalte und

Tagesordnung werden kurzfristig festgelegt.
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F —und Herr Dr. Klos wiinschen allen Mitglie-| BMG
dern des gemeinsamen Krisenstabes frohe Weihnachtsfeier-| pmi
tage und bedanken sich fiir die stets konstruktive Zusammen-
arbeit im laufenden Jahr.

I <.l die Sitzung

Niichste Termine: Anlagen:

Ggf. 27.12.2020 insbesondere zum Anlage 1: Teilnehmerliste

Einreiseregime sowie Anlage 2: Tagesordnung

05.01.2021, 16:00-18:00 Uhr Anlage 3: Protokolle der 48. und 49. Sitzung vom 08. und
15.12.2020

Sitzungsleitung: BMI

gez.

Dr. Ko/ [
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Anlass: 52. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):

05.01.2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 18:13 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:

Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Geyder (BMI) Seite 1von 8

Bésprechungsergebnisse:

TOP| Art" | Aufgabe Verant- |Ter-

Nr. wortlich {min
1 | TOP |Begriifung und Abfrage der Teilnehmenden BMI

Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 50. Sitzung

p [|HerrDr. Klos begriifit die Teilnehmenden und wiinscht im BMI
Namen des BMI ein gesundes neues Jahr.

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video BMI
bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,

BMWi und BMF. |
B |Die Tagesordnung (Anlage 2) wird wie vorgelegt beschlossen. | Krisen-
stab
F |Das Protokoll der 50. Sitzung vom 22.12.2020 (Anlage 3) wird | Krisen-
noch finalisiert und auf der kommenden KriSta Sitzung be- - | stab
schlossen.

E=Emgfehlung unverbindlicher Vorschlag, Aultrag, Hinweis),
F = Feststellung (Information).

" A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten _Zciq{)mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss {verbindliche Einigung z.B. dber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
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2 | TOP |Ergebnisse MPK KRISTA
F |Das Gesprich der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefin- | gMmi
nen und Regierungschefs der Linder hat um 14:15 Uhr be- BMG
gonnen. Ein Beschlussentwurf (BV) liegt vor. AA

Im Kern sollen alle bis zum 10.01.2021 befristeten Maftnah-
men bis 31.01.2021 verlingert werden. In Erweiterung sollen
private Zusammenkiinfte weiter eingeschrinkt und zusatzli-
che lokale MaRnahmen (Einschrinkung des Bewegungsradius
bei Inzidenzen (iber 200 Neuinfektionen auf 100.000 Einw.)
angewendet werden. Besondere Schutzmafinahmen gelten fir
Alten- und Pflegeheime. Ferner enthilt der BV Vorschlige
zum Verfahren mit Schul- und Bildungs- sowie Kinderbetreu-
ungseinrichtungen und zu finanziellen Hilfsprogrammen des
Bundes und der Linder. Hervorzuheben sind die Pline zum
Einreiseregime fiir Einreisen aus Risikogebieten mit einer
Zwei-Test-Strategie (neben bestehender zehntigigen Quaran-
tanepflicht, mit vorzeitiger Beendigung tiber Freitestung ab
dem fiinften Tag und zusitzlicher Testpflicht bei Einreise). Da-
fir soll die Musterquarantine VO entsprechend angepasst
werden.

BMI nimmt die Zwei-Test-Strategie als zusitzliche Sicher-
heitsebene zur Kenntnis und wird den gefassten Beschluss zii-
gig umsetzen. BMI wird dazu bis 06.01.2021 DS einen Entwurf
einer neuen MusterquarantineVO zur Stellungnahme an die
Ressorts leiten. Unabhingig hiervon legt BMI seine bekannte
grundsitzliche Kritik an dem seit November geltenden Test-
und Quarantineregime dar, bei dem es - neben rechtlichen
Problemen (NRW) - insbesondere schwerwiegende Kontroll-
defizite gebe. Auch die weitreichenden Ausnahmen wider-
sprichen einem wirksamen Regime.

AA bewertet den Beschlussentwurf mit der vorgesehenen An-
passung der Musterquaranténe VO als zielfiihrend. Dies
schaffe fiir DEU einen bundeseinheitlichen Rahmen fiir Reise-
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verkehr, wenn auch im europdischen Vergleich eines der rest-
riktivsten Einreiseregime durch Kombination aus sowohl
Test- als auch Quarantinepflicht.. .

BMVTI erkundigt sich nach Folgen fiir die Logistikindustrie (50
Mio. LKW verkehren jahrlich durch DEU, Testungen wiirden
voraus. 2,5 Mrd. Euro fiir Logistikwirtschaft bedeuten) und
werde im Hinblick auf Ausnahmetatbestinde im weiteren
Verfahren Stellung nehmen.

3a

TOP

Corona-Einreise-VO

BMG

BMI berichtet zum Sachstand. Ziel der Corona Einreise VO sei
insbesondere auch die Verhinderung von neuen Eintrigen der
Mutation aus ausldndischen Risikogebieten insb. Reisertick-
kehrern. Als Maxime gelte die Schaffung eines einfachen, kla-
ren und kontrollierbaren Systems.

Mit der Corona-Einreise-VO soll die jetzige DEA-Anordnung
in die Rechtsform der VO tberfiihrt und die jetzige Testpflicht
VO erweitert werden. BMG hat dazu im Corona-Kabinett am
04.01.2021 erneut einen Vorschlag einer Corona-Einreise-VO
als Ersatz fiir die am 06.01.2021 auslaufende Regelung zu
GBR/ZAF (Beférderungsverbot; Corona-Schutz-VO) vorge-
stellt. Es wurde sich auf eine griindliche Priifung durch die
Ressorts (BMI, AA, BMVI, BMJV und BMWi) verstindigt. Zu-

| ndchst werde die Corona-Schutz-VO um 14 Tage verlingert

und mit Hochdruck an der Corona-Einreise-VO weitergear-
beitet. BMI regte zudem ein zeitnahes Gesprich der beteiligten
Ministerinnen und Minister an. BMG bereite als federfithren-
des Ressort den Termin vor.

AA begriifdt die vorgesehene Harmonisierung mehrerer Re-
gime unter der Maflgabe einer handhabbaren und verstindli-
chen Losung. zudem miisse unbedingt die Moglichkeit zur Te-
stung bei Einreise in DEU gewihrleistet bleiben, da in vielen
betroffenen Lindern keine ausreichenden Testkapazititen vor
Ausreise zur Verfligung stiinden, hierzu sei auch die zeitnahe
Ertiichtigung der Test-Infrastruktur an DEU Flughifen etc.
notwendig; auch die dauerhafte Anerkennung von Tests aus
betroffenen Lindern (Schnelltests!) sei essentiell.

BMG
BMI

BMVI

3b

Einreiseregime Umgang mit Einreisenden aus GBR und ZAF

BMG
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BMG berichtet zum Sachverhalt. Im Ergebnis des Corona-Ka-
binetts am 04.01.2021 soll die Corona-Schutz-VO bis zum
20.01.2021 verldngert werden. Geplante Direktfliige aus GBR
und ZAF sind der Genehmigungsbehérde BPOL anzuzeigen.
BMG bewertet die Verlingerung aufgrund der nicht abschitz-
baren Gefahr durch der Virusmutation, als nachvollziehbar,
gerechtfertigt und verhéltnismafig.

BMI, BMVI, AA und BKAmt tragen die Verlingerung mit. BMI
berichtet, dass es bisher keine Versagung von Fliigen durch die
BPOL gegeben habe (122 angezeigte Fliige, 112 aus GBR, 10 aus
ZAF, 4.035 Passagiere). Insgesamt wurden 388 Personen ohne
giiltigen COVID-19-Test bei Einreise festgestellt und diese, so-
weit es sich nicht um Transitpassagiere handelte, einer Tes-
tung zugefiihrt.

BMG berichtet iber Erh6hung der Sequenzierung bei Testun-

| gen, um Mutationen erkennen zu kénnen. Laut BMG werde in

DEU noch vergleichsweise wenig sequenziert.

Auf Nachfrage von BMI teilt BMG mit, dass man sich auf euro-
pdischer Ebene fiir eine Erhohung der Sequenzierung einsetze
und dariiber hinaus eine Sequenzierungs-VO, mit Melde-
pflichten fiir mégliche Mutationen, erarbeite.

BMI
BMG
AA
BMVI
BKAmt

4 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

Stand der Entwicklungen (Verteilung, Verimpfung, Zulas-
sung weiterer Impfstoffe

BMG berichtet iiber den Sachstand. Seit dem in der EU ein-
heitlichen Impfstart am 27.12.2020 werde in DEU geimpft.
Einziger zur Zeit zugelassener Impfstoff ist der von
BioNTtech/Pfizer entwickelte Impfstoff, mit sehr hohen
Wirksamkeit und nebenwirkungsarmen Eigenschaften. Diese
bendtige jedoch hohen logistisch Aufwand wegen der Kiih-
lung bei -75 C.

Aktuell werde die gelieferte Menge (iberwiegend tiber mobile
Impfteams in Pflegeeinrichtung und Krankenhiusern ver-
impft. Die Impfzentren haben die Arbeit aufgenommen. Es
wird erwartet, dass mit weiteren Impfstofflieferungen, die

BMG
BMI
BMAS
BMF
BMVg
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Zahl der Impfungen in den Impfzentren deutlich erhéht
werde.

Aktuell stehe DEU laut Einschitzung des BMG im globalen
Vergleich sehr gut da beziiglich der durchgefiihrten Impfun-
gen pro 100.000 Einwohner. Mit Ablauf des 04.01.2021 wurden
in DEU 316.000 Menschen als geimpft gemeldet. Aufgrund der
Feiertage seien die Zahlen aktuell noch niedrig. Es wird davon
ausgegangen, dass die tiglichen Impfzahlen nun stetig steigen
werden.

Zudem wird erwartet, dass bis Ende Februar 2021 ein grofRer
Teil der Menschen in der Prioritdtsgruppe 1 geimpft sein wird,
was zu einer Entlastung fiir die Krankenhéuser fithren werde.
Ein zweiter mRNA-Impfstoff von Moderna stehe kurz vor der
Zulassung.! Dieser bedarf einer Kiithlung von -20 C und ist da-
mit einfacher logistisch zu handhaben.

Als dritter Impfstoff wird der Impfstoff von AstraZeneca er-
wartet. Dieser sei als ,,Vektor-Impfstoff“ deutlich einfacher
ohne komplizierte Kiihlkette zu liefern. Als vierter ,Impfstoff-
kandidat" wird moglicherweise CureVac erwartet.

Weiterhin sei geplant, dass sich bis zum Sommer breite Teile
der Bevélkerung in DEU impfen lassen kénnen.

BMAS fragt beziiglich der Bestellmodalititen fiir Impfstoffe
im vergangen Jahr innerhalb der EU.

Laut BMG war die Grundlage der Impfstoffbeschaffung ein ge-
meinsames in der EU abgestimmtes Vorgehen gewesen.
Auflerdem erkundigt sich BMAS nach aktuellen Impfbereit-
schaft und einer méglichen Kampagne mit der Impfung von
Personen aus der Offentlichkeit/Prominenten.

Laut BMG sei die Kampagne ,Deutschland krempelt die Armel
hoch“ angelaufen. Bei groflerer Impfstoffverfligbarkeit seien
weitere Kampagnenelemente vorstellbar. Nach reprisentati-
ven Umfragen seien aktuell 60-70 Prozent der DEU Bevdlke-
rung bereit, sich impfen zu lassen.

AA erkundigt sich nach maglichen Hiirden bei Kontaktauf-
nahme von Impfwilligen an Impfzentren.

Dies obliege laut BMG den Gesundheitsministerien der Lan-
der. So sei ein proaktives Terminmanagement tiber die Tele-
fonnummer 116117 méglich. Einige Lander regeln die Kon-
taktaufnahme der Personen in Kategorie 1 auch per Anschrei-
ben liber die kommunale Ebene.

! Am 06.01.2021 durch EU zugelassen worden.
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BMF fragt bzgl. Impfung von systemrelevanten Personal des
Bundes nach. Dieses sei laut BMG gem. Impf VO weiterhin in
Kategorie 4 fir die Impfungen vorgesehen. Dariiber hinaus
gibe es aber aktuell intensive Gespriche mit BMVg und Bw
zum Impfkontingent des Bundes. BMI vertritt die Rechtsauf-
fassung, dass das Bundeskontingent nicht zwingend der allge-
meinen Impfreihenfolge folgen miisse.

Anpassung des gem. Lagebildes um Daten zum Impfen

BMG hat einen Vorschlag zur Aufnahme von Informationen
zur Sars-CoV-2 Impfaktion fiir das gemeinsame Lagebild erar-
beitet. Der Vorschlag werde nach interner Freigabe durch die
Hausleitung in den nichsten Tagen im Lagebild BMI-BMG
umgesetzt. Das urspriinglich zum 04.01.2021 angekiindigte
RKI-Dashboard "Digitales Impfquoten-Monitoring" soll inner-
halb der kommenden Tage online erreichbar sein.

Unterschiedliche Wirksamkeit von Impfstoffen

BMG berichtet {iber die unterschiedlichen Wirksamkeiten der
einzelnen Impfstoffe. Der Impfstoff von Biontech/Pfizer habe
eine sehr hohe Wirksamkeit von 95 Prozent. Je Ampulle kénn-
ten finf, im optimalen Falle sogar sechs Impfdosen gewonnen
werden. Von der EU-Zulassung ist die Entnahme von sechs
Dosen aus den Ampullen bisher nicht abgedeckt, werde aber
derzeit gepriift.

Erwihnenswert ist auch der zeitliche Abstand zur zweiten
Impfung. Dieser betrigt laut Zulassungsunterlagen 21 Tage, in
Studien gepriift wurden auch gaben im Abstand von bis zu 42
Tagen. Ein lingerer Abstand zwischen den Impfungen ist
nicht durch Studien abgedeckt. Uberdies miisse die erste und
die zweite Impfung nicht aus gleicher Charge erfolgen; nach
und nach werden neue Chargen freigegeben.

Astra Zeneca sei nicht so effektiv, aber zu 60-90 Prozent wirk-
sam und genauso gut geeignet zur Verimpfung an breite Teile
der Bevolkerung.

Zur langzeitigen Wirkdauer der Impfstoffe gebe es zur Zeit
noch keine abschlieflenden Erkenntnisse, da die Impfstoffe
erst seit kurzer Zeit eine Anwendung am Menschen finden. Im
Rahmen der festgeschriebenen Nachbeobachtungs-Studien
wird die Dauer des Impfschutzes weiter gepriift. Moglich sei,
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dass der Impfschutz wie bei tiblichen Grippeschutzimpfungen
von mindestens einem Jahr andauere,

Impfregime bei Grenzgingern

BMI erfragt das Vorgehen bei Impfungen von Grenzgiingern.
Laut BMG seien in der Impfverordnung anspruchsberechtigte
Personen klar definiert. Alle Grenzginger die in DEU versi-
chert und tatig sind, haben einen Anspruch. Dies gelte zudem
fiir alle Personen die im Ausland fiir Deutschland titig sind.
BMI weist darauf hin, dass FRA der Auffassung ist, alle in DEU
sozialversicherungspflichtig Beschiftigten konnten auch in
DEU geimpft werden; die CH beziehe sich zudem auf eine EU-
VO aus 2004 zur Harmonisierung der sozialen Systeme, die
hier Anwendung finde und ein WahlR der Grenzginger bzgl.
Impfort vorsehe. BMI bittet um baldige Klirung der Frage.

5 | TOP

Erstattung Amtshilfekosten

BMVg

BMVg nennt den Sachstand zu einem Beschlussvorschlag fir
die Kabinettssitzung der Bundesregierung.

Es wird beabsichtigt, eine Beschlussvorlage zum ,Verzicht auf
die Erstattung von Auslagen der Bundesbehérden in der
SARS-CoV2-Pandemie fiir die bei Lindern und Kommunen
geleistete Amtshilfe” vorzulegen. Die Bundeshaushaltsord-
nung (BHO) erlaubt es dem Bund, auf die Erstattung von Aus-
lagen fiir erbrachte Leistungen in begriindeten Ausnahmefil-
len zu verzichten, wenn ein dringendes Bundesinteresse vor-
liegt. Dies soll (mit Zustimmung des BMF) beschlossen wer-
den.

BMI erginzt, dass eine solcher Verzicht auf Kostenerstattung
grundsitzlich nicht aus den Einzelplinen der Ressorts geleis-
tet werden kann. Der vom BMVg geplante Beschlussvorschlag
sei daher um die Aussage zu erginzen, dass dieser Verzicht aus
dem Gesamthaushalt zu finanzieren wire.

BMVg stimmt dem zu und sagt zu, den Beschlussvorschlag
entsprechend anzupassen.

Die Ressorts nehmen die Initiative zur Kenntnis, erbitten je-
doch weitere Zeit fiir die Priifung und Stellungnahme. BMF
konne auch, weil der Antrag aufierhalb des Haushaltsaufstel-
lungsverfahren getitigt werde, keine Zusage machen. Daher
bittet BMF insbesondere das BMVg darum, sich mit dem Spie-
gelreferat in der Haushaltsabteilung des BMF in Verbindung

BMF
BMVg
BMI
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zu setzen. Es wird vereinbart, im Verlaufe der Woche auf Ar-
beitsebene weiter zu beratschlagen. Zusitzlich sei aufRerdem
eine Kosteniibersicht erwtinscht.

6 | F/B |Verschiedenes BMI
Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nati-| RBpMAS
onaler Tragweite BMI

BMAS erkundigt sich nach Ahpassung des § 5 Infektionsschutz-
gesetz, ,Epidemische Lage von nationaler Trageweite*. Gemif}
§ 5 II Nummer 4 InfSchG gilt: ,Eine auf Grund des Absatzes 2
oder § 5a Absatz 2 erlassene Rechtsverordnung tritt mit Aufhe-
bung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite aufler Kraft, ansonsten spitestens mit Ablauf des 31.
Mirz 2021.“

BMG erldutert, dass der BT im Rahmen eines Gesetzgebungs-
verfahrens (iber die Anpassung entscheiden wird. Man gehe da-
von aus, dass auch weiterhin eine epidemische Lage von natio-
naler Tragweite festgestellt werden wird.

Auslandsexposition

BMI schligt die Wiederaufnahme einer entsprechenden Be-
richterstattung vor - entweder im tiglichen RKI-Lagebericht
oder aber dem Lagebild des Gemeinsamen Krisentabes.

Laut BMG rekurriere zur Zeit ein geringer Anteil des Infekti-
onsgeschehens auf Reiseverkehr, jedoch stelle dies eine sinn-
volle Erginzung im tiglichen RKI-Lagebericht dar, sollte sich
die Situation indern. '

Nichste Termine: .| Anlagen:

12.01.2021, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokolle der 50. Sitzung vom 22.12.2020

gez.Dr. Klos/ —
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ENTWUREF Ergebnisprotokoll

Anlass: 53.

Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum:
12.01.2021

Ort: Uhrzeit (von - bis);
BMI/BMG (VSK) 16:00 - 18:10 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser:
[ I e Her Gepder (BMI

Seite:
Seitelvon7 -

Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" | Aufgabe Verant- |Ter-
Nr. , wortlich |min
1 | Top |Begriilung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 50. und 52. Sitzung
F -begrﬁf&t die Teilnehmenden. ‘ BMG
An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video| BMI
bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVyg,
BMWi und BMF. '
B |Die Tagesordnung (Anlage 2) wird mit Erganzungen beschlos- | Krisen-
sen. stab
- Vorziehen TOP 6
- Erginzung unter Verschiedenes:
- Schnelltests in Pflege- und Senioreneinrichtungen, Un-
terstiitzung durch Bw .
- [Einsatz von neuartigen Anterio Nasal Tests in AUT
B |Die Protokolle der 50. Sitzung vom 22.12.2020 und der 52. Sit-| Krisen-
zung vom 05.01.2021 (Anlage 3 und 4) werden beschlossen. stab

E = Empfehlung (unv orschlag, Auftrag, Hinweis),

F = Feststellu

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten 'Zeit%mkl vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindlich Fi'ﬁig“n z.B. tiber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
indlic|

ng (Information).
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2 | TOP

Umsetzung MPK Beschluss vom 05.01.2021

BMG

Seitens aller Ressorts besteht Einigkeit darin, dass die Be-
schliisse der MPK vom 05.01.2021. einheitlich umzusetzen
sind. Dazu zéhlen u. a. die Befristung der Manahmen zu-
nichst bis Ende Januar 2021, die Mafinahmen zu Kontaktbe-
schrankung (je Haushalt nur Treffen mit einer weiteren Per-
son) sowie die besonderen Schutzmafinahmen fiir Senioren-
und Pflegeheime. Lediglich bei den Regelungen fiir Schul- Bil-
dungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen gibt es abwei-
chende Regelungen einzelner Bundeslidnder.

BMI gibt zu bedenken, dass die 15 km Regel (mit Ausgangsbe-
schrinkungen ab einem Inzidenz-Wert von 200) {iber Landes-
grenzen hinweg, durch die Landerpolizeien schwer kontrol-
lierbar sei.

Krisen-
stab

3 | TOP

Anderung der Musterquarantine VO und Schaffung einer
bundesrechtlichen Corona Einreise VO

BMI
BMG

F/A

BMI hat die Musterquarantineverordnung entsprechend dem
Beschluss der MPK vom 05.01.2021 angepasst. Die Umsetzung
erfolgt durch die Linder ab 11.01.2021.

Bei Einreise aus Risikogebieten gilt allgemein nunmehr ,Zwei-
Test-Strategie” mit Testung 48 Std. vor oder unmittelbar nach
Einreise, unabhingig davon 10 Tage Quarantine mit Freites-
tung ab dem 5. Tag. Ziel der VO sei es, den Reiseverkehr insge-
samt zu beschrinken.

BMI bittet um sehr zeitnahe Ubermittlung der abschlieRenden
Stellungnahmen und betont, dass eine schnelle Umsetzung
der VO fiir den Gesundheitsschutz wesentliche Bedeutung
habe und dankt fiir die gute Zusammenarbeit am letzten Wo-

chenende.

BMG stimmt aktuell die ,Coronavirus Einreise VO“ im Ress-
ortkreis ab. Ziel der VO ist eine Konsolidierung der bisherigen
Regeln zu Testpflicht, digitaler Einreiseanmeldung und des

BMI
BMG

BMVI

F/A
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Ausnahmeregimes (Inkrafttreten fiir den 14.1.2021 vorgese-
hen).

Insbesondere fiir Hochrisikogebiete mit Virusmutationen sei
ein restriktives Vorgehen von duflerster Notwendigkeit.
Seitens einiger Ressorts bestehen noch Anpassungsbedarfe
hinsichtlich Ausnahmetatbestinden (AA insb. fiir hochrangige
Regierungsdelegationen, BMVI bei Binnenschifffahrt). AA sig-
nalisiert Bereitschaft, seinen Vorbehalt zur Testpflicht-Aus-
nahme fiir hochrangige Delegationen in der Einreise-VO zu-
riickzuziehen, sofern dafiir entsprechende Quarantine-Aus-
nahme in MQVO aufgenommen wiirde.

4 | TOP

Virusmutation/Sequenzierung

BMG

BMG berichtet zum aktuellen Stand der Virusmutationen.

Die in GBR aufgetretene Mutation sei um 50-70% anstecken-
der und bewirke in der Summe eine stark erhéhte Verbreitung
im Vergleich zur bisherigen Variante (Bsp. London mit [-Wert
von 1000). Dies bewirke einen Anstieg des R-Wertes um
0,4/0,5 Punkte.

Auch in Irland grassiere die Virusmutation mit starker Ver-
breitung. Es werde davon ausgegangen, dass die neue Virusva-
riante dazu beitrage, dass die Fallzahlen steigen.

Laut RKI sei die Variante bereits in 45 Lindern weltweit nach-
gewiesen. In DEU seien aktuell 15 Fille bekannt. Nach bisheri-
gen Erkenntnissen seien die Impfstoffe gegen die Virusmuta-
tion weiterhin wirkungsvoll.

Weitere Virusmutationen werden aus ZAF und BRA berichtet.
Die Variante aus ZAF habe sich bisher weltweit in 15 Lindern
verbreitet.

Sequenzierung

Aktuell sequenziere DEU nur 0,4 % aller Corona-Tests. Es ist
vorgesehen die Quote deutlich zu steigern. BMG erarbeite da-

BMI
BMG
BMAS
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fur aktuell eine entsprechende Verordnung (VO zur moleku-
largenetischen Surveillance des Coronavirus SARS-CoV-2).
Ziel sei eine Sequenzierung von 5-10 % aller Tests.

RKI/BMG berichten zudem, dass die mRNA Technologie, auf
der aktuell zwei zugelassene Impfstoffe basieren, es ermégli-
che bei Bedarf in relativ kurzer Zeit auch Impfstoffe fiir mu-
tierte Varianten des SARS CoV-2 Virus zu entwickeln und her-
zustellen. Dies sei von den Herstellerfirmen und dem Paul-
Ehrlich- Institut (PEI]) bestitigt worden.

BMAS erkundigt sich nach den Auswirkungen der Virusmuta-
tion zum Infektionsgeschehen am Arbeitsplatz. BMG stellt
klar, dass die bestehenden Empfehlungen des RKI zur ver-
mehrten Nutzung von Homeoffice, Einzelbiiros in Verbin-
dung mit der konsequenten Einhaltung der Hygieneregeln
(AHA+C+L) weiterhin Giiltigkeit haben.

BMWi und BMI fragen nach den praktischen Konsequenzen

| der Erhéhung von Sequenzierungen.

BMG fiihrt aus, dass durch die Analyse der Genomsequenzda-
ten des Virus neue Varianten bestimmt und dann bei Bedarf
gezielte Mafinahmen ergriffen werden konnen. So sei es not-
wendig, dass eine erhohte und prioritire Kontaktnachverfol-
gung und Quarantineliiberwachung bei den o.g. Mutationen
des Virus erfolge. Auflerdem sei laut RKI eine Verkiirzung der
Quarantine in diesen Féllen nicht zu empfehlen. Die Gesund-
heitsimter seien dafiir sensibilisiert worden.

5 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG trigt den aktuellen Sachstand vor.

Aktuell seien in DEU knapp 680.000 Menschen mit dem Impf-
stoff von BioNTech/Pfizer gegen das SARS CoV-2 Virus ge-
impft worden. Die Lander seien bei der Verimpfung unter-
schiedlich schnell. MV hat die hdchste Impfquote, SN aktuell
mit niedrigstem Wert.

BMG
BMI
BMVg
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Im europdischen Vergleich sei DEU bei der Impfquote im obe-
ren Bereich.

Die Priorisierung der in der Impf VO festgelegten Gruppen
werde von den Lindern angewendet. Vulnerable Gruppen
(Personen (iber 80 Jahren, Pflegeheimbewohner, med. und
pflegerisches Personal) stehen derzeit zentral im Fokus.

Heute sei der Impfstoff von Moderna an die Bundeslinder ge-
liefert worden. Damit stehen ab sofort zwei Impfstoffe zur
Verimpfung bereit.

Fiir den dritten Impfstoffkanditat von Astra Zeneca (AZ)

[wurde heute die Zulassung bei der Europiischen Arzneimittel-

behorde (EMA) beantragt. Eine Zulassung werde bis Ende Ja-
nuar 2021 erwartet. Somit konnte eine Verimpfung ab Februar
2021 erfolgen. Wegen einfacherer Kiihl- und Logistikanforde-
rungen an den Vektor-Impfstoff von AZ sei dieser zukiinftig
auch fir die Impfung in Arztpraxen besser geeignet.

Fiir alle zugelassenen Impfstoffe seien bisher kaum Nebenwir-
kungsmeldungen eingegangen und es wird {iber eine gute
Vertréglichkeit berichtet. Eine Wahlfreiheit fiir einen be-
stimmten Impfstoff, konne es jedoch erst bei grofRerer Verfiig-
barkeit der aktuell noch knappen Impfstoffmengen geben.

BMI nimmt zu den Impfquoten und der Impfbereitschaft Stel-
lung. Erneut werde zu bedenken gegeben, ob nicht parallel zur
bisherigen Impfreihenfolge ein strategisches Impfen zur Auf-
rechterhaltung wesentlicher Funktionen (z. B. Leitstellen von
Einsatzkriften) oder bei kontaktstarken Multiplikatoren erfol-
gen solle, Erwartungsgemaf gestalte sich die massenweise
Impfung von ilteren Menschen sehr zeitaufwindig, einige
Linder halten die 2. Impfstoff Dosis zuriick.

Wiinschenswert sei die Impfung von Personen mit Vorbild-
funktion zur Steigerung der Impfbereitschaft sowie zum Ent-
gegentreten der Verbreitung von Verschworungstheorien. Die
aktuelle mediale Diskussion iiber die Einfiihrung einer Impf-
pflicht fiir bestimmte Arbeitnehmergruppen (Personal in Pfle-
geeinrichtungen und Krankenhdusern) gebe es auch, weil Ge-
riichte (iber angebliche Nebenwirkungen des BioNTech-Impf-
stoffes im Umlauf sind, z. B. die Impfung mache unfruchtbar.
Dem miisse schnell begegnet werden.
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BMG berichtet, dass es in intensiven Abstimmungen mit
BMVg zum Bundeskontingent sei.

Therapieentwicklung/Arzneimittel

BMI erkundigt sich nach dem Stand von Therapien/Medika-
menten zur Behandlung von an SARS CoV-2 erkrankten Per-
sonen. Laut RKI und BMG sei die Entwicklung bei therapeuti-
schen Mitteln zwar nicht so rasant wie bei den Impfstoffen, je-
doch gibe es verschiedenen Medikamente mit (iberlebensstei-
gernder Wirkung bei akuten Krankheitsverldufen. BMG bietet
an, dazu dem BMI einen Uberblick bereitzustellen (erfolgt).

6 | TOP

Wiederbelebung des Luftverkehrs

BMVI

Dieser TOP wurde auf Wunsch BMVI zu Beginn der Sltzung
behandelt.

BMVI stellt den Sachstand und Genese der im November 2020
beschlossenen Arbeitsgruppe ,Wiederbelebung des Luftver-
kehrs* dar. Neben den betroffenen Ressorts sind auch Unter-
nehmen und Verbinde aus der Luftfahrt- und Reisebranche
(u.a. BDL) sowie die Bundeslinder HE, BY, NW beteiligt. Vo-
raussetzung moglicher Erleichterungen sei es aber, dass die In-
fektionslage eine Durchfiihrung maéglich mache.
Entscheidend fiir die Branche sei es, die Quarantinepflicht
durch ein geeignetes Testregime zu ersetzen.

BMVI werde einen entsprechenden Vorschlag fiir eine ent-
sprechende Teststrategie fiir Flugreisen (mit Etablierung von
Flugkorridoren innerhalb und zwischen risikofreien Gebieten)
erarbeiten. Geplant sei es, bis Ende Januar/Anfang Februar
2021 ein belastbares Konzept mit Zeithorizont zu erarbeiten,
um den Unternehmen gentigend Vorlaufzeit zu erméglichen.
Momentane Vorstellung der Branche sei eine sukzessive Wie-
deraufnahme des Luftverkehrs nebst Befreiung von der Qua-
rantinepflicht ab April 2021.

BMI, BMG und AA begriiffen die Initiative im Grundsatz. Im
Hinblick auf andere Verkehrstriger kénne dies Modellcharak-
ter (Reiseregime) haben. AA verweist jedoch auch auf div. An-
ldufe versch. Linder in den letzten Monaten, entsprechende
Korridore zu etablieren (z.B. ESP), die v.a. eine Aufhebung der
Quarantine zum Ziel gehabt hitten. Diese Initiativen hitten
jedoch bisher mit Blick auf die Pandemielage stets abgelehnt
werden miissen, davon ist vorerst auch weiterhin auszugehen.

BMVI
BMI
BMG
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7 | TOP |Verschiedenes ' BKAmt
' BMVg
F |Schnelltests Altenheimen, Unterstiitzung durch Bw BKAmt

BKAmt erkundigt sich beim BMVg nach der gezielten Unter-| BMVg
stitzung durch Soldaten in Pflegeeinrichtungen.

BMVg berichtet, dass es derzeit eine enge Zusammenarbeit
gebe und zahlreichen Fillen Amtshilfe geleistet werde. Es be-
stehe eine hohe Bereitschaft zur Unterstiitzung. Soldaten
kénnten auch Schnelltestungen durchfithren, wenn drei Be-
dingungen erfullt sind: a) eine gezielte Schulung des Personals,
b) eine enge Begleitung durch Personal der Einrichtungen und
¢) die Verantwortung und Haftung der jeweiligen Betreiber.

Einsatz von neuartigen Anterio Nasal Tests in AUT

BMI erkundigt sich, ob neuartige Anterio Nasal Tests, wie in
Osterreich in DEU genutzt werden kénnen. Dieser Test sei laut
Herstellerangaben kostengiinstiger und einfacher in der An-
wendung. Laut Medien sei dieser in AUT in der Anwendung
und dort auch fiir die Selbsttestung von Schiilern ab dem
18.01. 2021 geplant.

Laut BMG sei fiir die Anwendung in DEU eine CE-Zertifizie-
rung des Test erforderlich. Nur Tests, die eine Mindestanfor-
derung erfiillen, werden in die Liste des BfArM aufgenommen.
Zusitzlich werden diese durch das PEI evaluiert. Bisher gibt es
keine Tests, die zur Laienanwendung vorgesehen sind. BMG
begriifle jedoch grds. jede Entwicklung zur Vereinfachung und
Erleichterung von Testungen.

Im Nachgang der Sitzung wird BMG Informationen dieser
Testmaglichkeit zur Verfiigung stellen {erfolgt).

F —bedankt sich und beendet die Sitzung. BMG

Nichste Termine: ' Anlagen:
19.01.2021, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
- |Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokolle der 50. und 52. Sitzung vom
22.12.2020 und 05.01.2021
gez.

r. Klos/ N
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Ergebnisprotokoll

Anlass: 54. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):

19.01.2021 ' BMI/BMG (VSK) 16:00 - 18:13 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:

Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Geyder (BMI) Seite 1 von 8

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art" | Aufgabe Verant- |Ter-

Nr. ’ wortlich {min
1 | Top |Begriilung und Abfrage der Teilnehmenden BMI

Beschluss der Tagesordnung

Genehmigung des Protokolls 53. Sitzung

F |Herr Schulz begrifit i. V. von Herrn Dr. Klos die Teilnehmen- BMI
den.

F ) An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video] BMI
bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,

BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung (Anlage 2) wird mit Ergdnzungen beschlos- | Krisen-
sen. stab
- Thema ,Impfstoffentwicklung und Zulassung“ wird
unter TOP 2 behandelt

- Bericht BMVg zur Unterstiitzung Schnelltests in Senio-
ren- und Pflegeeinrichtungen unter TOP 5

- Erlduterung zum Tragen von medizinischen Masken
unter TOP 7 '

B |Das Protokoll der 53. Sitzung vom 12.01.2021 (Anlage 3) wird| Krisen-
beschlossen. stab

' A = Auftrag (Aufgabe, dic bis zu einem vereinbarten Ze'\tg/unkt vom Verantw. zu erledigen ist),

B = Beschluss (verbindliche Einigu\x}g 2.B. Gber kiinfliges Verfahren/Verhalten, Ziel),

E= Emgfehlung indlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
F = Feststellung (Information).
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2 | TOP |Auftreten neuer Virusvarianten/ Analyse der Genomse- BMG
quenzdaten zur Bestimmung neuer Virusvarianten
F |BMG gibt einen aktuellen Uberblick iiber das Auftreten und BMG
die Verbreitung neuer Mutationen. BMI
Grundsitzlich gilt, dass Viren die Eigenschaft besitzen im BKAmt

Laufe der Zeit zu mutieren. Mutationen verlaufen in der Regel
immer zufillig und kénnen zu einer Verinderung der Infekti-
ositit oder Anderung der Schwere der Krankheitsverliufe fith-
ren.

Laut RKI-Informationen sei die in GBR aufgetretene Mutation
moglicherweise 50 bis 70 Prozent infektidser, was einer Erho-
hung des R-Wertes um 0,4 Punkte zur Folge habe. Die Virus-
mutation sei inzwischen in Giber 60 Lindern weltweit nachge-
wiesen.

Weitere Mutationen mit erhohter Infektiositit werden u. a.
aus BRA und JAP gemeldet.

Um die Rahmenbedingungen fiir Sequenzierungen zu verbes-
sern, hat das BMG eine VO zur molekulargenetischen Sur-
veillance des Coronavirus SARS-CoV-2 erarbeitet. Diese ist am
heutigen Dienstag, 19.01.2021, in Kraft getreten.

Ziel der VO sei die Erh6hung der Sequenzierungsrate auf 5 bis
10 Prozent (aller Tests), zur ziigigeren Feststellung neuer Vi-
rusvarianten und besseren Reaktionsmdglichkeit von Ein-
dimmungsmafinahmen.

Laut BMG seien die aktuellen Testvarianten trotz Virusmutati-
onen weiterhin in der Lage eine Infektion zu erkennen. Zu-
sitzlich férdert das BMG auch spezielle PCR-Tests zur Erken-
nung von Mutationen.

Zur Koordinierung habe BMG eine interdisziplinir besetzte
~AG Labor” eingesetzt.

Impfstoffentwicklung

BMG berichtet zum Sachstand. Aktuell seien in DEU und der
EU zwei Impfstoffe zugelassen (BioNTech/Pfizer und Mo-
derna).
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Am 29.01. werde die Zulassung eines weiteren Impfstoffs von
Astra Zeneca erwartet. Die Lieferung kénne ab der zweiten Feb-
ruarwoche erfolgen. Der Impfstoff habe zudem den Vorteil,
dass die Zweitimpfung in einem Abstand von bis zu 12 Wochen
erfolgen konne.

Als nichster Impfstoffkandidat sei der Impfstoff von John-
son/Johnson zu erwarten, welcher noch im ersten Quartal zu-
gelassen werden soll. Eine Impfung kénne ab dem 2. Quartal
erfolgen. Vorteil dieses Impfstoffes sei, dass es sich um eine ein-
malige Impfung handele.

BKAmt erkundigt sich in diesem Zusammenhang nach schnel-
leren Zulassungsmoglichkeiten flir an Mutationen angepasste

‘| Impfstoffe. Laut BMG sei eine beschleunigte Zulassung denk-

bar.

BMI fragt nach beschleunigter Verimpfung der Impfstoffe mit
einfacherer Logistik durch die Hausarztpraxen.

Dies sei laut BMG erst bei ausreichenden Mengen von Impf-
stoffdosen maglich..Zundchst sei eine Verimpfung ausschlief}-
lich in den zentralen Impfzentren und durch mobile Impf-
teams vorgesehen. ‘

3 | TOP

Einreiseregime/Festlegung von besonderen Risikogebieten
(Hochinzidenz- und Virusvariantengebieten)

BMI
BMG

F/A

Ubernahme der Sitzungsleitung durch Herr Dr. Klos,

BMI berichtet zu Beginn dieses TOPS {iber die allgemeine Si-
cherheitslage. Diese sei ruhig und es gebe keine Vorfille beim
Transport der inzwischen 28 Mio. transportierten Impfstoff-
dosen. Ferner gebe es aktuell kein erwdhnenswertes Demonst-
rationsgeschehen in DEU.

BMI stellt den Sachstand zum Einreiseregime dar. Die Maf3ga-
ben der Corona-Einreise-VO miissen zeitnah umgesetzt wer-
den. Zur Bestimmung von Kriterien von besonderen Risikoge-
bieten wurde ein gemeinsames Optionenpapier entwickelt,
welches aktuell abgestimmt werde. Dieses enthilt Kriterien zu
Hochinzidenz- und Virusvariantengebieten.

BMG berichtet zunichst zu den Virusvariantengebieten wel-
che anhand von drei Kriterien eingestuft werden sollen:

BMI
BMG
BKAmt

BMVI
BMWi

F/A
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1. Eigenschaftskriterium - besonderes Risiko durch ver-
dnderte Eigenschaften

2. Verbreitungskriterium - verbreitetes Auftreten einer
Virusvariante ’

3. Inlandskriterium - verbreitete Zirkulation der Virusvzi—

riante im [nland

AA begriifdt das Optionenpapier und erbittet ein handhabbare
und pragmatisches Vorgehen. Insbesondere beim Verbrei-
tungskriterium komme es darauf an, betroffene Staaten im
Gesamten einzustufen, nicht regionenspezifisch.

BMI nennt die zusitzliche Testpflicht vor Einreise als hilfrei-
ches Element. Beziiglich Virusvariantengebieten sei zudem
eine gemeinsame europaweit einheitliche Losung anzustre-
ben.

BMVI erkundigt sich nach Ausnahmetatbestinden bzgl.
Grenzverkehr. Die Beschrinkungen betrifen laut AA nur
Grenzpendler, nicht jedoch die Transportwirtschaft. Sie bezo-
gen sich zudem auf Hochinzidenzgebiete - bei Virusmutati-
onsgebieten bestiinden keine Ausnahmen von der Testpflicht.

BMG stellt den Sachstand zu den Hochinzidenzgebieten dar.
Es werden drei Optionen vorgesehen:

1. ,Fester* Schwellenwert mit einer 7-Tagesinzidenz pro
100.000 Einwohner von 200 mit Flexibilititselementen
hinsichtlich der konkreten Situation im jeweiligen
Land.

2. Dynamischer Schwellenwert, 2-(3- oder 4-) fach der ak-
tuellen 7-Tagesinzidenz pro 100.000 Einwohner in
DEU; jedoch mindestens 200

3. Schwellenwert in Hohe der 2-fachen aktuellen 7-Tage-
sinzidenz pro 100.000 Einwohner in DEU; jedoch nicht
wochentliche Anpassung, sondern zunichst ,fester”
Schwellenwert* bei 300.
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AA, BMG und BMI plidieren ausdriicklich fiir Option 1. Diese
sei in Hinblick auf Kontrollierbarkeit und einem klarem
Richtwert zielfithrend. Dariiber hinaus sei ein europaweit ein-
heitlicher Schwellenwert anzustreben. Wichtig sei zudem, in-
nerhalb von Staaten nicht zu regionalisieren, da dieses Vorge-
hen nicht zu kontrollieren sei.

AA macht auf die Notwendigkeit von Test-Ausnahmeregelun-
gen fur tdgliche Grenzpendler aus Hochinzidenzgebieten auf-
merksam, die Bundeslinder sollten hier entsprechende Allge-
meinverfligungen erlassen, die beispielsweise nur eine oder
zwei Testungen pro Woche vorsehen,

BMVI erkundigt sich in dieserm Zusammenhang nach Verfiig-
barkeit von Testkapazititen an den Grenzen und gibt zu be-
denken, dass die Regelungen insb. fiir Unternehmen der
Transportwirtschaft transparent und nachvollziehbar sein
miissen. Die Versorgungssicherheit diirfe in keinem Falle ge-
faihrdet werden. |

BMVI und BMWi plédieren fiir einen dynamischen Schwel-
lenwert und eine Erhéhung des festen/dynamischen Wertes
auf 300 wie in Option 2 und 3. Auflerdem sei laut BMWi eine
dynamische Anpassung nach bestimmter Zeit sinnvoll.

BMI gibt zu bedenken, dass die grundlegenden Maflgaben der
Corona-Einreise-VO das Ziel verfolge, das Infektionsgesche-
hen konsequent einzudimmen, Zudem gibe es Ausnahmetat-
bestinde fiir die Transportwirtschaft bei der Testpflicht.

Der Krisenstab verstandigt sich letztlich auf Option 1. BK-Amt
pladiert ebenfalls fir Schwellenwert mit dynamischer Kom-
ponente und weist darauf hin, ChefBK hieriiber unterrichten
zu mussen.

4 | TOP

Musterquarantine VO

BMI

BMI berichtet zum aktuellen Stand der Musterquarantine VO.

BMI
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Die VO wurde von BMI im Nachgang zum Inkrafttreten der
Corona Einreise VO angepasst und am 14.01. an die Linder
versandt. Neben unmittelbaren Anpassungen an der Corona
Einreise VO (Streichung Testpflicht und DEA) wurden die Vi-
rusvarianten-Gebiete erginzt und mit deutlich engeren Aus-
nahmen (Durchreise, Personen-/Warentransport, Gesund-
heitspersonal) festgelegt. Dazu bleibe die grundsitzliche zehn-
tatige Quarantine mit Freitestungsmoglichkeit nach fiinf Ta-
gen bestehen.

Nach derzeitigem Kenntnisstand wurden die neuen Empfeh-
lungen bisher noch nicht in allen Bundeslindern umgesetzt.
Wie auch bei den letzten Musterquarantine VO wird BMI eine
Ubersicht zur Umsetzung in den Bundeslidndern erstellen und
diese auch den Ressorts zur Verfiigung stellen.

5 | TOP

Corona Schnelltests

BMG

BMG berichtet zu dem in der letzten KriSta-Sitzung erwihn-
ten Anterio-Nasaltest des chin. Herstellers LEPU MEDICAL
TECHNOLOGY. Dieser entspreche laut Herstellerangaben den

‘| Mindestkriterien fiir Schnelltestungen.

Der Test sei in der Liste des BfArM gefiithrt und als Antigen-
schnelltest fiir die professionelle Anwendung vorgesehen.
Grundlegend weise das BfArM darauf hin, dass Tests mit nasa-
lem Abstrich eine geringere Sensitivitit (aufgrund weniger Vi-
rusmaterial bei der Probeentnahme) gegeniiber klassischen
Tests im Rachen aufweise.

Die bisher in DEU verfiigbaren Antigen Schnelltests seien
nicht fiir die Anwendung durch Laien vorgesehen, in be-
stimmten Fillen jedoch nach Einweisung einsetzbar. Laut
BMG sei davon auszugehen, dass am Ende des 1. Quartals CE-
zertifizierte Schnelltests fiir die Anwendung durch Laien auch
in DEU verfiigbar sein werden. '
BMI weist darauf hin, dass AUT eine Laienverwendung vor-
sehe und dies nach eigener Augenscheinnahme durchaus ver-

tretbar erscheine.

BMI erkundigt sich tiber aktuelle Testkapazititen bei Schnell-
tests. Laut BMG habe sich DEU 160 Mio. Schnelltests fiir die
Nutzung in Pflege und Bildungseinrichtungen gesichert. Bis-

her gibe es aber einen schleppenden Abruf dieser Schnelltests.

BMG
BMI
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BMVg berichtet zum Anlaufen der Amtshilfe zur Durchfiih-
rung von Schnelltests in Senioren- und Pflegeeinrichtungen

Am 15.01. wurde ein entsprechendes Schreiben mit dem Hin-
weis auf die Untersttitzungsmaéglichkeit durch die Bw vom
BKAmt an die Landkreise und kreisfreien Stidte versandt.

Laut BMVg kénnen Amtshilfeantrige ab sofort gestellt wer-
den. Bereits angelaufen sei die Unterstiitzung in Berlin (153
Soldatinnen und Soldaten), NRW und Saarland (250). Es werde
erwartet, dass eine deutlich vierstellige Zahl an Soldatinnen
und Soldaten zu Unterstiitzung in die Linder entsendet wer-
den.

Die Ressorts und BKAmt bedanken sich beim BMVg und der
Bw ausdriicklich flir die wichtige Unterstiitzungsleistung zum
Schutz vulnerabler Gruppen.

BMVg

6 | TOP

Weitere Maflnahmen zur Eindimmung des Infektionsge-
schehens

Krisen-
stab

Das BMAS berichtet iiber die Gesprache zwischen BMAS, BMG
und BKAmt zur Entwicklung weiterer Mafinahmen zur Ein-
dimmung des Infektionsgeschehens. Hintergrund sind die
weiterhin sehr hohen Infektionszahlen sowie die aufgetreten
Mutationen, welche maoglicherweise auch in Deutschland wie-
der stark ansteigende Infektionszahlen zur Folge haben kénn-
ten.

- | Die Mitglieder des Krisenstabes stehen im regelmifligen und
"| engen Austausch zu weiteren Coronaschutzmafinahmen (iiber

die in dem Gesprich der Bundeskanzlerin mit den Regie-
rungschefinnen und Regierungschefs hinausgehenden Vor-
schlidge), um einen anhaltenden oder hirteren Lockdown zu
verhindern. Sie vereinbaren, sowohl proaktive Szenarien fiir
einen LockOut als auch weitere einschrinkende Mafinahmen
im Falle einer Verschlechterung zu entwickeln. BMI wird zu
einer Arbeitsgruppe hierfiir einladen.

BMAS
BKAmt
BMG
BMI

7 | TOP

Verschiedenes

BMG

BMWi erkundigt sich nach der Pflicht zum Tragen von medizi-
nischen Masken als Mund-Nasen-Bedeckung.

BMWi
BMG
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Laut BMG gehéren dazu OP-Masken aber auch FFP2- und FFP
3-Masken. Bei medizinischen Masken sei generell ein héheres
Schutzniveau als bei Alltagsmasken aus Stoff gewihrleistet.

BMG stellt im Nachgang der Sitzung Informationsmaterial zur

Verfligung.
F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI
Nichste Termine: Anlagen:
26.01.2021, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 53. Sitzung vom 12.01.2021

gez.

Dr. Kios/ || GG
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KriStal1
Az.: IBP-51000/7#3 VS-NfD

Ergebnisprotokoll

Anlass: 55. Sitzung des Gemeinsamen vaid-lg-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: ' Uhrzeit (von - bis):
26.01.2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:47 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
[ o P Herr Geyder (BMI) | Seite 1 von9

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art" | Aufgabe ' Verant- |Ter-
Nr. . |wortlich |min
1 | TOp |Begriifung und Abfrage der Teilnehmenden BMG

Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls 54. Sitzung

— begriifit die Teilnehmenden. BMG

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video| BMI
bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,

BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung (Anlage 2) wird beschlossen. Krisen-
stab
B |Das Protokoll der 54. Sitzung vom 19.01.2021 (Anlage 3) wird | Krisen-
beschlossen. stab
) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. tiber knftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),

F= l"esl’ste:llungg (Information).
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2 | TOP |Riickblick und Umsetzung der MPK-Beschliisse BMG
BMI
F |BMG berichtet Giber die Umsetzung der Beschliisse und tiber BMG
die aktuelle Infektionslage in DEU. BMI
BMAS

Generell sei die Entwicklung des Infektionsgeschehens durch
die Umsetzung der Infektionsschutzmafinahmen positiv zu
werten. Zuletzt sei ein kontinuierliches Absinken der Infekti-
onszahlen zu beobachten. Aktuell liege der Inzidenzwertwert
im bundesweiten Durchschnitt bei 107.

Jedoch sei die Verbreitung verschiedener Virusmutationen in
DEU besorgniserregend. RKI habe daher Empfehlungen zu
neuen SARS-CoV-2-Virusvarianten veréffentlicht
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Virusvariante.html;jsessio-
nid=603D262C8DB1E0C1FFA3AED4D9FD46DC.inter-
net1017nn=2444038). Zum Nachweis von Mutationen, férdere
das BMG eine verstirkte Sequenzierung in den Laboren und
setze sich zur besseren Kontaktnachverfolgung fiir eine konti-
nuierlichere Nutzung von ,Surveillance, Qutbreak Response
Management and Analysis System" (Sormas) durch die Ge-
sundheitsimter ein. Zusitzlich regt das BMG an, Studierende
in den Semesterferien gezielt flir den Einsatz und zur Unter-
stlitzung in den Gesundheitsimtern zu schulen.

BMI begriifit den aktuellen Kurs mit Testung und Quaranténe
sowie die gebotenen Einreisebeschrinkungen und bezeichnet
die verbindlichen Regelungen zur Pflicht zum Tragen von me-
dizinischen Mund-Nasen-Bedeckungen in 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel sowie in Geschiften als zielfithrend.

BMAS berichtet von den Beschliissen zur Férderung von
Homeoffice. Grundsitzlich kénnen Arbeitgeber nicht ver-
pflichtet werden, ausschlieflich Homeoffice fiir Beschiftigte
anzubieten, da nicht alle Arbeitsplitze homeoffice-fihig sind.
Die Corona-Arbeitsschutz VO verpflichtet jedoch zur arbeitge-
berseitigen Priifung aller Mafnahmen zur Reduzierung des
Infektionsgeschehen mit der Pflicht zum Angebot von Home-
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office, wenn méglich inkl. Nachweispflicht ggii. Der zustindi-
gen Behorde, Kontaktbeschrinkungen, der Nutzung von med.
Masken in Verbindung mit den weiteren AHA+C+L Regelun-
gen.
3 | TOP |Beschliisse des Europdischen Rates vom 22.01.2021 zur|{ BMI
Corona-Pandemie
F/A |BMI berichtet zum Sachstand. BMI
: BMG
Am 21. Januar 2021 haben sich die europiischen Staats- und AA

Regierungschefs im Rahmen einer VK zur aktuellen Pande-
mielage und der Koordinierung der Pandemiebekiampfungs-
mafinahmen auf europiischer Ebene ausgetauscht. BMI be-
grifdt die Bemiihungen fiir eine enge und ziigige Koordinie-
rung der COVID-19-Mafinahmen auf EU-Ebene.

Die aktuelle Pandemielage und insb. die neuen Virusvarianten
bereiten allen européischen Partnern grofie Sorgen. Um ge-
meinsame Antworten auf die hohen Fallzahlen und die neuen
Virusvarianten zu finden, werden daher die Koordinierungs-
bemiihungen auf EU Ebene weiter verstarkt.

Im Nachgang hat die die Kommission Vorschiiige fiir eine
Uberarbeitung der Ratsempfehlungen zur Freiziigigkeit im
EU-Binnenraum und zu Einreisen aus Drittstaaten vorgelegt,
welche jedoch hinter den Kernforderungen aus DEU Nonpa-
per zu Virusvarianten zuriick bleiben.

BMI hat dies in einer entsprechenden Stellungnahme der
BReg an die europiischen Partner kommuniziert und bedankt
sich bei allen beteiligten Ressorts fiir die gute Zusammenarbeit
unter hohem Zeitdruck. Auf Grundlage der Riickmeldungen
der Mitgliedsstaaten soll am 27.01.2021 eine Kompromissfas-
sung der Vorschlige im AStV behandelt und am 29.01.2021 die
finalen Fassungen verabschiedet werden. BMI appelliert an die
Ressorts zum geschlossenen Werben auf unterschiedlichen
Ebenen fiir die gemeinsame Position.

BMG und AA befiirworten das strengere Vorgehen.
AA gehe es im Grundsatz um klarere Regelungen fiir die Ein-
reiseverschirfung aus Hochrisikogebieten und fiir Pendler im
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innereuropdischen Grenzverkehr. Fiir die Umsetzung der Re-
geln sei eine ausreichende Vorlauffrist erforderlich.

Dariiber hinaus, werde die Thematik auch in der Kabinettssit-
zung der Bundesregierung am 27.01.2021 befasst, ggf. miisse
eine nationale Regelung fiir Beschrinkungen der Einreise aus
Virusvariantengebieten ins Auge gefasst werden, fiir den Fall,
dass die im AStV final beschlossenen Mainahmen nicht aus-
reichend seien. AA betont, dass fiir diesen Fall der AStV-Ent-
wurf kein Prdjudiz fiir die nationale Regelung darstellen
kénne, insbesondere im Hinblick auf die dort nicht genannten
Ausnahmen fiir Pendler.

4 | TOP

Aktueller Stand zu Hochinzidenzgebieten

BMG

BMG berichtet zum Sachstand.

Erstmals seien Staaten zu Hochinzidenzgebieten erklirt wor-
den. Oberstes Ziel sei die Verhinderung bzw. Verlangsamung
neuer Infektionseintrage durch Einreisen aus auslandischen
Risikogebieten (Gebieten mit sehr hohen Inzidenzen). Rei-
sende aus diesen Gebieten miissen seit 24.01.2021 direkt vor
der Einreise nach DEU einen negativen Corona-Test vorwei-
sen. Dies gilt aktuell fiir 25 Staaten (Tschechien Spanien, Por-
tugal, Mexiko, USA und Vereinte Arabische Emirate). Dies
habe durch verstirktere Grenzkontrollen unmittelbare Aus-
wirkungen auf den Grenzverkehr. Insbesondere durch be-
troffene Nachbarliander Tschechien und Frankrelch sei dies
eine grofie Herausforderung.

AA und BMVI geben zu bedenken, dass ausreichende Vorlauf-
zeiten in Bezug auf Einreiserestriktionen insb. fiir Nachbar-
staaten nétigen seien, auch um Test-Infrastruktur und ~kapa-
zitdten in ausreichendem Umfang an den Grenziibergingen
bereitstellen zu kénnen. Die Test-Auflagen miissten auch er-
fullbar sein.. In Bezug auf etwaige Flugverkehrsverbote sei
eine frihzeitige und transparente Mitteilung nétig.

Die Bundesregierung beobachte die Entwicklung intensiv und
kontinuierlich.

BMI

BMVI
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5 | TOP

Einreiseregime

BMI

BMG berichtet zum Sachstand der Reduktion der Reisen aus
und in Virusvariantengebieten.

Vor dem Hintergrund der sich ausbreitenden Virusmutanten
missen Einreisen aus Virusvariantengebieten méglichst be-
grenzt werden. Es sei davon auszugehen, dass sich die schnel-
ler verbreitenden Virusmutationen erfolgreicher durchsetzen
werden. Die konsequente Einhaltung der AHA+C+L Regelun-
gen konne auch bei den Virusmutationen zur Eindimmung
beitragen.

BMI gibt zu bedenken, dass es nicht auszuschliefien sei, dass
auch Nachbarstaaten als Virusvariantengebiete eingestuft
werden.

Wichtig sei, dass entsprechende Regelungen zum Schutz nicht
ausschliefllich als Appelle gelten, sondern die Einhaltung
durch staatliche Mafinahmen gewihrleistet werden. Dabei sei
ein europiisches Vorgehen anzustreben.

BMI

6 | TOP

Impfen gegen Sars-CoV-2

Krisen-
stab

BMG berichtet liber den aktuellen Stand zur Impfstoffproduk-
tion, -mengen, Zulassungen sowie zur Verimpfung.

Erwartet werde, dass noch in dieser Woche die Zulassung des
dritten Impfstoffkandidaten, nach BioNTech/Pfizer und Mo-
derna nun auch von AstraZeneca bei der EU erfolgen werde.
Der Wirkstoff sei mit einer Wirksamkeit von 50-70 Prozent in
etwa vergleichbar mit herkémmlichen Grippeschutzimpfun-
gen. Die Berichte zur mdglichen besseren Wirksamkeit bei un-
ter 55-jahrigen Probanden werden intensiv verfolgt. Eine ab-
schlieBende Bewertung und mégliche Anpassung einer Impf-
empfehlung, kénne jedoch erst nach vorliegender Stellung-
nahmen durch die EMA, die STIKO und das Paul-Ehrlich
Institut erfolgen.

Die zuletzt in der Presse angezweifelte Wirksamkeit bei dlte-
ren Gruppen, wird auf eine Verwechslung in den Daten zu-
riickgefiithrt. BMG sei dabei, eine entsprechende Richtigstel-
lung zu kommunizieren.

Aktuell gebe es zudem Berichte, (iber stark verringerten Lie-
fermengen durch das Unternehmen. Laut AstraZeneca seien

BMAS
BKAmMt
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daftir Produktionsschwierigkeiten verantwortlich. Es gebe in
der Offentlichkeit den Vorwurf, dass bereits produzierte Men-
gen von Impfstoff nicht mehr vorhanden seien. Auf EU-Ebene
finden dazu intensive Beratungen (bis hin zu méglichen Ex--
portverboten) statt.

Auch BioNTech/Pfizer berichten aktuell {iber temporire Lie-
ferschwierigkeiten. Dariiber hinaus liege die Fertigstellung des
zweiten Impfstoffwerkes in Marburg im Plan, welches ab dem
2. Quartal den Impfstoff fertigen und ausliefern kénne.

Beim Impfstoffkandidat von CureVac werde mit einer Zulas-
sung im 1. Quartal und einer Lieferung im 2. Quartal gerech-
net. Auch der Impfstoffkandidat von Johnson & Johnson (Jans-
sen) liege im Zeitplan. Die Zulassung werde im Februar bzw.
Anfang Mirz erwartet. Eine Lieferung konne ab dem 2. Quar-
tal 2021 erfolgen. -

Laut tagesaktuellen Stand sind 1,9 Mio. Impfdosen in DEU
verabreicht worden, 300.000 davon sind Zweitimpfungen.
Insgesamt sei das Tempo aufgrund der Knappheit von Impf-
stoffen jedoch noch langsam. Erst bei stabiler Impfstoffliefe-
rung, kénnen die Impfstoffzentren die Geschwindigkeit beim
Impfen erhéhen. '

Bundesweit sei inzwischen eine hohe Impfquote in den Senio-
ren- und Pflegeheimen zu verzeichnen. So seien bereits
525.000 Menschen von insgesamt 800.000 Menschen in Ein-
richtungen geimpft worden.

Linder mit hohen Impfquoten seien MV und SH. BMI emp-
fiehlt, dass sich andere Bundeslidnder hieran ein Vorbild neh-
men und ggf. die dort eingesetzten Verfahren iibernehmen.

Impfstoffkontingent des Bundes

Zum Impfstoffkontingent des Bundes sind BMG und BMVg
im intensiven Austausch.

Gemif Coronalmpf VO sei abzuleiten, dass es ein Bundeskon-
tingent fiir die Impfung geben soll. Die Impfdurchfithrung bei
den Beschiftigten des Bundes hat gemif} der VO das BMG zu
regeln. BMG teilte am 11.01.2021 mit, Ziel sei es, bis Ende Ja-
nuar 2021 einen ersten ,Fahrplan“ vorzulegen. Fiir die Perso-
nen (u. a. Polizei, Ordnungskrifte, die in Ausiibung ihrer Tétig-
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keit zur Sicherstellung 6ff. Ordnung, einem erhéhten Infekti-
onsrisiko ausgesetzt sind und Weitere) nach § 4 Nr. 3
Coronalmpf VO sei eine Impfung voraussichtlich nicht vor
dem 2. Quartal 2021 zu erwarten. Ein potenzielles Mengenge-
rist von Impfdosen fiir die Verfassungsorgane und die Bun-
desverwaltung iibermittelte BMI dem BMG Ende Dezember
2020. Demnach seien 165.000 Personen zu beriicksichtigen,
welche in Amtshilfe durch medizinisches Personal der Bw ge-
impft werden sollen.

Aktuell gebe es noch keine abschliefRende Entscheidung. Eine
Impfung kdnne jedoch erst erfolgen, wenn die Durchimpfung
der priorisierten Personen in Gruppe 1 1 erfolgt sei.

Dartiber hinaus arbeite das BMG an der Aktualisierung und
Anpassung der Coronalmpf VO, mit der Méglichkeit fiir wei-
tere Ausnahmetatbestinde bei der Impfreihenfolge.

AA berichtet tiber vermehrte Anfragen von Bundesbeschiftig-
ten im Ausland, insb. in Krisengebieten und nennt einen prio-
ritiren Bedarf und Fiirsorgepflicht.

BMI unterstreicht den Bedarf eines angemessenen eigenen
Impfkontingentes um die Staats- und Regierungsfunktionen
aufrecht erhalten zu kdnnen. Dies gelte insbesondere fiir die
operativ titigen Einsatzkrifte, wie bspw. BPOL. Die bisherige
streng altersbezogene Impfreihenfolge sei in Frage zu stellen.

7 | TOP

Verschiedenes

BMG

BMVG zu Unterstiitzung in Pflegeheimen

BMVg berichtet iiber die erfolgreich angelaufene Amtshilfe zur
Unterstiitzung in Senioren und Pflegeeinrichtungen.

Aktuell seien 500 Soldatinnen und Soldaten (jeweils fiir 3 Wo-
chen) bundesweit eingesetzt (allein in Berlin eine Anzahl von
200).

Ferner gebe es Anfragen zu weiteren 1.800 Soldatinnen und
Soldaten, so dass die geleistete Amtshilfe weiter zunehme.

Die Ressorts bedanken sich erneut beim BMVg und der Bw aus-
driicklich fiir die wichtige Unterstiitzungsleistung zum Schutz
vulnerabler Gruppen.

BMI F
BMVg
BMG
BMAS
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BMAS wird in der kommenden Sitzungen zu entsprechenden
Unterstiitzungsleitungen durch die Agentur fiir Arbeit berich-
ten.

Schnelltests fiir Laiengebrauch

BMG berichtet iber die geplante Zulassung von Schnelltests fiir
den Laiengebrauch. Grundsitzlich kénnen Tests zur Pande-
miebekdmpfung hilfreich sein. Daher sei die schnelle Bereit-
stellung entsprechender Tests von hochster Prioritit.

Aktuell werde die Test VO angepasst und aktualisiert. Es sei da-
mit zu rechnen, dass erste CE-zertifizierte Schnelltests noch im
1. Quartal zur Verfiigung stehen werden. Verfiigbare Tests wer-
den durch das BfArM gelistet und vom PEI auf ihre Mindestan-
forderungen gepriift. Entscheidend sei, dass hohe Qualitit und
Leistungsfahigkeit (Spezifitdit und Sensivitit) sichergestellt
seien. Durch eine stetige Verbesserung, der auf den Markt kom-
menden Tests, erhéhen sich auch die Mindestanforderungen.

BMI fragt beziiglich des aus AUT bekannten Schnelltests fiir die
Anwendung in Schulen nach. Diese waren nach eigener Augen-
scheinnahme durchaus vertretbar fiir den Laiengebrauch. Die-
ser Test sei zwar beim BfArM gelistet, entspriche jedoch nicht
den aktuellen Mindestanforderungen, welche ab Mirz 2021
gelten. BMI bat unter Hinweis auf Bedeutung der ,Schnelltest
als game changer” um erneute Priifung, ob eine schnellere Zu-

| lassung erfolgen kann.

Rolle des KriSta in der Strategiebildung

Dieser Punkt wurde vorgezogen und am Anfang der Sitzung
kurz behandelt. Inhalt war die Bildung einer Unterarbeits-
gruppe (Exit-)Strategiebildung, welche alle 14-tigig im KriSta
vortragen soll. Eine konstituierende Sitzung und Teilnehmer-
kreis wiren noch festzulegen.

DEA und NINA Warnapp

Der TOP wurde auf die kommende KriSta Sitzung am
03.02.2021 vertagt.

beendet die Sitzung.

BMG




02.02.2021, 16:00-18:00 Uhr

Sitzungsleitung: BMI

Bundesministerium
des Innern, fir Bau
und Heimat
VS — Nur fiir den Dienstgebrauch Seite 9 von 9
Nichste Termine: Anlagen:

Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
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Anlass: 56. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
02.02.2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 18:04 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite
Herr Dr. Klos (BMI) {(Anlage 1) Herr Geyder (BMI) Seite 1 von 8
Besprechungsergebnisse:

|TOP| Art? | Aufgabe Verant- |Ter-
Nr. wortlich |min
1 | Top |Begriifung und Abfrage der Teilnehmenden BMI

Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls 55. Sitzung

Herr Dr. Klos begriifit die Teilnehmenden. BMG

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video| BMI
bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi und BMF.

B |Die Tagesordnung (Anlage 2) wird beschlossen. | Krisen-
stab

B |Das Protokoll der 55. Sitzung vom 19.01.2021 (Anlage 3) wird| Krisen-
erst in der kommenden Sitzung beschlossen. Es gibt noch Er-| stab
ganzungen seitens BMAS.

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vcrcmbarten chtg;mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B Beschluss verbindliche Einigun erfaliren/Verhalten, Ziel),

z.B. 0
fehlung (unverbindlicher orschlag Auﬁrag Hinweis),
gtellung niormation).
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2 | TOP |Einreise- und Kontrollregelungen BMI
CoronaEinreise VO und CoronaSchutz VO BMI
BMI und BMG berichten zum Sachstand. b
Wesentliches Ziel der CoronaSchutz VO sei die Verhinderung BMG
BMVI'

bzw. Verlangsamung des Eintrags des mutierten Virus aus aus-
landischen Virusvarianten-Gebieten durch Beférderungsver-
bote und daran angelehnte Einreisebeschrinkungen. Die VO
ist am 30.01.2021 in Kraft getreten und besitzt Giltigkeit bis
zum17.02.2021.

Im kurzen Bezugszeitraums (Stand 30./31.01.) wurden bisher
acht Verst6f3e (davon ein Verstofd gegen DEA/Ersatzmitteilung
und zwei Verstéfle gegen den Testnachweis) gemeldet.

AA weist darauf hin, dass bereits konsentierte Ausnahmen
vom Beférderungsverbot (auch DEU StA ohne Wohnsitz in
DEU) von vornherein vollstindig in das fiir die Transportun-
ternehmen operativ magebliche NOTAM hitten {ibernom-
men werden miissen. So hitten das hohe Nachfrage-Aufkom-
men zu gestrandeten DEU StA und der damit verbundene Per-

sonaleinsatz am Wochenende vermieden werden kénnen. Der

unvermeidbare Zeitdruck bei Umsetzung von Verordnungen
diirfe nicht dazu fiihren, dass die praktische Anwendbarkeit
z.B. durch die Beférderer erschwert werde.

Ausweisung Hochrisikogebiete/Virusvariantengebieten

BMG berichtet {iber die zunehmend komplexe Sachlage. In
zahlreichen Staaten sei die Zirkulation besorgniserregenden
Virusvarianten (Variant of Concern, VoC) festgestellt worden.
Solche besorgniserregenden Virusvarianten sind vermehrt u.a.
in GBR, IRL, ZAF, BRA und PRT aufgetreten/nachgewiesen
worden. BMG regt an, auch weitere siidafrikanische Staaten
als Virusvarientangebiete einzustufen, wobei die Datenlage
noch ungenau sei. Viele weitere Staaten weisen zudem sehr
hohe Inzidenzwerte auf. VoC werden durch vermehrte Se-
quenzierung in Deutschland inzwischen auch in zahlreichen
Bundeslandern nachgewiesen.

AA stellt die Bedeutung der direkten Nachbarlinder Frank-
reich und Polen heraus. Insbesondere durch die zeitnahe fli-
chendeckende Offnung der Einkaufszentren in Polen, sei ein
verstirkter Grenztourismus zu erwarten. Fiir eine Regulierung
seien im Rahmen der jeweiligen Verordnungen die Bundes-
linder zustindig. :
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Der Krisenstab unterstreicht einvernehmlich die Bedeutung
von intensiver Beobachtung, tagesaktueller Bewertung und
Anpassung entsprechender Mafinahmen durch die Ressorts.

Feststellungen der BPOL zu Verst6flen gegen die CoronaEin-
reise VO:

Im Zeitraum von 14. bis 27.01.2021 hat die Bundespolizei bei
ca. 155.000 Kontrollen insgesamt ca. 18.500 Mingel festgestellt
und ca. 5.600 Ordnungswidrigkeitsverfahren initiiert. Es gab
2.300 VerstofRe gegen das Beférderungsverbot (fehlende
DEA/Ersatzmitteilung und Testnachweis), davon ca. 1.200 Ver-
stofle im Flugverkehr und eine steigende Anzahl von Feststel-
lungen nicht mehr gtiltiger Testnachweise (48 h Regelung).

Seit 24.01.2021 BPOL-seitig differenzierte Ausweisung der
Verstofle zw. fehlender DEA/Ersatzmitteilung und Testnach-
weis. Bei 215 Fliigen aus Hochinzidenz- und Virusvarianten-
gebieten wurden insgesamt 802 VerstéfRe (davon 309 Verstéfe
gegen DEA/Ersatzmitteilung und 493 VerstofRe gegen Test-
nachweis nach der CoronaEinreiseV) festgestellt.

Davon wurden bei 46 Fliigen aus Virusvariantengebieten 207
Verstofle gegen die CoronaEinreiseV (davon 67 Verstofie ge-
gen DEA/Ersatzmitteilung und 140 Verstofle gegen Testnach-
weis) festgestellt.

DEA fiir Personal im Giiter- und Warenverkehr / 48 Stunden
Frist bei Testnachweisen

BMVI erginzt diesen TOP und berichtet iber Schwierigkeiten
bei der praktischen Umsetzung der Einreiseregelungen. So sei
die 48 h Testfrist, insbesondere von LKW Fahrern aus Portu-
gal/Spanien, bei Einreise in DEU bereits abgelaufen.

Zudem gebe es Defizite bei der Differenzierung der DEA zwi-
schen Glitertransporten und Privatreiseverkehr.

Laut BMG sei es gewiinscht, dass sich auch Personen melden,
die im Anschluss nicht in Quarantine missen. Sollten jedoch
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Quaranténepflichten entstehen, so sei dies in Verantwortung
der jeweiligen Linder mit deren Gesundheitsimtern. BMG be-
gleitet dieses Thema weiterhin sensibel und wird ggf. auf die
Linder zugehen.

AA weist darauf hin, dass die 48 h Regel fiir Reisende aus Siid-
amerika ebenfalls nur mit Schwierigkeiten eingehalten wer-
den kann und regt zusitzlich ein zertifiziertes Formular in
Standardsprachen an.

3 | TOP

Impfungen gegen Sars-CoV-2

BMG

Bericht Impf-Gipfel

BMG berichtet zum Sachstand. Der Impf-Gipfel diente dazu,
allen Akteuren auf Bundes, Landesebene, in der Wissenschaft
und Pharmaindustrie auf einen aktuellen Stand zur Impf-
stoffversorgung in DEU zu bringen und Planungssicherheit zu
schaffen.

Generell seien die Liefermengen auch weiterhin knapp. Der
Aufbau der Produktionskapazititen werde intensiv vorange-
trieben. Es bleibe bei der Aussage, dass alle Menschen in DEU
bis Ende des Sommers ein Impfangebot erhalten, soweit die
Zulassung weiterer Impfstoffe und die Lieferung dieser und
der bereits zugelassener Impfstoffe wie bisher vorgesehen er-
folgt. Ab dem 2. Quartal werden die Impfstoffmengen gréfer
und Impfungen weiterer Teile der Bevolkerung, deutlich ein-
facher zu realisieren sein.

Dartiiber hinaus soll ein Nationaler Impfplan erarbeitet wer-
den, welcher federfiihrend vom BMG koordiniert werde. Ziel
sei es den Lindern noch mehr Planungssicherheit bei den Lie-
fermengen der Impfstoffe zu erméglichen.

Grundsitzlich bleibe weiterhin die konsequente Einhaltung
der AHA+C+L Regelungen nétig, um das Infektionsgeschehen
effektiv zu begrenzen.

Zulassung AstraZeneca-Impfstoff und STIKO- Empfehlung

Die Zulassung des Vektorimpfstoffes von AstraZeneca ist er-
folgt. Gemif! EMA sei der Impfstoff ohne Altersbeschrinkun-
gen verwendbar. Die STIKO priorisiert die Verwendung des
Vaxins fiir die Altersgruppen zwischen 18 und 64 Jahren, da
fiir dltere Menschen zu wenig Daten in den klinischen Priifun-

BMG
BMI

gen gesammelt werden konnten. Der Impfstoff sei jedoch fiir
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alle Altersgruppen sicher. Bis Ende Mirz 2021 werden weitere
Daten vorliegen und ggf. eine Anpassung der STIKO Empfeh-
lung erfolgen.

Perspektivisch eignet sich das Vaxin, aufgrund einfacherer Lo-
gistik mit geringeren Anspriichen an die Kiihlketten, fiir die
breite Verwendung in Arztpraxen.

Sobald ausreichend Impfstoffe verfiigbar sind kénnten in
rund 50.000 deutschen Arztpraxen voraussichtlich ca. 5. Mio.
Impfungen pro Woche verabreicht werden (konservative Be-
trachtung).

Anderungen der ImpfVO

BMG stimmt aktuell die ImpfVO ab, welche im Verlaufe dieser
Woche erlassen werden soll. An der bisherigen Priorisierung
der STIKO werde festgehalten. Aufgrund der bestehenden
Knappheit, werde der Impfstoff weiterhin nur an Menschen
aus Kategorie 1 verabreicht (Personal in Krankenhiuser, Vul-
nerable Gruppen und in Senioren- in Pflegeeinrichtungen). Es
werde jedoch eine Spezifizierung bei seltenen Krankheitsbil-
dern vorgenommen, um Einzelfallentscheidung zu ermégli-
chen. Dafiir kénnen die Linder eigene Entscheidungskommis-
sionen einsetzen. _

BMI unterstreicht den Bedarf eines angemessen Bundeskon-
tingentes um die Staats- und Regierungsfunktionen aufrecht-
erhalten zu kénnen. Die bisherige streng altersbezogene Impf-
reihenfolge sei in Frage zu stellen.

4 | TOP

Tests zum Nachweis von Sars-CoV-2

BMG

Test VO

BMG berichtet zum Sachstand. Die neue Test VO ist erlassen
worden und enthilt einige Neuerungen. Im Mittelpunkt ste-
hen die Anspriiche zur Leistungserstattung fiir vorgenom-
mene Testungen und eine Spezifizierung von Testungen fiir
Kontaktpersonen.

Dartiber hinaus werden Vorgaben fiir die Anwendung von
Selbsttests fiir den Laiengebrauch erst in die Test VO aufge-
nommen, sobald diese fiir den Laiengebrauch in DEU erhilt-
lich sein werden (voraussichtlich Mirz 2021).

Bundeswehreinsatz in Pflegeheimen

BMVg
BMAS
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BMVg berichtet iiber die Amtshilfe zur Unterstiitzung in Seni-
oren- und Pflegeheimen. Aktuell seien 3.100 Soldatinnen und
Soldaten der Bw im Einsatz. Weitere 400 seien, in Vorberei-
tung auf den Einsatz, auf Schulungen.

BMVg weist darauf hin, dass aufgrund politischer Vorgaben
die Amtshilfe jeweils nur fiir maximal 3 Wochen erfolge,
wodurch bereits jetzt eine zeitnahe Liicke sichtbar werde. Da-
her miisse nun rasch reagiert werden, damit Amtshilfeantrige
nicht abgelehnt werden.

BKAmt sei sehr an kontinuierlicher Fortfithrung interessiert
und sagt eine zeitnahe 16sungsorientierte Entscheidung zu.

Corona-Testhelfer-Hotline der Bundesagentur fiir Arbeit

BMAS berichtet zum aktuellen Sachstand. Um einen Beitrag -
zur Teilhabe und zum Infektionsschutz zu liefern, hat Bunde-
sagentur fir Arbeit (BA) das Angebot gemacht, eine bundes-
weite Landingpage einzurichten. Uber eine kostenfreie Hot-
line kénnen sich potenzielle Testhelfer melden.

Zahlreiche Antrige seien bei der BA eingegangen, welche von
den Kommunen und Landkreisen gesammelt werden.
Inzwischen seien iiber 1.000 Bewerbungen eingegangen. Dem
stehen 51 (gebiindelte) Bedarfe von verschiedenen Kommu-
nen und Landkreisen gegentiber.

5 | TOP

DEA und NINA Warn-App

BMI

F/B

BMI berichtet zum Sachstand.

Aktuell gibe es in DEU 8,7 Mio. Nutzerinnen und Nutzer der
NINA-Warn-App, welche Giber die App bereits jetzt Informati-
onen zur DEA und entsprechende Verlinkungen zu Webseiten
der Linder, der Bundesregierung und des RKI enthalten.
Kurzfristig kénnten in NINA knappe Hinweise zur Einreise
aus dem Ausland und den dafiir geltenden Bedingungen sowie
eine Verlinkung zu den entsprechenden Webseiten der Linder
auch mit einem Piktogramm unter ,Abonnierte Orte” einge-
richtet werden. Zusitzlich sollten in der DEA ein Hinweis auf
die NINA Warn-App und ein Link auf die landesspezifischen
Regelungen aufgenommen werden.

BMG begriifit die vorgeschlagene Erweiterung der NINA
Warn-App. Eine Anpassung der DEA erscheine méglich.

BMI
BMG
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Hierzu werden sich BMI und BMG zeitnah auf Arbeitsebene
abstimmen.
6 | TOP |Verschiedenes BMG
F/B Offnung von Schulen und Gefihrdung von Personal BMAS | F/B
BKAmt

BMAS erkundigt sich beim BMG zur Gefihrdung von Erziehe-
rinnen und Erziehern in Kindergirten und Vorschulen. So
gibe es eine PM des wissenschaftlichen Instituts der AOKen
sowie der BKK, in der von einem erh6htem Krankheitsstand
dieser Gruppen im Zusammenhand mit Covid 19 berichtet
wird. Demnach seien diese Gruppen anscheinend (mit Faktor
2,2) besonders betroffen. '

Zusitzlich fragt BMAS, wie die Hinweise aus GBR bewertet
werden, dass Kinder moglicherweise empfanglicher fiir die
neuen Virusvarianten seien. Dies sei insb. fiir die perspektivi-
schen Schul6ffnungen relevant

BMG seien die Hinweise {iber die Risiken bekannt. Die Ergeb-
nisse der entsprechenden Studien seien aber noch zu wenig
signifikant. Bisherigen Studien kénnen ein erhéhtes Risiko je-
doch nicht bestitigen. Bei Infektionszahlen, schwere Krank-
heitsverldufe und Sterblichkeitszahlen seien die oben genann-
ten Gruppen jeweils unterdurchschnittlich betroffen gewesen.
BMG beobachte Forschungsergebnisse intensiv. Diese werden
auch zukiinftig regelmiflig auf den Krisenstabsitzungen be-
fasst.

Ausnahmeregelung fiir Titigkeiten im Gesundheits- und
Pflegebereich bei positivem Testergebnis aber chne Sympto-
matik (bei akutem Mangel)

BMAS habe dazu zahlreiche Anfragen erhalten und erkundigt
sich nach Kriterien, bei denen Gesundheitsdmter trotz positi-
ver Testergebnisse, Ausnahmen erteilen.

| BMG sei eine vermehrte Erteilung derartiger Ausnahmen

durch die Gesundheitsiamter nicht bekannt. BMG sagt zu, im
Rahmen der AGI die Bundeslinder danach zu fragen und sich
berichten zu lassen.
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(Unter)Arbeitsgruppe EXIT

Dieser Punkt wurde zu Beginn der Sitzung befasst. Im gemein-
samen Krisenstab von BMI und BMG wurde am 19.01.2021
vereinbart, dass eine Arbeitsgruppe eingerichtet werden solle,
die sich der Entwicklung von politischen Handlungsoptionen
fiir die Zeit nach dem jetzigen Lockdown widme. Uber die
Weiterfiihrung der AG solle eine Entscheidung auf St-Ebene

herbeigefiihrt werden.
F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI
Nichste Termine: Anlagen:
09.02.2021, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
‘ Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 55. Sitzung vom 26.01.2021

gez.

pr. o/ I
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Anlass: 57. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum:
09.02.2021

Ort: Uhrzeit (von - bis):
BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:52 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: '
T Herr Geyder/

Herr Kriiger (BMI)

Seite:
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Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" | Aufgabe Verant- |Ter-
Nr. wortlich |min
1 | TOp |Begriilung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung der Protokolle der 55. und 56. Sitzung
—begrﬁf&t die Teilnehmenden. BMG

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video| BMI
bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMV], BMVg,
BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung (Anlage 2) wird beschlossen. Krisen-
' stab
B |Die Protokolle der 55. Sitzung vom 26. Januar 2021 (Anlage 3)| Krisen-
sowie der 56. Sitzung vom 2. Februar 2021 werden beschlossen.| stab
2 | TOP |Virusvarianten von SARSCoV-2 (Variant of Concern, VoC) BMG
Datenlage national - Bericht des RKI BMG
BMG berichtet zur Sachlage. AA
BMI
BMVg

’A Auftrag (Aufgabe
Beschluss
mpfehlu

die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),

mdhc ¢ Einigung z.B. tiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
ng indlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),

F = Fes tellung n ormalwn
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Nach einer Querschnittsuntersuchung des Robert-Koch-Insti-
tuts (RKI) gingen knapp sechs Prozent der SARS-CoV-2-positi-
ven Proben mit grofler Wahrscheinlichkeit auf die B.1.1.7-Va-
riante zuriick. BMG stellt heraus, dass die Anzahl der positiven
Proben zunehmen wird.

BMG erwihnt GBR und PRT, in denen Kontaktminimierun-
gen und Mobilititseinschrinkungen zu einer Eindimmung
des Infektionsgeschehens beigetragen haben. Grundsitzlich
bleibe weiterhin die konsequente Einhaltung der AHA+C+L
Regelungen notig, um das Infektionsgeschehen effektiv zu be-
grenzen. Im internationalen Vergleich befinde sich DEU bis-
her eher in einer glinstigen Ausgangslage. Hinsichtlich der eu-
ropdischen Nachbarlinder wird auf die Tischvorlage verwie-
sen (siehe Anlage zum Protokoll).

BMG streicht heraus, dass die Datenvaliditit und die -quellen
von sehr unterschiedlicher Giite seien. Besonders im Fokus zu
behalten seien die Entwicklungen in FRA, CZE und AUT. In Ti-
rol gebe es z.B. die Mafinahme, dass die Region nur mit negati-
ven Corona-Test verlassen werden kénne,

AA flgt an, dass die Datenlage unsicher sei und oft nicht be-
kannt sei, wo wie viel sequenziert werde. Die hohen Werte der
Virusvarianten in bayerischen Grenzregionen seien vermut-
lich auf die hohe Anzahl der Berufspendler zuriickzufiithren.
Auch in MNE gebe es eine hohe Anzahl der Virusvarianten, al-
lerdings sei die Datenlage auf dem westlichen Balkan sehr un-
sicher. Im stidlichen Afrika wurden mehrere Staaten zu Virus-
varianten-Gebieten eingestuft, nicht jedoch NAM, das bisher
niedrige Zahlen aufweise.

BMI ist nach wie vor besorgt iber die Entwicklung in deut-
schen Grenzregionen und verfolge die Entwicklung sehr auf-
merksam. Der Fokus miisse auf einer Eindimmung der Virus-
varianten liegen. Auch die Entwicklung in Tirol werde weiter
verfolgt, da die Region eine besondere Rolle fiir den Transit-
verkehr mit ITA spiele.

Hinsichtlich der Fallzahlen zu den in DEU aufgetretenen Mu-
tationen gebe es sowohl im RKI-Bericht als auch imm Ge-
meinsamen Lagebild deutliche Differenzen zu den teilweise
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aus den Lindern berichteten Zahlen. Die Daten zu den VoC
kommen aus verschiedenen Datenquellen, und werden teil-
weise auch noch per Einzelfall-Email {ibermittelt, dass wirkt
sich auf die Erfassung der Meldungen aus und fiihrt zu unter-
schiedlichen Daten. BMI fragt, ob es ein abgestimmtes Vorge-
hen bei der Intensivierung der Untersuchung der positiven
Proben auf die Mutation gebe, insbesondere in solchen Gebie-
ten, in denen die Mutationen bereits verstirkt aufgetreten
sind. Laut Presseberichten habe beispielsweise die Stadt Kéln
und BaWii entschieden, alle positiven Proben auf die Mutatio-
nen zu untersuchen. BMG weist darauf hin, dass diese Ent-
scheidung grundsitzlich den Lindern obliege.

BMVg erkundigt sich, ob es Erkenntnisse zum Zusammen-
hang zwischen der Schwere des Krankheitsverlaufs und der
Wirksambkeit der Impfstoffe gebe. BMG verweist darauf, dass
eine Impfung mit einem der zugelassenen Impfstoffe die
Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken, je nach der in
Studien nachgewiesenen Wirksamkeit reduziere. Auch habe
sich gezeigt, dass nach Infektionen trotz Impfung die Schwere
des Erkrankungsverlaufs minimiert werden konnte. Dies gelte
auch fiir das vor der Zulassung stehende Vakzin des Unter-
nehmens Johnson & Johnson (Janssen). Unklar sei noch, wie
lange der insgesamt Impfschutz anhalte. Das werde weiter un-
tersucht. Prioritires Ziel sei es, die Ausbreitungsgeschwindig-
keit des Virus zu bremsen und die Uberlastung der Gesund-
heitssysteme zu verhindern.

BMG macht auf die Querschnittsanalyse des RKI in der kom-
menden Woche aufmerksam, auf dessen Grundlage rechts-
feste Mafinahmen beschlossen werden kénnen.

3 | TOP

Einreisemanagement

BM1

Aktuelle Statistik der BPOL zu Einreisekontrollen
BMI berichtet zu diesem Sachverhalt.

BMI stellt heraus, dass rund 460.500 Kontrollen seitens der
Grenzbehdorden durchgefilihrt wurden, davon rund 155.000 an
Landgrenzen und rund 297.500 an Luftgrenzen, von diesen

BMI
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wiederum rund 81.500 Schengen und rund 216.000 NON-
Schengen. Bei diesen Kontrollen wurden rund 31.000 Miingel
festgestellt und ca. 15.000 Ordnungswidrigkeitsverfahren initi-
iert. Bei 297 Fligen aus Hochinzidenzgebieten sind 1065 Ver-
stofle und bei 84 Fliigen aus Virusvariantengebieten 387 Ver-
stofke festgestellt worden.

AA fragt nach Stand bzgl. Grenzkontrollen zwischen DEU und
AUT sowie zwischen DEU und CZE. BMI weist darauf hin, dass
nur zwischen DEU und AUT voriibergehend wiedereinge-
fithrte Binnengrenzkontrollen - migrationspolitisch begriin-
det - bestehen, nicht aber zwischen DEU und CZE. Zwischen
DEU und CZE wiirden aber vermehrt Schleierfahndungen in
Abstimmung mit den Landespolizeien durchgefiihrt.

4 | TOP

EpiLage-Fortgeltungsgesetz

BMG

BMG triagt zum Sachstand des Gesetzentwurfs vor.

BMG hebt hervor, dass auf Grundlage des Gesetzes die Rege-
lungen bei der epidemischen Lage tiber den 31. Mérz 2021 hin-
aus gelten sollen. Ferner sei eine Evaluierung der Mafinahmen
durch die Leopoldina vorgesehen.

BMWi fragt nach einer Terminierung des parlamentarischen
Verfahrens sowie nach der konkreten praktischen Beschluss-
fassung. Nach Informationen von BMG kénne der Geset-
zesentwurf in KW 6 durch die Fraktionen beschlossen werden
und ebenfalls in KW 6 die 1. Lesung im BT stattfinden. Die
2./3. Lesung ist fiir Anfang Mérz 2021 vorgesehen, der Bundes-
rat konnte sich in der Sitzung am 26. Mérz 2021 mit dem Ge-
setz befassen. Die Abstimmung zur Feststellung der epidemi-
schen Lage konnte mit der 2./3. Lesung im Deutschen Bundes-
tag einher gehen.

BMI unterstiitzt die Regelungen des Gesetzes und weist darauf
hin, dass nur aufgrund der besonderen Eilbedurftigkeit keine
weitergehenden inhaltlichen Verbesserungsvorschlige zum
IfSG eingebracht wurden. Hierauf werde man gesondert zu-
riickkommen.

BMWi
BMI

S | TOP

Impf VO

BMG

BMG berichtet zum Sachstand.

BMG
BMI
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Die Verordnung ist seit dem 8. Februar 2021 in Kraft. Diese BMVg
wurde notwendig, da der Vektorimpfstoff des Unternehmens BMAS
AstraZeneca zugelassen wurde. Die STIKO priorisiert die Ver- BMWi
i

wendung des Vakzins fiir die Altersgruppen zwischen 18-64
Jahren, da fiir iltere Menschen zu wenig Daten in den klini-
schen Priifungen gesammelt werden konnten. Dies biete je-
doch eine bessere Kanalisierung der Impfstoffe innerhalb der
Priorititsgruppen. In der Novelle der Impf VO wurde zudem
der Umgang mit Einzelfillen prazisiert: die Linder kénnen
Clearing-Stellen einrichten, um die mannigfaltigen Einzelfille
transparent priorisieren zu koénnen. In der Priorititsgruppe 2
wurden die Krankheitsbilder prizisiert, ebenso wurde die
Gruppe der Hausdrzte konkretisiert und auch die Einsatz-
krifte der Bundeswehr im Auslandseinsatz in Hochinzidezge-
bieten explizit berticksichtigt. BMG verweist tiberdies auf den
§ 6 der VO: solange der Bund noch keine Kapazititen fiir seine
Beschiftigten habe, bleiben die Linder zustindig.

BMVg dankt fiir die Anderungen, die die Einsatzkrifte im Aus-
land betreffen.

BMI verweist auf die rund 135.000 Personen in der Prioritits-
gruppe 2. Leider wurde die Formulierung , Polizei- und Ein-
satzkrifte“ statt , Polizei- und Ordnungskrifte“ nicht beriick-
sichtigt. Auch verweist BMI erneut auf das Erfordernis eines
Bundeskontingents bei den Impfstofflieferungen, um die
Funktionsfahigkeit von Staats- und Regierungsfunktionen
aber auch der Bundespolizei aufrecht zu erhalten. Das BMG
sagte eine alsbaldige Priifung der Umsetzung dieses Erforder-
nisses zu.

AA dankt fiir die Aufnahme der Botschaftsmitarbeiter:innen
und weist darauf hin, dass die Impfungen durch den eigenen
Gesundheitsdienst erfolgen werden. Die Geschiftsbereichsbe-
hérden des AA und des BMZ werden tber die zentralen Stellen
in DEU informiert. '

BMAS weist darauf hin, dass Anderungsvorschlige besonders
im Hinblick auf die Gruppe der prekir Beschiftigten nicht be-
riicksichtigt worden sind. BMAS wiinscht, dass diese Ande-
rungsvorschlige in einer nichsten Revision der Verordnung
aufgenommen werden. BMG verweist darauf, dass hier den
STIKO-Empfehlungen gefolgt wurde und sagt zu, Vorschlage
in einer kommenden Revision zu beriicksichtigen. Hierzu tau-
schen sich BMAS und BMG bilateral aus..
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BMWi fragt nach dem Fortschritt des auf der MPK angekiin-
digten Entwicklung des Nationalen Impfplans. BMG sagt, dass
dieser in Arbeit sei. Der Plan werde in Abhingigkeit der aktuell
im Zulauf befindlichen Impfstoffe modelliert. Im Ergebnis
konne auf die Infrastruktur der kassenirztlichen Praxen zu-
rickgegriffen werden. Bei dem am 10. Februar 2021 stattfin-
denden Gesprich der Bundeskanzlerin mit den Ministerprisi-
dentinnen und Ministerprisidenten der Linder werde das
Thema voraussichtlich aufgreifen.

6 | TOP

Verschiedenes

BMG

COVID-19 Erkrankungshiufigkeit/-risiko von Erzieherin-
nen und Erziehern in Kindergirten ‘

BMG/RKI berichten zum Tagesordnungspunkt und infor-
miert, dass es keine eindeutigen Erkenntnisse gebe.

Die Daten des wissenschaftlichen Instituts der AOKen waren
fiir das RKI iiberraschend: es sei auf Grundlage dieser Daten
nicht ersichtlich, ob die Covid-19 Erkrankungen aufgrund der
beruflichen Tatigkeit oder aufgrund anderer (z.B. soziodemo-
grafischer) Kriterien auftraten. Auch die Hiufigkeit der Tests
in dieser Gruppe sei in der Diskussion miteinzubeziehen.
Ebenfalls ergeben internationale Vergleiche (z.B. mit SWE,
FRA) kein eindeutiges Bild.

BMAS wiinscht, dass die Entwicklungen in den Kindergirten
im Blick behalten werde. Das BMG sichert dies zu.

Infos aus der AGI: Ausnahmeregelung fiir Titigkeiten im Ge-
sundheits- und Pflegebereich bei positivem Testergebnis
aber ohne Symptomatik

BMG: Die Gesundheitsimter erteilten in seltenen Fillen Aus-
nahmegenehmigungen. Laut Riickmeldungen der Linder be-
trife dies Einzelfille, z.B. wenn der Betrieb in einer Klinik oder
Pflegeeinrichtung nicht anderweitig aufrecht erhalten werden
konnte. Dies sei jedoch nur dann erfolgt, wenn durch die be-
troffenen Personen positive Patienten gepflegt und behandelt
wurden.

BMG
BMAS
BMWi
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Das RKI werde die Empfehlung hinsichtlich geltender Arbeits-
schutzmafinahmen erneut betrachten und ggf. anpassen.

Vorstellung Dringlichkeitsbeschluss zum digitalen Impf-
nachweis

BMG stellt heraus, dass der digitale Impfnachweis per QR-
Code iiber das Smartphone dynamisch generiert werden soll.
Grundlage sei eine Entscheidung auf EU-Ebene vom 21. Ja-
nuar 2021. Hierzu sollen in KW 7 bekannte Unternehmen an-
geschrieben und aufgefordert werden, Angebote zu unterbrei-
ten. Die Umsetzung soll in acht bis zehn Wochen erfolgen.
BMG sei optimistisch, dass das Vergabeverfahren rasch initi-
iert werden konne.

BMWi weist auf noch ausstehende Beteiligung der eigenen
Vergaberechtsexperten hin. BMG benennt Ansprechperson
fiir diese Dringlichkeitsvergabe. In diesem Zusammenhang
biete BMI vergaberechtliche Unterstiitzung an.

AA fragt nach der Eilbediirftigkeit, denn aus heutiger Sicht sei
nicht klar, was in acht bis zehn Wochen projektiert werden
solle, da insbesondere politisch noch nicht dezidiert {iber digi-
talen Impfnachweis entscheiden sei. BMG verweist auf die
entsprechende Vorlaufzeit der IT-Projekte.

Der Krisenstab begriif’t die Initiative. Die Ressorts sagen eine
zeitnahe Abstimmung auf Arbeitsebene zu.

F —beendet die Sitzung. BMG

Nichste Termine: Anlagen:

16.02.2021, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung

Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 55. Sitzung und 56. Sitzung
Anlage 4: Tischvorlage zu TOP 2

gez.

Dr. Klos/ [ N
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Anlass:
58. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
16. Februar 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:25 Uhr -
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMI) siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) 1 von 4
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art? | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich | min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 57. Sitzung
F |Herr Dr. Klos begriifit die Teilnehmenden. BMI
F | Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMV], BMVg, BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung wird in TOP Verschiedenes um das Thema| Krisen-
Dringlichkeitsbeschluss zum digitalen Impfnachweis erginzt und| stab
in der gednderten Form beschlossen (Anlage 2).
B |Das Protokoll der 57. Sitzung vom 9. Februar 2021 wird| Krisen-
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3). stab
-2 | TOP | Nachbereitung der Ministerprisidentenkonferenz
F | BMG berichtet zur Sachlage. BMG
BMG ist optimistisch, dass - sobald geniigend Impfstoffe zur BMI
Verfiigung stehen - die Kapazititen der Impfzentren sowie die
Kassenirztlichen Praxen ausreichen werden, um bis zu fiinf
Millionen Impfungen pro Woche zu verabreichen. Die Arbeit am

9 A Anftr die blS zu einem vercinbarten Zeitpunkt vom Veran(w. zu erledigen ist),
A G ¢

iche Einigung z.B. Ober kiinftiges Verfaliren/Verhalten, Ziel),

Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),

F = Feststellun,
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Impfplan werde durch BMG vorangebracht und fliele in die
Impfstrategie ein.
Hinsichtlich der Ausweitung der Teststrategie werde unter TOP 4
weiter eingegangen. BMG beurteilt die am 16. Februar 2021
stattgefundenen  Gespriche zwischen BMWi und den
Verbandsvertretern der deutschen Wirtschaft positiv.
BMI dankt fiir den optimistischen Ausblick.

3 | TOP |Virusvarianten von SARSCoV-2 (Variant of Concern, VoC)
BMG berichtet zur Sachlage. BMG
BMG hebt hervor, dass in CZE die britische Variante B.1.1.7 in BMI
vielen Regionen sehr stark verbreitet sei und dort vorherrsche, die AA
Situation in SVK stelle sich &hnlich dar. In Tirol werde neben der| ‘BMAS
britischen  Virusvariante  vermehrt die  siidafrikanische BMWi
Mutationsvariante B.1.35]1 festgestellt. Die Behérden in DNK
scheinen trotz der Verbreitung von Virusvarianten, die Situation BMVI
insgesamt gut im Griff zu haben. Sorge mache hingegen die| BMVg

aktuelle Lage im Département Moselle in FRA: zwar seien die
Fallzahlen in FRA und in der Region Grand Est leicht riickldufig,
das Département Moselle habe allerdings die deutlich hochste
Inzidenz in Grand Est. Auffillig seien dort die hohen Vorkommen
der siidafrikanischen Virusvariante. Auch wenn bei der
verwendeten Diagnostikmethode (Punktmutations-PCR) nicht zw.
der sudafrikanischen und der brasilianischen Variante
unterschieden werden kann, so gehen Experten in Moselle
aufgrund einzelner Sequenzierungsergebnissen von  der
Verbreitung der siidafrikanischen Variante aus.

BMI erginzt, dass es Gespriiche zwischen den Bundesldndern RP,
SL, BW und der Region Grand Est gab. Im Département Moselle

werden derzeit mehr Tests durchgefithrt, mehr Impfdosen|

verabreicht, Abwassertests durchgefiihrt und die
Kontaktverfolgung optimiert. Es bestiinde der Wunsch, dass die
Testverfahren zwischen den Regionen gegenseitig anerkannt
wiirden. Insgesamt habe man den Eindruck, dass grofle
Anstrengungen zum Einhegen des Virusgeschehens auf der
franzosischen Seite unternommen werden. Die an das Departement
Moselle angrenzenden Linder Rheinland-Pfalz und Saarland
hitten betont, dass es keine Hinweise auf ein Uberschwappen des
Virus bzw. der Mutationen in das Grenzgebiet gibe.

AA ist ebenfalls besorgt tiber die Entwicklung im Département
Moselle und hebt hervor, dass die Lage an den Grenzen DEU-FRA
und DEU-CZE nicht gut vergleichbar sei: zwar gebe es wie in SN
und BY wenige nachgewiesene Mutationen in den Lindern RP, SL
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und BW, allerdings ergrcife FRA andere MaBinahmen als CZE.
Auch stinden die Linder SL und RP einer Einstufung als
Virusvariantengebiet zuriickhaltend gegeniiber. Sollte es zu
weiteren  Einstufungen von DEU  Nachbarstaaten als
Virusvariantengebieten kommen, so bittet das AA um eine
verbesserte Kommunikation mit mehr zeitlichem Vorlauf, damit
die umfangreichen praktischen Regelungsbedarfe bei Inkraftreten
der Einstufung erfiillt sein konnen.

BMAS und BMWi fragen, ob weitere Einstufungen von
Virusvariantengebieten geplant seien und welche Mafinahmen
getroffen werden.

BMG weist darauf hin, dass Erkenntnisse vorliegen, die darauf
deuten, dass sich z.B. die britische Virusvariante schneller
iibertrage, sodass es zu einer h6heren Verbreitung der
Virusvariante B.1.1.7 auch in DEU kommen werde. Das BMG
pladiert fiir ein sehr vorsichtiges Vorgehen und verweist als
Beispiel auf zu rasche Lockerungen in IRL und PRT tber die
Weihnachtszeit, die Zu einem sprunghaften
Ausbreitungsgeschehen fithrten.

Das BMI schliefit sich der restriktiven Argumentation an. Die
Ausweisung von Virusvariantengebieten sollte sich strikt an der

| tatsdchlichen epidemiologischen Lage ausrichten. So sei auch die

aktuelle Rechtslage mit CoronaSchutzV sowie CoronaEinreiseV
angelegt. Mobilitédtseinschrinkungen, wie z.B. Grenzkontrollen
gehdrten zu den MaBnahmen, die die Ausbreitung des
Virusgeschehens hemmen koénnen, und nimmt Bezug auf die
entsprechende, neue Empfehlung des ECDC. In diesem
Zusammenhang hebt das BMI die Situation an den Grenzen DEU-
CZE und DEU-AUT hervor: die Kontrollen der BPOL werden
lageabhiingig durchgefithrt und angepasst. Bei beiden Grenzen
werden Teststationen fiir LKW-Fahrer aufgebaut.

BMVI verweist auf die vielen Anfragen wegen der langen Staus
und die Zuriickweisung von Reisenden. Ebenfalls gebe es bei der
DEA Griinde zur Nachbesserung, da die Einreisenden eine Adresse
in Deutschland angeben miissten um die Quarantinerichtlinien zu
erflillen. BMVI und AA schlagen auch vor, die Festlegung der
Virusvariantengebiete um einen Tag vorzuziehen, damit mehr
Vorlauf gewonnen wiirde, um Wirtschaft und Unternehmen zu
informieren.

BMG betont, dass die DEA neue bereits erweitert und weitere
Funktionalititen erhalten hiétte und auch weiterhin angepasst
werde. Allerdings bediirfe die Realisierung von IT-Projekten einen
gewissen Vorlauf,
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BMVg ergiinzt, dass die Bundeswehr angefragt worden sei, an den
betreffenden Grenzen Schnelltests durchzufiihren.

BMI und BMG teilen grundsitzlich die Anregungen des AA im
Hinblick auf eine verbesserte Kommunikation mit mehr zeitlichem
Vorlauf und sagen zu, dieses besser zu beriicksichtigen.

4 | TOP

Aktuelle Teststrategie
BMG berichtet zur Sachlage.

BMG hebt hervor, dass die Testindikation fiir symptomatische
Personen angepasst wurde, sodass PCR-Testungen —fiir Personen
mit Symptomen jeder Schwere symptomatischen - méglich seien.
Hintergrund ist, dass die Testindikation im November letzten
Jahres aufgrund der steigenden Fallzahlen und starker Auslastung
der Laborkapazitit dahingehend angepasst wurde, dass prioritir
Personen mit schweren respiratorischen Symptomen oder bei
Erfilllung weiterer Kriterien (z.B. Zugehorigkeit zu einer
Risikogruppe) mittels PCR getestet wurden. Diese Priorisierung
wurde jetzt aufgehoben, da geniigend PCR-Testkapazitit
vorhanden ist.

Ab 1. Mirz 2021 solle sich zudem jeder Biirger kostenlos von
geschultem Personal mittels Antigen-Schnelltest auf das
Coronavirus testen lassen kénnen. Kostenlose Schnelltests soll es
nicht nur in Testzentren geben, sondemn auch in Arztpraxen oder
Apotheken.  Antigen-Schnelltests seien  mittlerweile in
ausreichender Menge und Qualitit am Markt verfiigbar. Die
Kosten tiberndhme der Bund. Zusitzlich werden auch Schnelltests
zur Anwendung durch Laien in kiirze auf dem deutschen Markt
verfligbar sein. Antrige auf Sonderzulassungen fiir diese Art von
Tests liegen dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) vor.

BMVI fragt, ob diese Selbsttests fiir die Logistikbranche als
Nachweis geeignet seien.

BMI und BMG betonen, dass hierfir eine Rechtssicherheit und die
Kontrollierbarkeit sichergestellt werden miisse.

BMI weist auf das sehr lange Verfahren bei dem Inverkehrbringen
solcher Schnelltests in DEU hin, was hinsichtlich der bereits
stattfindenden Verwendung dieser Tests in anderen EU-MS schwer
darstellbar sci.

BMG ist sich der Herausforderung bewusst, allerdings miissten
Medizinprodukte die Nachweise der Sicherheit sowie der
Leistungsfahigkeit und Wirksamkeit erbringen. Ein falsch
negatives Ergebnis z.B. konne erhebliche Folgen haben, so dass
moglichst Tests mit hoher Zuverldssigkeit in die Anwendung
kommen sollten.

BMG
BMVI
BMI
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S | TOP | Verschiedenes BMG
Einreise-SMS mit Hinweis auf Test- und Quarantiineregeln| BMI
und Kurzlink zu weiteren Informationen
BMG informiert zu diesem Sachverhalt.
BMG verweist darauf, dass ab 1. Mirz 2021 entsprechend den
Vorgaben in der Coronavirus-Einreiseverordnung jede einreisende
Person eine SMS erhalten solle, sobald sich das Mobiltelefon in das
deutsche Mobilfunknetz einbucht. Mit der SMS sollen die
Einreisenden {iber die in DEU geltenden Einreise- und
Infektionsschutzbestimmungen sowie die 2zu beachtenden
InfektionsschutzmaBnahmen zur Verhinderung der Verbreitung
von SARS-CoV-2 hingewiesen werden.
Der SMS-Text lautet:
Die Bundesregierung: Willkommen/Welcome!
Bitte beachten Sie die Test-/Quarantdineregeln; please follow the
rules on tests/quarantine: hitps://bmg.bund.de/covidl9
BMI lobt die wertvolle Erginzung, die endlich erreicht werden
konnte.
Dringlichkeitsbeschluss zum digitalen Impfnachweis
BMG informiert dariiber, dass der Dringlichkeitsbeschluss auf die
Ebene des Corona-Kabinetts gebracht worden sei. Dort solle
dariiber per Beschluss entschieden werden.
F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI
Nichster Termin: Anlagen:

gez.

Dr. Kios /[ EEGR
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BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.

Anlass:
59. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
23. Februar 2020 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:49 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
# siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) Ivons
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich | min
1 | TOP |BegriiBung und Beschluss Tagesordnung/ BMG
Genehmigung des Protokolls der 58. Sitzung
F (I bc:: 0 dic Teilnehmenden. BMG
F | Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG

Grenzen DEU-CZE und DEU-AUT sowie auf das Green Lanes-
Konzept ein. Die Zahl der Zurtickweisungen ging in den letzten

B |In der Tagesordnung werden die Themen TOP 2 und TOP 3| BMG
miteinander getauscht. Unter TOP Verschiedenes wird das Thema
Langzeitfolgen von Infizierten (Anmelder BMAS) aufgenommen.

Die Tagesordnung wird in dieser geinderten Form beschlossen
(Anlage 2).

B |Das Protokoll der 58. Sitzung vom 16. Februar 2021 wird alle
ohne Anderungen beschlossen (siehe Anlage 3).

3 TOP |Situation in den Grenzgebieten BMI

F | BMI berichtet zur Sachlage. BMI
BMI geht auf das Einreise- und Grenzkontrollregime an den B?V?G

Aufgabe, die bis zu einem verelnbarlen Zeltg/unkl vom Verantw. zu erledigen ist),
B Beschluss vcrmdlxchc Emlg vg z.B. Gber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
licher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),

stellung( nformation).
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Tagen deutlich zuriick. Das entsprechende Notifizierungsschreiben
zur Verlingerung der Binnengrenzkontrollen bis zum
8.Mirz 2021 wurde an die EU Kommission sowie die
Innenminister und -innen der Uibrigen EU-Staaten versendet. BMI
hebt hervor, dass DEU nicht als einziges Land
Binnengrenzkontrollen eingefiihrt habe, die Kritik der EU
Kommission betraf nicht allein DEU und erscheint wenig hilfreich.

AA ergiinzt, dass die Kritik der EU Kommission vielfiltig sei. Um
dieser Kritik entgegenzutreten, bittet das AA um regelmiBige
Informationen zu  Wartezeiten, Zuriickweisungen  und
Ausnahmegenehmigungen aus dem BMI.

BMG fiigt an, dass es in der kommenden Zeit eine Diskussion
geben sollte, welche Mallnahmen und Anpassungen in der Zukunft
im Hinblick auf Ausnahmen z. B. fiir das Transportgewerbe
moglich wiren. BMG schildert die Lage in den DEU
Anrainerstaaten: in DNK sei die britische Virusvariante B.1.1.7
zunchmend dominant, in POL und CZE sei die Datenlage
unzureichend, man gehe aber hier von einer hohen Verbreitung der
britischen Virusvariante aus, in Tirol gebe es keine Anderung
hinsichtlich der Verbreitung der siidafrikanische Corona-Variante
B.1.351, in der Schweiz gehe man von einer Situation vergleichbar
in DEU aus, in FRA ist die siidafrikanische Variante in der Region
Grand-Est (v.a. im Département Moselle) vermehrt aufgetreten. In
PRT sei es gelungen, die Inzidenzen zu senken.

2 | TOP

Virusvarianten von SARSCoV-2 (Variant of Concern, Voc)

BMG berichtet zum Sachverhalt,

BKAmt berichtet iiber ein FRA Papier, in dem dargestellt sei,
welche Mafnahmen zur Einddmmung der Virusverbreitung in
FRA und in dem Département Moselle bereits gelten, sowie welche
MaBnahmen noch ergriffen werden sollen, Auf dieser Grundlage
werde das Kabinett entscheiden.

BMI verweist auf die geltende Corona EinreiseVO und das darin

begriindete Verfahren zur Feststellung eines
Virusvariantengebiets. Bei dem betroffenen Departement Moselle

‘handele es sich laut geltenden Vorgaben vsl. um ein

Virusvariantengebiet. Nach Feststellung des Zustands als
Virusvariantengebiet ergeben sich bestimmte Rechtsfolgen. Dies
sollte auch im Hinblick der Nachvollziehbarkeit der Entscheidung
gegeniiber CZE und AUT geschehen.

AA betont den Spielraum bei der Corona EinreiseVO bei &rtlichen

BMG
BKAmt
BMI
AA

Entscheidungen und verweist auf die Entscheidung im Kabinett.
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BMG ergiinzt zum Inlandsgeschehen. Sowohl die siidafrikanische
als auch die britische Virusmutationen seien in DEU
nachzuweisen. Die britische Virusvariante werde in der
kommenden Zeit voraussichtlich die dominante Virusvariante in
DEU sein, sie werde in DEU in ca. 30 Prozent der positiven Proben
nachgewiesen, die stidafrikanische Virusvariante ist weit weniger
verbreitet, ihr Anteil liege bei circa einem Prozent. Die
Entwicklung werde weiter im Auge behalten. Da in DEU Schulen
und Kindergirten wieder schrittweise Offnen werden, werde
analysiert, ob dies einen Einfluss auf das Infektionsgeschehen
habe. BMG verweist auf ein durch BMG initiiertes Treffen von

bei dem auch der
zu den Erfahrungen und ergriffenen
MaBnahmen tm Hinblick auf Virusvarianten in GBR berichten
sollte.

BMI bittet um Daten zur Verbreitung von Virusvarianten in FRA
und entsprechend den angrenzenden Regionen in Deutschland. Die
Lageberichte aus RP weisen grenznahe Regionen mit sehr wenigen
Nachweisen auf Virusvarianten aus. BMG ergénzt, dass Daten aus
den Lindern RP und BW vorléigen. Ausgewertet wurden rund
2.618 Tests in BW mit 760 Nachweisen auf die Variante B.1.1.7
und 79 auf die Variante B.1351.In RP wurden in 2.480 Proben 820
Nachweise der Variante B.1.1.7 und sieben der Variante B.1351
nachgewiesen. BMG verweist auf die nach der Sitzung zur
Verfiigung gestellte Anlage (Anlage 4).

BMG erginzt zur Diskussion in der 58. Sitzung bzgl. einer
gewiinschten  Vorverlegung. der Besprechung der AG
Risikogebiete um einen Tag, dass es aufgrund wichtiger
Datenzulieferungen beim bisherigen Termin jeweils am
Donnerstag verbleiben miisse.

4 | TOP

Tests zum Nachweis von SARSCoV-2

BMG berichtet zum Sachverhalt.

BMG stellt die Ergebnisse der Sitzung des Corona-Kabinetts
heraus. Eine an die am 3. Mirz 2021 stattfindende Konferenz der
Ministerprisidenten gekoppelte Schnelltest-Strategie solle erst ab
8 Mirz 2021 in Kraft treten. BMG ist optimistisch, dass
ausreichend Tests zur Verfligung stiinden.

BKAmt ergiinzt, dass es im Nachgang zum Corona-Kabinett einen
interministeriellen Arbeitskreis zum Thema Tests gebe, an dem
BMG, BMAS, BMI, BMFSFJ und BMJV unter Koordinierung des
BKAmt teilnehmen, die auf die Kabinetts- und Parlamentsreferate

zugehen wiirde.

BMG
BKAmt
BMAS
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BMAS fragt, ob die Virusvarianten bei Tests erkannt werden und
ob auch geniigend Tests fiir Betriebe zur Verfligung stiinden.
BMG antwortet, dass Antigen-Schnelltests eine bestimmte
Proteindomine und somit das Vorkommen einer Virusvariante
nachweisen wiirden. Zum 15. Februar 2021 meldeten die MoU
Partner, dass rd. 166 Mio. Antigen-Tests verfiigbar seien.
Insgesamt sind filr das Jahr 550 Mio Tests durch MoU fiir den
deutschen Markt gesichert. .

Das BMAS wird gebeten eine Hochrechnung fiir den Bedarf an
Tests in den Betriecben zu erstellen, so dass diese in die
Verhandlungen mit den Unternehmen einflieBen kénne.

5 | TOP

Impfungen zu SARSCoV-2 und zu Virusmutationen

BMG berichtet zum Sachverhalt.

BMG geht dabei auf die Diskussion im Zusammenhang mit dem
Impfstoff des Unternehmens AstraZeneca ein und weist auf die
laufende I[mpfkampagne der Bundesregierung hin. Das
Zentralinstitut fiir die ~kassendrztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland stellte kiirzlich eine Modellierung
vor, nach der womdglich im Monat Mirz 2021 die Impfzentren
ausgelastet sein konnten, so dass die niedergelassenen Arzte in die
Durchfiihrung von Impfungen einbezogen werden sollten. Erwartet
wirden in kiirze weitere Lieferungen der Unternehmen Moderna
und AstraZeneca. Perspektivisch wird in den nichsten Tagen die
Entscheidung iber die Zulassung des Impfstoffes des
Untemehmens Johnson & Johnson fallen, im Mai 2021 werde ein
weiterer Impfstoff des Unternehmens Novavax erwartet, ebenfalls
im zweiten Quartal soll ein Vakzin der Unternehmen
CureVac/Bayer zugelassen werden. Angesichts der Verfiigbarkeit
der entsprechenden Impfstoffmengen beim Vakzin (AstraZeneca)
verweist das BMG auf die Tischvorlage (Anlage 5) zum
Bundeskontingent und zu den durch den Bund betriebenen
Impfzentren. BMG hebt auflerdem die Informationskampagne zum
Impfstoff von Astra Zeneca (Schutzwirkung und Nebenwirkungen)
hervor.

BMI fragt nach der Wirksamkeit des Impfstoffes von AstraZeneca
gegen die siidafrikanische Virusvariante. BMG weist darauf hin,
dass alle Impfstoffhersteller die Wirksamkeit ihrer jeweiligen
Impfstoffe gegen die besorgniserregenden Virusvarianten priifen
wiirden. BMG ist zuversichtlich, dass weitere Informationen bald
zur Verfilgung stehen werden.

BMI betont, dass im weiteren Verfahren zwingend und zeitnah
Impfmadglichkeiten fiir die Einsatzkrifte der auch um die Polizei-
und Einsatzkrifte in DEU erméglicht werden miissen. Das strikte

BMG
BMI

BMVg
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Festhalten an der Impfreihenfolge sei nicht sachgerecht und
kritisch zu bewerten,

In diesem Zusammenhang hebt das BMG die Maglichkeit zur
Errichtung von Impfzentren flir Bundesbedienstete nach § 6
CoronalmpfV hervor. Angehdrige der Bundeswehr werden
grundsitzlich iiber die Truppendrzte geimpft, da sie keinen
»Hausarzt* haben und Anspruch auf die unentgeltliche
truppenérztlich Versorgung besitzen. Fiir die Angehtrigen der
Bundeswehr, der BPOL und des AA stiinden fiir Personen nach §
2 und § 3 CoronalmpfV derzeit ca. 15.000 Impfdosen zur
Verfigung. Zeitnah sollen u.a. diejenigen Soldatinnen und
Soldaten und Angehorige der Bundespolizei, des Zolls oder des
THW geimpft werden, die zeitnah einen lingeren Auslandseinsatz
ableisten und keine Gelegenheit haben, sich in DEU impfen zu
lassen, sobald sie an die Reihc kdmen. Fir die Impfung der
Angehdrigen des Bundes wurde das BMVg auf Ersuchen des BMG
gebeten, in Amtshilfe Impfzentren inkl. mobiler Impfteams in
Bonn und Berlin vorzuhalten. Dort sollten dann die prioritir zu
impfenden Angehorigen der einzelnen Bundesministerien geimpft
werden. '

AA erginzt, dass Bedienstete des AA teilweise einen mehrjihrigen
Einsatz im Ausland ableisten und insoweit auch vorrangig zu
beriicksichtigen seien.

BMVg hebt hervor, dass bereits im Mérz 2021 — sollte es bei dem
optimistischen Ausblick auf die Verfiigbarkeit von Impfstoff
bleiben — faktisch ein Impfvolumen erreicht werde, dass eine
Trennung der Gruppen nicht mehr erfolgen miisse.

BMI schldgt vor den ersten Satz der Tischvorlage wie folgt zu
andem: ,Der Krisenstab nimmt u. a. die Information des
federfiihrenden BMG zur Kenntnis“. Dies wird in der gednderten
Form beschlossen.

6 | TOP

Verschiedenes

BMAS
BMG

BMAS fragt, ob es Erkenntnisse zu Langzeitfolgen einer COVID-
19 Erkrankung oder eines einheitlichen Ansprechpartners gebe, das
vor dem Hintergrund der Anerkennung als Berufskrankheit .

BMG weist darauf hin, dass es dazu noch keine evidenzbasierten
Aussagen gebe. Das RKI habe dazu einen Situationsbericht (Long
Covid) veroffentlicht. Sofern es dazu neue Erkenntnisse gebe,
werde das BMG diese teilen,
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Nichster Termin:
2. Mirz 2021, 16:00 - 18:00 Uhr

Anlagen:
Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 59. Sitzung
Anlage 3: Protokoll der 58. KriSta-Sitzung vom 16.
Februar 2021

Anlage 4: Auszug aus Epidemioloisches Bulletin
Anlage 5: Tischvorlage zu TOP 5
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Anlass:
- |60. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: - Ort: Uhrzeit (von - bis):
02. Mirz 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:18 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMI) siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) 1 voné
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich |min
1 [ TOP |BegriiBung und Beschluss Tagesordnung/ BMI
Genehmigung des Protokolls der 59. Sitzung
F |Herr Dr. Klos begriif}t die Teilnehmenden. BMI
F | Ander Videoschaltkonferenz nechmen folgende Ressorts teil: BML,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.
B | Die Tagesordnung wird um den Punkt Bericht der Arbeit aus der| BMI
Perspektivgruppe unter TOP Verschiedenes erweitert und in der
geéinderten Form beschlossen (Anlage 2).
B [Das Protokoll der 59. Sitzung vom 23. Februar 2021 wird alle
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3).
2 | TOP |Einreise- und Grenzkontrollregime BMG/
BMI
F |BMG berichtet zur Sachlage in Bezug auf die Verbreitung von| BMG
besorgniserregenden Virusvarianten in den Anrainerstaaten. BMI
BMG stellt heraus, dass es in den meisten DEU Nachbarstaaten AA
einen Verbreitungsgrad der britischen Virusvariante B.1.1.7 von| gmvi
etwa 50 Prozent gebe. In DNK liege der Verbreitungsgrad bereits

) A = Auftrag (Au die bis zu einem vereinbarten Zcilg}mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. uber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfchlung (unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),
F = Feststellung (Intormation).
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bei rund 70 Prozent. Die siidafrikanische Virusvariante B.1.351
herrsche im Département Moselle vor, ist aber in den iibrigen
Nachbarstaaten weniger verbreitet, so liege der Anteil z.B. in LUX
bei etwa sechs Prozent. Auch in der Region Siidtirol gebe es ein
vermehrtes Vorkommen der siidafrikanischen Virusvariante, in der
Region Umbrien hingegen der brasilianischén Virusvariante P1. In
PRT gelang es durch strikte Mafinahmen die Verbreitung zu
hemmen. In CZE und in SVK seien die Fallzahlen weiter sehr hoch.
Das RKI werte derzeit die Daten in DEU aus, zum jetzigen
Zeitpunkt sei der Anteil der britischen Virusvariante bei iiber 46
Prozent, der Anteil der siidafrikanischen Virusvariante bei einem
Prozent und der Anteil der brasilianischen Variante in Einzelfillen
bei unter einem Prozent. Das BMG hebt hervor, dass die
zugelassenen Impfstoffe laut jiingsten Studienergebnissen auch
gegen die britische Variante wirken.

BMI ergiinzt zur Sachlage der Einreise- und Grenzkontrollregime.

AA weist im Zusammenhang mit dem Ausfall der DEA darauf hin,
dass die Fehlermeldung auf der Homepage nur in deutscher
Sprache angezeigt wurde. AA regt an, diese Meldung auch in
englischer und franzosischer Sprache anzeigen zu lassen. AA
berichtet zudem zu AuBerungen FRA im Ausschuss fiir
grenziiberschreitende Zusammenarbeit: zu kldren seien die
Anerkennung der Schnelltests durch FRA sowie die Situation der
Pendler in beide Richtungen.

BMI betont, dass die BPOL im DEU-FRA Grenzgebiet im Zuge
der intensivierten Schleierfahndung aktiv sei. Fiir die Pendler

wiirde es eine Erleichterung bedeuten, wenn die Registrierung bei
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der DEA einmal in der Woche (und nicht tiglich) erm&glicht
werden wiirde.

BMG weist darauf hin, dass die oberste Primisse der
Gesundheitsschutz sei, insofern seien fiir Pendler derzeit keine
Ausnahmen méoglich. Die Pflicht zu einer tiglichen DEA-
Anmeldung sei seinerzeit auch auf Wunsch des BMI in die
CoronaEinreiseV eingeflossen.

BMVI erginzt, dass aktuell keine wesentliche Kritik der
Logistikbranche iiber das Einreise- und Grenzkontrollregime
bekannt sei.

3 | TOP

Impfungen gegen SARS-CoV-2 und Virusmutationen sowie
Umsetzung der Impfstrategie

BMG

BMG berichtet zur Sachlage.

BMG hebt hervor, dass Produktionsumstellungen und
Zulassungsprozesse bei mRNA-Impfstoffen schnell von statten
gehen diirften. Bisher sei kein Protein-Impfstoff in der EU
zugelassen worden. Das Vakzin des Unternehmens Novavax kénne
im II. Quartal 2021 zugelassen werden. Nach Kenntnis des BMG
priifen alle Impfstoffhersteller jeweils auch die Wirksamkeit ihrer
Impfstoffe gegen die besorgniserregenden Virusvarianten und
arbeiten an mdglichen Anpassungen bzw. Boostern (wie z.B.
weitere Impfdosis). Auch Novavax priife seinen Protein-Impfstoff.
Es sei moglich, dass es kiinftig notwendig sein wird, sich mehrfach
gegen SARS-Cov-2 und die Mutationen davon impfen zu lassen,
um einen ausreichenden Schutz aufzubauen (z.B. Booster-Dosis).
Hinsichtlich der Parallelisierung der Phasen 1 und 2 der
Impfstrategie betont BMG, dass einzelne Bundesldnder in
Pilotprojekten bereits Hausarztpraxen in das Verfahren des
Verimpfens integriert haben. Dies geschehe hinsichtlich
Abrechnungen und Logistik in enger Abstimmung mit der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV). Das BMG stche
zudem im Austausch mit den arbeits- und betriebsmedizinischen
Diensten, um diese bei Ausweitung des Impfangebots einbeziehen
zu konnen und so das Impfen zu beschleunigen.

Unter Verweis auf die Aussage

fragt BMI, ob noch im Mirz 2021 ein Drittel der
Angehdrigen der BPOL geimpft werden konne. BMG bestiitigt dies
im Hinblick auf den geplanten Zulauf der Impfstoffe, derzeit seien
bereits 1.070 Stiick Impfdosen an die BPOL fiir die
Priorititengruppe nach § 3 ImpfV tibergeben worden.

BMWi fragt, ob der Zulauf und das Verimpfen von Impfstoffdosen

in den Impfzentren beschleunigt werden kénne. BMG verweist

" BMI

BMG

BMWi
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darauf, dass die Situation in den Bundeslindern sehr
unterschiedlich sei: Eine weitere Anpassung der ImpfV sei derzeit
in der Ressortabstimmung, diese sieht bei den Priorititengruppen
mehr Flexibilitit vor, so dass alle bereitgestellten Impfstoffe
verimpft werden koénnen.

BMI fragt nach der angekiindigten Offentlichkeitsarbeit fiir den
Impfstoff des Unternehmens AstraZeneca. BMG entgegnet, dass
das BMG, das RKI und das PEI die Wirksamkeit dieses Impfstoffes
prominent betonen. Womédglich werde dieser Impfstoff in Zukunft
auch fir Menschen iber 65 Jahre herangezogen, da aktuelle
Studien aus GBR eine positive Wirkung bescheinen.

BMWi fragt, wie Privatpatienten bei weiterem Impfangebot
beriicksichtigt werden, denn iiber diese ligen keine Informationen
bei den Kassenérztlichen Vereinigungen vor. BMG betont, dass
derzeit Gespriche mit verschiedenen Verbiinden stattfinden, so
dass privat Versicherte mit eingeschlossen werden.

BMF erkundigt sich nach der Verteilung der Impfstoffdosen nach
§ 3 ImpfV beziiglich dér Angehdrigen des Zolls. BMF macht insb.
darauf aufmerksam, dass die Angehérigen der Zollverwaltung mit
der BPol gemeinsam Dienst verrichten und insoweit
unterschiedliche Impfzeitpunkte nicht kommuniziert werden
kénnen. BMG betont, dass die Impfungen der Zollverwaltung in
den Planungen mit beriicksichtigt werden.

4 | TOP

Hilfsleistungen an die Tschechische Republik und Slowakische
Republik

BMG

BMG berichtet zur Sachlage.

Am 27. Februar 2021 ging das Unterstiitzungsersuchen SVK mit
der Bitte um Aufnahme von bis zu zehn Patienten ein. Das Land
NRW erklirte sich zur Aufnahme bereit. CZE habe am 2. Mirz
2021 die Anfrage gestellt, bis zu 50 Patienten nach DEU verlegen
zu wollen. Dazu werde eine Abfrage unter den Bundeslindern
erfolgen.

BMVg bietet beztiglich des Transports der Patienten Unterstiitzung
an und bittet, sofern die Bundeswehr einspringen sollte, um ein
rechtzeitiges Einbinden. BMG betont, dass der Transport zwischen
den Krankenhidusern geregelt werde, es liegen keine Erkenntnisse
vor, dass die Bundeswehr dies zu organisieren habe.

AA hebt hervor, dass die Aufnahme ein guter und wichtiger Beitrag
fiir das Verhiltnis zwischen DEU-CZE und DEU-SVK sei.

BMI fragt, ob es Uberlegungen zur Abgabe von Impfstoffen an die
beiden Linder gebe. BMG antwortet, dass der Bund derzeit keine
Impfstoffe abgeben wiirde. Die angekiindigte Abgabe vom

BMG
BMVg

BMI
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Impfstoffmengen der Bundeslinder TH, SN und BY erfolge
bilateral aus deren Kontingenten.

5 | TOP

Verschiedenes

BMV/
BMG

Sensibilisierungsangebote des Bundesamtes fiir
Verfassungsschutz (BfV) in Bezug auf Spionage und Sabotage

BMI berichtet iiber das Angebot des Bundesamtes fiir
Verfassungsschutz (BfV) zur Sensibilisierung in Bezug auf
Spionage und Sabotage. Aufgrund nachrichtendienstlicher
Erkenntnisse gehe man von einem erhéhten Risiko fiir im Kontext
der  Pandemiebekdmpfung  tdtigen  Unternehmen  und
Forschungseinrichtungen sowie von nachgeordneten Behorden
aus, Gegenstand von Spionage und Sabotage zu werden. Das BfV
stthe im  Austausch mit den Landesbehdrden fiir
Verfassungsschutz und dem Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik. Das RKI und das PEI wurden bereits
sensibilisiert. BMI verweist auf das Informationsblatt, das nach der
Sitzung zur Verfiigung gestellt wird (Anlage 4).

Bericht aus der Perspektivgruppe

BMI regt an, sich in der kommenden Woche innerhalb der
Perspektivgruppe zu einem Stufenplan zu méglichen
Offnungsschritten mit Blick auf die Beschliisse der MPK sowie den
Linderspezifika auszutauschen.

Einreise-SMS mit Hinweis auf Test- und Quarantiineregeln

BMG informiert, dass die Mobilfunknetzbetreiber sich dafiir
aussprachen, eine Absenderkennung zu nutzen. Demnach werde es
zunidchst keine Absenderkennung der Bundesregierung geben, dies
solle perspektivisch jedoch weiter verfolgt werden. Dazu werde es
einen Austausch zwischen BMG und BMWi geben. BMI fragt in
dem Zusammenhang, ob es Uberlegungen gebe, die
Spracheinstellungen der Mobilfunknutzer zu analysieren, so dass
diese nicht durch Verlinkungen auf Seiten mit nur deutscher
Sprache landen wiirden. BMG betont, dass die Provider keine
Méoglichkeit hitten, die Spracheinstellungen des Geridts zu
erkennen, ferner wollten die Unternehmen nicht mehr als 160
Zeichen versenden. BMG verweist in diesem Zusammenhang auf
die eigene, mehrsprachige Homepage.

BMI
BMG

Herr Dr. Klos beendet die Sitzung.

BMI
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Anlass:
61. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
9. Mirz 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 = 17:17 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
DR |sichc Aniaze!  |HemKrigerBMD  |lvons .
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich  [min
1 | TOP |BegriiBung und Beschluss Tagesordnung/ BMG
Genehmigung des Protokolls der 60. Sitzung
F | 55t dic Teilnehmenden. BMG
F | An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG
BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.
B |TOP § wird zuvorderst behandelt. Die Tagesordnung wird in der| BMG
verdnderten Form beschlossen (Anlage 2).
B |Das Protokoll der 60. Sitzung vom 2. Mirz 2021 wird| alle
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3).
F |Im Zusammenhang mit der aktuellen Berichterstattung bittet - alle F
darum, die Einstufung ,VS — Nur fir den
Dienstgebrauch der Protokolle und Anlagen des Krisenstabes zu
beachten. Diese Unterlagen diirfen nur intern genutzt werden und
nicht herausgegeben werden, VerstoBe dagegen wiirden als
Dienstvergehen geahndet.
5 | TOP |Impfungen gegen SARS-CoV-2 und Virusmutationen sowie| BMG
Umsetzung der Impfstrategie
) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu cinem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss %vc%ﬁmcilichc Einigung z.B. iiber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
F = Feststellung (Information). .
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F |BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG
BMG geht insbesondere auf den Betrieb der bundeseigenen AA
Impfzentren und den Aufbau des Impfstoffkontingents des Bundes| BMF
ein. Dazu wird auf die Anlagen verwiesen, die im Nachgang der| pBM|
Sitzung zur Verfligung gestellt werden (siche Anlage 4 und Anlage BMV
5). Nach Abfrage des BMI seien ca. 170.000 Beschiftigte des BMWg'
i

Bundes priorisiert gemif §§ 2, 3 und 4 CoronalmpfV zu impfen.
Hierfiir werden ca. 340.000 Impfdosen bendtigt. Personen nach §
2  CoronalmpfV  seien grofitenteils bereits iiber die
Lianderkontingente geimpft, Personen nach § 3 CoronalmpfV
werden derzeit geimpft.

Derzeit seien rund 13.000 Impfdosen im Bestand des Bundes. Im
Mirz 2021 seien zwei groflere Lieferungen des Impfstoffes von
AstraZeneca im Zulauf, in KW 11 und 13 werden Lieferungen des
Impfstoffes von Moderna erwartet. Ende Mérz 2021 solle so ein
Gesamtbestand am Impfdosen bereitstehen, der fiir die Personen
gemiB §§ 2, 3 und 4 CoronalmpfV ausreichend sei.

AA fiigt an, dass die Beschiftigten des AA im Ausland durch den
eigenen medizinischen Dienst geimpft werden und bittet um eine
frihzeitige Information tber die Zuldufe. In den Botschaften
werden auch die entsandten Beschiftigten der anderen Ressorts
geimpft. In Lindern mit einer unzureichenden medizinischen
Versorgung solle eine Gleichbehandlung mit den Einsatzkriften im
Ausland nach § 2 CoronalmpfV erreicht werden und die
Verordnung angepasst werden (Anderung der CoronalmpfV zum
11.03.21 geplant).

BMG wolle eine Ressortabstimmung in KW 10 zur CoronalmpfV

- |im Hinblick auf Verimpfungen und Priorisierungen einleiten. Die

Organisation der Verteilung des Bundeskontingents in den
Ressorts solle in der Verantwortung der Ressorts erfolgen.

BMF erkundigt sich iiber die Impfung der rund 18.000
Beschiftigten des Zolls nach §§ 3 und 4. Die Zollverwaltung
verfligt iiber keinen eigenen betriebsirztlichen bzw. medizinischen
Dienst und ist daher zwingend auf Unterstiitzung anderer Behdrden
im Rahmen der Amtshilfe angewiesen. Aufgrund der bisher im
Krisenstab getroffenen Aussagen und iibersandten Schreiben stand
fir BMF fest, dass der Sanititsdienst der Bundeswehr die
Impfungen fiir die Zoll durchfiihren wird. Zu diesem Zweck hat die
Generalzolldirektion (GZD) auf Ortsebene mit der Bundeswehr
Kontakt aufgenommen. Dort waren die Vereinbarungen aber nicht
bekannt. Stattdessen sollen nach Wissen der Bundeswehr die
Beschiftigten des Zolls iiber den medizinischen Dienst der BPol
geimpft werden. BMF bittet dahingehend um Klarstellung. BMI
teilt mit, dass eine Impfung der Zollverwaltung durch die BPol
nicht vorgesehen ist, sondern dass nur die Angehorigen der Bpol
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durch den medizinischen Dienst der Bpol geimpft werden. BMVg
wolle im Rahmen der Mdglichkeiten eine einvernehmliche Losung
fir die Impfung dieser Beschéftigten der Zollverwaltung anbieten.

BMWi fragt, ob es bereits einen abgestimmten Zeitplan fiir die
Impfung der Personen nach § 4 CoronalmpfV gebe. BMG verweist
auf die Einhaltung der durch STIKO und Ethikrat empfohleénen
Impfreihenfolge. Die einzelnen Ressorts seien aufgerufen, dazu
eine Reihenfolge fiir ihre eigenen Beschiéftigten festzulegen. Fir
den Ubergang der Impfungen von Personen der Gruppe nach §3 zu
§4 wird um ein Signal aus dem BKAmt gebeten.

BMG verweist auf die aktuelle Anpassung der CoronalmpfV, nach
der der Impfstoff von AstraZeneca nun auch fiir Personen itber 65
Jahren empfohlen werde. Femner sei ein ldngerer Abstand zwischen
der 1. und der 2. Impfung vorgesehen, da Untersuchungen gezeigt
hitten, dass bereits ein hoher Schutz nach der 1. Impfung bestehe
und ein ldngerer Abstand zwischen den Impfungen die
Wirksamkeit verbessere. Zudem soll es mdoglich sein, von der
Reihenfolge abzuweichen, um eine dynamische Ausbreitung des
Virus und insbesondere von Virusmutationen zu verhindern, so
z.B. in Fillen einer Ausbreitung aus Hochinzidenzgebieten in der
Bundesrepublik oder aus hochbelasteten Grenzregionen. Dariiber
hinaus umfasse die Anpassung weiterfilhrende Regelungen zum
Impfen in niedergelassenen Arztpraxen.

BMG weist auf die Querschnittsuntersuchung der Laborverbinde
zur Ausbreitung der Virusmutationen in DEU hin, die in derl0.
KW, wie auch in der 2, 4, 6 und 8, durchgefithrt wurde. Das
Ergebnis wird in der kommenden Woche vorliegen.

BMG stellt heraus, dass am 11. Mirz 2021 das Vakzin von
Johnson&Johnson voraussichtlich zugelassen werde, der Beginn
der Impfstofflieferung kann jedoch noch nicht benannt werden.

BMG ergiinzt, dass die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA)
derzeit die Wirksamkeit des Impfstoffs Sputnik V priife (Rollmg-
Review wurde eingeleitet).

2 | TOP

Ergebnisse der MPK

BMI/
BMG

BMI berichtet zum Sachverhalt.

BMI hebt die Anpassung der Muster-Quarantineverordnung
(MQV) mit der Verlingerung der Absonderungspflicht nach
Aufenthalten in VVG von zehn auf 14 Tagen sowie nicht

BMI
BMG

bestehende  Freitestungsmdglichkeit nach fiinf Tagen bei




Bundesministerium
des Innern, fiir Bau

und Heimat

VS-NfD

Seite 4 von 4

Virusvariantengebieten hervor. Ausnahmen seien nur im Hinblick
auf Grenzpendler vorgesehen.

BMG ergéinzt im Hinblick auf die Kombination von Testungen und
Offnungsschritten. Intensive Gespriche mit den Lindemn zur
TestVO. Fragen zu Dokumentation und Einsatzbereich fiir
Selbsttests miissen noch gekldrt werden. Beziiglich
privatwirtschaftlich entwickelter Apps kdnnten linderspezifische
Rahmenbedingungen geschaffen werden. BMG stellt heraus, dass
es nie vorgesehen war, dass das BMG fiir die Lénder Selbsttests
beschafft. Aus Sicht BMG/BReg. sind die Linder fiir die

Beschaffung und Finanzierung der Tests zustdndig, um die in| -

ihrem Zustindigkeitsbereich liegen Einrichtungen, so z. B. Schulen
und Kitas zu versorgen. Die von Laien anzuwendenden Selbsttests
werden iiber den Einzelhandel angeboten.

3 | TOP

Bericht die Arbeit aus der Perspektivgruppe

BMI

BMI berichtet zum Sachverhalt.

BMI betont, dass die kommende Sitzung der Perspektivgruppe am
L. Mérz 2021 stattfinden werde. In der kommenden Sitzung kénne
es dazu eine weiterfilhrende Diskussion geben, wenn die
Ergebnisse vorliegen.

BMI

4 | TOP

Einreise- und Grenzkontrollregime / Virusvarianten von
SARS-Cov-2

BMG/
BMI

BMG berichtet zum Sachverhalt.

BMG geht auf die Situation in PRT ein. Dort gelang es, die
Inzidenz stark zu senken, der Anteil der Virusvariante B.117
betrage etwa 58 Prozent. Daraus ergebe sich in der AG
Risikogebiete vis. die Moglichkeit, die Einstufung PRT als VVG
zu beenden, da in DEU eine vergleichbare Verbreitung dieser
Variante bestehe. In FRA gebe es keine wesentliche Entwicklung
im Vergleich zur Vorwoche. In Tirol sei der Anteil der
stidafrikanischen Virusvariante B.1.351 deutlich zuriickgegangen.
In LUX gebe es, bei nicht valider Datengrundlage, einen erhdhten
Anteil der B.1351-Variante. In DEU sei die B.117-Variante die
dominante Virusvariante, somit kénne der Sachgrund entfallen,
einige Linder als VVG zu listen (Inlandskriterium entfallen). In
POL und in ITA gebe es cinen starken Anstieg der Inzidenzen. Auf
Mallorca liege die Inzidenz seit einiger Zeit auf einem niedrigen
Niveau, so dass keine Notwendigkeit bestehe, diese Region als
Risikogebiet einzustufen.

AA begriit die Uberpriifung PRT im Lichte der erfreulichen
Entwicklung. Die im Bundesland Tirol geltenden Regelungen zur

BMG

BMI

Ausreise mit einem negativen Test werden nicht verldngert. Der
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Bezirk Schwaz (Tirol) sieht eine eigenen vgl. Regelung vor.
Hinsichtlich der neuen Einstufung Mallorcas gibt das AA zu
Bedenken, dass touristische Aktivititen schnell die Gefahr mit sich
bringen, die positive Entwicklung zu gefihrden. Dariiber hinaus
teilt das AA die Sorge um die hohen Inzidenzen in ITA, besonders
in Umbrien. Bei einer verédnderten Einstufung Tirols diirfte sich das
Geschehen auf die Grenze zwischen AUT und ITA verschieben.

BMI betont, dass die Einstufung der Risikogebiete nach streng'

epidemiologischen Kriterien erfolgen miisse. Daraus ergében sich
dementsprechende Rechtsfolgen. BMG stimmt der Argumentation
Zu.

7 |TOP

Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2

BMG-

BMG berichtet zum Sachverhalt.
BMG stellt die Anderungen heraus. Diese umfassen:

e , Biirgertestungen* fiir alle asymptomatischen Personen bis
zu einmal in der Woche nach § 4a CoronaTestV,

e die Anspriiche auf PCR-Tests bei positiven Antigen-
Schnelltests,

¢ die Erweiterung des Kreises derjenigen, die Point-of-care-
Schnelltests durchfihren konnen auf Heilberufe und
Asylunterkiinfte,

e die Erhohung der Testkontingente fiir Einrichtungen der

- Intensivpflege und Hospize auf 30 Tests pro Bewohner

sowie

¢ die Ubernahme der Durchfiihrungskosten i.H.v. 9,00 Euro _

in Obdachlosenunterkiinften.

BMI weist auf die AL Z-Runde am 10. Mirz 2021 hin, in der
Fragen zu Testungen in der Bundesverwaltung besprochen werden.

BMG
BMI

7 | TOP

Verschiedenes

Sachstand einer mdglichen Aufnahme der Anwendung von
Antigen-Schnelltests in die ArbSchVO

BMAS berichtet zum Sachverhalt.

BMAS betont, dass die ArbSchVO derzeit in der Ressortabfrage
sei und am 10. Miirz 2021 durch das Bundeskabinett beschlossen
werde. Anderungen betreffen vor allem die Verlingerung der
Verordnung bis zum 30. April 2021. Es werde keine Aufnahme von
Antigen-Schnelltests in die ArbSchVO geben.

BMAS

- beendet die Sitzung.

BMG




& Bundesministerium
des Innern, fiir Bau

und Heimat
VS-ND ' Seite 6 von 6
Niichster Termin: Anlagen;

16. Mérz 2021, 16:00 - 18:00 Uhr
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Impfzentren und Aufbau des Impfstoffkontingents des
Bundes

Anlage 5: Information des Krisenstabes zum Sachstand
des Betriebs der bundeseigenen Impfzentren und zum
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gez.

Dr. Klos / || | GG
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Anlass:

62. Sitzung des Gemeinsamen Covid- 19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):

16. Mérz 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:34 Uhr

Besprechungsleitung: . | Teilnehmende: Verfasser: Seite:

Herr Dr. Klos (BMI) siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) lvon$

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art? | Aufgabe Verant- | Ter-

Nr. wortlich  [min
1 | TOP |Begriifung und Beschluss Tagesordnung/ BMI1

Genehmigung des Protokolls der 61. Sitzung

F {Herr Dr. Klos begriifit die Teilnehmenden. BMI

F | Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.

B |TOP 5 wird wegen eines Paralleltermins am Ende der Sitzung| BMI
behandelt. Die Tagesordnung wird in der gednderten Form :
beschlossen (Anlage 2). :

B |Im Protokoll der 61. Sitzung sind die Ergéinzungen des BKAmt alle
nicht enthalten. Das Protokoll der 61. Sitzung vom 9. Mérz 2021
soll in der kommenden 63. Sitzung beschlossen werden.

2 | TOP |Muster-Quarantiineverordnung der Liinder BMG/
' BMI

F | BMI berichtet zum Sachverhalt. BMI
Die Linder erhielten die Muster-Quarantdneverordnung und sind
bis zum 16. Miirz 2021 gebeten worden, zum Stand der Umsetzung

" A Auftrag (Aufgabe, die bls Zu einem vereinbarten ZcuR,unkt vom Verantw. zu erledigen ist),

= Beschluss (verbindliche Einigung z B. iiber kiinftiges

erfahren/Verhalten, Ziel),

E Em fehlung ﬂunve@n@hcher orschlag, Aufirag, Hinweis),
F = Feststellung (Information
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zu berichten. Die Ubersicht soll in der kommenden 63. Sitzung des
Krisenstabes besprochen werden.

2 [TOP

Arbeit der Perspektivgruppe

BMI

BMI berichtet zum Sachverhalt.

In der 10. KW fand die Sitzung der Perspektivgruppe statt. Die
Perspektivgruppe wird am 19. Mirz 2021  emneut
zusammenkommen. BMI verweist in dem Zusammenhang auf die
periodisch - stattfindende Cosmo-Studie, bei der Wissen,
Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen in. das
Pandemiemanagement der Bundesregierung in der Bevolkerung
gemessen werden. Die Studie zeige das schwindende Vertrauen in
die Mafinahmen der Regierung und die die nachlassende Disziplin
bei den allgemeinen Schutzmafnahmen (und der Quarantine) in
der Bevélkerung auf, '

BMI
BMG

3 | TOP

Impfungen gegen SARS-CoV2-und Virusmutationen sowie
Umsetzung der Impfstrategie

BMG/
BMWi

BMG berichtet zum Sachverhalt.

BMG fiihrt zu dem Aussetzen der Corona-Schutzimpfungen mit
dem Impfstoff von AstraZeneca (AZ) aus. Es sei zu auffilligen
Héufungen einer speziellen Form von sehr seltenen Hirnvenen-
Thrombosen (Sinusvenenthrombose) in Verbindung mit einem
Mangel an Blutplittchen (Thrombozytopenie) und Blutungen in

zeitlicher Nihe zu Impfungen mit dem AZ-Impfstoff in|.

Deutschland und weiteren EU- Staaten gekommen. Weshalb die
Expertinnen und Experten des Paul-Ehrlich-Instituts empfohlen
haben, die Impfungen mit AZ voriibergehend auszusetzen und
weitere Untersuchungen durchzufiihren. Es habe in DEU sieben
Fille bei ca. 1,6 Millionen Geimpften gegeben. Die Europédische
Arzneimittelbehérde (EMA) werde nun entscheiden, ob und wie
sich die neuen Erkenntnisse auf die Bewertung des Impfstoffes
auswirken. Von der Aussetzung der Impfungen seien sowohl Erst-
als auch Zweitimpfungen betroffen. BMG stellt heraus, dass die
Entscheidung fachlich getroffen wurde. Der Nutzen einer Impfung
miisse gegeniiber den Risiken weit iiberwiegen. Ein Impfstoff
werde einer groBen Anzahl von Menschen verabreicht, daher
miissen auch seltene, aber ggf. schwerwiegende Nebenwirkungen
sorgfiltig und fortlaufend wissenschaftlich gepriift werden. Die zu
Impfenden miissen stets iiber mogliche Risiken aufgeklédrt werden
und vorher einwilligen (Informed Consent).

BMG weist ferner auf folgende Punkte hin:

BMG
BMWi
BMI
BMF
BMVg
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o besorgniserregende Zunahme von neuen Infektionsfillen
und gestiegene Letalitit fiir die Altersgruppe 55-65 Jahre.

e Zulassung des Impfstoffs des Unternehmens Johnson &
Johnson. Dieser, nunmehr vierte Impfstoff, koénne
anspruchsloser gelagert werden und es bedarf nur einer
Impfung, um den Schutz zu erlangen. Derzeit gebe es
jedoch noch keine verbindlichen Liefertermine des
Unternehmens an die EU fiir die vertraglich zugesicherten
Impfstoffe. BMG erwartet im Jahr 2021 insgesamt etwa
36,7 Mio. Dosen fiir Deutschland. Kiinftig solle der
Impfstoff auch in Dessau (ST) produziert werden.

e CoronalmpfV mit Anderungen zur Integration der
Arztpraxen in die Impfkampagne, Einsatz der Betriebsérzte
sowie zu Anpassungen am Impfquotenmonitoring.

BMWi fragt nach den Auswirkungen des Aussetzens von AZ auf
die Impfstrategie. BMG sagt, dass Auswirkungen im Lichte der
Entscheidung der EMA ausfallen werden. BMG erwéhnt ferner die
kurzfristige Ankiindigung der Lieferreduktion durch AZ.

BMI fiigt an, dass die Entscheidung des BMG zur Aussetzung der
Impfung mit AZ von BM Seehofer ausdriicklich unterstiitzt werde.
Sicherheit gehe hier vor. BMI stellt die Frage, wie die Versorgung
der Privatpatienten mit Impfstoffen ausgestaltet werde. BMG
entgegnet, dass bei der Impfstofflogistik die gleichen Strukturen
fur gesetzlich als auch fiir privat Versicherte gelten werden.

BMWi  berichtet iiber die Arbeit der Taskforce
Impfstoffproduktion. Derzeit finden Gespriche mit den
Impfstoffherstellern  statt, um eventuelle Hindernisse bei
Produktionsabldufen und Wertschopfungsketten zu identifizieren
und zu beseitigen. Bis Mai 2021 werde ein Konzept zu
Produktionskapazititen vorliegen. Darfiber unterstiitze BMWi die
Industrie beim Aufbau einer Plattform fiir Impfzubehér.

BMF dankt ausdriicklich, dass die Mitarbeitenden der
Zollverwaltung durch das Personal der Bundeswehr geimpft
werden kénnen. Seitens BMF und der Zollverwaltung hofft man
auf zeitnahe Informationen zum zeitlichen und &rtlichen Ablauf.
BMVg sagt aus, dass die Abstimmung daritber kontinuierlich
zwischen den Ressorts erfolgen wird.

6 | TOP |Einreise- und Grenzkontrollregime / Virusvarianten von| BMG/
SARS-Cov-2 BMI

F | BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG
BMG geht auf die steigenden Inzidenzen in Europa ein. In POL| BMI
betrage die 7-Tages-Inzident derzeit 320 (eine Steigerung von 32 AA
Prozent). Dazu werde es am 7. Mirz 2021 eine Schalte unter
Federfitlhrung des AA geben, bei der den polnischen Vertretern
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erldutert werde, was die Einstufung als Hochinzidenzgebiet fiir
Konsequenzen nach sich ziehen wiirde. Auch in ITA sei die
Inzidenz mit 263 sehr hoch.

In FRA gebe es eine sehr hohe Inzidenz (246) insb. in den
Regionen lle-de-France, Hauts-de-France und Provence-Alpes-
Cote d’Azur. Steigende Fallzahlen seien auch in den Benelux-
Staaten (200) zu verzeichnen.

In AUT gebe es insgesamt hohe Fallzahlen (200), die regional sehr
unterschiedlich ausfallen: in Vorarlberg sei die Inzidenz sehr
niedrig, in Salzburg sehr hoch.

Erfreulich sei die niedrige Inzidenz in ESP von 60 und in PRT von
40.

Nahezu in allen DEU Anrainerstaaten sei die Virusvariante B.1.1.7
dominierend.

In DEU licge der B.1.1.7-Anteil nach vorldufigen Zahlen bei {iber
70 Prozent. Die siidafrikanische Virusvariante B.1.351 habe in
DEU einen Anteil von einem Prozent und es gebe nur vereinzelte
Nachweise der brasilianischen Virusvariante P.1.

BMI stellt emeut heraus, dass die Ein- /Ausstufung der
Virusvarianten-, Hochinzidenz- und Risikogebiete ausschlieBlich
nach epidemiologischen MaBstiiben von statten gehen sollte und
fragt, wie die Situation in GBR und im Département Moselle sei.
BMG verweist hinsichtlich von Ausstufungen von Lindern bzw.
Regionen auf die Gegeniiberstellung des
Virusvariantenaufkommens zwischen DEU und den betroffenen
Staaten bzw. Regionen. GBR gelte weiterhin als Risiko- sowie als
Virusvarianten-Gebiet. Derzeit sei die Anteil der Virusvarianten in
den DEU Grenzregionen nicht so hoch wie im Département
Moselle, insofern sei keine Ausstufung vorgesehen.

AA fragt bzgl. des bevorstehenden Auslaufens der Grenzkontrollen
an der DEU-AUT Grenze. BMI teilt mit, dass die Verldngerung der
Binnengrenzkontrollen DEU-AUT und DEU-CZE bis 31. Mirz
2021 derzeit von der Hausleitung entschieden werde. Falls es bzgl.
AUT zu einer Ausstufung vor dem 31. Mirz 2021 komme, kénnten
die Binnengrenzkontrollen an dieser Grenze auch bereits frither
beendet werden. ‘

BMG stellt im Hinblick auf den bevorstehenden Oster-
Reiseverkehr und dem volatilen Ausbruchsgeschehen heraus, dass
auf jegliche nicht-notwendigen Reisen verzichtet werden sollte.

7 TOP

Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2

BMG

BMG berichtet zum Sachverhalt.

BMG  stellt Hintergrund als auch  Sachstand des
Dringlichkeitsbeschlusses zur Beschaffung fiir den Bund heraus.

BMG
BKAmt
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Zusitzlich zum vorliegenden Dringlichkeitsbeschluss (Anlage 3)
soll es einen Beschlussvorschlag zur Feststellung der dringlichen
Linderbedarfe geben. Dieser ist noch nicht vorabgestimmt.

Herr Dr. Klos iibergibt die Sitzungsleitung an Herm Schultz.

BKAmt weist darauf hin, dass die Anzahl der
Dringlichkeitsbeschliisse stark zugenommen habe und kiinftig
verstiarkt auf die regulire Ressortabstimmung zuriickgegriffen
werden solle. Die Abstimmungszeit bei Dringlichkeitsbeschliissen
sei fiir eine sorgfiltige Priifung zu knapp bemessen.

BMG und BMI weisen auf die hinreichende Notwendigkeit und
Dringlichkeit dieses Beschlusses hin. BMI fiigt an, dass die
Versendung am Freitag erfolgte. Der Beschlussvorschlag zur
Feststellung der dringlichen Landerbedarfe soll im
Umlaufverfahren verabschiedet werden.

Der Dringlichkeitsbeschluss Corona-Antigen Selbsttest fiir die
Bundesverwaltung wird ohne Anderungen verabschiedet (Anlage
3). :
BMVI berichtet zum Sachstand Taskforce Testlogistik. Die
Geschiftsstelle wurde im BMVI eingerichtet, auf St-Ebene seien
Gespriche geflihrt worden.

BMWi fragt, ob es eine gesteuerte Abfrage zum Bedarf von
Selbsttests geben werde. BMI betont, dass es keine zentrale
Beschaffung geben soll. Jedes Ressorts beschaffe fiir die
Eigenbedarfe selbststindig. Es sei grundsitzlich zu unterscheiden
zwischen Schnelltests, die eines medizinisch geschulten Personals
bediirfen und Laientests zur Selbstanwendung.

BMI
BMVI

7 | TOP

Verschiedenes

" | Gemeinsames Lagebild

BMG weist darauf hin, dass das gemeinsame Lagebild an den
Informationsbedarf der Leserinnen und Leser angepasst wurde.

BMAS

F

BMG

Herr Schultz beendet die Sitzung.

Niichster Termin: Anlagen:

23. Mirz 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 61. Sitzung
Anlage 3: Dringlichkeitsbeschluss zu TOP 5

gez.

Dr. Kios / N
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Anlass:
63. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
23. Mirz 2021 BMI/BMG (VSK) 16:02 - 17:12 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Yerfasser: Seite:
“ siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) 1 von 5
| Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich |min
1 | TOP |Begriiung und Beschluss Tagesordnung/ BMG
Genehmigung des Protokolls der 61. Sitzung
Genehmigung des Protokolls der 62. Sitzung

F | bcc-i6t dic Teilnehmenden. BMG

F | An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.

B | Angesichts kollidierender Termine und dringender Auftrige zur| BMG
Umsetzung der Beschliisse der MPK schligt BMG vor, die
Tagesordnung wie folgt abzuindern: TOP 3  Muster-
Quarantineverordnung der Linder soll schriftlich nachgereicht
werden (Anlage 5), TOP 7 Bericht der Arbeit der Perspektivgruppe
soll in einer der folgenden Sitzungen besprochen werden, die
Punkte unter TOP 9 Verschiedenes sollen auf die 64. Sitzung in der
kommenden Woche geschoben werden. Die Tagesordnung wird in
der geénderten Form beschlossen (Anlage 2).

B | Die Protokolle der 61. und der 62. Sitzung vom 9. Mirz 2021 sowie|  alle
vom 16. Mirz 2021 werden ohne Anderungen beschlossen (Anlage
3 und Anlage 4). :

A = Auftrag (

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. diber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Zicl),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),
ormation).

F = Feststellung

VS-NfD
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2 | TOP {Ergebnisse der MPK vom 22. Miirz 2021 BMG/
BMI
F | BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG
BMG geht auf die beiden Punkte ,.erweiterte Ruhezeit zu Ostern” BMWi
(Ziffer 4) sowie auf die Testungen beim ,,Luftverkehr (Ziffer 9)| BMVI
ein. Hinsichtlich der Testungen solle die CoronaEinreiseVO| BM]

dahingehend angepasst werden, dass durch die Reisenden vor einer
Beforderung mit dem Flugzeug ein entsprechender Nachweis zu
erbringen ist, ansonsten sei die Beforderung zu versagen. Am
morgigen Mittwoch sei die Kabinettsbefassung geplant.

BMWi fragt, ob der Beforderer oder die Passagiere in der Pflicht
seien, Tests vorzuhalten. BMG stellt klar, dass die Beférderer auf
Grundlage von § 36 Abs. 8 und 10 IfSG die Pflicht haben, die Tests
zu priifen.

BMVI fragt, ab wann diese Regelungen gelten wiirden. BMG fiihrt
aus, dass diese Regelungen in  Abhingigkeit des
Kabinettsbeschlusses ab Donnerstag gelten wiirden.

BMI merkt an, dass es bei der letzten MPK Nachfragen gab, warum
die Balearen nicht mehr als Risikogebiet gelten und die
Maéglichkeit eroffnet wurde, dass Urlauber dorthin reisen. BMI
hebt hervor, dass das Infektionsschutzregime auf der
Risikoabwigung basiere: gefahrenerhhende Ereignisse wiirden
weitergechende MafBnahmen rechtfertigen. Das Verfahren war
daher richtig, da keine unkorrekte Entscheidung in der AG
Risikogebiete getroffen wurde. Die Teilnehmer des Krisenstabs
pflichten dem bei. Da die Inzidenz auf den Balearen niedrig sei (in
KW 11 bei 29), konnen an der Stelle keine weitergehenden
MaBnahmen als  diejenigen zur Testung vor der
Beforderungsleistung ergriffen werden. BMG stimmt dieser
Argumentation zu.

BMI erginzt zur erweiterten Ruhezeit am Griindonnerstag und
Karsamstag. Das BMI stelit in Amtshilfe fir das BMG eine
Musterverordnung fiir die Linder zur Verfiigung. = Diese
Regelungen zur Ruhezeit haben auch Auswirkungen auf die
Bundesverwaltung, dazu stehe AL Z mit seinen Kolleginnen und
Kollegen der Ressorts in enger Abstimmung,

BMVI betont, dass sehr viele Eingaben aus der Logistikbranche
vorliegen, wie die beiden Tage arbeitsrechtlich zu behandeln seien.
BMI sagt aus, dass die Ausnahmetatbestinde nach Moglichkeit
gering gehalten werden sollte.

BMI fiigt an, dass die wichtigen Themen digitzile
Kontaktverfolgung und Weiterentwicklungen der Apps, die nicht
in der MPK angesprochen wurden, weiterverfolgt werden sollten.
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3 |TOP

Impfungen gegen SARS-CoV2-und Virusmutationen sowie
Umsetzung der Impfstrategie

BMG

BMG berichtet zum Sachverhalt.
BMG fiihrt insbesondere aus zu:

e Anderung der CoronalmpfVO: diese sei derzeit in der
Verbinde-, Ressort-, Linderabstimmung; nach Ostern
solle es auch in Arztpraxen geimpft werden.

e Das zugelassene Vakzin von Johnson & Johnson solle
Mitte/Ende April 2021 verfiigbar sein, der Impfstoff von
CureVac solle voraussichtlich im Juni 2021 zugelassen
werden.

BMWi fragt nach dem Zulauf der Impfstoffe im Bundeskontingent.
BMG merkt an aus, dass das Bundeskontingent noch im Aufbau
sei. Gleichwoh!l werde bereits aus den Landeskontingenten nach
Priorisierungsgruppen geimpft. So werden die Krifte der BPOL im
Einsatz, die Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr im
Auslandseinsatz  und die Bediensteten des AA in
Hochrisikogebieten  bereits  geimpft.  Hinsichtlich  der
Priorisierungsgruppe 4 warte man weiter auf ein Signal aus dem
BKAmt.

BMI fragt nach Anpassung der Impfstrategie, so kdnnten
Menschen, bei denen Antikdrper mit entsprechenden Tests
nachweisbar seien, spiter geimpft werden, auch wenn sie héher
priorisiert seien? Denn es kdnne angenommen werden, dass diese
Personen aufgrund itberstandener Infektion einen gewissen Schutz
haben. BMG betont, dass fiir Personen die eine COVID-
Erkrankung ilberstanden haben bereits die Empfehlung gilt,
wonach diese eine einmalige Impfung sechs Monaten nach der
Genesung erhalten sollten. Es sei keine explizite Anti-Korper-
Testung vorgesehen, da diese wenig Aussagekraft habe: Personen
mit iiberstandener Krankheit konnen eine hohe Antikdrper-
Konzentration im Blut aufweisen. Diese kann aber auch gering
sein, sodass kein ausreichender Schutz vorliegt. Aussagekriftiger
sei hier die Anzahl der kérpereigenen T-Zellen, die virusbefallene
Zellen direkt zerstéren kénnen und die Bildung von effizienten,
Virus-neutralisierenden  Antikérpern ermdéglichen.  Eine
Unterscheidung von Personen nach der Anti-Koérper
Konzentration sei nicht sinnvoll.

BMG
BMWi
BMI

4 | TOP

Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2

BMG

Der Dringlichkeitsbeschluss zur Beschaffung von Selbsttests fiir
die Lander wird in der vorliegenden Fassung-verabschiedet.

alle
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5 TOP | Einreise- und Grenzkontrollregime/Virusvarianten von SARS-| BMG
CoV-2

F | BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG

BMG geht auf die Virusvariantengebicte ein. In CZE und in SVK| BMI
gehen die Zahlen leicht zuriick. Aufgrund der zunehmend
dominierenden britischen Virusvariante B.117 und der
Angleichung der Lage an die Virusvarianten-Situation in DEU
wiirden diese Gebiete vstl. nicht mehr als Virusvariantengebiete,
sondern als Hochinzidenzgebiete eingestuft. Im Bundesland Tirol
sei der Anteil der siidafrikanischen Variante in KW 11 bei 1,8
Prozent, gleichzeitig steigen die Zahlen der britischen
Virusvariante. Infolgedessen wird ebenfalls vorgeschlagen, Tirol
als Virusvariantengebiet zu ,entlisten”. Im Département Moselle
geht der Anteil der siidafrikanischen Virusvariante zuriick auf 36
Prozent, auch hier nimmt der Anteil der britischen Variante zu.

FRA habe einen Inzidenzwert von iiber 300 und werde in dieser
Woche zu einem Hochinzidenzwert eingestuft. In KW 13 werde
die Situation in ITA, LUX, NLD und AUT bewertet und iber
mogliche Einstufungen entschieden.

Die Virusmutation B.117 sei die dominierende Variante in DEU
und beschere ein exponentielles Wachstum (It. RKI-Bericht in KW
10 ein Anteil von 72 Prozent). In KW 12 erfolge die erneute
Querschnittsuntersuchung zum Nachweis der Virusmutationen in
DEU.

BMI fragt, wie die Situation im SL sei und ob die Entwicklung im
SL auf das Geschehen im Département Moselle zuriickzufiihren
sei. BMG weist auf den Anteil von 15 Prozent der siidafrikanischen
Virusvariante im SL hin und nimmt mit hoher Wahrscheinlichkeit
an, dass die Werte in den beiden Regionen durch die geografische
Nachbarschaft zusammenhingen.

BMI weist darauf hin, dass bei der MPK die Anzahl der
brasilianischen Virusvarianten auf Mallorca thematisiert wurde.
BMG betont, dass zwar in der ,Mallorca-Zeitung“ von der
Virusmutation P.1. auf Mallorca berichtet wurde (zwei Fille), aber
nach ESP Regierungsangaben keine derartigen Fille aufgetreten
seien. In DEU betrage die Anzahl dieser Virusmutation einige
hundert Fiille.

6 | TOP |Entwurf des Abschlussberichts der AG Wiederbelebung der| BMVI
Luftfahrt
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BMVI berichtet zum Sachverhalt. Am 26. Mérz 2021 gebe es ein
Treffen mit den Ressorts und den Verbinden, bei dem das Thema
erbrtert werde.

BMG weist darauf hin, dass die Forderungen im Abschlussbericht
der AG wmgl. Erwartungen wecken, die unter Aspekten des
Gesundheits- und Arbeitsschutzes schwer zu halten seien. Dies
betreffe die Punkte

¢ die Bundesregierung stelle die Freitestung ab Tag 1 bei
Einreise aus Risikogebieten in Aussicht und

e die Bundesregierung stelle Freitestungen ab Tag 1 bei
Reisekorridoren aus Hochinzidenzgebieten in Aussicht.

BMI und AA pflichten dem BMG bei; ggii. AA seien bereits
vielfach entsprechend hohe Erwartungen artikuliert worden.
Kommunikativ miisse im Lichte der letzten MPK besonders
sensibel vorgegangen werden. Insgesamt sei es geboten, im
Vorfeld eine abgestimmte Position der BReg zu besprechen und
anschlieBend auf die Verbinde zuzugehen.

BMVI betont, dass das Konzept in Rahmenbedingungen
eingebettet sei und dass Aspekte des Konzepts sinnvoll seien und
weiterverfolgt werden sollten. Es solle nach Wegen gesucht
werden, welche Situationen es erlaube den Luftverkehr wieder
hochzufahren. Die Position der Ressorts solle am Freitag in dem
Treffen vorgebracht werden.

BMVI
BMG
BMI

AA

F

—beendet die Sitzung,

BMG

Nichster Termin: Anlagen:
23. Mirz 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnchmerliste

Anlage 3: Protokoll der 61. Sitzung

Anlage 4: Protokoll der 62. Sitzung

Anlage 5: Informationen zu Muster-
Quarantineverordnung der Linder

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 63. Sitzung
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| Anlass:
64. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
30. Mérz 2021 BMI/BMG (VSK) 16:01 — 17:53 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Schultz/Herr Dr. Klos | siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) 1 von 6
(BMD) '
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich {min
1 | TOP |BegriiBung und Beschluss Tagesordnung/ BMI
Genehmigung des Protokolls der 63. Sitzung
F | Herr Schultz begriifit die Teilnehmenden. BMI
F | Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.
B |[In der Tagesordnung soll TOP 6 zuvorderst behandelt werden.| BMI
Ferner soll unter TOP 7 Verschiedenes der Sitzungstermin am 6.
April 2021 angesprochen werden. Die Tagesordnung wird in der
geinderten Form beschlossen (Anlage 2).
B |Das Protokoll der 63. Sitzung vom 23, Mérz 2021 wird ohne alle
Anderungen beschlossen (Anlage 3).
6 | TOP | Gemeinsam handeln, gemeinsam vorsorgen — Stirkung des| BMI
Bevilkerungsschutzes durch Neuausrichtung des BBK
F | BMI berichtet zum Sachverhalt. BMI
BMI geht auf die wesentlichen Kernelemente der strategischen| BMG
Neuausrichtung des BBK ein: BMVg
o Stirkung des gesundheitlichen Bevédlkerungsschutzes BKAmt

" A= Auftrag (Aufﬁaxd die bis zu einem vercinbarten ,Zcitg}mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche l'_:'lmgu\:}g z.B. tber kOnfliges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E= Em&fehlung unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),
F = Feststellung (Information).

VS-NfD
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Gemeinsames Kompetenzzentrum Bevolkerungsschutz
Evaluation von Krisenlagen

Warnung der Beviélkerung

Trinkwassernotversorgung

Stirkung des Ehrenamtes und Gewinnen von
Spontanhelfern

BBK als Dienstleister des Bundes

o FErstellen einer nationalen Resilienzstrategie auf Grundlage
des Sendai Rahmenwerks fiir Katastrophenvorsorge der
Vereinten Nationen

In Zusammenhang mit der aktuellen Pandemielage sei die Stirkung
des gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes von besonderer
Bedeutung. Das BBK unterstiitze beim Aufbau einer nationalen
Reserve Gesundheitsschutz, baue die Sanitéitsmaterialbevorratung
bundesweit auf und baue die Fihigkeiten der acht analytischen
Task Forces aus.

BMG und BMVg begriiBen die Neuausrichtung und die
Reformschritte.

BKAmt verweist zudem auf die Antwort von BK Merkel auf die
Frage von MdB Wendt im Bundestag am 24. Mérz 2021: ,,Ein
Schliisselpunkt ist fiir mich allerdings das, was wir im
Zusammenhang mit der MPK immer wieder diskutieren: Es muss
die  Schnittstelle  zwischen  Ldnderverantwortung  und
Bundesverantwortung besser in den Blick genommen werden (...).
Stindige, immer arbeitende, tdglich zusammenkommende
Taskforces oder Einheiten von Bund und Léindern, die sich mit
diesen Fragen gemeinsam beschdiftigen, damit auch eine
gemeinsame Kultur des Durchlebens einer solchen Pandemie
entsteht, das halte ich vielleicht fiir den wichtigsten Punkt in diesem
Reformvorhaben fiir dieses Bundesamt.* Erforderlich sind
insoweit auch aktuelle Informationen aus Bund und Lindem iber
den Stand aktueller Bevorratungen in einem bestimmten
krisenanfilligen Bereich und der regelmiflige Austausch von best
practices.

2 | TOP

Information  zu Impfungen gegen  SARS-CoV2-/
Virusmutationen und Umsetzung der Impfstrategie sowie
Dringlichkeitsbeschluss zur Vergabe der Impfstofflogistik

BMG

BMG berichtet zum Sachverhalt.
BMG fiihrt zur dynamischen Entwicklung aus:

e Mehrere Bundeslinder stoppten Impfungen mit dem
Vakzin von AstraZeneca fiir Menschen unter 60 Jahren.
Grund dafiir seien die 31 bekannt gewordenen

BMG
BMWi
AA
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Verdachtsfille  einer  Sinusvenenthrombose  nach
Impfungen mit diesem Wirkstoff. In 19 Fillen wurde
demnach zusitzlich eine Thrombozytopenie gemeldet, In
neun Fillen war der Ausgang tddlich, so das PEIL
Hinsichtlich des weiteren gemeinsamen Vorgehens beraten
die Gesundheitsministerinnen und -minister von Bund und
Liéndern am 30. Mérz 2021 um 18.00 Uhr. Danach gebe es
eine Abstimmung der BK mit den Regierungschefinnen
und -Regierungschefs.

e Der zugelassene Impfstoff des Unternehmens Johnson &
Johnson werde im Laufe des Aprils 2021 zur Verfiigung
stehen.

¢ DieImpfVO, die das Impfen in den Arztpraxen regelt, gelte
ab 1. April 2021.

e Der Dringlichkeitsbeschluss  zur. Vergabe der
Impfstofflogistik an  den  Bundesverband  des
pharmazeutischen ~ Grofihandel e.V. (PHAGRO)
(Vollversorger fiir alle Apotheken in DEU) sei zwischen
den Ressorts abgestimmt.

e Der Dringlichkeitsbeschluss zur Beschaffung von
Impfzubehdr und Vergabe an das Untemehmen B. Braun

’ Melsungen AG solle zur Kenntnis genommen und im
Umlaufverfahren (méglichst an einem der folgenden Tage)
beschlossen werden (Anlage 4).

BMWi  kritisiert die  Kurzfristigkeit des  zweiten
Dringlichkeitsbeschlusses. Fiir eine eingehende, gewissenhafte
vergaberechtliche Priifung sei mehr Zeit erforderlich. BMI gibt zu
bedenken, dass bei Vorliegen eines Alleinstellungsmerkmals der
Bedarf eines Dringlichkeitsbeschlusses grundsdtzlich nicht
bestehe. BMG betont die Eilbediirftigkeit der Beschaffung.

AA fragt nach dem Zeitpunkt, wann Betriebsédrzte gem. des ersten
Dringlichkeitsbeschlusses in die Verteilung eingebunden werden.
AA verteilt derzeit Impfstoffe von AstraZeneca nach
Priorititengruppe 2 fiir im Ausland arbeitende Angehorige des
AA., Auch im Hinblick auf kurzfristig erfolgende
Kurierzustellungen erfolgt daher die Nachfrage, wie sich hier
verhalten werden solle? BMG verweist auf den Beschlusstext,
wonach zunichst Arztpraxen bedacht werden sollen, die Personen
laut Priorisierung impfen sollen. Hinsichtlich des weiteren
Vorgehens im Zusammenhang mit dem Impfstoff von AstraZeneca
miisse der Ausgang der heutigen GMK abgewartet werden, es
werde jedoch empfohlen, die Auslands-Zustellung der
AstraZeneca-Dosen vorerst  fortzusetzen. Der  erste
Dringlichkeitsbeschluss zur Vergabe der Impfstofflogistik an den
Bundesverband des pharmazeutischen Groflhandel e.V.
(PHAGRO) wird verabschiedet.
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Der zweite Dringlichkeitsbeschluss  die Beauftragung des
Unternehmens B. Braun Melsungen zur Beschaffung von
Impfzubehér soll im Umlaufverfahren verabschiedet werden. Dies
soll in den nichsten Tagen erfolgen.

BMI und BMWi bitten, erforderliche Unterlagen zur
Marktsondierung nachzureichen.

BMWi erkundigt sich nach den Auswirkungen der Neubewertung
von AZ fiir auf die Impfstrategie fiir die Beschiftigten des Bundes.
BMG sagt aus, dass womdglich ein Austausch der Impfstoffe im
Bundeskontingent stattfinden konne, so dass die Impfstoffe besser
fiir die Altersgruppen kanalisiert werden konnen.

BMI fragt nach den Studienerkenntnissen der Uni Greifwald im
Zusammenhang mit den Sinusvenenthrombosen und warum in
GBR keine dhnliche Hiufung der Nebenwirkungen auftrete. BMG
informiert, dass die Uni Greifswald in einer Untersuchung ermittelt
habe, dass das Vakzin in einzelnen Fillen einen
Abwehrmechanismus des Korpers auslése. Da der Mechanismus
bekannt sei, koénne gezielt die Verabreichung von
Immunglobulinen bei Auftreten der Thromben erfolgen. Warum
die Nebenwirkungen in GBR nicht bekannt wurden, kénne BMG
derzeit nicht beantworten. Das BMG steht mit Ansprechpartnern
in GBR diesbeziiglich in Kontakt.

BKAmt betont, dass trotz der dynamischen Entwicklung die
Geschwindigkeit der DEU Impfkampagne weiter gesteigert
werden miisse. Die vormalige Entscheidungen zur Aussetzung des
Impfens mit dem Impfstoff von AstraZeneca fiir iiber 65-jdhrige,
dem weiteren Verimpfen nach der Entscheidung der EMA und die
Jetzige Situation fithre zu Verunsicherung in der Bevolkerung.

3 | TOP

Sachstand zu digitaler Meldung von Selbsttestergebnissen, zur
Weiterentwicklung der CWA sowie zum digitalen
Impfnachweis

BMG

BMG berichtet zum Sachverhalt.

Aus Sicht von BMI miisse geklirt werden, dass betroffene
Personen nicht wochenlang dasselbe Testergebnis (ndmlich des
Selbsttests, den sie eigenstindig zu Hause durchgefiihrt haben) mit
sich als Nachweis fiihren. Ferner solle die eindeutige Kennung und

Dokumentation der Tests in den digitalen Anwendungen zur|

Kontaktnachverfolgung avisiert werden.

BMG fiihrt aus, dass bei PCR- und Schnelltests derzeit an der App-
Weiterentwicklung mit QR-Code-Erstellung sowie an einer
Mboglichkeit einer Event-Registrierung gearbeitet werde.
Selbsttests kénnten, sofern sie bescheinigt werden, ebenfalls einen
QR-Code generieren.

BMG
BMI
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BMI fragt nach dem Procedere bei Selbsttests und der strategischen
Ausrichtung des weiteren Ausbaus der CWA im Hinblick auf
konkurrierende App-Angebote. BMG schligt vor, dass diese
Fragen bilateral zwischen den Fachabteilungen der Ressorts geklirt
werden sollten. BMI stimmt dem Vorgehen zu.

Dr. Klos itbernimmt die Sitzungsleitung.

4 TOP

Information Einreise- und
Grenzkontrollregime/Virusvarianten von SARS-CoV-2

BMG

BMG berichtet zu Hochinzidenzgebieten und Virusmutationen.

NLD wird in KW 13 mit einem Inzidenzwert von 293
wabhrscheinlich zu einem Hochinzidenzgebiet eingestuft, BEL und
LUX weisen eine etwas geringere Inzidenz von 240-250 auf und
werden beobachtet. ITA hat bei strengen Lockdown-Mafinahmen
eine Inzidenz von 240 und werde ebenfalls weiter beobachtet. In
IND sei eine sog. ,,Doppelmutante* aus einer Kombination der
sildafrikanischen Variante B.1.351 und der britischen Variante
B.117 nachgewiesen worden, eine Bewertung der Gefiihrlichkeit
und Verbreitungsgeschwindigkeit sei bei der aktuellen Datenlage
noch nicht moglich.

In Tirol trete v.a. in den Bezirken Kufstein und Schwaz die
britische Virusmutation B.117 vermehrt auf. Die Situation werde
weiter beobachtet,

BMG fiigt die Ergebnisse der jiingsten Querschnittuntersuchung
des RKI an, nach der 88 Prozent der Corona-Fiille in DEU auf die
britische Mutante zuriickzufithren seien.

BMI verweist darauf, dass Tirol und CZE seit dem vergangenen
Wochenende kein Virusvariantengebiete mehr seien. Mit der neuen
Bewertung fallen sowohl Einreisesperren als auch das
Beftrderungsverbot fiir Bus und Bahn weg. Die Grenzkontrollen
im Zusammenhang mit Corona an der Grenze DEU-AUT fallen
weg — die Grenzkontrollen an der Grenze DEU-CZE werden bis
14. April 2021 weitergefithrt. Da CZE kein Virusvariantengebiet
mehr ist, entfalle das Beforderungsverbot sowie die Bestimmungen
der CoronaSchutzVO.

AA betont, dass die Entwicklung in AUT beobachtet und vsl. in
der KW 14 iber die Einstufung als Hochinzidenzgebiet
entschieden werde. Ferner bitten u.a. die Luftfahrtverbinde, auch
Test-Zertifikate in spanischer Sprache zu akzeptieren.

BMI hebt bzgl. der Kontrollen auf die geltende

BMG
BMI




und Heimat

Bundesministerium
des Innern, fiir Bau

VS-NfD

Seite 6 von 6

Rechtslage in der CoronaEinreiseVO und CoronaSchutzVO ab:
derjenige, der sich in den letzten zehn Tagen in einem
Virusvariantengebiet aufgehalten habe, falle weiter unter die
Bestimmung. Somit sind entsprechende Mafinahmen bis auf
Weiteres fortgesetzt zu treffen, auch wenn CZE kein
Virusvariantengebiet mehr ist. AA weist darauf hin, dass diese
Konstellation auch auf Tirol (AUT) zutreffe und dass bereits vor
der Entlistung als Virusvarianten-Gebiet eine Verstetigung des
Inzidenz-Trends in CZE abgewartet worden sei, eine noch dariiber
hinausgehende Erweiterung des Puffer-Zeitraums sei daher nicht
zwangsldufig erforderlich.

S | TOP

Bericht der Arbeit der Perspektivgruppe

BMI

Der TOP wird auf eine der folgenden Sitzungen geschoben.

BMI

7 | TOP

Verschiedenes

Frau Wierig informiert, dass sie (ruhestandsbedingt) kiinftig durch
Frau Dr. Bollmann vertreten werde.

Die nichste Sitiung des Krisenstabes findet am 6. April 2021 statt.
BMI wird mit einer TO auf die Teilnehmer zukommen.

F

Herr Dr. Klos beendet die Sitzung.

BMI

Nichster Termin: Anlagen:
6. April 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 64. Sitzung .

Anlage 3: Protokoll der 63. Sitzung

Impfkampagne

Anlage 4: Dringlichkeitsbeschluss zur Sicherstellung der
Versorgung mit Impfzubehor fiir die ambulante

gez.

Dr. Klos / _




* Bundesministerium
£ des Innern, fiir Bau
und Heimat

VS-NfD

KriStall
Az.: IBP-51000/743 VS-NfD

Ergebnisprotokoll

Anlass:

65. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort; Uhrzeit (von - bis):
6. April 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 16:57 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
BN [sicic Anisge! |HorrKrlgerBM)  |1von S

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art" | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. ' wortlich |[min
1 | TOP |BegriiBung und Beschluss Tagesordnung/ BMG

Genehmigung des Protokolls der 64. Sitzung

F | b2rist die Teilnehmenden. BMG

F | Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG
BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.

- B |Unter TOP 3 Verschiedenes sollen Fragen zu Schnelltests| BMG
behandelt werden.

Die Tagesordnung wird in dieser gednderten Form beschlossen
(Anlage 2).

B |[Das Protokoll der 64. Sitzung vom 30. Marz 2021 wird alle
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3).

2 | TOP |Update zur Lage BMG

F | BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG
BMG fiihrt zu den Entwicklungen beim Thema Impfungen aus: AA
BMI

e heutigen Tage umfangreichere Einbezichung der

Hausarztpraxen in die Impfung der Patientinnen und BMVI

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten .Zeitg}mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Einigung 2.B. tiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E =Empfehlung indlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
F = Feststellung (Information).

VS-NfD
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Patienten gegen das Coronavirus. Derzeit werden rund
35.000 Praxen miteinbezogen, sie bestellten Impfstoffe
itber die etablierten Wege der Arzneimitteldistribution. Das
war in  begrenztem Umfang in  ausgewihlten
Hausarztpraxen teilweise bereits im Mirz moglich. In der
ersten Woche stehen fiir simtliche Hausarztpraxen in
Deutschland, die impfen wollen, rund 950.000
Impfstoffdosen zur Verfligung. Bei 35.000 Praxen, die
beliefert werden miissen, ergibt das etwa 26 Dosen pro
Praxis fiir eine Woche. Ab Ende April 2021 werde ein
hoherer Zulauf an Impfstoffdosen erwartet, so dass bis zu
50 Impfdosen pro Praxis und Woche verimpft werden
konnen. Das BMG schitzt, dass Ende April 2021 etwa 20
Prozent der Bevdlkerung somit eine Erstimpfung erhalten
konne. Derzeit betrage dieser Werte etwa 12 Prozent.

e Das Vakzin von AstraZeneca wird, nach einer Empfehlung
der STIKO, in der Regel nur noch fiir Menschen ab 60 Jahre
zur Impfung herangezogen. Nach dieser Empfehlung sollen
alle Personen unter 60 Jahren, die eine Erstimpfung mit
dem Impfstoff von AstraZeneca erhielten und die nicht
explizit auf Wunsch die Zweitimpfung auch mit diesem
Vakzin erhalten wollen, mit einem anderen mRNA-
Impfstoff geimpft werden. Derzeit laufen noch Studien (u.
a. GBR) zum Wechsel des Impfstoffs in der Impfserie.

AA  berichtet iber die Impfkampagne bei den DEU
Auslandsvertretungen. Bei den Bediensteten an gefihrdeten
Dienstorten gebe es eine relativ grofie Bereitschaft, sich mit dem
Vakzin von AstraZeneca impfen zu lassen. 39 Botschaften und
Konsulate seien bereits mit Impfstoffen versorgt. BMG-bestitigt
die Legitimitit des AA-Vorgehens, in Risikogebieten Erst- und
Zweitimpfung mit AstraZeneca auf der Basis der Freiwilligkeit bei
umfassender Risikoaufklidrung auch unter 60-Jihrigen anzubieten.
Dort Verimpfung von AstraZeneca auch fiir Zweitimpfung (u. a.
aus logistischen Griinden). Bei der Virusmutation, die in ZAF und
in den Staaten des siidlichen Afrika vorherrsche, sei die
Wirksamkeit dieses Impfstoffes nach Studienlage allerdings
niedriger. Das AA strebt an, dort mit Impfstoffen der Unternehmen
Moderna und Johnson & Johnson zu impfen, sobald diese
verfligbar seien. '

BMI  fragt nach der Novellierung der  Muster
Quarantineverordnung im Hinblick auf eine mégliche Anderung
der Quarantineregeln und Testpflichten fiir Geimpfte. Nach § 36
Abs. 8 IfSG in der Fassung durch das Gesetz Gesetzes zur
Fortgeltung der die cpidemische Lage von nationaler
Tragweite betreffenden Regelungen gibt es die Mdglichkeit fiir den
Bund, die Einreisequarantine durch Verordnung zu regeln. BMG
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fiihrt aus, dass nach Auswertungen evidenzbasierter Daten das RKI

zu der Einschdtzung komme, dass Personen, die vollstindig
geimpft sind, weniger ansteckend seien, da die Virusiibertragung
durch die Impfung deutlich verringert werde. Die Frage, ob die
erforderlichen Rechtsanpassungen iiber die Novellierung der
Muster Quarantéineverordnung oder tiber die
Verordnungserméchtigung des Bundes erfolgen, muss noch geklért
werden. Das BMI fiihrte aus, dass die Verordnungsermichtigung
des Bundes keine ,,Versteinerungswirkung* fiir die Lander mit sich
bringe. Die Linder kénnen ihre eigenen Quarantineverordnungen
weiter vorantreiben, solange der Bund noch nicht von seiner
Gesetzgebungskompetenz Gebrauch gemacht hat. Welcher der
beiden Wege genommen werde, hénge davon ab, wie dringlich
diese Rechtsanpassungen ‘seien (Anderung der
MusterquarantineVO bei schneller Losung; Bundesverordnung
wire Losung ,,aus einem Guss®). AA erginzt, dass die Diskussion
nicht nur um die Personen bei Einreise, sondem auch die
Geimpften im Inland umfasse. AA regt an, dass diese Frage im
Corona-Kabinett beraten werde. BMG wird dieses Thema fiir das
Corona-Kabinett anmelden.

BMG berichtet zum Thema Risikogebiete und hebt die Situation in
den europiischen Lindern hervor. NLD gilt seit dem 6. April 2021
als Hochinzidenzgebiet, Mallorca weist derzeit eine niedrige 7-
Tage-Inzidenz von 25 auf, die Lage in AUT und BEL werde weiter
beobachtet. TUR (7-Tage-Inzidenz 350) wird wvsl. als
Hochinzidenzgebiet eingestuft. Die hohen Inzidenzen in UKR und
ARM betrachte man mit Sorge. Wegen der gesunkenen Inzidenzen
werden MLT, LVA und SVK vsl. als Hochinzidenzgebiete
Hentlistet®,

AA fugt an, dass ISR eine 7-Tage-Inzidenz von 15 aufweise und
als Hochinzidenzgebiet = ,entlistet* werden sollte. Im
Zusammenhang mit den Grenzkontrollen zu CZE stelle sich die
Frage nach Aufrechterhalten der Binnengrenzkontrollen, da z.B.
FRA und NLD héhere Inzidenzwerte haben und an den dortigen

Grenzen keine Kontrollen stattfinden.

BMI stellt klar, dass
die Kontrollen an der Grenze DEU-CZE bis 14. April 2021
verldngert worden sind. Sollte sich die Lage verbessern, kdnnte
eine  politische  Entscheidung zur  Aufhebung der
Binnengrenzkontrollen erfolgen.

AA fragt nach der 48-Stunden-Regelung in der CoronaEinreise
VO: die Frist nach Abstrich bis zur Einreise sei bei einigen Lindern

(AUS, NZL und einige Flugverbindungen aus Stidamerika)




Bundesministerium
des Innern, fiir Bau
und Heimat

VS-NfD Seite 4 von §

faktisch nicht einzuhalten. Ebenso gibt es bei Flugunterbrechungen
(z.B. einer jiingst erfolgten Notlandung in Krasnojarsk bei einem
Flug Tokio-Frankfurt) einen Fristablauf bei der 48-Stunden-
Regelung. AA schligt vor, bei einer Neufassung der
CoronaEinreiseVO die Frist auf 24 Stunden vor Abflug
festzulegen.

BMVI begriifit eine mégliche Neufassung und weist auf
Problematik der Binnenschiffer hin, die ebenfalls der geltenden
Regelung unterliegen.

BMG schligt vor, die Anderungen auf St-Ebene abzustimmen.

BMG berichtet zu den Virusvariantengebieten. In Tirol betrage der
Anteil der britischen Virusvariante B.117 10,7 Prozent. Im
Département Moselle betrage der Virusvariantenanteil 30,7
Prozent. Sollte es weiterhin zu einer Angleichung der Werte zu den
Werten in SL kommen, wire zu tberpriifen, ob das Département
Moselle weiter als Virusvariantengebiet einzustufen sei.

3 | TOP |Verschiedenes ' BMI

BMI fragt nach dem Anstieg der positiven Schnelltests bei Kindern BMG
und nach weiteren Untersuchungen des RKI zum
Schnelltestgeschehen in den Lindern. BMG antwortet, dass bei den
vermehrt durchgefiihtten Tests in der Fliche es zu positiven
Testergebnissen komme, deren Anteil ist aber sehr gering, so dass
nicht das vermehrte Testen sondern die Zunahme der
Infektionsfille ursichlich fiir Anstieg der Inzidenzwerte sei. Um
die Lage einschiitzen zu kénnen, miissen verschiedene Faktoren
betrachtet werden (Anzahl der Neuinfektionen, Reproduktionsrate,
Anzahl belegter Intensivbetten, Anzahl der Todesfille und die
Verbreitung der Mutationen). Das RKI beobachte die Situation
weiter. Besorgniserregend sei die lingere Verweildauer von
jlingeren Patienten in den Spitilern, da diese Gruppe eine hohere
Resilienz aufweise. Die Kapazititen der Intensivstationen bzw. der
Betten fiir vollstindige intensivmedizinische Behandlungen
inklusive invasiver Beatmung seien bei hoherer Verweildauer und
steigenden Fallzahlen schneller erschopft.

F —beendet die Sitzung, BMG

Niichster Termin: Anlagen:

13. April 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 65. Sitzung
Anlage 3: Protokoll der 64. KriSta-Sitzung vom 30. Mérz
2021
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Anlass: ‘
66. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: ' Uhrzeit (von - bis):
13. April 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 16:55 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMG) siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) 1vons
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich [ min
1 | TOP |BegriiBung und Beschluss Tagesordnung/ BMI
Genehniigung des Protokolls der 65. Sitzung
Herr Dr. Klos begriiit die Teilnehmenden. BMI
An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI], BMVg, BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung wird in unverinderter Form beschlossen| BMI
(Anlage 2).
B [Das Protokoll der 65. Sitzung vom 6. Mérz 2021 wird alle
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3).
2 | TOP |Informationen zu Impfungen gegen SARS-CoV-2 BMG
F | BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG
BMG fiihrt zu den Entwicklungen beim Thema Impfungen, zu AA
Ausnahmen von Quarantéine-Mafinahmen fiir genesene/vollstindig| BMI
geimpfte Personen sowie zu Virusvarianten aus:
e Die US-Gesundheitsbehérden empfehlen, das Impfen mit
dem Impfstoff des Unternehmens Johnson & Johnson
voriibergehend auszusetzen. Bei sechs Menschen in den
T A = Auftrag

ufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw, zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Exmgu ngB {iber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung (unverbindli orschlag, Auftrag, Hinweis),

F = Feststellung (In ormanon
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USA scien nach der Impfung Sinusvenenthrombosen
diagnostiziert worden. In drei Fillen sei zusitzlich eine
Thrombozytopenie, also ein Mangel an Blutplittchen,
aufgetreten. Es handele sich um Frauen im Alter zwischen
18 und 48 Jahren. Aus diesem Grund verzégere Johnson &
Johnson die Auslieferung seines Impfstoffs in Europa.

e Zum heutigen Tag erhielten 13.567.815 Personen in DEU
eine Impfung, das entspreche etwa 16,3 Prozent der
impffihigen Bevolkerung. BMG ist zuversichtlich, dass bis
Ende April 2021 20 Prozent der Bevdlkerung in DEU eine
Erstimpfung erhalten haben werden. Etwa 6,25 Prozent der
impffahigen  Bevodlkerung  erhielten  bereits  ihre
Zweitimpfung. Mit der Einbindung der etwa 45.000
Arztpraxen verspreche sich BMG eine Steigerung des
Impffortschritts: in KW 15 erhielten die Arztpraxen iiber 1
Mio. Impfdosen, die Impfzentren 2,25 Mio. Vakzine.

e Nach RKI-Empfehlung sei das Risiko einer
Virusiibertragung durch vollstindig geimpfte Personen
mindestensi4 Tagen nach der Zweitimpfung deutlich
reduziert. Der Schutz sei dhnlich hoch, wie nach der
Genesung einer PCR-positiv bestitigten SARS-CoV-2
Infektion , so dass Fiir Genesene und vollstindig geimpfte
Personen konnen daher die Quarantine-Regelungen
wegfallen. Bei Voraufenthalt in Virusvarianten-Gebieten
bleibt es jedoch bei der Notwendigkeit einer Quarantéine, da
bestimmte Virusvarianten auch zu einer geringeren
Wirkung des Impfschutzes filhren kénnten.

e Nach einer aktuellen Studie aus ISR konne die
siidafrikanische Variante B.1351 den Schutz der Impfung
des Impfstoffes von Biontech in einigen Fillen
durchbrechen. Diese Entwicklung werde weiter beobachtet.

o Das Senken der Infektionszahlen sei weiter sehr wichtig, da
somit auch die Verbreitung und das Entstehen von
Virusvarianten besser unter Kontrolle zu halten sei. Dazu
seien Lockdown-Maflnahmen ein geeigneter Weg, um die
Kontakte zwischen den Menschen zu reduzieren.

AA berichtet vom Riickgang der Bereitschaft in der eignen
Belegschaft, sich mit dem Impfstoff von AstraZeneca impfen zu
lassen und fragt nach dem weiteren Vorgehen hinsichtlich der
Befreiung von der Quarantine-MaBnahmen fiir vollstindig
Geimpfte: werde dies in die Novelle des Infektionsschutzgesetzes
eingearbeitet oder in eine Muster-Quarantine-Verordnung? BMG
antwortet, dass die CoronaEinreiseV und CoronaSchutzV.
mdglichst in der 17./18. KW angepasst werden.

BMI begriiflt, dass das BMG plane die neuen Empfehlungen zur
Quarantine fiir vollstindig Geimpfte und Genesene im Rahmen der
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Uberarbeitung der CoronaEinreiseV beriicksichtigen und dieses im
Rahmen der GMK auch ansprechen werde. Eine Anpassung. der
Muster-QuarantineV werde daher nicht mehr erfolgen, was man
auch im Kreis der Innen-Staatssekretire den Lindern mitteilen
werde.

BMG berichtet, dass fiir Menschen, die eine PCR-bestitigte
Corona-Infektion durchgemacht haben, eine einmalige Impfung
sechs Monate nach der Infektion empfohlen wird. BMI fragt, ob
fir Menschen, die eine Corona-Infektion ohne Symptome
durchgemacht haben, ggf. eine Impfung zu einem fritheren
Zeitpunkt moglich und empfehlenswert sei. BMG antwortet, dass
die STIKO-Empfehlung an dieser Stelle auf einen positiven PCR-
Test abstelle, nicht den Krankheitsverlauf.

AA weist auf den Umstand hin, dass digitale ,,griine Zertifikate,
die durch einen Nachweis einer Impfung, Genesung oder Testung
das Reisen und den Alltag erleichtern sollen, gegenseitig durch die
Mitgliedsstaaten anerkannt werden. Eine Impfung solle nur mit
einem in der EU zugelassenen Impfstoff anerkannt werden. HUN
habe allerdings den Impfstoff von Sinopharm zugelassen, der nicht
von der EMA zugelassen wurde. BMI fragt in diesem
Zusammenhang, ob auf dem Zertifikat der Impfstoff benannt
werde. BMG antwortet, dass im analogen Impfpass, der dem
Zertifikat zu Grunde liegt, dokumentiert wird, welcher Impfstoff
genutzt wurde. Auf EU-Ebene werde derzeit die Verordnung zum
Digital Green Certificate auf der Ebene des AStV behandelf.
AnschlieBend haben die Mitgliedsstaaten die nationale Umsetzung
der Verordnung binnen drei Monate sicherzustellen.

3 TOP

Sachstand zu Einreise- und Grenzkontrollregime

BMG/
BMI

BMG berichtet zur Festlegung von Risiko, Hochrisiko- und
Virusvariantengebieten. .

BMG fiihrt aus, dass es in LUX, AUT und ITA eine Stabilisierung
bei der 7-Tage-Inzidenz um 200 gebe. GBR habe seit einiger Zeit
eine Inzidenz von etwa 25, eine Ausstufung als Risikogebiet in
dieser Woche wird vsl. erfoigen. Im Département Moselle sei der
Anteil der stidafrikanischen Virusvariante bei etwa 27 Prozent, im
angrenzenden SL bei sechs Prozent und in LUX bei 15 Prozent.
Die mutierte Variante E484K der britischen Corona-Mutation
B.1.1.7 breite sich in Tirol aus, die Entwicklung sei aber nicht so
dynamisch, wie im Vorfeld angenommen wurde. Die Lage werde
weiter beobachtet.

BMI betont, dass sich bei Festlegung der Risikogebiete oder deren
Ausstufung streng an die epidemiologische Kriterien gehalten

BMG
BMI
AA
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GroBiteil abgerufen, es wurden insgesamt rund 132,5 Mio.
Selbsttests flir Mérz/April 2021 angeboten — Ende Mirz 2021
waren davon 65 Mio. Stiick noch nicht abgerufen. Am 13. April
2021 um 18.00 Uhr findet eine weitere Sitzung mit den Lindern
statt, in der eine mogliche Beteiligung der Wirtschaft besprochen
wird.

BMAS berichtet iiber den Kabinettsbeschluss zur Anderung der
ArbeitsschutzVO, der die Pflicht zum Angebot von Tests in
Betrieben behandelt. Demnach miissen Betriebe, deren
Mitarbeitende nicht von zu Hause arbeiten konnen, diesen
mindestens einen Corona-Test pro Woche anbieten und selbst fiir
die Kosten aufkommen. Fiir besonders gefiihrdete Mitarbeitende,
die titigkeitsbedingt ~ hiufige Kundenkontakte haben oder
korpernahe Dienstleistungen ausfiihren, seien mindestens 2
Corona-Tests pro Woche anzubieten.

BMVg fragt, ob diese Mafinahme durch Studien begleitet wird.
BMAS antwortet, dass ein Monitoring dazu lduft und priift, ob ein
Studiendesign entwickelt werden kann, mit dem die Auswirkungen
auf das Infektionsgeschehen analysiert werden kénnen. Dadurch
bekannt gewordene Erkenntnisse werden im Krisenstab geteilt.

| AA fragt, ob mit der Verpflichtung des Arbeitgebers zum Angebot

des Tests auch die Pflicht des Arbeitnehmers zur Durchfithrung
eines Tests einher gehe. BMVg verweist in diesem Zusammenhang
auf die CoronaSchutzVO des Landes BE, nach der es fiir bestimmte
Berufsgruppen eine Verpflichtung zum Testen gebe. BMAS
antwortet, dass das ArbSchG keine rechtliche Grundlage zur
Durchfiihrung der Tests der Mitarbeitenden in Unternehmen biete,
dies kénne nur, wie in BE, iiber das IfSG bewerkstelligt werden.

BMG berichtet zur laborbasierten Surveillance des RKI. BMG hebt
hervor, dass nur die PCR-bestitigten positiven Tests in die Analyse
der Inzidenzen einflieBen sollten, da es durch Schnell- und
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werden miisse und fiigt an, dass die Grenzkontrollen zu CZE mit

Wirkung zum 14. April 2021 aufgehoben werden. AA und BMG

begriBlen dies.

4 TOP |Informationen zum Testen auf SARS-CoV-2 BMG/

BMVI/
BMWi

BMV1 berichtet iiber die Arbeit der Taskforce Testlogistik. BMVI

Am 9. Mirz 2021 fand die letzte Sitzung zusammen mit den| BMAS

Lindern statt, am 31. Mirz 2021 erfolgte eine Abstimmung auf| BMVg

Ressortebene. Uberbriickungs- und Starterpakete wurden zum| BMG
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3 | TOP | Verschiedenes BMI
Fehlanzeige.
F | Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI

Nichster Termin: Anlagen:
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e Bezogen auf die rund 83 Mio. Menschen in DEU sind etwa
rund 20 Prozent erstgeimpft. Zahlt man die Genesenen
hinzu, komme man auf einen Wert von etwa 25 Prozent der
Bevolkerung, die einen gewissen Schutz gegen einen

Anlass:
67. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
20. April 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:34 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
H siche Anlage 1 Herr Kriiger (BMI) |1 vonS
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art”? | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich |min
1 | TOP [BegriiBung und Beschluss Tagesordnung/ BMG
Genehmigung des Protokolls der 66. Sitzung
F - begriifit die Teilnehmenden. BMG
F | Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.
B [Die Tagesordnung wird in unverinderter Form beschlossen| BMG
(Anlage 2).
B |[Das Protokoll der 66. Sitzung vom 13. Mirz 2021 wird alle
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3).
2 | TOP |Informationen zu Impfungen gegen SARS-CoV-2 BMG
F | BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG
BMG fithrt zum Stand der Verimpfungen in DEU und zum Zulauf| BMAS
von Impfstoffen aus: AA
BMI

" A = Auftrag (

E=E
F = Fes
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schweren bzw. todlichen Verlauf einer Corona-Infektion
aufweise.

o Das Unternehmen BioNTech/Pfizer sicherte zu, 50 Mio.
mehr Impfstoffdosen bis Ende Juni an die EU zu liefern,
davon entfallen iiber neun Mio. auf DEU. Die Planungen
zur Auslieferung an die Linder laufen derzeit. Durch das
Einbezichen der Arztpraxen kénnen diese Mengen zeitnah
verimpft werden.

e Das Vakzin von Johnson & Johnson kann in der EU nach
Prifung durch die EMA uneingeschrinkt verwendet
werden — der Hersteller wird verpflichtet, Warnhinweise
auf Thrombose-Fille aufzunehmen. Ausstehend ist noch
die Stellungnahme der Food and Drug Administration
(FDA) in den USA. Die Stiko wird zusammen mit dem PEI
die Impfempfehlung fir DEU im Lichte der
Entscheidungen der EMA und FDA abstimmen.

» Vsl ab Juni 2021 sollen auch Betriebsirzte impfen diirfen,
so dass die Impfkampagne deutlich an Geschwindigkeit
aufnehmen wird.

o Nach drztlicher Aufkldrung iber die Risiken kénne eine
Erst- oder Zweitimpfung mit dem Impfstoff AstraZeneca
auch bei Personen jiinger als 60 Jahreerfolgen.

e Des Weiteren werde in Kirze § 60 IfSG
(Impfschadensiibernahme bei staatlich empfohlenen
Impfungen) gedndert, so dass rickwirkend ab
dem 27. Dezember 2020 mogliche Impfschiden abgedeckt
werden.

BMAS fragt nach den Vorbehalten in der Beviolkerung im
Zusammenhang mit dem Impfstoff von AstraZeneca.

BMG antwortet, dass es sich gezeigt habe, dass bei den von einigen
Lindern durchgefiihrten Sonderaktionen (Freigabe fiir alle U60)
eine sehr grofle Nachfrage nach dem Impfstoff von AZ bestand.
Aktuell habe SN angekiindigt, AZ ohne Priorisierung an die {iber
60-jahrigen zu verimpfen. MV gibt AstraZeneca ab sofort fiir alle

Altersgruppen unabhingig der Priorisierung frei

AA fligt an, dass die Akzeptanz fiir dem Impfstoff von AstraZeneca
in der eigenen Belegschaft auf etwa 40 Prozent sank und fragt,
welche Priorisierungsgruppe derzeit geimpft werde. BMG
antwortet, dass dies in den Lindern unterschiedlich gehandhabt
werde. Bzgl. des Bundeskontingents wurden an alle Ressorts bis
zum 19.04. ca 117T Impfdosen ausgeliefert. Fiir das AA seien
kiinftig ca.11T Impfdosen des Impfstoffes von Johnson & Johnson
vorgesehen. Im Bundeskontingent werde es bis Ende Juni einen
zusitzlichen Zulauf von ca.179T Impfdosen (Modemna) und ca.
185T Impfdosen (BioNTech) geben. In Summe umfasse das
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Bundeskontingent somit 481T Impfdosen. Mitberiicksichtigt
werden miissen die Anderungen bzgl. der CoronalmpfV bei den
Beschiftigten des AA sowie Personengruppen im Zusammenhang
mit den Sport-Groflereignissen  Europa-Meisterschaft sowie
Olympischen Spiele/Paralympische Spiele.

BMI fragt nach dem konkreten Zeitpunkt, ab wann die

dies im Grundsatz entscheiden werde, wobei es allerdings
flieBende Ubergange zwischen den Priorititsgruppen geben werde.
BMVg plidiert fiir einen flexiblen Umgang fiir die Angehérigen
des Bundes nach den 3 und 4. BMG fiigt an, dass z.T.

bereits nach § 4 geimpft worden sei.

Priorisierungsgruppe 3 geimpft werde. BMG antwortet, dass -

3 TOP

Umgang mit geimpften und getesteten Personen

BMG

BMG berichtet zum Sachverhalt,

BMG fiihrt aus, dass - nach der Entscheidung im vergangenen
Corona-Kabinett - das BMJV in Zusammenarbeit mit BMI und
BMG ein Eckpunktepapier erstelle, das Basis fiir die MPK-
Beratungen am 26. April 2021 sein werde. Eine Grundlage dafiir
sei der RKI-Bericht, nach dem vollstindig geimpfte und genesene
Personen weniger infektids seien als tagesaktuell getestete
Personen. Die letztgenannte Personengruppe komme derzeit in den
Genuss von Freiheiten (Zugang zu Einzelhandel oder kulturellen
Veranstaltungen sowie Einreise nach DEU), insofern ergebe sich
Handlungsbedarf fiir Geimpfte und Genesene. BMG betont, dass
eine Impfung keine sterile Immunitit hinterlasse, d.h. dass
Geimpfte sich in einem deutlich niedrigeren Niveau erneut
infizieren und das Virus weitergeben kdénnen. AA fragt nach dem
weiteren Vorgehen und hebt hervor, dass im Zuge einer
Neugestaltung der CoronaEinreiseV auch die 48-Stunden-
Testpflicht fiir Flugreisende angepasst werden sollte (relevant fiir
Langstreckenverbindungen u.a. aus Siidamerika, Ozeanien, AUS,
NZL). BMG antwortet, dass diese Anpassung vorgesehen sei.
BMG hebt auch hervor, dass Geimpfte und Genesene nicht mehr
unter die Quarantédnepflicht der Kontaktpersonen nach Kategorie |
fallen.

BMI fragt nach der Einordung der Geimpften und Genesenen
neben den Getesteten in die digitale Kontaktverfolgung und welche
iibergreifende Strategie hier zu Grunde licge, damit beispielsweise
Impfnachweise filschungssicher und nachvollziehbar bleiben?
BMG antwortet, dass Impf- und Testzertifikate auf européischer
Ebene diskutiert werden und geplant sei, dass die CWA eine

entsprechende Konnektivitdt erhalte. Ab dem Update der CWA

BMG

BMI
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(Ende April 2021) sollen auch Schnelitestergebnisse Bestandteil
der App werden. : :

Es wird vereinbart, dass die weitergehenden Fragen zur
Digitalstrategie mit Blick auf Geimpfte, Genesene und Getestete
zwischen BMG und BMI auf Fachebene vertieft werden sollen.

AA fragt nach dem Digital Green Certificate und der
Interoperabilitit. BMG antwortet, dass es einen Europiischen
Server zum Austausch und zur Nachpriifbarkeit geben werde. Es
werde eine Referenzimplementierung geben, die die EU-
Mitgliedsstaaten nutzen kdnnen, sofern sie noch keine eigenen IT-
Losungen haben.

4 TOP

Sachstand zu Einreise- und Grenzkontrollregime

BMG/
BMI

BMG berichtet zu Risikogebieten sowie zu Virusmutationen.

o In der EU gebe es wenig Anderungen im Vergleich zur|

Vorwoche. In NLD und FRA seien die Inzidenzzahlen
weiter sehr hoch. Die Situation in ITA, IRL, LUX, CHE
und AUT werde weiter beobachtet. Die Inzidenzzahlen auf
Mallorca seien weiterhin niedrig.

e Im Département Moselle falle der Anteil der
siidafrikanischen Variante B.1351 auf unter 20 Prozent, im
SL ist dieser Anteil bei etwa 18 Prozent. Sollten sich die
Werte weiter angleichen, konne eine Ausstufung des
Départements Moselle erfolgen.

e In Tirol traten rund 1T Fille der mutierten britischen
Variante E484K auf, in DEU gebe es wenige Einzelfille.
BMG betont, dass eine dhnliche Entwickiung bereits in
GBR und DNK beobachtet worden sei und dass hier kein
unmittelbarer Handlungsbedarf gesehen werde.

¢ In DEU betrage der Anteil der britischen Mutation B.117
95 Prozent, der siidafrikanischen Mutation B.135] ein
Prozent und der brasilianischen Variante 0,1 Prozent.

e In IND gebe es einen sehr groflen Anstieg der Fille bei
einer Inzidenz von 120. Im Bundesstaat Maharashtra gebe
es cin grofles Auftreten der Variante B.1617. BMG
verweist auf die unterschiedlichen wissenschaftlichen
Meinungen zur Ubertragbarkeit und Gefihrlichkeit dieser
Mutation. Die steigenden Fallzahlen kénnen wmgl. auch
auf das mangelnde Nachkommen der dortigen Mafinahmen
zur Einddmmung zuriickgefiihrt werden. Die Einstufung als
Hochinzidenzgebiet solle daher erwogen werden.

BMG

BKAmt
BMI
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AA begriifit, dass IND vsl. als Hochinzidenzgebiet eingestuft
werden konne: es gebe 260T Neuinfektionen pro Tag und die
Belastungsgrenze des Gesundheitssystems sei erreicht. An der
DEU Botschaft gebe es bereits Infektionen und der

| Personalbestand werde reduziert. AA habe bereits eine

Ausreiseempfehlung fiir deutsche Staatsangehdrige in IND
ausgesprochen.

BKAmt will wissen, warum IND nicht als Virusvariantengebiet
eingestuft werde? BMG antwortet, dass die Verbreitung der
Virusvariante, die Verbreitung im Inland und die Eigenschaft der
Virusvariante entscheidend seien. Bei der Eigenschaft gehen die
wissenschaftlichen Meinungen derzeit auseinander, es gebe bisher
keine Hinweise auf eine Immunevasion im Gegensatz zur Variante
B.1351 und P1. Derzeit sei die Variante B.1617 laut WHO eine
wvariant under investigation®, festgestellt wurde die Variante
bereits im August 2020. BK bittet um engmaschige Beobachtung
und Information.

AA fragt, ob ZAF als Virusvariantengebiet entlistet werden konne,
da sich die Variante B.1351 hierzulande nicht verbreite. BMG
betont, dass die hiesigen Manahmen dazu fiihren, dass sich diese
Variante nicht verbreite, dazu gehore auch die Ausweisung ZAF
als Virusvariantengebiet.

BMI erkundigt sich, ob der Riickgang der Variante B.1351 im SL
zuriickzufiihren sei auf die Dominanz der Variante B.117 in DEU?
BMG antwortet, dass es wmgl. multikausale Griinde gebe. Wie
sich die Situation der Variante B.1351 entwickeln werde, sobald
die Bevolkerung in DEU durchgeimpft sei, konne nicht
vorhergesehen werden. BMG und BMI waren sich darin einig,
dass man Blick auf die Variante B.1351 weiterhin Vorsicht walten
lassen miisse. :

5 | TOP

Informationen zum Testen auf SARS-CoV-2

BMG/
BMVI

BMAS fragt nach den Auswirkungen der Temperaturen beim
Transport auf die Tests, z.B. auf Containerschiffen: Werden durch
Temperaturschwankungen im Zuge des Transports Testergebnisse
verfédlscht?

BMG fithrt aus, dass Transportbedingungen der Tests in die
Zustindigkeit der Unternehmen fallen und dass die Anweisungen
zum Gebrauch der Tests zu beachten seien. Es seien bisher keine
Auffilligkeiten bei der Anwendung der Tests bekannt, in den Tests
sei zudem stets eine Validierungsprobe enthalten. BMVg ergénzt,
dass es bei Testungen bei unter finf Grad Celsius zu erheblichen
Unterschieden bei der Validierung der Tests durch PCR-Tests kam.

'BMVg

BMAS
BMG

BMVI
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BMVI verweist darauf, dass bei entsprechenden Transporten
Kiihlcontainer eingesetzt werden konnen, die das Nachverfolgen
der Kiihlkette gewihrleisten. Speditionen und Reedereien seien
technisch in der Lage, die Kithlketten nachzuverfolgen.

6 | TOP

Verschiedenes

Fehlanzeige.

BMG

F

—beendet die Sitzung.

BMG

Niichster Termin: Anlagen;

27. April 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 67. Sitzung
Anlage 3: Protokoll der 66. KriSta-Sitzung vom 13. April

2021

gez.

Dr. Klos / _
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Anlass:
68. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
28. April 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:44 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Schultz i.V. von Herrn |siehe Anlage 1 Herr Geyder (BMI) 1voné
Dr. Klos (BMI)
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich  |min
1 | TOP |Begriilung und Beschluss Tagesordnung/ BMI
Genehmigung des Protokolls der 67. Sitzung
F | Herr Schultz begriifit in Vertretung von Herrn Dr. Klos die BMI
Teilnehmenden. ,
F | An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BM1,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung wird in unverinderter Form beschlossen| BMI
(Anlage 2).
B |Das Protokoll der 67. Sitzung vom 20. April 2021 wird alle
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3).
2 | TOP | Sachstand zu Einreise- und Grenzkontrollregime BMI
. BMG
F . [BMG und BMI berichten zu den aktuellen Entwicklungen. In| BMI
Europa ist die Virusvariante B.117 die dominierende Variante. Die| pBMG
7-Tage-Inzidenz hat sich zuletzt in den meisten Lindern AA
stabilisiert, wobei iiberwiegend ein leichter Rickgang zu
verzeichnen ist. CZE und GBR werden von Hochinzidenzgebieten

‘A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten .Zcit%mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Elmgu{\lg 2.B. iiber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
o

E = Empfehlung (unverbindlicher

rschlag, Auftrag, Hinweis),

F = Feststellung (Information).
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zu Risikogebieten heruntergestuft, POL wird noch weiter
beobachtet.

AA erkundigt sich zur Pandemielage in Indien.

BMG berichtet, dass sich die Lage weiter verschirft habe, mit
aktuell tgl. iber 300.000 Neuinfektionen. Indien gelte mit der
Variante B.1617 nun offiziell als Virusvariantengebiet. Jedoch sei
die Infektionslage innerhalb Indiens regional sehr unterschiedlich,
was auf multikausale Ursachen zuriick gehe. Auch Nachbarlinder
wie Bangladesch seien unterschiedlich betroffen und werden
aktuell genau beobachtet.

BMVI erkundigt sich zu moglichen Beforderungsverboten. Bisher
gibe es laut BMI keine Informationen fiir etwaige Planungen. Laut
AA, seien vermehrte Ausreisebegehren aus Indien festzustellen.
Laut BMI sei es aus verfassungsrechtlicher Sicht §uBerst schwierig,
deutschen Staatsbiirgern die Einreise nach DEU zu versagen. Hier
kénne nur mit den bekannten Beforderungsverboten fiir
Reiseunternehme agiert werden.

AA und BMVI baten darum, den Transit innerhalb des Schengen
Raums mit dem Transit auBlerhalb des Schengen Raums
gleichzusetzen (Bsp. AUT Botschafterin). BMG signalisierte
hierzu grundsitzliche Offenheit.

Laut BMI und AA setze sich DEU bei der EU Kommission aktiv
fir eine einheitliche Losung und ein gemeinsames europiisches
Vorgehen ¢in.

3 |TOP

Information zu Impfungen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG berichtet iiber die letzten Zahlen. Diese stimmen
hoffnungsvoll und die Impfkampagne nehme deutlich an
Geschwindigkeit zu.

So haben mit dem heutigen Tag 19.853 Mio. Menschen in DEU
bereits ihre Erstimpfung erhalten, was einer Quote von 23,9
Prozent entspreche. Noch in der laufenden Woche werde ein neuer
Rekord bei den tiglich verabreichten Impfungen erwartet und
jeder vierter Mensch in DEU werde seine Erstimpfung erhalten
haben. Aktuell werden die Impfzentren mit wdchentlich ca. 2,25
Mio. Impfdosen beliefert. Zusitzlich seien ca. 65.000
Hausarztpraxen an der Impfkampagne beteiligt.

Die erwarteten Liefermengen ldgen im zweiten Quartal bei 80
Millionen Impfdosen fiir DEU. Der grofite Anteil werde von
BioNTech/Pfizer erwartet, welche erfahrungsgemifl sehr
zuverlissig lieferten.

- BMG
BMWi
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Im Gegensatz dazu seien die Lieferzusagen von AstraZeneca leider
nicht wie erwartet eingehalten worden. Die EU werde daher ein
Klage gegen AstraZeneca einreichen.

Als zusitzlicher Impfstoff wurde das Vaxin von Johnson&Johnson

durch die EMA zugelassen und von der STIKO empfohlen worden. |

Nach dem Gesprich der Bundekanzlerin mit den
Regierungschefinnen und -Chefs der Linder ist verabredet worden,
dass spitestens im Juni 2021 auch Betriebsirzte in die
Impfkampagne eingebunden werden sollen. Es wird erwartet, dass
die Impfpriorisierung im Juni aufgehoben werden kann. Einige
Bundesldnder haben bereits den lmpfstoff von AstraZeneca fiir alle
Altersgruppen frei gegeben.

BMAS erkundigt sich nach etwaigen Kosten die den Betriebsirzten
durch die Einbindung in Impfkampagne entstiinden. Laut BMG
tibernehme der Bund die Beschaffung der Impfstoffe und stellt
diese kostenfrei zur Verfligung.

BMWi fragt nach Impfungen fiir deutsche Staatsbiirger im Ausland
(z.B. in AuBenhandelskammem) die nicht den Botschaften
angehdren. Laut BMG werden diese in der tiberarbeiteten ImpfVO
mitaufgenommen.

AA weist darauf hin, dass der Rechtsanspruch auf eine Impfung
von der konkreten Versorgungsméglichkeit im Ausland aus dem
Bundeskontingent zu trennen sei.

4 TOP

Umgang mit geimpften und getesteten Personen

BMI/
BMG

Bei den Beratungen der Bundeskanzlerin mit den
Regierungschefinnen und -Chefs der Linder am 26.04.2021 wurde
auch der Umgang insb. mit Geimpften und Genesenen - unter
Beriicksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse zu

1 Infektiositdt und epidemiologischer Entwicklung - diskutiert.

Weiterhin gelten grundsitzlich die bundesweiten
Schutzbestimmungen.  Ziel seien jedoch, angemessene
Erleichterungen fiir die oben genannten Gruppen zu erméglichen.
Bei den Beratungen bestand Einigkeit, dass dies auf Grundlage des
§28¢ IfSG mittels VO (ErleichterungsVO) erlassen werden sollte.

Fiir die Umsetzung des §28c¢ IfSG liegt aktuell ein Eckpunktepapier
vor. Unter Federfiihrung des BMJV wird die entsprechende VO
erarbeitet. Diese soll spétestens in zwei Wochen im Kabinett und
am 28. Mai 2021 im BR beschlossen werden.

BMI F
BMG
AA
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Die genaue Ausgestaltung werde aktuell intensiv diskutiert. Hierzu
zdhlen verfassungsrechtliche Aspekte, Gerechtigkeitsfragen und
Privilegierung von bestimmten Gruppen.

AA erkundigt sich in diesem Zusammenfassung iiber den aktuellen
Stand der Uberarbeitung dreier Verordnungen (Corona-SchutzVO,
EinreiseVO und MusterquarantineVO) Diese ,,Triple-VO* werde
laut BMG/BMI aktuell ebenso mit einem #hnlichen Zeithorizont
wie die geplante ErleichterungsVO tiberarbeitet, benétigt jedoch
keine Zustimmung durch den BR.

AA weist erneut auf die Problematik der 48-Stunden-Frist fiir Tests

bei Einreise nach DEU auf dem Luftweg hin. Bei
interkontinentalen Flugreisen bspw. aus NZL sei diese Frist nicht
einzuhalten. BMG bestitigt, dass eine Anpassung der Testpflicht-
Frist vorgesehen werden solle, bei der auf den Abflugzeitpunkt im
Ausland statt auf den Einreisezeitpunkt in DEU abgestellt werde.

5 | TOP

Internationale Sportwettkimpfe unter Pandemiebedingungen

BMI

BMG meldet das Interesse iiber den Austausch insb. zu den

GroBveranstaltungen wie Olympische Spiele in Tokyo oder zur
UEFA EURO 2020 an.

Nach Beschluss des Corona-Kabinetts konnen  sich
Spitzensportlerinnen und Spitzensportler und deren Betreuer fiir
Olympia/Paralympia freiwillig iiber das Bundeskontingent impfen
lassen. Dariiber hinaus hinge die Teilnahme deutscher Athletinnen
und Athleten in Tokyo von den Einreisebedingungen in JAP ab,
welche aktuell zwischen JAP und dem IOC verhandelt werden.

Fiir die Spiele/Turniére der UEFA EURO 2020 im Juni und Juli,
sei der Standort Miinchen weiterhin vorgesehen. Dazu liege ein
Schreiben zwischen BMG und Deutschem Fufiballbund vor.

BMI weist darauf hin, dass es jedoch keine Zusagen fiir
Zuschauergarantien wihrend des Turniers gibe. BMG und BMI
werden sich in diesen Fragen zuktinftig noch enger abstimmen.

BMI
BMG

6 | TOP

Stand der Arbeiten am deutschen Impfzertifikat und
Einbindung in das Europiische griine Zertifikat

BMG berichtet, dass der geplante digitale Impfpass (DGI) zum
Ende des zweiten Quartals 2021 auch in DEU zum Einsatz
kommen soll. Impfnachweise auf Papier von bereits geimpften
Personen werden in den DGI nachgetragen.

BMG
BMI
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Es sei geplant, dass die Zertifikate auf EU-Ebene gegenseitig
anerkannt werden, was der Erleichterung der Reisefreiziigigkeit
dienen werde. Aulerdem solle der DGI als zusitzliche Méglichkeit
der Impfdokumentation dienen. Die Moglichkeit der Nutzung des
weltweit anerkannten Impfpasses aus Papier, dem gelben WHO
Impfpass bleibt weiterhin bestehen.

Zusitzlich werde der Impfstatus zukiinftig auch in die Corona
Warmn App eingebunden.

Den Zuschlag fiir die FErarbeitung eines digitalen EU-weit
standardisierten Impfnachweises hat ein Konsortium u. a. aus
deutschen Firmen erhalten. Die Kosten werden auf etwa drei Mio.
Euro geschitzt, '

7 | TOP

Einfithrung einer systematischen Uberwachung von SARS
CoV-2 und Varianten im Abwasser — Empfehlung der KOM
vom 17. Miirz 2021 ‘

BMG

BMI erldutert den Sachverhalt. Zuletzt wurde das Thema auf der
sog. ,,Prifektinnen Schalte” mit der Region Grand Est und RP, SL
und BaWii in der vergangenen Woche angesprochen. In FRA und
LUX seien entsprechende Verfahren der Abwasseruntersuchungen
bereits erfolgt.

Die Methodik ermogliche die Nachverfolgung des Vorkommens
des Coronavirus im Abwasser fast in Echtzeit. Im Vergleich zu
klinischen Tests liefere die Methode frithere Informationen —etwa
in 24 bis 48 Stunden- tiber die Entwicklung der Viruszirkulation im
ganzen Land.

BMG berichtet dass zu dieser Untersuchungsmethode aktuell
Gespriche zwischen BMG und BMU laufen.

Auch RKI und UBA seien hier eingebunden. BMU hat dazu auch
Kontakt zu verschiedenen Bundeslindern sowie zu Kommunalen
Spitzen- und Versorgungsverbinden aufgenommen. Bisher sei
unterschiedliches Interesse an dieser Methodik festzustellen.
Insbesondere HE habe grofes Interesse an der Methode

BMI begriifit die Aktivitit sowie die vermehrte Anwendung des
Untersuchungsverfahrens.

BMI
BMG

BMVI erkundigt sich am Ende der Sitzung nach einer mdglichen
Sprachregelung fiir Reisende, die nach 22:00 Uhr und vor 05:00
Uhr (wihrend der Ausgangssperre) in DEU eintrdfen. Laut BMI
gibe es hierfiir keine entsprechende Sprachregelung. Die
Rechtslage sei eindeutig. Touristische Reisen in der Nacht stellen

BMI
BMG
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keinen triftigen Grund dar und seien rechtlich nicht zuldssig. BMI
werde sich dazu direkt an das BMVI wenden.

F |BMWi bittet fiir dic kommenden Sitzungen die Themen ,,Prognose
fir mogliche vierte Welle* sowie ,Impfschutz fiir unter 18-
Jéhrige* zu berticksichtigen.

F | Herr Schultz beendet die Sitzung. BMI
Niichster Termin: Anlagen:
04. Mai 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnechmerliste

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 68. Sitzung

Anlage 3: Protokoll der 67. KriSta-Sitzung vom 20. April
2021

gez.

Dr. Klos / -
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Ergebnisprotokoll

Anlass:

69. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMYBMG

Datum:

Ort: Uhrzeit (von - bis):

04. Mai 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 16:55 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
H siche Anlage 1 Herr Geyder (BMI) |1 von 4

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art" | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich | min
1 | TOP |Begriiung und Beschluss Tagesordnung/ BMI
Genehmigung des Protokolls der 68. Sitzung
F — begriif}t die Teilnechmenden. BMI
F |An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMV], BMVg, BMWi und BMF.
B |Die Tagesordnung wird in unverdnderter Form beschlossen (Anlage| BMI
2).
B |Das Protokoll der 68. Sitzung vom 27. April 2021 wird| alle
ohne Anderungen beschlossen (siche Anlage 3).
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMI
‘ BMG
F |BMG berichtet zum aktuellen Fortschritt der Impfkampagne sowie|{ BMI
zum Bundeskontingent. BMG
Die positive Entwicklung bei der Impfgeschwindigkeit habe sich
fortgesetzt. Annihernd 30 Prozent der Menschen in DEU haben eine

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vercinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbin lichcd Fculllxgu\r;g z.B. iiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
indlicher Vo

E = Empfehlung (unv

rschlag, Auftrag, Hinweis),

F = Feststellung (Information).
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Erst- und ca. 8 Prozent auch die Zweitimpfung erhalten. In der
vergangenen Woche wurden erstmals mehr als 1,1 Mio. Menschen
am Tag geimpft. Gleichzeitig sank die Inzidenz der Neuinfektionen
bundesweit. Sinkende Inzidenzen und steigende
Impfgeschwindigkeit stimmen hoffnungsvoll fiir die weitere
Entwicklung. Zudem werde mit der Aktualisierung der sog. ,,Triple-
VO* (Corona-SchutzVO, EinreiseVO, MusterquarantineVO) ein
wirksames Schutzregime etabliert.

Das Vakzin von Johnson&Johnson wurde durch die EMA
zugelassen und werde bereits in DEU verimpft. Die Impfstoffe von
SinoVac, SputnikV sowie CureVac werden aktuell von der EMA fiir
die Zulassung gepriift. Fiir CureVac wird diese fiir Juni 2021
erwartet.

Fiir das sog. Bundeskontingent, standen in der vergangenen Woche
246.000 Dosen zur Erst- und Zweitimpfung zur Verfigung. Weitere
Lieferzusagen (insb. Von BioNTech/Pfizer) seien durch die
Hersteller erfolgt. Mittlerweile habe man auch das notwenige
Impfbesteck erhalten. Mit speziellen Impfspritzen lassen sich aus
den Vials von BioNTech auch sieben Dosen gewinnen. Uber das
Bundeskontingent werden auch die Beschiftigten der Bundeswehr
und die Olympioniken und deren Betreuer versorgt.

Seit dieser Woche konnen sich Menschen der Priorisierungsgruppe
3 fir Impfungen anmelden. Dazu zihlen u. A. Vertreter von
Verfassungsorganen.

Zum Impfschutz fiir die unter 16 jahrigen sei bisher in DEU und der
EU kein Impfstoff zugelassen. Aktuell liege jedoch ein Antrag auf
Zulassung eines Impfstoffes fir Kinder ab 12 Jahren von
BioNTech/Pfizer bei der EMA vor. Eine Zulassung werde bereits fiir
den frithen Sommer erwartet. Eine Zulassung der Impfstoffe fiir
Schwangere werde ebenso intensiv gepriift. Hinweise fiir
Gefidhrdungen durch die Impfungen liigen nicht vor.

BMI dankt dem BMG fiir den positiven Bericht sowie dem BMVg
fiir die professionelle Logistik. Ziel miisse es auch weiterhin sein,
die Impfbereitschaft in der gesamten Bevilkerung zu erhdhen. So
gibe es die Feststellung, dass bestimmte Gruppen und Milieus
schwerer zu erreichen seien, welche sich durch eine niedrigere
Impfbereitschaft auszeichnen (z. B. Jugendliche, Menschen aus
sozial schwicheren Schichten, Menschen mit Migrationshintergrund
u. a. Gruppen). Um eine Impfquote von bis zu 80 Prozent erreichen
zu koénnen, seien daher Informationen iiber soziale Netzwerke und
weitere Kanile wichtig. Der Krisenstab solle dies in der nichsten
Sitzung aufgreifen.
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BMI erkundigt sich, ob bei der Verimpfung die siebete Dosis aus den
Vials sicher entnommen werden kann und daher regulér auch fiir die
Hausirzte empfohlen werden kann. BMG fithrte dazu aus, dass die
EMA Zulassung die Entnahme von 6 Impfstoffdosen als sicher
angibt. Sollte es mit geeignetem Impfbesteck mdglich sein sicher
eine 7. Dosis zu entnehmen, so liegt es in der Verantwortung des
jeweiligen Arztes, entsprechend zu verfahren.

AuBerdem fragt BMI nach Einschétzung zur Entscheidung von DNK
zum Impfstopp von Johnson&Johnson. Die Entscheidung werde
vom BMG als legitime und nationale Entscheidung gewertet. Die
EMA empfehle den Impfstoff weiterhin fiir alle Altersgruppen.

3 |TOP

Umgang mit geimpften und genesenen Personen

BMG

BMI berichtet iiber die SchutzmafinahmenausnahmeVO.

Die BReg habe diese heute im Kabinett per Umlaufverfahren
beschlossen. Die VO sieht Ausnahmen fiir Geimpfte und Genesene
von den fir alle geltenden Schutzmafinahmen vor. Die Zustimmung
von BT und BR werde benétigt. Sollten BT am 06.05.2021 und BR
am 07.05.2021 zustimmen, koénne die VO bereits am Sonntag
09.05.2021 in Kraft treten.

BMG dankt allen Beteiligten die zuletzt intensiv und teilweise iiber
Nacht an der Erarbeitung mitgearbeitet haben. In den vergangenen
Tagen war der Inhalt der VO Hauptthema der medialen
Berichterstattung, Man hoffe nun auf eine ziigige Umsetzung der
SchutzmafinahmenausnahmeVO.

BMG/
BMI

4 TOP

Festlegung von Risikogebieten/Virusvariantengebieten

BMI/
BMG

BMG berichtet zu den aktuellen Entwicklungen.

IND sei aktuell mit ca. 400.000 gemeldeten Neuinfektionen pro Tag
stark von der Pandemie betroffen, wobei nun ein Plateau erreicht zu
sein scheint. Unklar ist, ob die Fallzahlen auf sehr hohem Niveau
stagnieren, weil die Testkapazititen ausgeschopft seien. Die Lage sei
nach wie vor volatil. Sequenzierungen werden vorgenommen. Eine
Ausbreitung der indischen Varianten B.1617 sei auch in geringem

MaBe in EUR feststellbar. Parallel werden auch die Situationen in|.

den Nachbarlindern PAK und BGD intensiv beobachtet, um diese

BMI
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gef. als Hochinzidenzgebiete/Virusvariantengebiete einstufen zu
konnen.

Fir EUR sei aktuell eine positive Entwicklung mit abflachenden
Fallzahlen festzustellen. POL, HUN und EST wurden von
Hochinzidenz zu Risikogebiet heruntergestuft. Auch aus ESP und
den Baleareninseln werden niedrigere Inzidenzwerte gemeldet.

Ein starker Anstieg der Zahlen werde hingegén von den Malediven
und von Costa Rica gemeldet.

BMI nennt die Entwicklung positiv und bittet weiterhin um enge
Abstimmung zu geplanten Abstufung von Hochinzidenzgebieten.
Den Entscheidungen sollte nicht durch verfrilhte Kommunikation
mit den betroffenen Staaten vorgegriffen werden (z. B. FRA bei
Moselle).

5 [TOP

Bevilkerungschutzgesetz

BMI

Dieser TOP dient dem Erfahrungsaustausch im Zusammenhang mit
dem IfSG.

BMI berichtet, dass die Bundes-Notbremse ihre Wirkung entfalte.
Die bundesgesetzlichen Regeln triigen neben den Impffortschritten
dazu bei, dass der befiirchtete exponentielle Anstieg der
Infektionszahlen verhindert werden konnte. Der iiberwiegende Teil
der  Bevolkerung  halte sich an  die  nichtlichen
Ausgangsbeschriankungen. Die Regelung sei jedoch nach wie vor
umstritten, weshalb bereits mehr als 100 Klagen vor dem Karlsruher
Bundesverfassungsgericht vorldgen.

BMVI benennt prinzipiell keine Probleme im Zusammenhang mit
dem IfSG. Der Warenverkehr laufe weitestgehend stérungsfrei.
BMVI weist jedoch auf die ungeloste Problematik der 48-Stunden-
Frist fur Tests bei Einreise nach DEU auf dem Luftweg hin.

BMG stimmt zu, dass die MaBinahmen der bundesgesetzlichen
Regelungen (Beschluss vom 23.04.2021) erfolgreich wirken und
perspektivisch hoffentlich bald obsolet wiirden. Die Feststellung der
pandemischen Lage von nationaler Tragweite sei aktuell noch bis
zum 30.06.2021 giiltig. :

BMI
BMG

6 | TOP

Verschiedenes

beendet die Sitzung.

BMG
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Nichster Termin: Anlagen:

11. Mai 2021, 16:00 — 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 69. Sitzung

Anlage 3: Protokoll der 68. KriSta-Sitzung vom 27. April
2021

or. kios /|
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Anlass: 70. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):

11.05.2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:20 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:

Herr Dr. Klos (Anlage 1) Reinke/ Flemming Seite 1 von 5
(BMI) (BMI)

Besprechungsergebnisse:

B = Beschluss (verbin llche inigung z.B. Giber kilnftiges

erfaliren/Verhalten, Ziel),

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auﬁmg Hinweis),

F = Feststellung (In ormatxon .

TOP| Art" | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich |min
1 | TOP | BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 69. Sitzung
F |Herr Dr. Klos begriif}t die Teilnehmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi und BMF.
Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen (Anlage 2). alle
B | Das Protokoll der 69. Sitzung vom 04.05.2021 (Anlage 3) wird ge- alle
nehmigt.
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMI/
BMG
F | BMG berichtet zum Stand der Impfungen:
o mit Stand 10.05.2021 sind 33,3 % der Bevolkerung in
Deutschland erstgeimpft und 9,6 % vollstindig geimpft.
) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Ze|tg/ unkt vom Verantw. zu eriedlgen ist),
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An Spitzentagen werden in Deutschland mehr als 1 Mio.
Impfungen durchgefiihrt

Eine STIKO Empfehlung, den Impfstoff des Unternehmens
Johnsoné&Johnson (Janssen) analog zu AstraZeneca, nur an
{iber 60-jihrige zu verimpfen, wird erwartet. Grund dafiir
sind bekannt gewordene Verdachtsfille einer Sinus-
venenthrombose nach Impfungen mit Vektor-impfsstoffen.
Die GMK hat am 10.05.2021 beschlossen, die Priorisierung
auch fiir Johnson&Johnson aufzuheben. Eine Impfung soll
entsprechend der STIKO Empfehlung insbesondere iiber
60-jihrigen angeboten werden. Nach vorheriger #rztlicher
Aufkldrung und individueller Risikoabwigung kann der
Impfstoff auch unter 60-jdhrigen verabreicht werden.
Betriebsérzte und niedergelassene Privatirzte sollen ab 07.
06.2021 in die Impfkampagne einbezogen werden. Die
Impfstofflieferungen werden weiterhin als limitierender
Faktor benannt.

Fir den mRNA Impfstoff von CureVac wird die EMA-Zu-
lassung fiir Juni erwartet, weitere Impfstoffzulassungen
sind gegenwirtig nicht niher zu terminieren.

F |BMG berichtet zum Impfangebot fiir Kinder und Jugendliche.

USA und CDN haben den Impfstoff von BioNTech/ Pfizer
fiir Kinder ab 12 Jahren zugelassen.

Die Zulassung in Europa wird fiir Ende Mai erwartet.
Nach GMK-Beschluss stellt der Bund den Léndern den er-
forderlichen Impfstoff zur Impfung von Kindern und Ju-
gendlichen ab 12 Jahren zusétzlich zur Verfligung; die Lin-
der erstellen hierzu gesonderte Konzepte.

Ziel ist es, vor Start des néchsten Schuljahres spétestens bis
Ende August die Durchimpfung der ca. 4 Mio. Kinder im
Alter zwischen 12 und 15 Jahren zu erreichen.

BMI verweist in diesem Zusammenhang auf die Cosmo-
Studie der Universitit Erfurt zur Impfbereitschaft. Fast drei
Viertel aller Deutschen sind derzeit bereit, sich gegen Co-
vid-19 impfen zu lassen. Um die Impfbereitschaft zu erho-
hen, empfichlt die Studie unter anderem, das Impfen so ein-
fach und unkompliziert wie mdglich zu machen. Beziiglich
der Impfung von schulpflichtigen Kindern sei eine hohe
Bereitschaft der Eltern vorhanden, die Impfung in der
Schule durchfiihren zu lassen. Deshalb sollte dieses Mo-
mentum genutzt werden, um schnell mdglichst viele Kinder
noch vor Beginn der Sommerferien (mit Reihenimpfungen)
zu impfen.

BMG stimmt dem zu und empfiehlt Reihenimpfungen in

den Schulen und Impfungen durch Kinderirzte. Die Einwil- |

ligungspflicht der Eltern zur Impfung sowie die Logistik
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zur Realisierung von Reihenimpfungen in den Schulen
werden als limitierende Faktoren benannt. Die Gesund-
heitsimter miissten ggf. auf Unterstiitzung externer Dienst-
leister zuriickgreifen.

BMG berichtet zur Offentlichkeitsarbeit zur Steigerung der
Impfbereitschaft:

Die Patientenservice-Hotline des &rztlichen Bereitschafis-
dienstes im Zustindigkeitsbereich des BMG hat bisher ca.
7,5 Mio. deutschsprachige Anfragen beantwortet.

Die fremdsprachige Hotline (u.a. russisch, arabisch, tiir-
kisch) hat mit ca. 250 Anfragen/Woche eine sehr geringe
Auslastung. .

" Die Website des BMG zur Aufklirung ist ebenfalls mehr-

sprachig.

Eine bilinguale Offentlichkeitskampagne zur Steigerung
der Impfbereitschaft in zehn deutschen Stidten mittels Pos-
ter, Flyer und auch iiber Social-Media-Kanile wird ange-
kiindigt. Ab der 20. KW sollen unter anderem 400.000
Flyer mit Prominenten oder Arzten mit arabischen Migrati-
onshintergrund zur Verfligung gestellt werden.

Unterstiitzt wird die Aufklirungskampagne durch das Un-
ternehmen ,,Empathie®. _

Es besteht bisher geringer Kontakt zu muslimischen Mit-
biirgerinnen und Mitbiirger sowie islamischen Dachverbin-
den oder Moscheegemeinden. In diesem Zusammenhang
wird BMI um Unterstiitzung gebeten.

BMI bietet an, tiber die Deutsche Islamkonferenz den Kon-
takt aufzubauen. '
Weiterhin wird auf eine Konferenz von Hermn St Kerber mit
mehreren Migrantenverbénden verwiesen bei welcher Imp-
fen ebenfalls ein Thema sein wird. Entsprechendes Aufkli-
rungs- und Informationsmaterial seitens BMG wird erbe-
ten.

AA merkt an, dass die Impfbereitschaft auch in Relation
zum Impfstoff stechen kann. Das Impfangebot in 135 Bot-
schaften in Risikolindern mit Impfstoff von AstraZeneca
und J&J wurde nur zu ca. 50 % angenommen.

BMI bietet an, in enger Zusammenarbeit mit dem BMG ein
Gespriach mit den kommunalen Spitzenverbinden zur Stei-
gerung der Impfbereitschaft zu initiieren. Es gehe im We-
sentlichen darum, nicht nur zu informieren, sondern aktiv
die Umsetzung der Impfungen auf kommunaler Ebene zu
unterstiitzen.
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¢ BMI merkt an, dass auch ,kreative Losungen®, wie etwa
die Zahlung von Impfprimien, eine Option zur Steigerung
der Impfbereitschaft darstellen kénnte.

e BMGQG steht auch mit den Vertretern der Linder und Ge-
meinden im engen Kontakt.

3 | TOP

Festlegung von Risikogebieten/ Virusvariantengebieten

BMV/
BMG

BMG berichtet zu den aktuellen Entwicklungen:

s Nach den Coronavirus-Varianten aus Groflbritannien, Siid-
afrika und Brasilien hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nun auch die indische Variante des Coronavirus
B.1.617 als ,,besorgniserregend” eingestuft.

¢ Die Einstufung IND als Virusvarianten-Gebiet bestitigt
sich.

o Eine Ausbreitung dieser Variante auf die Nachbarlinder
PAK, MMR und BGD ist zu beobachten.

¢ Eine Ausbreitung der indischen Varianten B.1617 sei auch
in zunchmendem MaBe in EUR feststellbar. Im Raum Lon-
don sind mehr als 300 Félle dieser Variante gemeldet wor-
den.

e BMI bittet insbesondere mit Blick auf die aktuelle Verbrei-
tungsgeschwindigkeit der Variante B.1617 in GBR um Be-
obachtung der dortigen Fallzahlen.

AA regt mittelfristige Priifung der Ausstufung von ZAF als Virus-
varianten-Gebiet an und wird in kommender Sitzung insbesondere
zum dortigem Testregime vortragen.

Die positive Entwicklung in den Balkanstaaten kdnnte zeitnah zur
Herabstufung vom Hochinzidenzgebiet zum Risikogebiet fithren.
Gleiches gilt fiir FRA und ISL.

Fiir die kanarischen Inseln wird in der kommenden Woche voraus-
sichtlich eine Ausstufung als Risikogebiet erfolgen.

AA trigt zum Einreiseregime ggii. TUR vor. Eine Anwendung der
regionalen Ausnahmeregelung fiir touristische Reiseziele wie
2020, wird erst ab einer 7-Tage-Inzidenz von unter 100 als priifens-
wert erachtet.

BMI stimmt zu.

4 [ TOP

Regelung von Einreisen und Schutzmainahmen EU/ Dritt-
staaten
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F | BMG berichtet zum Sachstand der neuen CoronaEinreiseVO und
iiber Anderungen bei den Test-Fristen, Ausnahmen vom Beftrde-
rungsverbot, Anerkennung von Impfstoffen und zur Regelung fiir
den Schengen-Transit.

Ziel: Kabinettsbeschluss am 12.05.2021.

F |BMG dankt in diesem Zusammenhang allen Beteiligten fiir die

konstruktive Zusammenarbeit.
5 | TOP | Verschiedenes

F | AA bietet Ergdnzung des Gemeinsamen Lagebildes BMI-BMG um
eine Weltkarte zur Impfquote/Erstdosis (Beispiel-Exemplar anlie-
gend) an.

BMI und BMG begriifien dies.

B | AA itbersendet die Weltkarte ab sofort einmal wéchentlich,

F |BMG trdgt zu weiteren Anpassungen des Gemeinsamen Lagebil-
des BMI-BMG vor. Punkt 1.1.5 des Lagebilds zum Thema Impfen
wird zusammengefasst und um einen Verweis auf das Impfdash-
board des BMG erginzt. Unter Punkt 1.2.2 wird eine Karte zur
Umsetzung der Maflnahmen nach §28b IfSG erginzt. Punkt 1.2.4
zum Ausbruchsgeschehen in Land-/ und Stadtkreisen entfillt ab
der 20. KW. Unter Punkt 1.3.4 wird ein Schaubild zur Belegung
der Intensivstationen ergénzt.

B | Die von BMG vorgetragenien Anpassungen des Gemeinsamen La-
gebildes BMI-BMG werden angenommen.

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI

Niichster Termin: Anlagen:
18.05.2021, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 69. Sitzung vom 04.05. 2021
: Anlage 4. BZgA Foliensatz
Anlage 5: Weltkarte zur Impfquote

gez.
Dr. Klos
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Besprechungsergebnisse:

Auf abc:(l die bis zu cinem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
ZvE%Eiﬁ

B = Beschluss liche Einigung z.B. iiber kiinfliges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), ‘
F Fu&tellung (Information}).

TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich | min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 70. Sitzung
F _begrﬁﬁt die Teilnehmenden. BMG
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi und BMF.
B |BMAS bittet, Fragen zur epidemiologischen Lage unter TOP 5§ alle
Verschiedenes anzusprechen. Die Tagesordnung wird mit dieser
Anderungen beschlossen (Anlage 2).
B |Das Protokoll der 70. Sitzung vom 11. Mai 202! (Anlage 3) wird alle
genehmigt.
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
F |BMG berichtet zum Stand der Impfungen: BMG
e -Mit Stand 17. Mai 2021 sind 37,4 Prozent der Bevolkerung BMAS
in DEU erst- und 11,5 Prozent zweitgeimpft. Insgesamt| BMWi
) A = Auftrag
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wurden bisher iiber 40 Mio. Impfungen in DEU verab-
reicht, davon rund 31 Mio. Erstimpfungen und rund neun
Mio. Zweitimpfungen. BMG hebt die Impfgeschwindigkeit
in DEU hervor und weist auf die steigende Anzahl der
Zweitimpfungen hin. Derzeit sei die Impfgeschwindigkeit
deutlich hoher als jene in GBR oder USA.

e Abdem 7. Juni 2021 werde die Impfpriorisierung aufgeho-
ben. Das bedeute allerdings nicht, dass allen Impfwilligen
bereits ab dem 7. Juni 2021 ein Impfangebot gemacht wer-
den konne,

¢ Die Zulassung des Vakzins von BioNTech fiir die Alters-
gruppen von 12-15 Jahre werde durch die EMA wahr-
scheinlich noch im Mai 2021 erfolgen. Damit verbunden ist
die Hoffnung, Kindern dieser Altersgruppe bis zum Ab-
schluss der Sommerferien ein Impfangebot zu machen, um
dann einen uneingeschrinkten Schulbesuch fiir diese Al-
tersgruppen ermdglichen zu kdnnen.

e Hinsicht der Neuzulassungen von Impfstoffen fiihrt das
BMG aus, dass das Vakzin des Unternehmens Novavax
wmgl. im Juli 2021 zugelassen werde. Die Unternehmen
Sanofi/GlaxoSmitKline verdffentlichten eine Phase-II-Stu-
die, die erfreuliche Ergebnisse zeigte. Sofern dieser Impf-
stoff im IV. Quartal 2021 eine Zulassung erhalte, kdnnte,
wegen der GroBe, Erfahrung und Bedeutung der beiden
Pharmahersteller, mit groflen Liefervolumina gerechnet
werden. ‘

e Die STIKO rechne damit, dass in 2022 eine Impfauffri-

' schung bei bereits Geimpften notwendig sein werde.

e BMG betonte, dass das SARS-CoV-2-Virus, nicht wie Ma-
sern, Pocken und z.T. Polio ausrottbar sein werde, sondem
dass sich, dhnlich wie bei den saisonalen Grippeviren, die
Bevdlkerung regelmiBig dagegen impfen miisse.

BMAS fragt nach der Prognose des Impffortschritts im Herbst.
BMG betont, dass bei gleichbleibender Impfgeschwindigkeit und
einem anhaltenden Impfwillen in der Bevdlkerung sowie bei einem
verfligbaren Impfstoffnachschub ein Wert von 75 Prozent der Be-
vilkerung (Erstimpfungen) erreichbar sei. Unter diesen Vorausset-
zungen bleibt es dabei, dass man bis zum Ende des Sommers allen
Impfwilligen ein Impfangebot machen kann.

BMWi fragt nach dem Stand der Novelle der ImpfVO. BMG ant-
wortet, dass die ImpfVO derzeit in der hausinternen Abstimmung
sei, anschlieBend in die Ressortabstimmung gehe und dann vom
Kabinett verabschiedet werde, die Veroffentlichung im Bundesan-
zeiger wird fur die KW 21 vorgesehen.
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3 | TOP | Anerkennung auslindischer (fremdsprachiger) Impf-Zertifi- BMI/
kate zu Einreisezwecken ’ BMG
F | AA fithrt zu den sich ergebenden Herausforderungen aus. Die Mit- AA
arbeitenden in DEU Konsulaten konnen bei Visumserteilung ledig-| BMG
lich eine Plausibilititspriifung der auslindischen Impf-Zertifikate BMI

vornehmen. Es gebe keinen internationalen Standard fiir solche
Dokumente, da der WHO-Impfausweis nicht von allen Staaten an-
erkannt/genutzt werde. Bei visafreien Einreisen stelle sich die
Frage, wer diese Zertifikate iiberpriife, ferner wie mit Filschungen
und Missbrauch umgegangen werde. AA plidiert fiir Regelungen
in der CoronaEinreiseVO oder in einer Novelle des IfSG.

BMG berichtet, dass auf EU-Ebene an der Etablierung des ,,Digital
Green Certificates” (DGC) gearbeitet werde. Somit werde ein Ver-
trauensrahmen zwischen den Mitgliedsstaaten geschaffen. Dies sei
Gegenstand der derzeitigen Trilogverhandlungen. Das Inkrafttre-
ten sei fiir Ende Juni 2021 avisiert. In der Verordnung werden ein
digitales Impfzertifikat, ein digitales Genesenen-Zertifikat und ein
digitales Test-Zertifikat abgebildet. Auf europdischer Ebene wer-
den Server von einem IBM-Konsortium aufgebaut, um interopera-
bel die verschiedenen Systeme in den Mitgliedsstaaten zu verkniip-
fen. Ab Anfang Juni 2021 gebe es eine Pilotphase, an der DEU
teilnehme. Die Tests, die unter Mitwirkung des BfDI sowie des BSI
stattfinden, verlaufen im Zeitplan. BMG betont, dass die Verord-
nung auf den drei Prinzipien, Ausgabeverpflichtung, Verwen-
dungsfreiheit der Mitgliedsstaaten und Verpflichtung der gegensei-
tigen Anerkennung der Mitgliedsstaaten fule. Die Verordnung re-
gele nur den Zustand der Einwohner bzw. Angehdrigen von Dritt-
staaten, die bereits in der EU sind.

BMI fragt, auch mit Blick auf das Gegenseitigkeitserfordernis, wie
mit Personen aus Mitgliedsstaaten und Drittstaaten umgegangen
werde, die einen nicht zugelassenen Impfstoff verabreicht bekom-
men haben. Die operative Umsetzung bei der Durchfiihrung von
Grenzkontrollmafinahmen durch die BPOL bei fremdsprachigen
Impfzertifikaten stelle kiinftig eine Herausforderung dar. Wiin-
schenswert wiire bei der Mannigfaltigkeit der Impfnachweise ein
Musterkatalog oder eine Maschinenlesbarkeit, so dass der Kon-
troll- und Zeitaufwand bei gleichzeitiger Reduzierung von Fil-
schungen auf ein Minimum reduziert werde. BMI geht davon aus,
dass dhnlicher Bedarf auch bei Gesundheits- und Sicherheitsbehor-
den der Linder besteht. Allerdings weist BMI auch darauf hin, dass
ein Musterkatalog nicht durch BPOL erstellt / gepflegt werden
koénne.
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AA berichtet von einigen Drittstaaten (ISR und KOR), die bilate-
rale Vereinbarungen mit DEU zur Anerkennung von Impfzertifi-
katen anstreben. Es besteht Einvernehmen zwischen den Ressorts,
dass solche bilateralen Vereinbarungen mit Drittstaaten keine La-
sung seien, entsprechende Vereinbarungen konnten allenfalls auf
EU-Ebene getroffen werden (,,one fits all“-Ldsung).

BMG betont, dass auch vom PEl gelistete Impfstoffe, die nicht in
der EU zugelassen sind, Grundlage der DGC sein kénnen. Die
Impfstoffe Sinovac und Sputnik V befinden sich derzeit im Zulas-
sungsverfahren durch die EMA.

4 | TOP

Risikogebiete/Virusvariantengebiete

BMG

BMG berichtet zu den aktuellen Entwicklungen:

¢ FRA weise eine Inzidenz von etwa 150 auf und werde als
Hochinzidenzgebiet herabgestuft,

o cine erfreuliche Entwicklung durchlaufen auch HRV, SVN,
ROU, SLK und ESP.

¢ GBR weise bei einer hohen Test- und Impfrate eine Inzi-
denz von 23 auf, der Anteil der indischen Variante B.1.617
betrage in urbanen Ridumen 20-30 Prozent. Landesweit
gebe es tliber 2300 bestitigte Fille der indischen Coronavi-
rus-Variante. Es zeige sich, dass die indische Variante deut-
lich ansteckender sei als andere Mutationen.

¢ Die Lage in IND sei unverindert dramatisch.

AA zeigt sich besorgt iiber die Verbreitung der indischen Mutation
in GBR und weist auf die Manahmen von FRA und NLD im Hin-
blick darauf hin. Sowohl FRA als aus NLD fithrten eine mehrtigige
Quarantine fiir Reisende aus GBR ein. AA regt an, ebenfalls eine

- | Quaranténe von fiinf Tagen, (entspriche Freitestungsregel ab 5.Tag

nach Einreise aus Hochinzidenzgebieten) einzufilhren. Das Ver-
fahren solle abgestuft erfolgen, zunichst soll GBR als Hochinzi-
denzgebiet und anschlieend bei Fortschreiten der Corona-Zahlen
als Virusvariantengebiet eingestuft werden.

BMI spricht sich vor den gemachten Erfahrungen mit der britischen
Variante B.117 fiir eine strenge Handhabung beim Umgang mit der
indischen Virusmutation aus und plédiert fiir die Einstufung als Vi-
rusvariantengebiet.

BMG
BMI
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BMG fiihrt aus, dass mit Augenmal entschieden werden miisse:
eine Einstufung als Virusvariantengebiet zdge immense Konse-
quenzen fiir Handel, Wirtschaft und Reiseverkehr nach sich. Die
AG Risikogebiete wird sich am 20. Mai 2021 hiermit befassen.

BMI fragt bzgl. des weiteren Vorgehens in Bezug auf das Fort-
schreiben der epidemiologischen Lage nationaler Tragweite und
die Manahmen zur Bekdmpfung nach § 36 IfSG iiber den 30. Juni
2021 hinaus. Die fortdauernde Moglichkeit bundeseinheitlicher
Mafinahmen (insbesondere Beforderungsverbote und Quarantine-
bestimmungen) sei vor allem bei Virusvariantengebieten zwin-
gend, da man noch Jahre mit gefihrlichen Virusmutationen rech-
nen miisse. BMG antwortet, dass die Notwendigkeit ebenfalls ge-
sehen werde und verwies auf die erforderliche Befassung im Bun-
destag.

AA regt Diskussion zur Aufrechterhaltung der Reisewarnungen
und den Risikogebieten an, bei denen sich fiir die Reisenden die
Maglichkeit bietet, bei Hin- und Riickreisen und einer Testung
beim Flugverkehr die Quarantine bei einer Inzidenz von bis zu 200
zu umgehen: Ist die Reisewarnung angesichts dieser erheblichen
Erleichterungen noch angemessen? AA fragt ferner nach den Kon-
sequenzen fiir den eingehenden Tourismus und den bestehenden
Beherbergungsverboten. . AA regt an, vor der Umsetzung der EU-
Verordnung 912 eine Entscheidung bzw. ein Signal der MPK zum
inlindischen Tourismus herbeizufiihren.

Verschiedenes

und Heimat
5 | TOP
F

BMAS fragt nach dem weiteren Vorgehen in Bezug zur Feststel-
lung der epidemiologischen Lage nationaler Tragweite und zur
Kommunikation iiber Konsequenzen zum Nicht-Impfen. BMG
antwortet, dass die Lage vom Deutschen Bundestag bis zum 30.
Juni 2021 festgestellt wurde. Denkbar wire, dass diese Einschit-
zung der Lage durch den Deutschen Bundestag fiir drei Monate in
den verbleibenden Sitzungswochen verlingert werden kénne. Zu

den Konsequenzen bei Nicht-Impfung verweist BMG auf den Po-
ic-<: [

- wer sich aktiv gegen eine Impfung entscheide, der werde sich
unweigerlich infizieren, da das Virus auch bei einer geimpften Be-
vilkerung weiter zirkuliere und diejenigen trifft, die noch nicht ge-
impft werden konnten. Das Impfen sei eine solidarische Handlung
gegeniiber allen.

BMAS
BMG
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F |BMG trigt zu den Uberlegungen zur Ausgestaltung der kommen-| BMG F
den Sitzungen vor:

¢ Die Sitzungen sollen weiter wochentlich stattfinden.

¢ Die Sitzungsdauer soll nach Mdglichkeit auf eine Stunde
begrenz werden.

e Zu einem spiteren Zeitpunkt soll entschieden werden, ob
die Sitzungen auch in einem 2-w&chigen Rhythmus statt-
finden konnen.

Weiter fithrt BMG zum Umfang und zur Frequenz kiinftiger Lage-
berichte aus. Denkbar sei ein Wegfall an den Wochenenden oder
eine Reduzierung auf zweimal/einmal wéchentlich.

Die kommende Sitzung findet am Donnerstag, den 27. Mai 2021

statt.
B |Die von BMG vorgeschlagenen Anderungen werden angenom- alle
men. ’
F beendet die Sitzung. BMG
Niichster Termin: Anlagen:
27. Mai 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 70. Sitzung vom 11. Mai 2021

=
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Anlass: 72. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

' Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):

27.Mai 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:11 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:

Herr Dr. Klos (Anlage 1) Kriiger (BMI) Seite 1 von 5
(BMI)

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich [min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 71. Sitzung
F |Herr Dr. Klos begriifit die Teilnehmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| . BMI
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi und BMF.
B | Das Protokoll der 71. Sitzung vom 18. Mai 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt.
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
F |BMG berichtet zum Stand der Impfungen sowie zum Stand der| BMG
Corona ImpfV: BMI
o Mit Stand 26. Mai 2021 sind in DEU rund 47,36 Mio. Imp-
fungen von statten gegangen, davon 34,3 Mio. Erst- und
rund 13 Mio. Zweitimpfungen. Das entspreche etwa 41
Prozent der Bevélkerung (Erstimpfung) und 15,7 Prozent
(Zweitimpfung). BMG betont die DEU Geschwindigkeit

YA = Auftrag (Aufgab
(vert
= Empfehlung

die bis zu cinem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
indliche Emlgu 2.B. tber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
(unverbindlicher Vorschlag, Auﬁxag, Hinweis),

= Feststellung (Information).
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bei der Durchimpfung der Bevélkerung im EU-weiten Ver-
gleich.

¢ In der letzten Zeit seien mehr Zweit- als Erstimpfungen er-
folgt. Am 26. Mai 2021 seien erneut mehr als 1 Mio. Men-
schen in DEU geimpft worden.

e Bzgl. der Altersgruppe von 12-16 Jahren werde am 28. Mai

"~ 2021 die Zulassung des Impfstoffes von Biontech/Pfizer
durch die EMA erwartet. BMG hebt die zuriickhaltende
Meinung der Stiko hervor: diese Altersgruppe sei im Hin-
blick auf einen méglichen Krankheitsverlauf und der Hos-
pitalisierung weniger gefdhrdet als andere Altersgruppen.

e Der mRNA-Impfstoff des Unternehmens Curevac werde
wahrscheinlich im Laufe des Juni 2021 zugelassen.

e Der Impfstoff des Unternehmens Johnson & Johnson wird
in BEL zunéchst nur noch Menschen ab 41 Jahren einge-
setzt, da eine 40-jihrige Frau wahrscheinlich im Zusam-
menhang mit der Impfung an einer schweren Thrombose
und einer Thrombozytopenie verstarb.

e Beim Vakzin von Astrazeneca seien Verunreinigungen
durch Eiweifle bedingt durch Produktionsriickstinde gefun-
den worden. Unklar sei allerdings noch, ob und wie'sich die
entdeckten Eiweillstoffe auswirken. Dies werde vor dem
Hintergrund der aufgetretenen Sinusvenenthrombosen ana-
lysiert,

¢ Die Corona ImpfV befand sich in der Ressortabstimmung,
Vorbehaltlich der Riickmeldungen und politischen Ent-
scheidungen sollte diese am 1. Juni 2021 im Bundesanzei-
ger verbffentlicht und am 7. Juni 2021 in Kraft treten.

" o Die von Biontech/Pfizer zugesagten Liefermengen der
kommenden beiden Wochen wiirden reduziert werden. Die
fehlenden Impfstoffdosen wiirden in der 25. und 26. KW
ausgeglichen.

BMI fragt nach dem Verhiltnis zwischen Erst- und Zweitimpfun-
gen. BMG antwortet, dass es nach dem starken Anstieg der Er-
stimpfungen im 1. Quartal 2021 nun zu einem verwertbaren An-
stieg der Zweitimpfungen gekommen ist.

3 |TOP

Sachstand zum DEU Digitalen Impfnachweis (drei ,,G*) und
zu den Auswirkungen der existierenden Sicherheitsliicken auf
das Go-Live Ende Juni

BMI/
BMG

BMG fiihrt zum Sachstand des Digitalen Impfnachweises aus. Es
gebe keine Sicherheitsprobleme beim Digitalen Impfnachweis. Die
Feldtests werden ab dem 27. Mai 2021 durchgefiihrt. Bei den Tests
seien Einschrinkungen mit dem BSI und dem BfDI vereinbart wor-
den: so werde der Test nur in einem Impfzentrum pro Bundesland

BMG
BMI
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durchgefiihrt und die Anzahl der ausgegebenen Zertifikate werde
gedeckelt. Fir den unwahrscheinlichen Fall, dass noch Herausfor-
derungen auftreten, bleibe Zeit diese zu losen. BMG betont iiber-
dies, dass keine Verzdgerungen im Zeitplan zu verzeichnen seien.

BMI rekurriert auf das Schreiben des BSI vom 21. Mai 2021, in
dem auf Sicherheitsliicken hingewiesen wurde, die ein piinktliches
Ausrollen Ende Juni verhindern kénnten. BMG antwortet, dass
diese Sicherheitsliicken durch den Dienstleister IBM geschlossen
wurden. Die Feldtests seien erst gestartet, nachdem die Fehler be-
hoben worden seien. Der Zwischenbericht des BSI gebe einen ver-
alteten Stand wieder.

BMI hebt hervor, dass das BSI nach derzeitigem Stand nicht emp-
fehlen kdnne, mit dem Gesamtsystem in einen Wirkbetrieb zu ge-
hen, bevor nicht alle Tests abgeschlossen seien und dass die ex-
post-Stinde nicht dem entsprichen, was in dem Testsystem einge-
bunden sei. Ferner stinden auch weitere Hintergrundsysteme fiir
eine sicherheitsrelevante Uberpriifung bisher nicht zur Verfiigung.
Infolge dessen sei eine Verschiebung der Releaseplanung nicht
auszuschlieBen. BMG antwortet, dass alle sicherheitsrelevanten
Aussagen fiir den Feldtest vorlagen. Es ergebe sich kein Wider-
spruch zu den einzelnen Releasestinden. Die zeitlichen Planungen
werden eingehalten: ein vollstindig gepriifies Produkt werde zum
Ende II. Quartal 2021 iiberall in DEU zur Nutzung zur Verfiigung
stehen. Das finale Produkt soll die 3,,G*, Geimpftennachweis, Ge-
testetennachweis und Genesenennachweis beinhalten. BMI schligt
vor, den tatsichlichen Sachstand zunichst auf Fachebene bilateral
zu kldren und das Thema in der kommenden Sitzung emeut aufzu-
rufen.

Risikogebiete/Virusvariantengebiete

BMG

und Heimat
4 | TOP
F

BMG berichtet zu den aktuellen Entwicklungen:

¢ NLD und CYP werden von einem Hochinzidenzgebiet auf
ein Risikogebiet herabgestuft.

¢ Folgende Staaten werden entlistet: POL, HUN, BGR, MCO
sowie LIE. e

e In GBR betrage der Anteil der indischen Mutante B.1617
etwa 40 Prozent. Man gehe davon aus, dass diese Variante
um 20-40 Prozent ansteckender sei als die britische Virus-
variante B.1117 und dass die Personen, die die Erstimpfung
erhalten haben, einen geringeren Schutz genielen als bei
vergleichbaren Virusmutationen.

BMG F
BMI
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¢ In der kommenden Woche werde die Situation in Siidame-
rika beleuchtet. Dort gebe es steigende Fallzahlen der bra-
silianischen Variante P1 in ARG und URU. In Asien stei-
gen die Zahlen in BHR und MDV.

e In ZAF betrage der Anteil der indischen Virusmutation
etwa 10 Prozent.

o In TUR sei die Inzidenz bei etwa 75. Bevor TUR auf ein
Risikogebiet heruntergestuft werde, solle die Entwicklung
zunichst weiter beobachtet werden.

BMI zeigt sich besorgt tiber Entwicklung in GBR. Vor dem Hin-
tergrund der Fuflball EM 2021, die vom 11. Juni ~ 11. Juli 2021
stattfinden soll hebt das BMI hervor, dass die Corona EinreiseV
ausnahmslos gelte. Insbesondere die aufkommenden Reisestrome
von technischem Begleitpersonal, Medienvertretern und Fans wer-
den kritisch gesehen. Hier solle iiberlegt werden, ob es Wege gebe,
diese SportgroBveranstaltung auf einem anderen Wege stattfinden
zu lassen. '

BMG stimmt der Argumentation zu. Auch die kiinftigen Olympi-
schen und Paralympischen Spiele und deren Ausscheidungswett-
bewerbe seien in den Blick zu nehmen.

AA schlief3t sich der Argumentation an, insbesondere wiirden Aus-
nahmen fiir Sportler/Betreuer und andere Bevolkerungsgruppen
kommunikativ schwer zu begriinden seien.

Weiter fiihrt BMG an, dass die Impfkampagne — nicht zuletzt auch
vor dem Hintergrund der indischen Mutante in GBR - derart voran
schreitet, dass nunmehr vermehrt Zweitimpfungen an die Bevlke-
rung verabreicht werden.

BMI fithrt zur Ratsempfehlung 2020/912 aus. Die Anpassung der
Positivstaatenliste (Annex I) wurde zunichst nicht vorgenommen.
Die Prisidentschaft wurde gebeten, einen Austausch im IPCR vor-
zubereiten, allerdings wurde der Vorschlag nicht auf die Tagesord-
nung aufgenommen. Die Einstufung GBR als Virusvariantengebiet
werde von den anderen Mitgliedsstaaten abwartend bewertet. Am
28. Mai 2021 werde ein Vorschlag fiir die nationale Umsetzung der
Ratsempfehlung gemacht, wie mit Einreisen von Geimpften aus
Drittstaaten nach DEU umgegangen werden solle. AA hebt in die-
sem Zusammenhang die Frage nach den Impfstoffen, die fir die
Einreise nach DEU zugelassen seien hervor (so verimpfe z.B. PAK
einen eigenen Impfstoff) und thematisiert die Form der Nachweise
die zur Einreise der Geimpften nach DEU erforderlich seien. Auf
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Nachfrage AA signalisiert BMI, dass keine bilateralen Vereinba-
rungen iiber die Anerkennung von Impfnachweisen vorgesehen
seien und der Entwurf die Frage der Impfstoffanerkennungen und
-nachweise adressieren werde.

BMG berichtet von einem Treffen mit TUR Regierungsvertretern
und dass TUR ein grofles Interesse habe, den Tourismus fiir DEU
Urlauber zu 6ffnen und Familienbesuche zuzulassen. Ab kommen-
der Woche sollten wieder regional aufgeschliisselte Inzidenzzahlen
zur Verfligung stehen, um die Situation in TUR besser zu bewerten.
Sei die Entwicklung der Inzidenz weiter positiv, so kénne TUR als
einfaches Risikogebiet eingruppiert werden. BMI und BMG stim-
men {iberein, dass nach der Herabstufung zum einfachen Risikoge-
biet durch die Méglichkeit zur sofortigen Quarantine-Freitestung
die Notwendigkeit einer Sondervereinbarung mit TUR fiir touristi-
sche Reisen faktisch entfalle. AA weist darauf hin, dass eine Son-
dervereinbarung eine Art ,,Giitesiegel” fiir TUR Hygienekonzepte
bedeuten wiirde und die Aufhebung der Reisewarnung fiir ein Ri-
sikogebiet Begehrlichkeiten bei weiteren Staaten (z.B. EGY) we-
cken diirfte. BMG verweist zudem auf die gegenitber 2020 deutlich
verbesserten DEU Testkapazitéten.

5 |TOP

Verschiedenes

BMAS fiihrt zum Thema ,,Pflicht zum Homeoffice fiir Genesene
und Geimpfte sowie verpflichtendes Testangebot der Arbeitgeber
fiir Genesene und Geimpfte aus. *werden
dazu in KW 22 ein Gesprich fithren. Nach Vorstellung des BMAS
solle die Verpflichtung zum Homeoffice dort, wo es moglich ist,

nach dem 30. Juni 2021 weitergefiihrt werden. Ob dies im IfSG
oder in der ArbeitsschutzV verankert werde, stehe noch nicht fest.

BMAS
BMG

BMG regt an, in der kommenden Sitzung die Schuléffnungen nach
den Sommerferien zu thematisieren. Das Impfangebot fiir Schitle-
rinnen und Schiiler werde womdglich nicht so rege wie bei den Er-
wachsenen angenommen werden. BMG prognostiziert, dass es im
Herbst einen Anstieg der Falizahlen geben werde, der sich auf die

Nicht-Geimpfien konzentriere. Zu den notwendigen Voraussetzun-

gen fiir die Schulen solle BMBF und BMFSFJ berichten. Dieser
Vorschlag wird angenommen.

BMG

Herr Dr. Klos beendet die Sitzung.

BMI
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Anlass: 73. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: ‘ Uhrzeit (von - bis):

1. Juni 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:41 Uhr
Teilnehmende: Verfasser: Seite:
(Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 7

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art" | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich | min
1 | TOP | Begriiung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung '
Genehmigung des Protokolls der 72. Sitzung
F —)egrﬁﬂt die Teilnehmenden. BMG
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi, BMF sowie als Giaste BMBF und BMFSF]J.
B |Das Protokoll der 72. Sitzung vom 27. Mai 2021 (Anlage 3) wird alle
- | genehmigt.
F |Aufgrund von unaufschiebbaren Leitungsterminen im BMG und| BMG
BMI werden die TOP 6, 2 sowie 4 vorgezogen.
6 | TOP |Tests auf SARS-CoV-2, Meldesystem der Corona-Testzentren | BMG
F |BMG berichtet zum Sachverhalt: Mit Beschluss der MPK vom| BMG
22.03.2021 wurde der Ausbau und das Angebot kostenloser| BMI
Schnelltest (Biirgertest) beschlossen. In den vergangenen Wochen
und Monaten seien bundesweit von den Stidten und Kommunen

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu cinem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss indlic| % F(i:rﬂigu{x,g z.B. tiber kilnfliges Verfahren/Verhalten, Ziel),
icher Vol

E = Empfehlung (unve
F= Fesg ;

rschlag, Auftrag, Hinweis),

tellung (Information).
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schnell zahlreiche Corona-Teststationen in Kooperation mit Part-
nern vor Ort (wie Arzten, Apothekern, Einzelhidndlern, Hilfsorga-
nisationen, uvm.) entstanden. BMG fiihrt an, dass die Biirgerinnen
und Biirger auf diese Weise fiir sich Sicherheit gewinnen kénnen
und dies einen zusitzlichen Schutz fiir ihren Alltag oder fiir ihren
Beruf darstclle. Die rasche Einrichtung solcher Testangebote war
u.a. durch Handel und Gastronomie stark unterstiitzt worden. Die
Linder gehen bei der Errichtung der Testzentren unterschiedlich
vor, einige nutzten Aligemeinverfligungen andere halten Eingabe-
masken/online-Formulare vor. Fiir den Aufbau und Betrieb der
Testzentren, sind Mindestanforderungen zu erfiillen. Durch das un-
biirokratische Verfahren konnte ein schnelles, niederschwelliges
Testangebot entstehen, dass u.a. zur Verlangsamung der dritten
Welle beigetragen habe.

BMG erklirt, dass die Abrechnung der Tests iiber die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen erfolge. Die Testabnahme werde derzeit mit
bis zu sechs Euro zzgl. den Kosten flir die Beschaffung der Tests
vergiitet. Hierzu, und zu der Frage der Plausibilitdtspriifung der be-
schafften Tests finden derzeit Gespriche mit den Lindern, den
Kassenirztlichen Vereinigungen sowie den Krankenkassen statt.
BMG hebt heraus, dass die bestehende Struktur an Testzentren
méglichst nicht iiberbiirokratisiert werden sollte, gleichzeitig aller-
dings in Fragen der Abrechnung nachgeschirft werden miisse.

BMI fiihrt an, dass nach Medienberichten einige Betreiber deutlich
mehr Tests abrechnen als sie tatsdchlich durchgefithrt haben und
sich somit wahrscheinlich des Betruges strafbar machen. Die Nach-
vollziehbarkeit der Abrechnung sei zentral fiir eine solche Nach-
schirfung. Bei den Betrugsfillen im Rahmen der Corona-Hilfen
habe man eine Task-Force gebildet. Auch wenn hier die einzelnen
Ermittlungen in die Zustindigkeit der Landespolizeien fielen, biete
man Unterstiitzung an.

Die Teilnehmenden beschlieBen zum Sachstand in der kommenden
Woche erneut zu berichten.

2 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG berichtet zum aktuellen Stand der Impfkampagne und zum
Beschluss der MPK vom 27. Mai 2021:

¢ Derzeit seien gut 40 Prozent der impffahigen Bevolkerung
in DEU erst- und knapp 20 Prozent vollstindig geimpft..

e Zwischenzeitlich hat die EMA das Vakzin von BioN-
Tech/Pfizer fiir Personen ab |2 Jahren zugelassen.

BMG
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e Lt. MPK-Beschluss kénnen sich Kinder und Jugendliche ab
12 Jahren ab dem 7. Juni 2021 um e¢inen Impftermin bei
niedergelassenen Arzten, Kinder- und Jugendirzten sowie
Impfzentren bemiihen. Den Lindern bleibt vorbehalten, mit
eigenen Aktionen fir Impfungen fiir diese Altersgruppe zu
werben.

o Das Impfen sei keine Voraussetzung fiir die Teilnahme am
Schulbetrieb, eine Impfpflicht fiir Schulkinder sei nicht ge-
plant.

¢ BioNtech/Pfizer werde in der nidchsten Zeit weniger
Corona-Impfstoffdosen liefern als zunichst angekiindigt. In
den KW 25 und 26 solle dann der Ausgleich erfolgen: Zum
21. Juni und 28. Juni 2021 sollen den Praxen und Betriebs-
drzten jeweils mehr als vier Millionen Impfstoffdosen zur
Verfiigung stehen. Insgesamt werde damit die Lieferzusage
Afiir das II. Quartal eingehalten. Auf die Lieferungen an die
Impfzentren der Linder habe die Verschiebung keine Aus-
wirkungen. Laut aktueller Ubersicht werden fiir das [I.
Quartal 2021 50,3 Millionen Impfdosen von BioN-
Tech/Pfizer erwartet. Dazu kommen mindestens 12,4 Mil-
lionen Dosen von Astra-Zeneca, 10,1 Millionen Dosen von
Johnson & Johnson sowie 6,4 Millionen Dosen von Mo-
derna.

o Eswerde erwartet, dass die Impfstoffmengen des Unterneh-
mens Moderna im III. Quartal ansteigen werden.

¢ Die Impfaktion aus dem Bundeskontingent verlaufe plan-
miBig, perspektivisch werde dort nur noch das Vakzin von
BioNTech/Pfizer verimpft.

Dr. Klos libernimmt die Sitzungsleitung.

4 | TOP

Sachstand zum Digitalen Impfnachweis (drei ,,G%)

BMG

BMI fragt nach den Erfahrungen aus den angelaufenen Feldtests,
zur nachtriiglichen Digitalisierung der Impfnachweise, der ausrei-
chenden Testabdeckung fiir eine Freigabeempfehlung durch das
BSI vor Wirkbetrieb sowie zur zeitlichen Beschriinkung der Gill-
tigkeit der Impfnachweise (z. B. habe ITA die Gilltigkeit der Impf-
nachweise auf neun Monate beschrinkt).

BMG fiihrt aus, dass die Feldtests seit dem 27. Mai 2021 Verfolg-

reich durchgefiihrt werden. Alle Linder haben Vorbereitungen fiir

einen Live-Betrieb in den Impfzentren abgeschlossen. Vorausset-
zung fur den Wirkbetrieb ist die hinreichende Testabdeckung, eine
Freigabeempfehlung des BSI sowie eine positive Stellungnahme

BMI
BMG
BMVI
BMAS
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des BfDI. Das BMG ist optimistisch, dass dies im Juni 2021 erfol-
gen werde und der Digitale Impfnachweis wie vorgesehen im Juni
2021 iiberall in DEU verfiigbar sei. '

Die Nachdigitalisierung werde in fast allen Lindern automatisiert
von statten gehen. Die bereits Geimpften erhalten ein Schreiben
des Impfzentrums. In einigen Bundeslindern liegen die Adressda-
ten der Geimpfien in Impfzentren allerdings nicht vor, so dass al-
ternative Mdglichkeiten eruiert werden. Bei Impfungen bei nieder-
gelassenen Arzten werde eine Nacherfassung in den Hausarztpra-
xen oder Apotheken angestrebt.

Hinsichtlich der Giiltigkeitsbeschrinkung des Impfnachweises
werde es eine dynamische Anpassung hinsichtlich der Zeit, der Ab-
folge der Impfungen und weiterer Informationen geben. Einheitli-
che Regelungen in der EU sollen angestrebt werden.

BMVI fragt nach der Zeitablauf sowic nach moglichen Einweisun-
gen oder Schulungen fiir die Verkehrs- und Logistikwirtschaft.
BMG antwortet, dass die Ldsungen im Juni 2021 zur Verfiigung
gestellt werden. Es werde Schulungen und Videoangebote geben.

BMAS fragt, ob die Nachbarstaaten die digitale Losung gegensei-
tig anerkennen wiirden. BMG bejaht dies, entsprechende Tests zur
Wirksamkeit der Zertifikate in Nachbarstaaten seien durchgefiihrt
worden.

BMI nimmt die positive Darstellung des BMG zur Kenntnis und
betont die zeit- und inhaltskritische Bedeutung des digitalen Impf-
nachweises im Hinblick auf die Sommerferienzeit. BMI bittet da-
rum, dass sich die entsprechenden Fachreferate aus BMI und BMG
sich zusammen mit BSI abstimmen und in der kommenden Sitzung
Bericht erstatten.

3 |TOP

Schulbetrieb nach den Sommerferien

BMBEF/
BMFSFEJ

BMBF und BMFSFJ betonen, dass die Zustindigkeit fiir die Schu-
len in die alleinige Verantwortung der Bundesldnder falle. BMBF
fithrt aus, dass der Bund auf der KMK Gast sei. Eine offizielle Un-
terstiltzung des Bundes bei dem Thema sei von der KMK nicht an-
genommen worden. Zusammen mit dem BMWi werde das Pro-
gramm zum Einbau von Liiftungstechnik in Klassenrdumen bewor-
ben. Der Bund suche das Gesprich mit den Léndern, um die rdum-
liche Situation in den Schulen zu entspannen, so dass eine bessere
Liiftung in den Schulen ermdglicht werde. BMG berichtet, dass die
Versorgung mit Tests nach Informationen aus den Lindern gut
funktioniere.

BMBF
BMEFSF])
BMG
BMWi
BMVI
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BMFSFJ hebt die Corona-Kita-Studie hervor, die vom RKI und
Deutschen Jugendinstitut durchgefiihrt wird. Bei den Kindern, die
Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertagesstitten, Kindertages-
pflege, Horte und Grundschulen besuchen, sinken Infektionszahlen
langsamer als in Einrichtungen, z.B. fur idltere Menschen. Aller-
dings gebe es eine splirbare Absenkung der Infektionen bei den
dortig Beschiftigten. Der deutliche Riickgang der Ausbriiche in
den Gemeinschaftseinrichtungen sei hierauf zuriick zu fithren.
Impfungen bei den Kontaktpersonen ungeimpfter Kinder seien
demnach geeignet, die Infektionsketten zu durchbrechen. Die
Impfkampagne solle deswegen diese Beschiftigten, die Eltern der
Kinder und Kinder und Jugendliche von 12-18 Jahren in den Fokus
nehmen. Flankierend kdnne eine bessere digitale Ausstattung in
den Gemeinschaftseinrichtungen geeignet sein, einen (Schul-)Be
trieb aufrecht zu erhalten. '

BMBF fragt nach dem Einsatz von Antikorpertests fiir asympto-
matisch Genesene. BMBF fragt zudem ob die Schule bzw. die
Schulklasse wissen darf, wer geimpft oder getestet sei, so dass
diese Personen nicht emeut zu testen seien. BMG antwortet, dass
die Hohe der gemessenen Antikdrper nach derzeitigem For-
schungsstand, dhnlich wie bei anderen respiratorische Erkrankun-
gen, keine Aussage iiber die Immunitit gebe, der PCR-Test sei in
den Rechtsvorschriften mafigeblich. Laut den CoronaSchutzV der
Linder unterliegen die Geimpften nicht mehr den Auflagen, inso-
fern miisste diese Personengruppe, abhingig von der Corona-
SchutzV des Landes, nicht mehr getestet werden.

Die Teilnehmer bitten BMWi Informationen zum Liiftungspro-
gramm (Fristen, Birokratieaufwand und Mitteleinsatz des Schul-
trdgers) im Nachgang zur Sitzung zur Verfiigung zu stellen (An-
lage 4).

Hinsichtlich der Testlogistik verweist BMVI auf die Arbeit der
Taskforce Testlogistik. Die Beschaffung der Test fiir Schulen liege
in der Verantwortung der Linder, der Bund habe keine Tests fiir
Schulen beschafft.

5 | ToP

Risikogebiete /Virusvariantengebiete

BMG/
BMI

BMG trigt zur aktuellen Situation vor:

e Es gebe einen positiven Trend mit riickldufigen Inzidenz-
und Fallzahlen in Europa und Nordamerika

e Vsl werden die Hochinzidenzgebiete LTU und SWE in
KW 22 Woche entlistet.

¢ In Siidamerika, in Afrika und einigen Lindern Asiens gebe
es steigende Fallzahlen. '

BMG
BMVI
BMAS
BMI
BKAmt
AA
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¢ In GBR liege die Inzidenz bei 33, der Anteil der indischen
Virusmutante liege bei etwa 57 Prozent, in North West
England betrage die Inzidenz 83. Es gebe vermehrt Diskus-
sionen, ob Lockerungen in GBR zuriickgenommen werden
miissten.

o Laut Public Health England sei die Wirksamkeit die Er-
stimpfung gegen die indische Mutante geringer im Ver-
gleich zur britischen Mutation. Die Zweitimpfung sei ge-
nauso gut wirksam.

e In VNM wurde eine neue Mutation festgestellt. Die Inzi-
denz sei von 0,1 auf 2 gestiegen.

¢ Die WHO 4nderte die Nomenklatur der Virusvarianten, um
die Staaten, in denen diese Mutanten crstmalig aufiraten
nicht zu stigmatisieren. Kiinftig wird das griechische Alp-
habet zur Unterscheidung der Mutanten verwendet. Danach
heiBe die britische Variante B.1.1.7 nun Alpha, die erstmals
in Siidafrika entdeckte Mutante B.1.351 wird zu Beta, die
brasilianische Variante P.1 zu Gamma. Folgende, weitere
Namen sind bereits vergeben worden: Delta: B.1.617.2, Ep-
silon: B.1.427/B.1.429, Zeta: P.2, Eta: B.1.525, Theta: P.3,
lota: B.1.526, Kappa: B.1.617.1

BMVI weist im Zusammenhang mit der Einstufung von GBR als
Virusvariantengebiets auf den Umzug des europdischen Zentrums
fiir mittelfristige Wettervorhersagen hin. BMG antwortet, dass
hierzu bereits eine Ldsung gefunden sei und- bilateral geklirt
werde. '

BMAS stellt die Frage nach der Schutzwirkung der ersten und
zweiter Impfung in Abhingigkeit vom Impfintervall bezogen auf
die Mutationen. BMG antwortet, dass keine Abschwichung der
Schutzwirkung bei einer Streckung zwischen Erst- und Zweitimp-
fung bekannt sei. In GBR werden die Vakzine von AstraZeneca
und Biontech/Pfizer verimpft.

BMI fiihrt zu den Regelungen, der auf dieses Jahr verlegten ,,UEFA
EUROQ 2020* aus. BM Seehofer habe entschieden, dass die Fu§i-
ball-Europameisterschaft ein sportliches GroBereignis sei und im
nationalen Interesse liege. Die Bundesregierung solle die Europa-
meisterschaft fiir die Teams so organisieren, dass dem Infektions-
schutz gerecht werde — zugleich solle eine Ausnahme in die
CoronaEinreiseV fiir Spieler, Begleiter und Medien erarbeitet wer-
den.

BKAmt erwihnt Gespriche auf Leitungsebene zu dieser Thematik
und erginzt, dass diese Ausnahmen fiir akkreditierte Personen gel-
ten.

BMI hebt hervor, dass es durch diese zu erarbeitende Regelung
nicht zu groBeren Reisebewegungen kommen soll und dass diese
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Ausnahme den Spielbetrieb der ,,EURO 2020“sicherstellen soll.
Fiir die Personengruppe, die in Genuss der Ausnahmeregelungen
kdmen, solle ein strenges PCR-Testregime gelten. Ausnahmen fiir
Fans solle es nicht geben.

BMG stellt die Frage nach dem zeitlichen Ablauf der Ausnahme
der CoronaEinreiseV. BMI betont die Eilbediirftigkeit der Verord-
nung.

AA fiihrt Uber die Zukunft der Reisewarnung aus. Fiir jedes Risi-
kogebiet gelte derzeit eine Reisewarnung der Bundesregierung, Fiir
Gebiete, die kein Risikogebiet sind, werde auf Grundlage der MPK
vom Mirz 2021 von allen nicht-touristischen Reisen abgeraten. Im
Lichte der Offnung des inléndischen und auslandischen Tourismus
und der sofortigen Quaranténe-Freitestungsmdglichkeit bei Riick-
kehr aus einfachen Risikogebieten stelle sich die Frage, inwieweit
die Systematik der Covid-19-bezogenen Reisewarnungen anzupas-
sen sei. AA schligt eine Anpassung zum 1. Juli 2021 vor: fiir Hoch-
inzidenz- und Virusvariantengebiete solle eine Reisewamung fort-
bestehen, fiir einfache Risikogebiete solle fortan nur noch von Rei-
sen abgeraten werden, fiir Nicht-Risikogebiete wiirde die Bundes-
regierung zur besonderen Vorsicht raten bzw. bei Reisehindernis-
sen (wie pandemie-bedingter Reiserestriktionen anderer Staaten)
von Reisen abraten. Die Teilnehmenden stimmen diesem Vorge-
hen zu.

AA kiindigt die Zirkulierung eines entsprechenden Vorschlags im
Krisenstab an.

7 | TOP

Verschiedenes

BMAS fragt nach dem Umgang mit symptomatischen Geimpften
bzw. Genesenen. Ist es korrekt, dass sich die Ausnahmen in der
CoronaEinreiseV ausschliellich auf asymptomatische Personen
beziehen und wenn ja, wird Bedarf gesehen, an der Stelle kommu-
nikativ nachzusteuern? BMG antwortet, dass dies korrekt sei; ge-
impfte, genesene und getestete Personen miissten auch asympto-
matisch sein. Nur Personen, die iiber entsprechende Nachweise
(Impfausweise, Testzertifikate) verfiigen, kdnnen die Absonderung
verkilrzen und kénnen auch befordert werden. Personen, die nicht
absonderungspflichtig sind und Symptome entwickeln, sind ver-
pflichtet, sich unmittelbar bei den entsprechenden Behorden zu
melden. Kommunikativ werde hier ggf. nachgeschirft.

BMAS
BMG

Herr Dr. Klos schliefit die Sitzung.
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Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):

8. Juni 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 16:53 Uhr
:Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: . Seite:

Herr Dr. Klos (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 5
BMI) :

Besprechungsergebnisse:

abreicht. Damit seien nun etwa 21,9 Prozent der Gesamt-
- bevélkerung vollstidndig geimpft. Insgesamt erhielten rund
46,0 Prozent mindestens eine Impfdosis.

TOP| Art" | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich | min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnechmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 73. Sitzung
F |Herr Dr. Klos begriiBit die Teilnechmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi und BMF.
B |Das Protokoll der 73. Sitzung vom 1. Juni 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt. ,
F |Die Tagesordnung wird in unverinderter Form beschlossen. BMI
6 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG/
BM]I
F |BMG berichtet zum aktuellen Stand der Impfkampagne und zur{ BMG
Entwicklung der Impfstoffe: AA
e Am 7. Juni 2021 wurden in DEU 577.653 Impfdosen ver-| BMI

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zei\g}mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. iber kitnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschiag, Auftrag, Hinweis),

F = Feststellung (Information).
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In HB sind iiber 50 Prozent der impffihigen Bevélkerung
geimpft. BMG ist zuversichtlich, dass mehrere Linder bald
diesen Wert erreichen, die Impfkampagne weiter gut lau-
fen wird und allen Impfwilligen in DEU bis Ende des Som-
mers ein Impfangebot gemacht werden kann. ,

Am 7. Juni 2021 entfiel die Priorisierung, den Lindern
stehe es jedoch frei, weiter an der Priorisierung festzuhal-
ten. Einige Bundesldnder haben entschieden, die Priori-
sierung weiter aufrecht zu erhalten. Impfwillige kénnen
sich um einen Termin zur Impfung bemiihen.

Seit 7. Juni 2021 kénnen sich auch Kinder und Jugendliche
im Alter von 12-16 Jahren um eine Impfung bemiihen.
Ebenfalls seit 7. Juni 2021 beteiligen sich die Betriebs- und
Privatiirzte an der Impfkampagne.

BMG weist darauf hin, dass Impfstoffdosen weiter nicht
im ausreichenden Mafle zur Verfiigung stehen, so dass
Impfwillige sukzessive geimpft werden. Darauf werde
kommunikativ hingewiesen.

Der Impfstoff von CureVac wird vsl. nicht vor August
2021 von der EMA zugelassen. .

Das Vakzin der Unternchmen GlaxoSmithKline/Sanofi
wird vsl. im IV. Quartal 2021 zugelassen werden. ‘
Der Impfstoff des Unternehmens Johnson und Johnson
wird nach einer noch ausstehenden Qualititsfreigabe durch
die FDA weiter im Werk Emergent BioSolutions in den
USA produziert und exportiert werden.

Bzgl. der Stiko-Empfehlung zur Impfung von Kindern

gebe es einen Entwurf, der vsl. am 9. Juni 2021 veroffent--

licht werde. BMG erwartet, dass die Stiko eine Impfung an
12-16-jdhrige nicht uneingeschrinkt empfehlen werde,
sondern, dass zunichst vulnerable Gruppen (Kinder mit
Vorerkrankungen oder chronisch kranke Kinder) geimpft
werden sollen. BMG betont, dass eine Impfung keine Vo-
raussetzung fir die Offnung der Schulen nach den Som-
merferien sei.

BMG, AA und BMI betonen, dass die Einreise aus Drittstaaten zu
allen Aufenthaltszwecken ab dem 1. Juli 2021 Impfschutz durch
die von der EMA anerkannten Impfstoffe voraussetze. AA weist
darauf hin, dass einige Drittstaaten bereits Anfragen zur Anerken-
nung der Impfungen mit nicht-EMA-zugelassenen Impfstoffen
(z.B. Sinovac) an AA gerichtet hitten; es sei davon auszugehen,
dass diese Thematik mit den bevorstehenden Erleichterungen fiir
touristische Einreisen Geimpfter aus Drittstaaten ab 1. Juli 2021
zunehmend Dynamik entfalten werde. Zudem hebt AA hervor,
dass einige Botschafisangehorige international z.T. andere Impf-
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stoffe erhalten haben; diesbeziiglich seien zur Akzeptanz noch Ge-
spriche zu fihren, zumal es innerhalb der EU unterschiedliche
Handhabungen gebe, welche Impfstoffe anerkannt werden. BMI
fihrt zum weiteren Vorgehen aus: die Umsetzung der EU-Rege-
lung in nationales Recht soll auf St-Ebene (vsl. am 14. Juni 2021)
besprochen werden.
2 [ TOP |Festlegung von Risikogebieten / Einreiseregime BMG
F |BMG fithrt zu diesem Thema aus: BMG
e Inder22. KW wurde URY als Virusvariantengebiet ausge- | - BMI
wiesen. AA
¢ In ganz Siidamerika seien steigende Fallzahlen zu beobach- | gy Am¢
ten. Dies gelte auch fiir das siidliche Afrika. In IND habe BMWi

sich die Situation stabilisiert, die Inzidenz belaufe sich auf
etwa 50. Wmgl. habe der konsequente Lockdown zur Ein-
dimmung der Delta-Virusvariante beigetragen.

¢ In GBR habe man eine Impfquote von 76 Prozent Erstimp-
fungen und rund 50 Prozent vollstindig Geimpften. Die In-
zidenz betrage 50, die Delta-Variante sei mit einem Anteil
von 75-100 Prozent dominierend. Laut wissenschaftlichen
Untersuchungen sei die Delta-Variante im Vergleich zur

. Alpha-Variante 50 Prozent {ibertragbarer. In DEU betrage

der Anteil der Delta-Variante derzeit zwei Prozent. Nur
komplette Impfungen bieten ausreichenden Schutz vor die-
ser Virusvariante.

o In der EU sinken die Inzidenzzahlen.

¢ USA und CAN kénnen wmgl. zeitnah ,.entlistet” werden,
da der Inzidenzwert etwa 30 betrage.

e Auch im Westbalkan sinken die Inzidenzzahlen, Kosovo
weise z.B. eine Inzidenz von fiinf Prozent auf.

BMI weist auf die gednderte CoronaEinreiseV im Zuge der bevor-
stehenden internationalen Sportgrof3veranstaltungen hin. Konsen-
tiert seien Ausnahmen von der Absonderungspflicht fiir eirien eng
umgrenzten Personenkreis Akkreditierter auch nach Voraufenthalt
in Virusvariantengebieten unter Voraussetzung strenger Schutz-
und Hygienekonzepte sowie tiglicher Testung ; Ausnahmen wer-
den auch fiir hochrangige Diplomaten und Regierungsvertreter vor-
gesehen. Das BMI sieht derzeit keine Mdaglichkeit, der Bitte des
BMEL nachzukommen, auch Ausnahmen fiir Saisonarbeitskrifte
vorzusehen; dies erweitere den angestrebten Personenkreis in nicht
beabsichtigtem Umfang; zudem wurden die offenen Fragen bereits
in einer zwischen BMG, BMI und BMEL abgestimmten Handrei-
chung gekldrt. BMG hebt die Giiltigkeit der Absonderungspflicht
hervor (28. Juli 2021).
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AA stellt die Anpassung der Systematik der Covid-19-bedingten
Reisewarnung vor (siche Anlage 4). Und bittet um eine Riickmel-
dung zum Beschlussvorschlag bis 9. Juni 2021.

BKAmt weist auf einen Leitungsvorbehalt hin. BMWi unterstiitzt

den Vorschlag. Alle Ressorts werden gebeten, eine Riickmeldung
Zu geben.

4 | TOP

Testen auf SARS-CoV-2, Meldesystem der Corona-Testzen-
tren

BMG

BMG berichtet zu den geplanten Anderungen der TestV im Hin-
blick auf weitere Testmethoden, die verdnderte Vergiitung sowie
die Moglichkeit zu stringenteren Kontrollen. BMG ist optimistisch,
dass die Ressortabstimmung noch in der 23. KW erfolgen kann.

BMG

3 [TOP

Arbeitgeber-Tests in Betrieben/im Arbeitsumfeld

BMAS

BMAS berichtet zur Frequenz der Testungen, zu diagnostizier-
ten/bestitigten Fillen sowie zur Kosten-Nutzen-Analyse.

e Es wurde sich an die nationale Teststrategie gehalten und
in der ArbSchutzV umgesetzt: danach solle mind. zweimal
pro Woche getestet werden, da dies dazu beitrage, die In-
fektionen am Arbeitsplatz zu vermeiden.

e Zu bestitigten Fallen liegen keine Zahlen vor, da diese
nicht meldepflichtig seien.

o Seit November 2020 stiegen die Infektionszahlen in den
Betrieben/Unternehmen. Rickgidnge gab es lediglich zu
Weihnachten 2020 und Ostern 2021. Seit KW 18 fallen die
Inzidenzzahlen in den Betrieben/Unternehmen.

¢ Derzeit bieten 91 Prozent der Betriebe/Unternehmen eine
Testung an.

e Etwa 40 Prozent der Patienten in Intensivstationen seien im
berufsfahigen Alter zwischen 30-65 Jahren.

o Laut einer neuen Umfrage seien 80 Prozent der Beschiftig-
ten mit den Arbeitsschutzmafinahmen zufrieden, fiinf Pro-
zent geben an, diese nicht zu befiirworten und 15 Prozent
wiinschen sich weitergehende Arbeitsschutzmafinahmen.

¢ Im Ergebnis werden die Tests fiir ein sinnvolles Mittel zur
Eindimmung Pandemie angeschen.

BMVg hebt hervor, dass diese Erkenntnisse helfen, um fiir ein
mdgliches Ausbruchsgeschehen im kommenden Herbst/Winter ge-
wappnet zu sein. BMAS sichert zu, die Entwicklungen weiter zu
beobachten.

BMAS
BMVg
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5 | TopP

Fortsetzung EpiLage BMG

BMG und BMI stellen fest, dass die fortgesetzte Feststellung der| BMG F
epidemischen Lage von nationaler Tragweite fiir den Erlass ent-| BM]
sprechender Rechtsverordnungen Bedingung sei. Die Bundesnot-
bremse laufe vsl. am 30. Juni 2021 aus — dies sei getrennt zu sehen
von der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite. Weiterhin gelten werde die SchutzmafnahmenAusnahmeV,
nach der Lander Schutzmafinahmen treffen kénnen. Die Anwend-
barkeit der §§ 28a (Besondere SchutzmaBnahmen zur Verhinde-
rung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-
19) und 36 (Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Un-
ternehmen und Personen; Verordnungsermichtigung) seien bis-
lang an die Feststellung zur epidemischen Lage gekniipft. Insoweit
bestehe insbesondere mit Blick auf die effektive Verhinderung des
Eintrags aus Virusvariantengebieten Rechtssetzungsbedarf hin-
sichtlich einer Entkoppelung von der epidemischen Lage von nati-
onaler Bedeutung (noch in dieser Legislaturperiode).

T | TOP

Verschiedenes . BMI |
Digitaler Impfnachweis. Bericht des BSI BMG

BMI betont, dass das BSI am 4. Juni 2021 eine Freigabe fiir die
Version 1.1 gegeben hat. Dies sei ein wichtiger Erfolg fiir das Pro-
jekt im BMG. BMG bestiitigt, dass der Roll-out bis Ende Juni 2021
erfolgen wird.

F

Herr Dr. Klos schlieft die Sitzung.

Nichster Termin: Anlagen:

15. Juni 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2:; Tagesordnung

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 73. Sitzung vom |. Juni 2021

Anlage 4: Lockerung der COVID-19-Reisewarnung v. 7.
Juni 2021

eZ.
S o
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¢ BMG hebt hervor, dass in der 23. KW an drei Tagen hin-
tereinander iiber eine Million Menschen in DEU geimpft.
worden seien und das sich. seit dem 7. Juni 2021 auch die
Betriebs- und Privatirzte an der Impfkampagne beteiligen.

Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich [min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 74. Sitzung
F | b2i:5t die Teilnehmenden. BMG
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi, BMF sowie BMFSFJ.
B |Das Protokoll der 74. Sitzung vom 8. Juni 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt.
F [Die Tagesordnung wird in unverdnderter Form beschlossen. BMG
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG/
BMI
F |BMG berichtet zum aktuellen Stand der Impfkampagne und zur| BMG
Entwicklung der Impfstoffe: BMFSFJ

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeilg}mkt vom Verantw, zu erledigen ist),
B = Beschluss indliche Einigung z.B. dber kinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
g (un

E = Empfehlun
F FesF

indlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),

stellung (Information).
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¢ Der Zulauf der Impfstoffe der beiden Unternehmen BioN-
Tech/Pfizer und Moderna sei im Plan.

e Wegen Qualititsmingel mussten etwa 60 Mio. Impfstoff-
dosen des Unternehmens Johnson & Johnson in einem US-
Werk vernichtet werden. Ein Teil dieser Produktions-
charge war fiir DEU vorgesehen. BMG ist optimistisch,
dass die Fehlmenge teilweise durch andere Produktions-
stdtten kompensiert werden kann.

e Der Impfstoff von AstraZeneca wird ohne Priorisierung
weiter angeboten.

e Derzeit seien etwa 48,7 Prozent der impffihigen Menschen
in DEU mind. einmal geimpft, etwa 26,8 Prozent seien
vollstindig geimpft.

e Es werden zur Zeit mehr Zweit- als Erstimpfungen verab-

‘reicht.

e Laut neueren Erkenntnissen helfe eine vollstindige Imp-
fung mit Vakzinen von AstraZeneca und BioNTech/Pfizer
sehr gut gegen mogliche schwere Krankheitsverldufe bei
der Delta-Variante. Die Schutzwirkung bei einer vollstin-
digen AstraZeneca-Impfung sei iber 90 Prozent, bei einer
BioNTech/Pfizer-Impfung bei iiber 93 Prozent. Eine Er-
stimpfung schiitze weit weniger effektiv wie bei der Al-
pha-Virusmutation, die zuvor in GBR vorherrschend war.

¢ Der Protein-Impfstoff Novavax sei derzeit in der Phase-III-
Studie, er schiitze gut gegen die Alpha- und Beta-Virusva-
riante. Zu den anderen Varianten wie Gamma oder Delta
liegen bislang noch keine Angaben vor. Moglicherweise
stehe dieser Impfstoff im III. Quartal 2021 zur Verfiigung.

e Nach einer neuen, noch nicht veréffentlichten, Stiko-Emp-
fehlung, werde die Priorisierung ab 18 Jahren aufgehoben,
so dass hier eine Angleichung zur ImpfV bevorstehe.

¢ Aufgrund der sehr guten Durchimpfung bei den #lteren Al-
terskohorten in DEU betrage die 7-Tages-Indizenz bei der
Gruppe der iiber 60-jéhrigen weniger als sechs.

BMFSFI] thematisiert die eingeschrinkte Empfehlung der STIKO
nur fiir Kinder und Jugendliche mit Vorerkrankungen. Gibt es be-
reits Erkenntnisse, wann die Datenlage es zulasse, dass auch Kin-
der unter [2 Jahren in einer Stiko-Empfehlung beriicksichtigt wer-
den? BMG antwortet, dass es zur Sicherheit der Impfung bei Kin-
dern unter 12 Jahren bislang noch zu wenig Daten und Erfahrungen
gebe. BMG verweist darauf, dass die Stiko im Lichte der internati-
onalen Studienergebnisse ihre Empfehlungen anpassen werde. Die
Stiko nahm in ihrer Empfehlung fiir Kinder ab 12 Jahren mit Vor-
erkrankungen eine Risiko-Nutzen-Abwigung vor, nach der Kin-
der, sollten sie sich infizieren, meist einen moderaten und milden
Krankheitsverlauf erfahren.
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3 | TOP | Festlegung von Risikogebieten / Einreiseregime BMG
F |BMG fiihrt zu diesem Thema aus: BMG
¢ - In Europa sei iiberwiegend ein positiver Trend mit sinken-{ BMI
den Inzidenzzahlen festzustellen. Die Lage verbesserte sich AA

u.a. in FRA, ESP und SWE. Es gebe in Europa kein Hoch-
inzidenzgebiet mehr.

¢ Im siidlichen Afrika steigen die Inzidenzzahlen weiter an,
insb. in NAM und UGA seien die Krankenh3user an der
Kapazititsgrenze.

¢ In Siidamerika stabilisiert sich die Lage auf einem schlech-
ten Niveau.

e (GBR bleibt weiter Virusvariantengebiet und weise eine In-
zidenz von 75 auf; die britische Regierung verschob weitere
Offnungsschritte wegen der Ausbreitung der Delta-Virus-
variante.

¢ Die Delta-Virusvariante dominiere in GBR mit 90-100 Pro-
zent und sei etwa 40-60 Prozent ansteckender als der Virus-
Wildtyp, zudem gebe es Erkenntnisse iiber einen schwere-
ren Krankheitsverlauf bei einer Infektion. Insbesondere
seien diejenigen Personengruppen gefihrdet, die nur ein-
malig geimpft und die hochmobil seien (meist unter 30-j4h-
rige).

e Das lokale Ausbruchsgeschehen konzentriere sich auf
North-West-England und Schottland. In PRT und LUX
gebe es einen héheren Anteil der Delta-Variante als in an-
deren europiischen Lindemn auf dem Festland.

BMAS fragt, ob der Anstieg der Delta-Variante in DEU linear oder
exponentiell sei. BMG antwortet, dass der Anstieg derzeit noch
nicht exponentiell sei, die Virusvariante habe das Potential, die
Offnungsschritte wieder in Frage zu stellen,

BMI fragt, ob es regionale Cluster bei der Delta-Variante in DEU
gebe und regt an, das Geschehen weiter wachsam zu beobachten.
BMG antwortet, dass es bei iber 200 nachgewiesenen Fillen in
DEU keine regionale Haufung gebe. BMG gibt zu bedenken, dass
Anstrengungen unternommen werden sollten, den Anteil der Infek-
tionen gering zu halten, da die Verbreitung der Virusvariante bei
einer hiheren Infektion in der Natur der Sache liege. BMI stimmt
dieser Schlussfolgerung zu.

BMI fiihrt zu Einreise von geimpfien Personen (Ratsempfehlung
2020/912) aus. Die Empfehlung wurde dahingehend erginzt, dass
die Mitgliedsstaaten Personen, die mit einem EMA-zugelassenen
Impfstoff vollstindig geimpft wurden, einreisen lassen sollen. Na-
tionale Umsetzungsmodalititen wurden in den vergangenen Tagen
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zwischen den Ressorts abgestimmt. Zum Umsetzungszeitpunkt be-
stand noch Uneinigkeit. In einer Telefonschalte auf St-Ebene
wurde der 25. Juni 2021 als Startdatum préferiert mit dem Auftrag
einen Vorschlag auszuarbeiten, wie dies im Hinblick auf die zuge-
lassenen Impfstoffe umgesetzt werden kdnne. Praktikabel sei, die
PEI-Liste mit den von der EMA zugelassenen Impfstoffen zu er-

.| ginzen und die Impfstoffe aufzunehmen, die von den gleichen Zu-

lassungsinhabern in Drittstaaten unter anderen Markennamen ver-
triebenen oder in Lizenz hergesteliten werden. Das BMG bemiihe
sich auf EU-Ebene zudem um eine einheitliche Einschitzung zur
Schutzwirkung von Impfstoffen, die auf der WHO ,,Emergency
Use Listing* (EUL) aufgefihrt sind, aber keine EMA-Zulassung
haben. Sobald diese Abstimmung abgeschlossen sei, wird dies auf
St-Ebene zur Indossierung vorgelegt. Am 17. Juni 2021 sei ¢cine
Pressemitteilung geplant, damit iiber das Startdatum und die Mo-
dalititen informiert wird.

BMG fragt nach der Reziprozitit der Anerkennung der geimpften
Personen in USA. BMI antwortet, dass DEU alleine in der Forde-
rung sei, die Einreisemoglichkeit durch die Aufnahme in die Posi-
tivliste an den Vorbehalt zur Gegenseitigkeit zu kniipfen. Dies
werde am 16. Juni 2021 in der AStV-Abstimmung entschieden.
Sollte USA auf die Positivliste kommen, so wire eine Diskussion
um die Einreise von Geimpfien obsolet.

AA fragt nach einer Linderliste, die im Nachgang der St-Bespre-
chung am 14, Juni 2021 erstellt werden sollte. In diesem Zusam-
menhang wire eine Klirung auf EU-Ebene wiinschenswert, um
eine Kleinteiligkeit von Sonderregelungen innerhalb der EU zu
vermeiden. BMI bedauert, dass es nicht gelungen sei, eine einheit-
liche Regelung in der EU herbeizufiihren. Eine ausdriickliche Lén-
derliste sei nicht praktikabel gewesen, da es viele Linder gebe, die
sowohl die von der EMA zugelassene Impfstoffe als auch andere
Vakzine verimpfen. Die Impfstoffliste auf der PEI-Seite soll in ei-
nem ersten Schritt bis 25. Juni angepasst werden. Es gebe zahlrei-
che Linder, die nur Impfstoffe von Zulassungsinhabem verimpfen,
die auch in der EU eine Zulassung haben (insbes. USA, CAN).

7 | TOP

Verschiedenes
Fehlanzeige

BMG

F

schlieBt die Sitzung.

Niichster Termin:

22. Juni 2021, 16:00-17:00 Uhr

Anlagen:

Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
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Anlass: 76. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
22. Juni 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:06 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 5
(BMI)
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. ‘ wortlich  [min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 75. Sitzung
F |Herr Dr. Klos begriifit die Teilnehmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi, BMF sowie BMFSFI.
B |Das Protokoll der 75. Sitzung vom 15. Juni 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt.
F | BMI schidgt vor, unter TOP Verschiedenes das Thema Einreise| BMI
von geimpften Personen, Ausnahmen fiir ungeimpfte Personen zu
behandeln. Die Tagesordnung wird in der gednderten Form
beschlossen (Anlage 2).
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
F |BMG berichtet zum aktuellen Stand der Impfkampagne und zur| BMG
Entwicklung der Impfstoffe: BMAS
BMI

B = Beschluss
E = Empfehlung {unverbindlicher

schlag, Aufirag, Hinweis),

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
CEéigtihchc Emigu{x,g 2.B. iiber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
or.

F = Feststellung (Information).
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e Am 21. Juni 2021 wurden in Deutschland iiber 580.000
Impfdosen verabreicht. Damit sind nun etwa 31,6 Prozent
der impffihigen Gesamtbevdlkerung vollstiindig geimpft.
Insgesamt erhielten etwa 51,2 Prozent mindestens eine
Impfdosis. Auch in der 24. KW wurden an drei Tagen
hintereinander je eine Million Impfstoffdosen verimpft.

e Trotz der hohen Impfquoten seien noch grofle
Anstrengungen bis zu einer Bevdlkerungsimmunitit zu
leisten. Zum Schutz der Bevélkerung sei bei der Delta-
Variante eine hohe Bevolkerungsimmunitit (ca.80
Prozent) erforderlich also etwa zehn Prozent mehr als die
bei der derzeit in DEU vorherrschenden Alpha-Variante .

e Im Hinblick auf den Herbst, sei mit steigenden
Inzidenzzahlen zu rechnen, da sich in der kilteren
Jahreszeit mehr Menschen in geschlossenen Réumen
aufhalten und der Schulbetrieb wieder aufgenommen wird.

e Das Unternehmen CureVac gab in  einer
Pflichtborsenmitteilung bekannt, dass sein Vakzin einer
Zwischenanalyse zufolge eine vorliufige Wirksamkeit von
47 Prozent gegen eine schwere Covid-19-Erkrankung
habe. BMG hofft, dass die laufende Studie seitens des
Unternehmens noch beendet werden wird. BMG ist
zuversichtlich, dass die Technologie und die Impfstoffe
von CureVac fir mogliche Auffrischungsimpfungen
(Booster-Impfungen) genutzt werden konne. Fiir die Ifd.
Impfkampagne haben diese vorldufigen Ergebnisse keine
unmittelbaren Auswirkungen. Mit den erwartbaren
Impfstofflieferungen der anderen Impfstoffhersteller
kénne das Impfangebot fiir alle Impfwilligen bis Ende des
Sommers 2021 aufrecht erhalten werden.

¢ Der Impfstoff Sputnik V befinde sich derzeit im Rolling-
Review-Verfahren der EMA.

e Der Impfstoff des Unternehmens Novavax kénne wmgl.
Ende II1. Quartal zugelassen werden.

¢ Abseits der von der EMA zugelassenen Impfstoffe gebe es
in CUB das Vakzin Abdala, das nach kubanischen
Angaben eine hohe Wirksamkeit habe.

e In der iiberarbeiteten Stiko-Empfehlung entfalle die
Priorisierung. Die Empfehlung befinde sich zur Zeit im
Stellungnahmeverfahren.

BMAS fragt, ob Erkenntnisse zu einer mdglichen Séttigung der
Impfstoffbedarfe durch die Linder vorliegen und ob Vorkehrungen
getroffen werden, wenn die Impfbereitschaft stagnieren werde.
BMI fiigt an, dass laut aktueller Meldung des
Gesundheitsministerium MV bis zu 40 Prozent der gebuchten
Termine nicht wahrgenommen wiirden. Dies kdnne auf einen
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moglichen Nachfrageriickgang hindeuten. BMG antwortet, dass
nach Riickmeldungen der Linder in der GMK der Bedarf der
Linder an Impfstoffen weiter sehr hoch sei. Ebenfalls melden die
KVen und Betriebe einen gleichbleibenden Bedarf an. BMG
erginzt, dass es vorkomme, dass einzelne Zweitimpfungen
abgesagt wurden. Bereits aufgezogenen Impfdosen werden dann
nach Mdglichkeit an Erstimpflinge verabreicht. In der
Wahrnehmung der Bevélkerung konnten die niedrigen Inzidenzen,
die Lockerungen und die guten Wetterverhiltnisse mogliche
Ursachen fiir die fatale Fehleinschidtzung sein, dass die Corona-
Pandemiec vorbei sei. BMG werde im Zuge der
Kommunikationsstrategie entgegenwirken.

BMI fragt, ob abschitzbar sei, wann eine dritte Impfung notwendig
wiirde. BMG antwortet, dass nach aktuellen britischen Studien eine
iiberstandene Erkrankung fiir mindestens sechs Monate eine
Immunitit gebe, Impfungen hingegen giben fiir mindestens neun

-|bis zwdlf Monate eine Immunitit. Das bedeute, dass Booster-

Impfungen u.a. auch gegen neue Virusmutationen ab Ende
Dezember fiir die ersten Bevélkerungsgruppen in DEU notwendig
seien konnten. Studien dazu und zur Wirksamkeit gegen bekannte
Mutationen seien jedoch noch in der Durchfiihrung.

3 |TOP

Festlegung von Risikogebieten / Besofgniserregende
Virusvarianten (,,Variants of Concern)

BMG

BMG fithrt zu diesem Thema aus:

e In Siidamerika, bes. in BRA, ARG und COL, stagniere die
Situation.

¢ Im siidlichen Afrika steigen die Fallzahlen weiter an: ZAF
habe ecine Inzidenz von 135, NAM von 391. BMG gehe
aufgrund der Untererfassung von hdheren Inzidenzzahlen
aus. .
In IND stabilisiere sich die Lage bei einer Inzidenz von 30.

¢ MNG weise eine Inzidenz von 601 auf. BMG weist darauf
hin, dass nach vorliegenden Informationen dort Impfungen
iiberwiegend mit dem Impfstoff von Sinopharm
durchgefithrt wurden. MNG hat aber auch Sputnik V und
Impfstoffe von der WHO (Pfizer/BioNTech, AZ) erhalten.
Es konne sein, dass einige Impfstoffe weniger wirksam
gegen die Delta-Variante seien. '

e In der EU sinken die Fallzahlen besonders in NLD, SWE,
SLO und TUR.

e Unter besonderer Beobachtung stehe die Situation in LUX,
RUS, GBR und PRT.

¢ LUX weise eine Inzidenz von 17 auf, der geschitzte Anteil
der Delta-Variante sei bei 13,8 Prozent. Es handele sich in

BMG
BMAS
AA
BMI
BKAmt
BMV]
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der Verbreitung um einzelne Cluster, eine regionale
Verteilung sei nicht erkennbar,

e In DEU werde in Kiirze ein Anstieg der Delta-Variante auf
etwa 10-20 Prozent erwartet.

¢ In GBR gebe es landesweit eine Inzidenz von 100, in North
West England eine Inzidenz von 230, in London von etwa
100. Von Interesse sei die Anzahl der Hospitalisierungen,
die im Zuge der dominierenden Delta-Variante einher
gehen. Im Moment liegen dazu noch keine belastbaren
Zahlen vor.

¢ RUS habe eine Gesamtinzidenz von 76, Moskau von 310
und St. Petersburg von 126. BMG weist auf die schlechte
Datenlage hin. Gesicherte Angaben zum Anteil der
Virusvarianten liegen nicht vor.

e PRT weise eine Inzidenz von 73 auf, in Lissabon gebe es
einen Wert von 179 und in der Algarve von 117. Die
anderen Regionen des Landes haben Inzidenzwerte
zwischen 20 und 30. In Lissabon gebc es einen Anteil der
Delta-Variante von 60 Prozent.

e BMG weist darauf hin, dass eine regionale Betrachtung in
der Vergangenheit, wie z.B. bei der Entscheidung zu GBR,
nicht vorgenommen wurde. Daher pléidiert BMG dafiir, es
bei einer Lindereinstufung zu belassen.

BMAS fragt, ob die Hospitalisierung sich in den Lindern mit
héherer Delta-Variante ebenfalls erhohe. BMG antwortet, dass die
Delta-Variante 40-60 Prozent libertragbarer sei als der Wildtyp des
Virus. Laut ersten Erkenntnissen konne es zu einem schwereren
Krankheitsverlauf als bei der Alpha-Variante fithren. BMG teilt die
Sorge, dass sich die Delta-Variante bei ungeimpften Personen in
Innenrdumen schneller ausbreiten werde. Es sollten alle
Anstrengungen unternommen werden, den Anteil der Delta-
Variante so lange wie moglich gering zu halten.

AA bittet BMVI und BMWi, vor dem Hintergrund der im Zuge der
FuBball-EM stattfindenden Reisestréme, die Entwicklungen in St.
Petersburg und DEU im Blick zu behalten und nach Méglichkeit
quantitative Daten.zu Reisebewegungen nach/aus RUS bzw. PRT
zur Verfiigung zu stellen. -

BMI stimmt zu und gibt zu bedenken, dass es bei einer regionalen
Einstufung zu Verdringungs- und Ausweicheffekten von
Reisenden kommen werde. BMI weist ferner darauf hin, dass eine
Regionalisierung Vollzugsprobleme bei den grenzpolizeilichen
Kontrollen nach sich zdge, weil eine Zuordnung der Reisenden zu
einzelnen Regionen nicht mdglich ist (gleiches gilt fiir Beforderer
im Hinblick auf die Durchsetzung der Beforderungsverbote). Die
rasche Befassung iiber die kiinftige Handhabung mit LUX, RUS
und PRT sei geboten, da es derzeit noch Méglichkeiten zur
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Umsteuerung von Reisepldnen bei einer entsprechenden
Ausweisung als Virusvariantengebiete gebe. BMI sieht dringenden
Handlungsbedarf bei PRT und RUS (besonders Moskau und St.
Petersburg). BMI und BMG sprechen sich, auch vor dem
Hintergrund der fehlenden Kontrollierbarkeit, gegen eine regionale
Betrachtung aus. BKAmt schliefit sich grds. der Haltung an und
will die Einzelfille in der kommenden Sitzung AG Risikogebiete
besprechen. BMI fiigt an, dass eine moglichst rechtssichere Lésung
angestrebt werden sollte. AA weist darauf hin, dass bzgl. méglicher
VVG-Einstufungen von PRT und RUS zunichst weitere AA-
Leitungsbefassung ausstehe.

BMVI verweist auf die Absprache zwischen BMG und BMVT bei
der Uberarbeitung der CoronaEinreiseV im vergangenen Monat,
nach der die Einstufung von EU-MS als Virusvariantengebiet auf
maximal 14 Tage zu befristen ist. Gleiches gilt fiir eine
Anschlussbefristung bei Aufrechterhaltung der Einstufung —
ebenfalls fiir maximal 14 Tage.

Hintergrund: Art. 21 Abs.] VO (EG) 1008/2008 legt fest, dass
Einschrinkungen von Verkehrsrechten gegeniiber anderen EU-MS
in besonderen Fillen zuldssig sind. Diese MafBnahmen zur
Einschrinkung des Luftverkehrs miissen gegeniiber der KOM
notifiziert werden, diirfen hdchstens 14 Tage Geltung haben und
konnen danach mit Zustimmung der KOM fiir weitere Zeitrdume
von hochstens 14 Tagen verlingert werden. Als das
Beforderungsverbot aus Virusvariantengebieten noch separat in
der CoronaSchV geregelt war, wurde daher im Auftrag des BMG
bei jeder Verlingerung der CoronaSchV um 14 Tage ein
Notifizierungsschreiben an die KOM versendet.

Durch die  Zusammenfithrung der CoronaSchV  und
CoronaEinreiseV ist im Ergebnis die zeitliche Befristung der
beschrinkenden MaBnahmen von 14 Tagen™ nicht mehr
gewihrleistet und so die Vereinbarkeit mit der VO (EG) 1008/2008
nicht gegeben. Es hat deshalb die Absprache zwischen BMG und
BMVI gegeben, dass die Einstufung von EU-MS als
Virusvariantengebiet zukiinftig nur noch auf hdchstens 14-Tage
befristet erfolgt und erforderlichenfalls fiir jeweils 14 Tage
verlingert wird. Dies wiirde dann entsprechend gegeniiber der
KOM im Auftrag des BMG notifiziert werden.

4 | TOP

Verschiedenes

Einreise von geimpften Personen, Ausnahmen fiir ungeimpfte
Personen

BMI informiert iber die ab 25. Juni 2021 geltende grundsitzliche
Maoglichkeit der Einreise von geimpfien Personen aus Drittstaaten

BMI
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in die EU. Im Zuge der Umsetzung kamen Fragen zum Umgang zu
begleitenden Einreisen von ungeimpften Personen, wie
Schwangeren und Kindern auf. Im Ressortkreis wurde sich darauf
verstindigt, dass Einreisen von Kindern unter 12 Jahren in
Begleitung geimpfter Eltern méglich seien, denn diese bendtigen
i.d.R. eine Betreuung. Fiir Kinder im Alter von 12-18 Jahren und
fir Schwangere seien Einreisen, aus Griinden des
Infektionsschutzes nicht méglich. Dies gelte nicht fiir geimpfte
Personen, filr Personen aus Drittstaaten, die auf der Positivliste
stehen und fiir Personen, die einen wichtigen Einreisegrund
verfolgen.

F |Herr Dr. Klos schliefit die Sitzung,

Niichster Termin: Anlagen:
29. Juni 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMG ‘Anlage 3: Protokoll der 75. Sitzung vom 15. Juni 2021

CZ.
- o
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# (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI)
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Besprechungsergebnisse:

Prozent der Gesamtbevdlkerung) vollstindig geimpfi.

TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich  |min
1 | TOp | BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung :
Genehmigung des Protokolls der 76. Sitzung
F | bes:io: dic Teilnehmenden. BMG
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi und BMF.
B |Das Protokoll der 76. Sitzung vom 22. Juni 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt. ‘
F |Die Tagesordnung wird in der unverinderten Form beschlossen| BMG
(Anlage 2).
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
F |BMG berichtet zum aktuellen Stand der Impfkampagne und zur| BMG
Wirksamkeit der Impfstoffe gegen die Delta-Virusvariante: BKamt
e Mit Stichtag 28. Juni 2021 sind gut 29 Mio. Personen (35,8 | BMI

Insgesamt haben gut 44 Mio. Personen (54,0 Prozent) in

= Auftrag (Aufgabe. die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),

O’A

B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. tiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),

E = Empfehlung {unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),
F = Feststellung (Information). :
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DEU mindestens eine Impfdosis erhalten. Proportional zur
Bevblkerung werde mit diesem Fortschritt die
Impfgeschwindigkeit der USA tiberholt.

BMI weist auf ein mdgliches Abflachen der
Impfbereitschaft hin. Zum Teil wurden Impftermine nicht
wahrgenommen, was bei den niedrigen Inzidenzen in DEU
moglicherweise darauf zuriickzufiihren sei, dass die
Menschen keine Notwendigkeit mehr in einer Impfung
sehen. BMG unterstreicht, dass die Notwendigkeit fiir eine
Impfung durch die Ausbreitung der Delta-Virusvariante s
dringend wie noch nie sei. :
Die Ausbreitung der Delta-Virusvariante konne durch eine
dezidierte Kontaktverfolgung, eine rasche, an die
Herdenimmunitit reichende Impfkampagne und das
Verhindern von Reiseaktivititen aus den Lindemn, in
denen die Delta-Variante bereits dominiere, verlangsamt
werden.

Laut neusten Studien seien heterologe Impfserien mit
mRNA-Impfstoffen nicht nur gut vertréglich, sondern auch

- wirksam bei der Bildung von Antikérpern. Die

Immunogenizitit von homologen und heterologen
Impfserien sei robust. Die Impfwirkung halte mindestens
sechs Monate an.

Es werde aktuell gepriift, ab wann
Auffrischungsimpfungen notwendig werden.

Um die Impfwilligkeit in der Bevolkerung weiter auf
einem hohen Niveau zu halten, erfolgen gezielte
Kampagnen in der Offentlichkeitsarbeit, auch durch das
BPA.

BMG betont, dass keine Impfpflicht geplant sei, gibt aber
zu bedenken, dass bei einem Anstieg der Fallzahlen ggf.
Mafnahmen (non-pharmaceutical interventions) getroffen
werden miissten.

Der Schutz der mRNA- und Vektorimpfstoffe vor einer
Infektion mit der Delta-Variante scheint etwas geringer zu
sein, so die Ergebnisse erster publizierter Studien aus
Grofibritannien: diese sinke sie beim Impfstoff von
BiotNTech/Pfizer auf 87,9 Prozent, bei AstraZeneca auf
59,8 Prozent nach der zweiten Impfung.

Die Schutzwirkung nach der Erstimpfung betrage bei
beiden Impfstoffen etwa 33 Prozent.

Zweifach  Geimpfte haben eine sehr geringe
Wabhrscheinlichkeit, einen schweren Krankheitsverlauf zu
erleiden.

Die Hospitalisierungsrate sei in GBR derzeit geringer im

Vergleich zum fritheren Ausbruchsgeschehen.




Bundesministerium
des Innern, fiir Bau

und Heimat

VS — Nur fiir den Dienstgebrauch

Seite 3 von 6

¢ BMG macht auf eine Anderung der Coronavirus-
Meldepflichtverordnung aufmerksam, nach der nun die
Hospitalisierungsrate durch die Krankenhiuser aktiv
gemeldet werden soll.

BKAmt fragt, ob beim wochentlichen RKI-Situationsbericht auch
eine Differenzierung nach den verschiedenen Impfstoffen moglich
sei: bei welchen Impfstoffen komme es zu Impfdurchbriichen?
BMG antwortet, dass die Impfstoffe sehr effektiv seien. BMG sagt
zu, bzgl. einer Differenzierung beim RKI nachzufragen.
(Nachtrag: wird ab dem 7.Juli im Bericht aufgenommen).

BMI ist der Ansicht, dass das Aufrechterhalten der
Impfbereitschaft in der Bevolkerung nicht nur alleine durch
MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit erreicht werden konnen und
regt an, ressortiibergreifend in einer Arbeitsgruppe nach
Méglichkeiten zu suchen, Anreize fiir das Impfen zu schaffen.
BMG stimmt dem Vorschlag zu.

3 |TOP

Festlegung von Risikogebieten / Besorgniserregende
Virusvarianten (,,Variants of Concern“)

BMG

BMG fiihtt zu diesem Thema aus:

e Seit dem 29. Juni 2021 gelten PRT und RUS als
Virusvariantengebiete.

e In Moskau und St. Petersburg traten verschirfte
Schutzbestimmen in Kraft.

o InPRT gebe es einen Anteil der Delta-Virusvariante von 55
Prozent, das Ausbruchsgeschehen konzentriere sich auf die
Regionen Lissabon, Alentejo und Algavre.

¢ Allgemein steige der Anteil der Delta-Variante in Europa
bei noch niedrigen Inzidenzen. Vermutlich werde die
Delta-Variante im August 2021 dominierend sein. ,

¢ In IDN gebe es einen sehr starken Anstieg der Inzidenzen
bei einer geringen Impfquote.

¢ Auch in ISR steigen die Fallzahlen aufgrund der Delta-
Variante.

¢ Womdglich werden einzelne Gebiete in NOR und SWE
sowie die Balearen (Inzidenz 47) und Kanaren (Inzidenz
56) als Risikogebiete gelistet. \

AA fragt in diesem
Zusammenhang nach der Handhabung des Inlandskriteriums, in
das die absolute und relative Betrachtung einflieBen miisse. AA

BMG
AA
BMVg
BMI
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macht auch darauf aufmerksam, dass einige EU-Mitgliedsstaaten
iber keine grofiere weifle Flotte fir den Regierungsflugbetrieb
verfligen und zum Reisen fir Ratsgespriche z.T.
Linienflugverbindungen {iber Frankfurt am Main nutzen. Ganz

| konkret betreffe dies in der kommenden Woche eine PRT

Ministerdelegation zwecks Teilnahme an einer informellen
Ratstagung in Laibach im Rahmen der slowenischen
Ratsprisidentschaft. Durch das mit der VVG-Einstufung
einhergehende Befdrderungsverbot aus PRT sei derzeit kein
Transit via Frankfurt mdglich. Hierfiir misse eine L&sung
gefunden werden. BMG sagt zu, pragmatische EinreiseVO-
Auslegungsméglichkeiten zur Befreiung vom Beforderungsverbot
fiir hochrangige politische Delegationen zu priifen. Es stelle sich
die Frage, ob die 72-Stunden-Regelung auch analog fiir einen
Transit von 72-Stunden angewandt werden kdnne.

BMI und BMVg plddieren dafiir, die Ausbreitung der Delta-
Variante so lange wie mdglich durch Mafinahmen zu
verlangsamen. Bei der Betrachtung von Virusvariantengebieten sei
bei dem aktuell sehr reduzierten Infektionsgeschehen in DEU
mdglichst jedweden Eintrag aus den Nachbarlinderm zu
verhindern. BMG ergiinzt, dass bei der Betrachtung neben den
relativen und absoluten Zahlen auch die Hygiene- und
Schutzmaflnahmen sowie die Durchimpfungsraten in den
betreffenden Lindern miteinbezogen werden. Auch AA spricht
sich dafiir aus, die Spezifikation des Inlandskriteriums anzupassen,
da die betreffenden Linder mitunter einen gleich hohen relativen
Anteil an der Delta-Variante haben wie DEU und somit ein
wichtiger Unterscheidungsgrund entfalle. BMG antwortet, dass
diese Fragen und die Anpassung des Inlandskriteriums in der
kommenden Sitzung der AG Risikogebiete besprochen werde.

BMI berichtet zur anstehenden Erweiterung der EU Positivliste. Im
AStV werden elf Staaten zur Aufnahme auf die Positivliste
vorgeschlagen, DEU unterstiitzt aktiv die Aufnahme von neun
Staaten: ARM, AZE, BIH, BRN, JOR, CAN, KOS, MDA und
MNE. Nicht unterstiitzt wird die Aufnahme von QAT und SAU.
RWA verbleibt auf der Positivliste, obwohl sich DEU fur eine
Streichung einsetzte. BEL iibermittelte eine Liste von 27 Staaten,
die dort als Virusvarianten- und Hochrisikogebiete gelistet seien,
um eine Abstimmung zur einheitlichen Handhabung der
Notbremse zu bitten.

4 | TOP

Verschiedenes
Digitales Impfzertifikat fiilr Genesene
BMG fiihrt aus, dass bisher 40 Mio. Impfzertifikate ausgestellt

wurden (fiir jede Impfung erfolgt die Ausstellung eines Zertifikats).
Test- und Genesenenzertifikate kdnnen tiber die CWA oder die

BMG
BMI
AA
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CovPass-App eingepflegt werden. Genesene crhalten die
Zertifikate iiber die Arztpraxen — bei den Apotheken miissen noch
Anpassungen in der IT-Infrastruktur vorgenommen werden.

BMI fragt, wie Betroffene an das Genesenenzertifikat kommen,
wenn sie einen PCR-Test ohne Digitalcode haben und ob dieses
innerhalb Europas anerkannt werde. BMG antwortet, dass es kein
EU-einheitliches Vorgehen in Bezug auf die Anerkennung einer
Impfung bei Genesenen gibt. Damit sei nicht sichergestellt, dass
ein solches nationales Zertifikat {iberall in Europa anerkannt werde.
Betroffene kénnen proaktiv Arztpraxen oder Apotheken aufsuchen
und die Nachweise vorlegen, auf deren Grundlage sie ein
Genesenenzertifikat erhalten. BMI stellt betont, dass es hierzu
einer einheitlichen Sprachregelung und einer Biirgerinformation
bedarf. Die Gruppe der etwa drei Mio. genesenen Personen in DEU
sollte einen Uberblick dazu bereitgestellt bekommen, welche
Linder diese Zertifikate anerkennen und welche nicht. BMG
verweist auf die EU Reopen Platform https://reopen.europa.cu/de,
auf der sich die Betroffenen informieren kénnen und schléigt vor,
die entsprechenden Informationen in die Reisehinweise der
Bundesregierung auf den Seiten des AA zu hinterlegen. AA weist
darauf hin, dass die Reise und Sicherheitshinweise tiglich
aktualisiert werden und die Information zu Genesenenzertifikaten
innerhalb der EU-Staaten abgefragt und ggf. aktualisiert wird.

Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz vom 16. Juni
2021 - MaBnahmen fiir Reiseriickkehrende - hier:
insbesondere Umsetzung Ziffer 6

BPOL kontrolliert an den luft- und seeseitigen Schengen-
Auflengrenzen die Einhaltung der MafBigaben der Coronavirus-
Einreiseverordnung (insbes. Digitale Einreiseanmeldung sowie
Test-, Genesenen- und Impfnachweise in Abhéngigkeit der
Ausweisung der pandemischen Risikogebiete) und das
pandemische Einreiseregime aus Drittstaaten nach der EU-
Ratsempfehlung (2020/912) im Rahmen der systematischen
Einreisekontrollen.

An den grenzkontrollfreien Schengen-Binnengrenzen kontrolliert
die BPOL die Einhaltung der o.a. Maigaben der Coronavirus-
Einreiseverordnung stichprobenartig und erforderlichenfalls
intensiviert im Rahmen ihrer grenzpolizeilichen Schleierfahndung.

BPOL ist ohnehin bereits seit geraumer Zeit gebeten, von den nach
der Coronavirus-Einreiseverordnung eingerdumten
.Kontrollbefugnissen  (d.h. Kontrolle der Digitalen
Einreiseanmeldung/Ersatzmitteilung und Nachweisen) umfassend
Gebrauch zu machen.

Mit Blick auf die Sommer-/Urlaubs-/Ferienreisezeit und
anschlieflende Riickreisen nach DEU sowie die besorgniserregende
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Ausbreitung der Delta-Virusvariante wird die BPOL (im Sinne der
o.a. GMK-Beschlusslage und ChefBK/CdS-VSK) emeut
entsprechend sensibilisiert und um verstirkte Kontrollen zur
Einhaltung der Bestimmungen der Coronavirus-
Einreiseverordnung gebeten.

BMG kiindigt an, zum Thema Schnelltests und Delta-Variante eine
Anlage zum Protokoll beizufiigen (Anlage 4).

Sitzungsleitung: BMI

F schliefit die Sitzung.
Niichster Termin: Anlagen:
6. Juli 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Tagesordnung

Anlage 3: Protokoll der 76. Sitzung vom 22. Juni 2021
Anlage 4: Informationen des BMG zum Thema
Schnelltests und Delta-Virusvariante

CZ.
S— <o
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Anlass: 78. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
06. Juli 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:09 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Schultz (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite | von 6
(BMI)
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich [min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 77. Sitzung
F | Herr Schultz begriift die Teilnehmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi, BMF und BMFSFJ.
B | Das Protokoll der 77. Sitzung vom 29. Juni 2021 (Anlage 3) wird| alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird in der unverinderten Form beschlossen| BMI
(Anlage 2).
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
F | BMG berichtet zum aktuellen Stand der Impfkampagne: BMG
e Am 5. Juli 2021 wurden in Deutschland gut 470.000| BKamt
Impfdosen verabreicht. Damit sind nun insgesamt 32,6| BMI
Mio Personen in DEU (39,3 Prozent der| BMAS
Gesamtbevdlkerung) vollstindig geimpft. | prFESE)
‘) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B= Bmchlus%(ié_éﬁrr_rdl—ifsz;xigun z.B. liber kﬁnﬂigcsR/erfahrenNerhalten, Ziel),
E = Empfehlung {unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),
F= Fesgtellung nformation).
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Zusammengenommen haben 47,2 Mio. Personen (56,8
Prozent) mindestens eine Impfdosis erhalten.

BMG berichtet, dass die Impfgeschwindigkeit leicht
zuriickgehe. Dies lasse sich wmgl. auf die Urlaubszeit und
moglicherweise  eine  sinkende  Impfbereitschaft
zuriickfiihren.

Die Anzahl der Zweitimpfungen ist nach wie vor héher als
die Zahl der Erstimpfungen. Dies sei wichtig, um den
vollen Impfschutz zu erreichen und vor dem Hintergrund
der sich ausbreitenden Delta-Virusvarariante geboten.
BMG erwihnt die vorab verdffentlichte Stiko-
Empfehlung, nach der grds. nach einer Erstimpfung mit
AstraZeneca eine Impfung mit einem mRNA-Impfstoff im
Abstand von mindestens vier Wochen verabreicht werden
soll. Dies fihrte 2zu einem sehr grofen
Informationsbediirfnis in der Bevélkerung, auf das die
Impfzentren und Arztpraxen wegen des kurzen Zeitraums
nach Bekanntgabe nicht vorbereitet waren. BMG ist auf
die Stiko zugegangen und hat darum gebeten, die
Kommunikation besser aufeinander abzustimmen.

In ISR sei die Wirksamkeit des BioNTech-Impfstoffs nach
einer aktuellen Studie wegen der Delta-Variante gesunken:
Der Impfstoff schiitze nur noch zu ca. 64 Prozent vor einer
Ansteckung. Allerdings schiitze die Impfung mit ca. 93
Prozent sehr gut vor einer schweren Erkrankung und
Hospitalisierungen.

BMG berichtet, dass in Kiirze der Fall eintrete, dass das
Impfstoffangebot die Nachfrage ubersteige. Der nicht
verimpfie Impfstoff werde in Zukunft eingelagert und
Teile davon moglicherweise der Covax-Initiative zur
Verfiigung gestellt. Das Weitergeben nicht benétigter
Impfstoffdosen an die Covax-Initiative sei wichtig, damit
es in Schwellen- und Entwicklungslindern nicht
wiederholend zur Bildung von Virusmutationen komme
und die Impfkampagne nicht ins Stocken kommt.

BMG geht davon aus, dass es nach derzeitiger Studienlage
bei immunsupprimierten und hochbetagten Menschen zur
Empfehlung einer Auffrischungsimpfung im IV. Quartal
2021 kommen konne. :

Die aktuellen Liefermengen und Bestellungen der
Impfstoffe werden als Anlage zum Protokoll versandt
(Anlage 4).

BMI merkt an, dass einer moglichen ,,Impfmiidigkeit in DEU
nicht alleine mittels MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit
begegnet werden konne. BMI regt an, die gesellschaftlichen
Gruppen gezielt anzusprechen und zusammen mit Multiplikatoren
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in diesen Gruppen fiir eine hdhere Impfbereitschaft zu werben.
BMG antwortet, dass es innerhalb des Hauses dazu bereits eine
Kampagnenplanung gebe, die in der kommenden Sitzung
vorgestellt werden konne. Unter anderem gebe es in SN eine
landesweite Impfkampagne, die spezifisch sichsische Themen in
den Mittelpunkt riicke, weiter werden gezielt religidse
Gemeinschaften angesprochen, ferner werden an Universititen
Impfaktionen fiir Studierende geben. Dartiber hinaus werden die
Impfzentren sukzessive umstrukturiert zu mobilen Teams, die
mittels Impfbussen oder in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen
ein niederschwelliges Impfangebot unterbreiten kdnnen.

BKAmt fragt, ob es Erkenntnisse iiber die bisher unbekannten
soziologischen Gruppen in DEU gebe, die man bisher nicht mit der
Impfkampagne erreicht habe: sind die Ursachen bekannt, warum
sich diese Menschen nicht impfen lassen? Um einen hohen
Durchimpfungsgrad in DEU zu erreichen, plidiert BKAmt dafiir,
alle Mafnahmen zu diskutieren, die unterhalb einer Impfpflicht
liegen. Dies betreffe z.B. die Abgabe kostenfreier Tests, die bei
Nicht-Geimpften entfallen kénne. Um bei besonders exponierten
Personengruppen einen hohen Durchimpfungsgrad zu erreichen,
z.B. bei Lehrerinnen und Lehrern, sollen MaBnahmen des Arbeits-
und Dienstrechts iberpriift werden. BKAmt schligt vor, die
Vorteile fiir diejenigen, die bereits geimpft sind, darzustellen,
damit ein weiterer Anreiz zur Impfung geschaffen werde.

Die Teilnehmenden stimmen zu, sich in der kommenden Sitzung
des Krisenstabes iiber diese Mafinahmen auszutauschen.

BMAS stellt die Frage, ob Unternechmen die Impfung als

| Bedingung fiir Neueinstellungen machen kénnen. BMI fiigt an,

dass es fiir den privatrechtlichen Sektor unbenommen sei, weiter
Einschrinkungen aufrecht zu erhalten. BMG antwortet, dass es im
IfSG §23a bereits eine Regelung fiir die dort genannten Betriebe
(Gesundheits- , Pflege- sowie Gemeinschaftseinrichtungen) gebe,
im Rahmen des Schutzes fiir die Patientinnen und Patienten die
Beschiftigten iiber den Impfstatus abzufragen. Eine Voraussetzung
zur Impfung der Beschiftigten, die gesetzlich geregelt wire, stiinde
im Gegensatz zu einer nicht intendierten Impfpflicht. BMFSFJ
erginzt, dass es mogliche Regelungen fiir Kinder bediirfe, die ab
Herbst wieder die Kindergérten/KiTas und Schulen besuchen. Ggf.
kénne ebenso wie bei der Impfung gegen Masern verfahren
werden, denn fiir den Besuch einer KiTa sei eine Masernimpfung
vorgeschrieben. BMG antwortet, dass ein Vergleich der Impflicht
gegen Masern mit einer Verpflichtung, sich gegen SARS-CoV-2
zu impfen, nicht vergleichbar seien. Es sei eine Frage des
Wesentlichkeitsprinzips, ob es gesetzgeberisch oder per
Verordnung zu regeln sei, ob in bestimmten Bereichen Impfungen
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verlangt werden konnen. Nach hiesiger Rechtsmeinung sei es nicht
unzuldssig, dass Arbeitsgeber eine Impfung verlangen konnen.

BMAS fragt, ob es Initiativen gebe, wie mit Impfungen an Schulen
fir Kinder ab 12 Jahren umgegangen wird. BMG antwortet, dass
nach Stiko-Empfehlung eine grds. Impfung der Kinder ab 12
Jahren nach einer Nutzen-Risiko-Bewertung nicht vorgesehen sei.
In Abhingigkeit der internationalen Studienlage kann die Stiko
ithre Empfehlung ggf. zu einem spiteren Zeitpunkt anpassen.

BMAS fragt, ob die Auffrischungsimpfungen mit neuen
Impfstoffen durchgefiihrt werden? BMG bejaht das, betont aber,
dass eine Booster-Impfung mit den jetzigen Impfstoffen bereits
sehr wirksam sei. Generell sei eine Anpassung der mRNA-
Impfstoffe an Virusmutationen leichter zu bewerkstelligen als eine
Verdnderung der Vektorimpfstoffe.

3 |TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern*)

BMG

BMI futhrt aus, dass am 5. Juli 2021 eine Beschlussvorlage seitens
des BMG zum Umdefinieren von funf Virusvarianten- in
Hochinzidenzgebiete (GBR, PRT, IND, RUS, NPL) einging, der
man sich angeschlossen habe. Gleichwohl erscheine es so, dass der
Sachverhalt in ein rechtliches Korsett gequetscht wurde, um das
gewiinschte Ergebnis zu erzielen. Dieser Tatbestand sollte aus
Griinden der rechtlichen Nachvollziehbarkeit durch das baldige
Anpassen der EinreiseVO behoben werden.

BMG stimmt -dem zu, die EinreiseVO sollte diesbeziiglich zeitnah
angepasst werden. Generell gebe es eine dynamische Veriinderung,
der die Beschlussvorlage erforderlich machte:

o Die Delta-Virusvariante sei die in DEU dominierende
Variante (derzeit 47 Prozent).

e Die vollstindige Impfung wirke sehr gut gegen diese
Virusvariante, daher sei es nicht gerechtfertigt, diese
Personen mit einer Quarantiine zu belegen, wenn sie aus
einem Delta-Virusvariantengebiet kommen.

BMG fiihrt zu den Risikogebieten in Europa und der Welt aus:

e Die Delta-Virusvariantengebiete PRT, IND, NPL, GBR
und RUS werden ab 7. Juli 2021 als Hochinzidenzgebiete
aufgefiihrt. Damit werde die Einreise nach Deutschland fiir
alle Personengruppen wieder moglich. Fiir vollstindig
Geimpfte und Genesene entfalle die Quarantinepflicht
ganz, fiur alle anderen werde sie verkiirzt. Mit der
Herabstufung zum Hochinzidenzgebiet entfalle das
Beforderungsverbot, die Einreise nach Deutschland werde
also fuir alle Personen mit allen Verkehrsmitteln wieder

BMI
BMG
BMVg
AA
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grundsétzlich méglich. Wer nicht geimpft oder genesen ist,
miisse nur noch fiir zehn Tage in Quarantine, kénne sie
aber durch einen zweiten Test auf fiinf Tage verkiirzen.

e Es lassen sich neun Prozent des Delta-
Virusvariantenaufkommens in DEU auf Reiseaktivititen
zuriickfiihren.

e Die Epsilon-Virusvariante ist seit September 2020 bekannt,
zunichst aufgetreten in Kalifornien. Sie unterteilt sich in
B.1.427 und B.1.429. Zwar gab es einen steigenden Verlauf
der Inzidenzzahlen in den USA, allerdings haben die
Impfstoffe eine sehr gute Schutzwirkung, so dass die
Epsilon-Variante nicht mehr als besorgniserregend
eingestuft werde. '

e In der Besprechung der AG Risikogebiete werde die
Situation ESP betrachtet. Ganz ESP habe einen
Inzidenzwert von 143, die Balearen haben eine Inzidenz

- von 126 und Katalonien von iiber 300. .

¢ InIRL und LUX steigen die Fallzahlen wieder an.

e Wmgl. werde CYP bei einer Inzidenz von iber 300 als
Hochinzidenzgebiet gelistet.

¢ Auch FJI werde. bei einer Inzidenz von iiber 200 wmgl
gelistet.

BMVg betont, dass die gute Arbeit der AG Risikogebiete als
Grundlage fiir die Bewertung der Einsatzgebiete genutzt werde.

. | AA betont ebenfalls Unzufriedenheit mit dem durchgefiihrten

Verfahren, trotz Zustimmung bestiinden AA-seitig sachliche
Vorbehalte fort, u.a. mit Blick auf die sehr stark steigenden GBR

{Inzidenzen und die Tatsache, dass die Wirksamkeit der Impfung
" | vomehmlich von AstraZeneca dort offenbar nicht so hoch sei. In

IND gebe es weiter sehr hohe absolute Fallzahlen sowie auch eine
hohe absolute Zahl von Delta-Infektionsfillen, auch wenn deren
relativer Anteil am Gesamtinfektionsgeschehen mit dem in DEU
vergleichbar sei. Aus diesem Grund bittet AA in die kiinftige
Betrachtung auch die absoluten Zahlen zu beriicksichtigen. Die
Situation in ZAF solle ebenfalls in der kommenden Sitzung der AG
Risikogebiete betrachtet werden.

4 | TOP

Verschiedenes
Neue Bereitstellung des Gemeinsamen Lagebildes BMI/BMG

BMI fithrt aus, dass die Nachricht zur Einstellung des Lagebildes
am Wochenende am vergangenen Freitag einging. BMI hitte es
begriilt, wenn dariiber vorab informiert worden wire.

BMG bedauert, dass die Nachricht ohne vorab Informationen

BMI
BMG

einging. Am Freitag erging die Information aus dem RKI, dass
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aufgrund von Erkrankungen, Urlaubszeiten und Uberlastung eine
Zulieferung aus dem RKI nicht mehr erfolgen kénne. Diese
Information ging direkt an die Hausleitung des BMG. In der
Konsequenz werden die Wochenendlieferungen ausgesetzt. Die
Zulieferungen werden, sollte sich die epidemiologische Lage
verindern, wieder re-etabliert. BMG weist darauf hin, dass es zu
einer Verbesserung der Berichterstattung durch das RKI kommen
wird, da wochentags eine umfangreichere Darstellung geplant sei.
Weiter arbeite das RKI daran, die wichtigsten zwdIf Indikatoren
interaktiv in einem Trendiiberblick darzustellen. Dariiber hinaus
biete das RKI-Dashboard unter corona.rkide auch am
Wochenende aktuelle (Fall-)Zahlen an.

BMI dankt fiir die Darstellung. Es sei wichtig, dass die Daten
lagebezogen kiinftig auch am Wochenende zur Verfligung stehen.

F [Herr Schultz schlieit die Sitzung.

Nichster Termin: Anlagen:
13. Juli 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 77. Sitzung vom 29. Juni 2021
Anlage 4: Informationen zu Liefermengen und
Bestellungen der Impfstoffe in DEU

CZ.
B
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Besprechungsergebnisse:

TOP| Art” | Aufgabe Verant- | Ter-
Nr. wortlich [ min
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 78. Sitzung
F —begrﬁBt die Teilnehmenden. BMG
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMV
BMF, BMEFSFJ sowie als
B [Das Protokoll der 78. Sitzung vom 6. Juli 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird in der unverinderten Form beschlossen{ BMI
(Anlage 2).
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 } BMG
- I - - i e
rgebnissen aus dem wiederholten querschnittlichen Monitoring
von Wissen, Risikowahrehmung, Schutzverhalten und Vertrauen BK Amt
VA= Auftrag

ufgabe. die bis zu cinem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschiuss (verbindliche Einigung z.B. Giber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfeblung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),

F = Feststellung (Information).
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wihrend des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens BMG
Die Folien sowie der Flyer zur TH Impfkampagne gehen den BMI
Teilnehmern als Anlage zum Protokoll zu (Anlage 4). BMWi

BKAmt fragt, wie Anreize fiir die Ungeimpften geschaffen werden
kénnen und ob es einen Austausch iiber ein best-practice in den
Lindern gebe. antwortet, dass geringere
monetire Anreize nicht geeignet seien, hingegen groflere monetére
Anreize aus ethischen Griinden nicht in Frage kommen. Wenn die
Infektionszahlen wieder stiegen, konnten demgegeniiber
Testungen - ob kostenfrei oder nicht - eine Méglichkeit darstellen,
Ungeimpfte zur Impfung zu motivieren, insbesondere, wenn es
auch immer weniger Testmdglichkeiten gibt und die Einholung
eines Testergebnisses mit hoherem zeitlichem und logistischem
Aufwand verbunden ist. Sehr wichtig sei der Zugang zu

| niederschwelligen Angeboten zur Impfung, der bundeseinheitlich

geregelt sein sollte. BMG antwortet, dass sich laufend im Rahmen
der GMK iber gute ldeen zur Schaffung von Angeboten
ausgetauscht werde. Dariiber hinaus seien BMG und BMI mit den
kommunalen Spitzenverbinden im Gespréch.

BMFSF] fragt, ob Studiendaten zur Impfbereitschaft zu unter 12-
jahrigen und deren Betreuungspersonal vorliegen.

i verweist auf die Stichprobengréfle, die diese Daten nicht
valide eruiere. Ggf. erfasse die COVIMO-Studie des RKI diese

Daten.

BMI fragt nach der relativen Anzahl derjenigen, die sich nicht
impfen lassen wollen bzw. sich aus medizinischen Griinden nicht
impfen lassen kénnen. — antwortet, dass diese
Gruppe, die Impfungen ablehne, etwa 10 Prozent der reprisentativ
Befragten umfasse. Auf diese Gruppe sollte man sich jedoch nicht
fokussieren, denn es erscheine aus der bisherigen Erfahrung sehr
unwahrscheinlich, dass es bei diesen Personen zu
Meinungséinderungen kommt,. Die Ansichten dieser Personen in
Bezug auf Impfungen seien tief verwurzelt. . Impfgegner seien im
engen Austausch mit Personen, die die eigenen Werte und Normen
teilen (Filter Bubble). Ihre Ausstrahlungskraft bzw.
Varbildfunktion auf andere noch ungeimpfte Personen erscheine
begrenzt. Soziale Normen und der Appell an die Solidaritit konnen
helfen, die Ausstrahlungseffekte von Impfgegnern weiter zu
begrenzen. Positive Effekte erreiche man, wenn in sozialen
Bezichungen, 2.B. in der Familie, iiber die Vorteile des Impfens
gesprochen werde.

BKAmt fragt nach den Vor- und Nachteilen einzelner Ansitze, die
Impfbereitschaft zu erhdhen. fithrt aus, dass der
positive soziale Beitrag durch das Impfen betont werden miisse.
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Ein offentliches Anprangem (blaming and shaming) sowie ein
Schock-Ansatz  schliele  sich  fiir Verwaltungs- und
Regierungshandeln aus. Die Bevidlkerung wolle nicht verschreckt
werden, dies schlage in Arger um und bewirke hiufig eine
gegenteilige Wirkung. Positive Anreize, wie der Zugang zur

~ {Kinderbetreuung in AUS, die an die Impfung gekoppelt seien (no

Jab, no Play), kénnten funktionieren. Eine Impfpflicht sei derzeit
nicht zu beflirworten, da diese auch psychologische
Nebenwirkungen berge: Personen, die verpflichtet seien, sich zu
impfen, konnten sich z. B. gegen derartige Mafnahmen

|organisieren. In FRA und anderen. Staaten gebe es eine andere

Historie zur Impfpflicht, so dass diese dort in der Bevdlkerung
akzeptierter sei.

BMG fiihrt zu ded Mafinahmen zur Offentlichkeitsarbeit der
Impfkampagne aus:

¢ Informationen zur Impfung sollen an sog. Touch-Points
(Berater und Aufsteller mit Informationsmaterialien) in
Gebieten, in denen sich die mobilen Impfteams bewegen,
angeboten werden.

e Zusammen mit dem BMI wird Informationsmaterial an
Organisationen und Verbidnde geliefert, die sich in der
Migrationspolitik engagieren. '

¢ In Medien, die der Bevilkerung kostenfrei zur Verfiigung
gestellt werden (Anzeigen- und Amtsblitter, ,Einkauf
Aktuell), sollen Informationen bereitgestellt werden.

s Mittels einer Out-of-Home-Werbekampagne soll das
Thema im 6ffentlichen Raum groBer bespielt werden. Ein
Beispiel sei auch die Bandenwerbung bei Spielen der 3.
FuBball-Bundesliga. ‘

¢ Der Claim der Impfkampagne werde ,,Jede Impfung zihlt*
sein.

e In sozialen Medien werde diese flankiert durch emotional
motivierende Bilder mit positiver Grundstimmung, die
dem Hashtag #wirholenunsunserlebenzuriick folgen. Die
Daten aus den Studien werden genutzt, um Streuverluste in
der Werbekampagne in sozialen Medien zu reduzieren.

BMG fithrt zu Auffrischungsimpfungen aus. Vermutlich werde es
bei Hochbetagten und immunsuppremirten Menschen zu einer
notwendigen Auffrischungsimpfung Ende III. Quartal bzw.
Anfang IV. Quartal 2021 kommen. Impfstoff fiir die notwendigen
Auffrischungsimpfungen sei in geniigendem Mafle vorhanden.

BMWi fragt, ob es einen konkreten Zeitpunkt fiir eine STIKO-
Empfehlung gebe. BMG verneint dies.
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3 | TOP |Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime / BMG
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)
F | BMG fiihrt zu den Risikogebieten aus: BMG
Weltweit gebe es einen Anstieg der Inzidenzen. AA
In den Benelux-Lindern steigen die Fallzahlen an. BMI

In SWE und NOR entspanne sich die Situation leicht.

In CUB gebe es einc Inzidenz von iiber 200, das

Gesundheitssystem sei ausgelastet.

¢ Aufgrund der Ausbreitung der Beta-Variante bleiben BWA
und ZAF wahrscheinlich weiter als Virusvariantengebiet
gelistet.

¢ Der Entwurf einer novellierten Corona-EinreiseV sei

derzeit in der Ressortabstimmung,

AA bemerkt, dass bisher unabgestimmte Grundziige der
novellierten CoronaEinreiseV der Presse bereits bekannt seien.
Generell regt AA an, die Einwahldaten fiir die relevanten
Telefonschalten regelmiéBig zu dndern (Anmerkung: die BDBOS-
Einwahldaten der Sitzung des Krisenstabes werden fiir jede Sitzung
neu generiert). AA duflert Bedenken, die Kategorie der ,,einfachen®
Risikogebiete in einer novellierten Corona-EinreiseV wegfallen zu
lassen, dies betreffe rund 80 Staaten und Regionen mit Inzidenzen
im Bereich zwischen 50 und 200, fiir die dann von touristischen
Reisen nicht einmal mehr abgeraten werde. Die sei nicht das
richtige politische Signal in der Urlaubszeit. Auch die DEA-Pflicht
wiirde  mithin  wegfallen und keine  systematische
Nachvollziehbarkeit des Reisegeschehens mehr moglich sein. Die
auf dem Inlandskriterium basierende Differenzierung der
Virusvariantengebiets-Einstufungen (Ausstufung von Staaten mit
Verbreitung Delta-Variante, Beibehaltung Einstufung von Staaten
mit Verbreitung Beta- und Gamma-Variante, insbes. ZAF, BRA)
sei zunehmend schwerer vermittelbar, auch im bilateralen
Verhiltnis sind politische Belastungen entstanden. Es bediirfe
erweiterter Ausnahmetatbestinde vom Beftrderungsverbot aus
Virusvariantengebieten fiir den essentiellen Reiseverkehr von u.a.
Wissenschaftlern, Studierenden und Fachkriften sowie essentiell
wichtige Geschiéftsreisen . AA betont ferner, dass DEU der einzige
EU-Mitgliedsstaat sei, der den Transit von EU-Staatsangehorigen
aus Virusvariantengebieten iiber deutsche Flughifen bzw. in deren
Heimatldnder (Schengen-Staaten) verbiete. Die Teilnehmenden
stimmen iiberein, dass das Durchstechen von Informationen aus
internen  Sitzungen kein gutes Licht auf die Arbeit der
Bundesregierung werfen.
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BMI erginzt, dass das AusmaB der Anderungen bei den
Risikogebieten und der Zeitpunkt dariiber erstaune. BMG
antwortet, dass die derzeit niedrigen Zahlen wahrscheinlich nicht
lange niedrig bleiben, sondern das Infektionsgeschehen dynamisch
verlaufe. Eine Definition miisse gefunden werden, die vor der
dynamischen Entwicklung bestehe.

BMI berichtet iiber die anstehenden Anderungen der Positivliste.
Es zeichne sich im AStV eine Mehrheit ab, RWA und THA zu
streichen, ebenfalls solle UKR aufgenommen werden..

4 | TOP |EpiLage-Fortgeltungsgesetz

BMG fiihrt aus, dass einige Regelungen nicht mehr an die| BMG
Fortgeltung der Epidemischen Lage nationaler Tragweite
gekoppelt seien (ImpfV, TestV sowie EinreiseV), die bis 12.
September 2021 gelte. Ggf werde der Deutsche Bundestag die
Fortgeltung im September verlingern.

4 | TOP | Verschiedenes

Termin am 27. Juli 2021 BMG

BMG weist auf die Sitzung am 27. Juli 2021 hin, in der die Themen| BMWi
»ochulen und Kinder* schwerpunktmiBig thematisiert werden.

Indikatoren des RKI fiir Herbst und Winter 2021

BMWi fragt nach der Prisentation des RKI zu Hospitalisierungen
als zusitzlichem kiinftigen Leitindikator, die bereits in den Medien
kommuniziert werden. BMG antwortet, dass die Prisentation
bereits auf der BMG-Homepage publiziert sei. Die Fallzahlen
bleiben ein wichtiger Indikator, allerdings verschiebe sich die
Gewichtung der einzelnen Kennzahlen, besonders diejenige der
Hospitalisierungen. Die Folien des RKI werden als Anlage zum
Protokoll (Anlage 5) versandt.

F | st ico: ic Sizzung.

Nichster Termin: Anlagen:
20. Juli 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 78. Sitzung vom 6. Juni 2021
Anlage 4: Folien zur COSMO-Studie sowie Flyer zur TH
Impfkampagne zu TOP 2
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Anlage 5: Folien des RKI Indikatoren fiir Herbst und
Winter 2021

CZ.
i
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Ergebnisprotokoll

Anlass: 80. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):

20. Juli 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 — 17:10 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:

Herr Schutz (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 6
(BMI)

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter-
Nr. wortlich |min
1 | TOp |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 80. Sitzung
F |Herr Schultz begriift die Teilnehmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI], BMVg,
BMWi, BMF sowie BMFSFJ.
B |Das Protokoll der 79. Sitzung vom 13. Juli 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt.
TOP 4 wird auf die 82. Sitzung am 10. August 2021 geschoben| BMI

(soliten sich Fragen nicht bilateral kldren lassen).

TOP 5 Verschiedenes ,Flutkatastrophe in NW, RP -
Auswirkungen auf Kapazititen der Helfer bzw. Nachverfolgung
bzw. Versorgung von Covid-19-Infektionen“ wird wegen eines
parallelen Termins der IMK zuerst behandelt.

Unter TOP 5 Verschiedenes wird dariiber hinaus das Thema,
Personalien zusitzlich behandelt.

Die Tagesordnung wird in der verinderten Form beschlossen
(Anlage 2).

B = Beschluss

) A = Auftrag (Aufgabe. die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
(verbindliche Einigung z.B. tiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),
F = Feststellung (Information).
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5 | TOP | Verschiedenes BMG
Flutkatastrophe in NW, RP ~ Auswirkungen auf Kapazitiiten BMI
der Helfer bzw. Nachverfolgung bzw. Versorgung von Covid-
. BMG
19-Infektionen
BMI gibt einen Uberblick iiber die Starkregen- und BMVg

Hochwasserereignisse in NW, RP sowie BY:

e Leider seien viele Tote (Stand 20. Juli 2021 163 Tote) zu
beklagen und es werden zahlreiche Menschen noch
vermisst.

o Es gebe 112 behordliche Warnmeldungen und Hinweise
an die Bevdlkerung.

¢ Es seien iiber 30.000 Einsatzkrifte der Feuerwehr,
Landespolizei, Bundespolizei, Katastrophenschutz,
Hilfsorganisationen, THW und Bundeswehr im Einsatz,
um Menschen zu retten sowie Gebiude und Infrastruktur
zu schiitzen.

¢ Die Einschrinkungen auf den gesundheitlichen
Bevélkerungsschutz seien erheblich. Dazu gehérten u.a.
Evakuierungen von Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen oder auch Einschrinkungen der
Infrastrukturen (Strom, Telekommunikation,
Wasserversorgung).

¢ In Abstimmung mit BMI und BBK habe DRK kurzfristig
bereits vorhandene Ressourcen aus der im Aufbau
befindlichen Betreuungsreserve des Bundes mobilisiert:
Zehn Containermodule der Betreuungsreserve dienten im
Ahrtal als Ersatz der nicht mehr vorhandenen
Rettungswachen und sicherten die
Rettungsdienstinfrastruktur.

¢ Einige Impfzentren in NW und RP seien nicht mehr
nutzbar. Hier wurde das Verlagern bestehender Termine
auf andere Impfzentren oder auf mobile Impfteams
organisiert.

e Durch die Abwehr der akuten Gefahr und das Verrichten
von Aufriumarbeiten konnen nicht immer alle Hygiene-
und Schutzmafinahmen aufrecht erhalten werden.

¢ Trotz des hohen Impfstandes bei den Einsatzkriften sei
davon auszugehen, dass es Infektionsausbriiche geben
kann, insbesondere bei privaten Helferinnen und Helfern.

BMG erginzt, dass die ambulante und stationére
Krankenversorgung mit den bereitgestellten
Unterstiitzungsleistungen in NW, RP und BY grundsitzlich
sichergestellt sei. Ob die Gesundheitsé@mter in der Funktionalitit
in Bezug auf das COVID-19-Geschehen betroffen seien, kdnne
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noch nicht iiberblickt werden. In den Notunterkiinften werden die
notwendigen Mafinahmen (hohe Durchimpfungsrate,
regelmiBiges Testen, Einhalten der AHA-Regeln) angestrebt.

BMVg gibt den Hinweis, dass es infolge von Aufriumarbeiten bei
den Helferinnen und Helfern zu vermehrten Tetanus-Infektionen
kommen konne. BMI dankt fiir den Hinweis. Ein Zugang zu
Impfungen gegen Tetanus vor allem fiir Spontanhelferinnen und -
helfer sei z.B. am Niirburgring méglich.

2 |TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG erliutert den Sachstand zur Impfkampagne:

Zum Stichtag 20. Juli 2021 wurden in DEU 39,3 Mio.
Personen (47,3 Prozent der Gesamtbevolkerung)
vollstindig geimpft. Insgesamt haben rund 50,1 Mio.
Personen (60,2 Prozent) mindestens eine Impfdosis
erhalten.

Um eine Impfquote von 75 Prozent zu erreichen, miissten
weitere gut elf Mio. Menschen in DEU eine Impfung
erhalten.

BMG ist optimistisch, dass der Anteil der Zweitimpfungen
in der 29. oder 30. KW den Wert von 50 Prozent
{iberschreitet.

Die Impfbereitschaft und die tiglichen Impfquoten sinken
derzeit. ‘

Die geplante Medienkampagne zur Steigerung der
Impfbereitschaft wurde angesichts der Flutkatastrophe
zuriickgestellt, bis es angemessen sei mit den
motivierenden Bildern und Botschaften zu werben.

Es sei denkbar, dass die STIKO nach Priifung jiingster
Studien die Impfempfehlung fiir Personen zwischen 12 und
16 Jahren anpassen wird.

Im Lichte der sinkenden Impfbereitschaft gebe es derzeit
ein Uberangebot von Impfstoffen in DEU. Um diese nicht

verfallen zu lassen, werden diese am Standort Quakenbriick

unter der Mafigabe des GMK-Beschlusses eingelagert.

Die Abgabe von Impfstoffdosen an die Covax-Initiative
werde gepriift. Die Abgabe sei wichtig, da so der Bildung
von Mutationen sowie der Immunevasion in Lindemn, deren
Bevidlkerung noch keinen hohen Durchimpfungsgrad
aufweise, vorgebeugt werde.

Es seien derzeit rund 102 Mio. Impfdosen nach DEU
geliefert worden, von denen rund 86 Mio. Impfdosen
verimpft wurden.

BMG
AA
BKAmt
BMI
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AA fragt nach den Impfdurchbriichen in DEU, nach dem Ermreichen
der Herdenimmunitit von 80-85 Prozent sowie nach den Mengen
der moglichen Impfstoffabgaben an die Covax-Initiative. BMG

antwortet, dass die festgestellten rund 5.000 Impfdurchbriiche bei |-

zweifach geimpften Personen in Bezug auf die Gesamtzahl der
Geimpften in DEU nicht unerwartet seien. Dies entspreche den
Ergebnissen in den Phase-IlI-Zulassungsstudien der Impfstoffe
und liege damit im akzeptablen niedrigen Bereich. Eine
Herdenimmunitit von 85 Prozent sei im Hinblick auf die Personen,
die nicht geimpft werden kénnen bzw. nicht durch die
Impfkampagne erreicht werden, ambitioniert. Zu einem sehr hohen
Grad erreciche man die vulnerablen Gruppen, so dass das
Gesundheitssystem in DEU handlungsfihig bleibe. An die Covax-
Initiative wurden 30 Mio. Impfstoffdosen zugesagt, eine Lieferung
ist noch nicht erfolgt.

BKAmt stellt die dynamische Entwicklung bei den Inzidenzen
sowie die an Geschwindigkeit verlorene Impfkampagne bei den
Erstimpfungen heraus: Gibt es Handlungsoptionen, die
altersgruppenspezifisch ergriffen werden kdnnen? BMG antwortet,
dass mit Hochdruck daran gearbeitet werde, die Impfbereitschaft
weiter hoch zu halten. Dazu gehdren Impfangebote fiir die
Bevdlkerung an dezentralen bzw. Gemeinschaftsorten wie z.B. vor
Einrichtungshiusern oder niederschwellige Impfangebote in
sozialen Brennpunkten. BMG merkt in diesem Zusammenhang an,
dass die Hospitalisierungen in Nachbarstaaten (PRT, ESP, GBR)
steige, so dass die Fallzahlen nicht losgeldst von der
Hospitalisierungsrate sowie den Todeszahlen gesehen werden

sollten. RKI erarbeite derzeit die Gewichtung der einzelnen

Indikatoren. Die noch giinstige Lage in DEU solle dagegen
moglichst lange mit Hilfe der bekannten Hygiene- und
Schutzmafinahmen beibehalten werden. Die Kommunikation zur
Notwendigkeit einer Impfung und die Kommunikation zur
sinnvollen Anwendung der Schutzmaflnahmen  miisse
weitergefiihrt werden. Ziel solle es sein, einen emeuten Lockdown
zu verhindem und den Prisenzunterricht an Schulen zu
ermdglichen. BMI pflichtet der Argumentation bei.

3 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregimen
/Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants od concern*)
EpiLage-Fortgeltungsgesetz -

BMG/
BMI

BMG beschreibt die Entwicklung in verschiedenen Staaten:

¢ In fast allen westlichen Industrienationen steigen der Anteil
der Delta-Virusvariante sowie die Fallzahlen an, in den

BMG
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Ostlichen Nachbarstaaten koénne dies (noch) nicht
festgestellt werden.

e In USA steigen die Fallzahlen wieder an, in CAN hingegen
sei die Situation stabil.

e DNK habe eine Inzidenz von ﬁber 100 und werde
wahrscheinlich als Risikogebiet gelistet.

o Einige Gebiete in FRA und ESP weisen eine hohe Inmdenz
auf, insbesondere in Siidfrankreich, Katalonien und die
Balearen. Daher werden diese wahrscheinlich als
Risikogebiete bzw. Hochinzidenzgebiete cingestuft.

¢ NLD habe eine Inzidenz von 404, auch hier miisse iiber eine
Einstufung als Hochinzidenzgebiet entschieden werden.

¢ Die Krankenhauseinweisungen steigen in den 0.g. Lindem
an.

e Im siidlichen Afrika und Stidamerika stagnieren die|

Fallzahlen. In BRA und URY gebe es weiter einen sehr
hohen Anteil der Gamma-Virusvariante. Eine Verdringung
durch die Delta-Virusvariante sei nicht feststellbar. Im
siidlichen Afrika konne die Delta-Variante die dortig
dominante Beta-Variante verdringen und in der
Konsequenz zur Entlistung ZAF als Virusvariantengebiet
fithren.

AA hebt hervor, das wochentlich sechs Berichte aus den
Botschaften im siidlichen Afrika eingehen, die argumentieren, dass
die Delta-Variante die Beta-Variante in der Infektidsitiit abgelost
habe. AA fragt nach der Impfwirksamkeitsstudie zu den
Virusvarianten Beta und Gamma. BMG antwortet, dass die
Bewertung der Studien noch nicht abgeschlossen sei. Die Lander
im stidlichen Afrika weisen derzeit noch einen im Vergleich zu
DEU hoheren relativen Anteil der Beta-Variante auf und bleiben
gelistet. BMG sagt voraus, dass aufgrund der Ausbreitung und
Dominanz der Delta-Variante es zu einer Angleichung der
relativen Anteile wie in DEU und damit vssl. zu einer Herabstufung
der betr. Staaten des stidlichen Afrika in der kommenden KW
kommen kann.

4 {TOP

Verschiedenes

Personalien

Herr Hartmann (AA) wird demnichst auf den Botschafterposten
nach Kairo (EGY) versetzt und dankt fiir die gemeinsame Arbeit
im Krisenstab. Die Nachfolge als Krisenbeaufiragter im AA
iibernimmt Herr Diehl. Die Teilnehmer danken Herm Hartmann
fir die geleistete Arbeit und die intensiven, sachlichen
Diskussionen und heiflen Herrn Diehl sehr herzlich willkommen.

alle
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F |Herr Schultz schliefit die Sitzung.
Niichster Termin: Anlagen:
27. Juli 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnchmerliste

Anlage 2: Tagesordnung

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 79. Sitzung vom 13. Juni 2021

pez.
.
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Ergebnisprotokoll

Anlass: 81. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum:
27. Juli 2021

Ort: Uhrzeit (von - bis):
BMI/BMG (VSK) 16:00 — 18:04 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser:
P (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI)

Seite:

Seite 1 von 9

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 80. Sitzung
F || bczriot die Teilnehmenden. BMG
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
' Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi, BMF, BMFSFJ sowie als Gast BMBF. Ebenfalls als Giste
nehmen — und (beide KMK) sowie -
BiB) teil.

B |Das Protokoll der 80. Sitzung vom 20. Juli 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt.

F |Unter TOP 7 Verschiedenes wird das Thema Ausstufung von ZAF| BMG
behandelt. Dieser Punkt wird unmittelbar zu Beginn der Sitzung
behandelt.

Die Tagesordnung wird in der verinderten Form beschlossen
(Anlage 2).
7 | TOP | Verschiedenes
) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeltglunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B Beachluss (verbindliche Einigung z.B. tiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
&{:lllll::g ( nlch orschlag, Auftrag, Hinweis),
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F | AA fragt nach dem Stand einer moglichen Ausstufung ZAF. BMG| AA
antwortet, dass es mdglich sei, dass eine Entlistung vorgenommen | BMG
werde, die Entscheidung werde in der AG Risikogebiete getroffen.
2 | TOP |Sachstand Schuléffnungen nach den Sommerferien, KMK

Darstellung der Situation aus Sicht der KMK

Schulen in der KMK, stellt den
eschluss und die Empiehlungen der letzten KMK-Sitzung am 11.
Juni 2021 vor:

e Diec Pandemie brachte starke Belastungen fiir die
Schiilerinnen und Schiiler, die Lehrkrifte und die Familien
mit sich. ,

o Der Prisenzunterricht sei die notwendige Grundlage eines
erfolgreichen Lehrens und Lemens.

e Auch den Abschlussjahrgingen des kommenden Jahres, die
von Schulschliefungen und Unterrichtseinschrinkungen
im Rahmen der Corona-Pandemie besonders betroffen
waren, diirfen keine Nachteile entstehen.

e Regelungen zum Tragen einer Maske sowie zum
zweimaligen Testen pro Woche werden spitestens zwei
Wochen vor Schulbeginn in den Lindern festgelegt. Im
Grofien und Ganzen werden die Pflichten zum Tragen einer
Maske in Schulgebiuden und Testregime in einem gleichen
Ausmaf gelten wie vor dem Beginn der Sommerferien.

BMG weist darauf hin, dass das AHA-L, Masken und Testen von
grofler Bedeutung seien, da so verhindert werden konne, dass
Infektionen initial in den Schulbetrieb getragen werden. Weiter
macht BMG darauf aufmerksam, dass vollstindig geimpfie

'Kontaktpersonen von Infizierten keiner Quarantine unterliegen.

Das konsequente Umsetzen der AHA+L-Regeln kénne dazu
beitragen, ein Ausbruchsgeschehen unter Kontrolle zu halten.

BMG

BMFSF] stellt die Frage, ob die Schulen fiir ein Testregime gut
geriistet seien. Weiter bittet BMFSFJ um eine Einschitzung zum
Lolli-Testen, bei dem die Proben gepoolt und zur PCR-
Untersuchung an ein Labor geschickt werden.

antwortet, dass im Wesentlichen keine Probleme mit dem Testen
an Schulen am Ende des Schuljahres auftraten. NRW kam in einem
Pilotverfahren mit den Lolli-Tests zum Ergebnis, dass sich
Aufwand und Nutzen lohnen. Es wiirden auch Modellprojekte in
anderen Lindern durchgefithrt. Probleme konnten sich unter
Umstéinden bei Fldchenldndern ergeben (wegen kurzfristigen
Erreichbarkeit von Laborinfrastruktur).

BMFSFJ
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E bittet darum, das Impfen stirker zu bewerben, so dass -
inder durch geimpfte Eltern oder andere Bezugspersonen besser BMG
| geschiltzt werden. BMG antwortet, dass das Thema Solidaritit im
Rahmen der Impfkampagne besonders beworben wird.

F/E | BMBEF stellt heraus, dass alle Teilnehmenden die Anstrengungen| BMBF
der KMK unterstiitzen wollen. Die KMK werde gebeten zu
formulieren, welche konkreten Unterstiltzungsleistungen (z.B.
Programme zur Nachhilfe, Studien, technische Ausstattungen)
bendtigt werden. BMBF betont die Notwendigkeit offener Schulen
nach den Ferien.

3 | TOP |Sachstand Situation in KiTas und Kindergiirten BMFSFJ
BMFSF]I fihrt zum Sachstand aus: BMFSFJ

¢ Kinderbetreuung sei in der Pandemiesituation fiir die Eltern
sowie fir die Wirtschaft und nicht zuletzt fiir die Kinder
selbst systemrelevant.

e Derzeit gebe es Berichte der Kinder- und Jugendirzte und |-

des OGD, dass KiTa-SchlieBungen massive Auswirkungen
auf die Kinder hitten. So zeigten Kinder bei
Schuleingangsuntersuchungen Entwicklungsdefizite im
sprachlichen, motorischen und im sozial-emotionalen
Bereich. Diese Defizite schlagen sich auf die gesamte
Bildungsbiografie nieder.

e Studien, wie die der OECD, weisen darauf hin, dass
weniger oder gar kein Unterricht im Lebensverlauf der
Betroffenen messbar seien. Dies wirke sich spiter
individuell als auch gesamtgesellschaftlich auf die
wirtschaftliche Entwicklung des Landes aus.

¢ Insbesondere Kinder mit niedrigem soziokonomischen
Status seien davon stirker betroffen, denn deren Eltern
arbeiten weniger im Home Office, leben in beengten
Wohnverhéltnissen, nutzen fter den OPNV usw. Familien,
in denen zu Hause nicht Deutsch gesprochen wird, seien
mittels Aufklirungsleistungen schwerer zu erreichen. .

o Unter den Auswirkungen der Pandemie leiden zuvorderst
Kinder, daher sollte es nicht mehr zu einer Situation
kommen, in der Kindergirten, Kitas, Horte und Schulen
geschlossen werden miissen.

o Es sei wichtig eine Diskussion zu fiithren, welche Kriterien
zur Messung der Inzidenzen herangezogen werden. Die
Fokussierung auf die sieben-Tages-Inzidenz erscheint nicht
mehr geeignet.

e Das priorisierte Impfangebot an Erzieherinnen und
Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer sei zu begriiBen.
Diese Impfungen haben zur Eindimmung in den
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Einrichtungen beigetragen. Bisher seien etwa 90 Prozent
der Erzieherinnen und Erzieher geimpft. Die Impfung
weiterer Kontaktpersonen (Eltern, Geschwister) bleibt die
wichtigste MaBinahme zum Schutz der Kinder.

e Bzgl. der Kitas und Kindergirten schligt BMFSFJ fiinf
MaBnahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens
und somit zum Schutz der vulnerablen Gruppe Kinder vor:

(1) Trennung und Betreuung in kleinen Gruppen,

(2) Entwicklung von maBgeschneiderten MaBnahmen fiir
Kinder mit soziodkonomisch niedrigem Status. Der Bund
unterstiitzt hier z.B. mit der Aufstockung des
Bundesprogramms Sprachkitas, bei dem rund 100 Mio.
Euro fur tausend Fachkrifte bereits in der
Bewilligungsphase sind.

(3) Einhalten und Ausbau von Hygiene-Mafinahmen

(4) Weiterentwickeln des Testregimes, z.B. kdnne das o.g.
Pilotverfahren zu gepoolten Lolli-Tests in die Fliche
gebracht werden und das Beantragen von Kita-Helfern aus
dem Bundesprogramm »Fachkrifteoffensive
Erzieherinnen/Erzieher. Nachwuchs gewinnen und Profis
binden®,

(5) Weiterfithrung der Corona-Kita-Studie des RKI und DJI
sowie die Entwicklung einer belastbaren Datenbasis auch
fur Schulen.

BMG merkt an, dass das RKI am 26. Juli 2021 ein Bulletin ,,Lolli-
Methode als Grundlage einer SARS-CoV-2-Surveillance in Kitas
und Schulen“ (Anlage 4) verdffentlichte und fragt, ob die
Entwicklungsauffilligkeiten der Schuleingangsuntersuchungen
verallgemeinert werden konnen. BMFSFJ  antwortet, dass
hinreichend Studien vorhanden seien, die den signifikaten

| Zusammenhang zwischen der kindlichen Entwicklung und eciner

guten Betreuungssituation belegen und weist auf die Daten zu
gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen von der OECD hin. Ein
weiteres Abwarten zur Beobachtung moglicher Defizite bei
Kindern um mehrere Jahre sei fatal fiir das kindliche
Entwicklungsgeschehen.

BMG
BMFSFJ

4 | TOP

Technisch- Riiumliche Ausstattung in Schulgebiuden

KMK
BMWi

I fitt zum DigitalPakt aus:.

¢ Eine Erhebung des Mittelabflusses werde nur periodisch
von den Lindern vorgenommen und an das BMBF

BMWi
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ibermittelt. Das BMBF berichtet dem Haushaltsausschuss
erneut am 15. September 2021.

Ende 2020 seien rund 500 Mio. Euro abgeflossen und rund
900 Mio. Euro Mittel gebunden.

Insgesamt stelle der DigitalPakt als institutionelle
Kommunalférderung eine Hilfe dar, so dass eine technische
Grundausstattung an Schulen ausgebaut werde.
Hindernisse ergeben sich aus der Kommunikation der
vielen Stakeholder, aus der Verfugbarkeit von technisch-
handwerklichen Personal sowie aus dem mangelndem
Ausbau einer ausreichenden Netzinfrastruktur in DEU.

BMWi fiiht zum Forderprogramm fiir Liftungsanlagen in
Klassenrdumen aus:

Ziel des Programms sei eine Um- und Aufriistung von
raumlufttechnischen Anlagen in &ffentlichen Gebduden.
Dabei werde der Neueinbau von stationidren dezentralen
und zentralen Anlagen in Einrichtungen mit betreuten
Kindern unter 12 Jahren gefordert (Voraussetzung der
Férderung sei, dass ein Schiller/Schilerin unter 12 Jahren
sei).

Im BMWi wurde gepriift, ob der Bund auch mobile
Luftreiniger fordern kénne. Am 14. Juli 2021 entschied das
Bundeskabinett, entsprechende Mittel zur Verfiigung zu
stellen. Somit kénnen bereits vorhandene
Férderprogramme oder neue Programme der Linder auch
die Forderung mobiler Luftreiniger in Schulen umfassen.
Im BMWi werde dariiber hinaus gepriift, ob auch Zu- und
Abluftventilatoren forderbar seien.

Mafigeblich sei die wissenschaftliche Expertise des UBA,
in der Zu- und Abluftventilatoren nur in R#umen der
Kategorie 2 mit eingeschriinkter Liftungsmoglichkeit (nur
kippbare Fenster/Oberlichter/Liiftungsklappen) sinnvoll
einsetzbar seien.

Eine AG aus VDI/VDE Innovation + Technik GmbH und
UBA veroffentlichte jiingst Kriterien zur Wirksamkeit von
mobilen Luftreinigungsanlagen (Anlage 5).

fragt, ob die Umsetzung des Programms zeitlich und

finanziell auskémmlich sei. Die Férderung fiir R&ume der
Kategorie 2 sei schwierig, da etwa 90 Prozent der Riume in
Schulgebiuden der Kategorie 1 angehdre. In Riumen der
Kategorie 2 finde keine Beschulung statt. BMWi bejaht die
zeitliche und finanzielle Auskdmmlichkeit des Mittelabflusses bis
Ende 2021, denn die meisten Linder verfiigen bereits liber
Férderprogramme, daher seien keine groen Planungen notwendig.

BMWi
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5 | TOP |Belastungen fiir Familien BiB

stellt wesentliche Ergebnisse der Studie
»Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona-
Pandemie® vor (die Vortragsfolien und dic BiB Studie, die am 28.
Juli 2021 offentlich vorgestellt wird, werden als Anlage 6 zum
Protokoll beigefiigt).

BKAmt fragt nach Griinden, warum Midchen mehr von
depressiven Symptomen betroffen seien  und ob die
vorgeschlagenen Empfehlungen ausreichen.

antwortet, dass grundsitzlich Maidchen eher zu depressiven
Symptomen neigten als Jungen und dass die mehrmonatigen
SchulschlieBungen den Austausch mit gleichaltrigen Médchen
reduziert habe, so dass sich der Anteil an depressiven Symptomen
bei jugendlichen Midchen fast verdreifacht hat. Zu
weitergehenden Empfehlungen mangelt es an Datengrundlagen
(fiir bewiesene Depressionen), da sich depressive Symptomatiken
oftmals im Verborgenen abspielen und unbemerkt bleiben. Einige
werden Therapien bendtigen, fiir die teilweise Plitze fehlen. Eine
Sensibilisierung von Bezugspersonen, insbesondere Lehrern sei
sehr wichtig, auch Schulsozialarbeit. Eine weiterer Lockdown
wilrde diese Symptome verstirken.. ' '

BKAmt

fragt, ob ‘zwischen Wechselunterricht und
kompletten SchulschlieBungen  unterschieden werde.
antwortet, dass Wechselunterreicht im Gegensatz zur
Schliefung auf die Kinder eine grofe, positive Auswirkung habe,
denn im Wechselunterricht wiirden Kinder ihre Freunde
wiedersehen. Bei SchulschlieBungen sei das Aufrechterhalten von
Kontakten, auch im auBerschulischen/Freizeit-Bereich sehr
eingeschriinkt.

BMFSFI macht deutlich, dass Jugendliche in diesem Alter vor drei
Kernherausforderungen stehen, ihrer Qualifizierung, ihrer
Selbstpositionierung in  der Gesellschaft sowie ihrer
Verselbstindigung. Diese Herausforderungen seien von groflen
Disruptionen durch die Corona-Pandemie betroffen.

BMFSF]

6 [ToOP

Impfen gegen SARS-CoV-2 und Entwicklung der
Impfstoffempfehlungen fiir Kinder/Jugendliche

BMG

BMG fithrt zur Thematik aus:

e Es gebe derzeit noch keine generelle Empfehlung fiir
Kinder und Jugendliche seitens der STIKO fiir eine

BMG
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Impfung. Dies basiere auf der mangelnden Datengrundlage
in dieser Altersgruppe. BMG ist optimistisch, dass sich die
Datenbasis mit dem Fortschreiten des weltweiten Impfens
und der Verfigbarkeit von Daten aus anderen Staaten
erweitere und somit die STIKO zu einer Neubewertung
kommen konne. ,

e Sowohl der Impfstoff von Moderna als auch derjenige von
Biontech/Pfizer seien von der EMA flir die Impfung von 12
bis 17-jahrigen Kindern in der EU zugelassen.

¢ Einige Bundeslinder machen ein aktives Impfangebot fiir
diese Bevdlkerungsgruppe.

o Impfstoffe fiir Kinder unter sechs Jahren werde es wmgl.
erst im Laufe des Jahres 2022 geben, nachdem bei hierzu
laufenden Studien zunichst die Probandengruppe
vergrofiert wurde ‘

e Beziiglich einer moglichen ,vierten Welle* und die
Wiederaufnahme des Regelbetriebes in KiTas und Schulen
fihrt BMG aus, dass das individuelle, disziplinierte
Handeln (konsequentes Anwenden der AHA+L-Regeln,
regelmiBiges Testen und Impfen) Gber den Verlauf der
Infektionen im Herbst und Winter entscheide.

e ' Unter Ritcksichtnahme auf Kinder und Jugendliche sollte
auf vorzeitige und uniiberlegte Offnen oder das
Zusammenkommen von Menschenansammlungen
verzichtet werden. Die Offnungsschritte in NLD und GBR
werden mit Sorge verfolgt. In Utrecht haben sich rund
1.000 Personen trotz vorhandener Hygienemafnahmen auf
einem Open-Air-Musikfestival infiziert.

fragt, ob es kiinftig andere Kriterien zur Beurteilung -
des Ausbruchsgeschehens an KiTas und Schulen geben kénne.| BMG
BMG antwortet, dass der sieben-Tages-Inzidenzwert nie der
alleinige Indikator fir Mafinahmenempfehlungen war. Bedeutend
seien auch der Anteil der .Intensivpatienten sowie die
Mbdglichkeiten der Gesundheitsdmter zur lokalen Nachverfolgung.
Auf Grundlage einer neuen Verordnung werde die
Hospitalisierungsrate jetzt verpflichtend erfasst. In der 31. KW
werde der GMK ein Beschlussvorschlag unterbreitet, welche
Werte kiinftig auf welche Art und Weise gewichtet werden.

BMI bittet um Einschitzung , ob die STIKO von ihrer dezidierten| BMI
Meinung abweichen kénne, warum sie keine Empfehlung fiir eine| BMG
Impfung von Kindern und Jugendlichen aussprechen kodnne. Die
Begrindung der STIKO laute, dass keine Datengrundlage
vorhanden sei und dass Kinder und Jugendliche weit weniger
hiufig an schweren Infektionsverldufen erkranken. BMG
antwortet, dass die STIKO in der Vergangenheit im Lichte von
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Studienergebnissen ihre Empfehlungen anpasste. Insofern bleibe
das BMG optimistisch, wenn neue Studienergebnisse durch die
STIKO bewertet werden.
BMFSF] fragt nach den Impfstoffen fiir die 5-12-jahrigen und gibt | BMFSFJ
zu bedenken, dass die bisherige STIKO-Empfehlung die| BMG -

Verantwortung an die Eltern delegiere, die nicht das medizinische
Fachwissen besitzen. Gleichwoh! untergrabe eine offentlich
vorgetragene Kritik an der STIKO das Vertrauen der Bevélkerung
in die STIKO, was hinsichtlich anderer wichtiger
Kinderimpfungen kontraproduktiv sei. Ungeachtet dessen solle es
niedrigschwellige Impfangebote fir die iber 12-jahrigen geben.
BMFSFJ  fragt auch nach  Modellierungen  eines
Ausbruchsgeschehens bei Kindem. BMG antwortet, dass
Studienergebnisse fiir einen Impfstoff fiir die Personengruppe von
5-12 Jahren wmgl. nicht im Laufe des IV. Quartals zur Verfligung
stinden. Modellierungen zeigen, dass je mehr Personen in der
Gesamtbevdlkerung geimpft werden, desto flacher die Kurve eines
Ausbruchsgeschehens ausfalle. BMG arbeite an der Verbreitung
der Impfkampagne, so dass niederschwellige Angebote fiir
Bevolkerungsgruppen entstehen kdnnen.

fragt, ob auch Kriterien zur psychischen Belastung,
auch zu Kindern und Jugendlichen, in eine Bewertung der
Inzidenzzahlen miteinfliecBen. BMG antwortet, dass sich im
Vorfeld der GMK-Sitzung in der 31. KW mit dem Thema
beschiiftigt wurde.

BMG

Herr Schultz iibernimmt die Sitzungsleitung.

BMI

BKAmt stellt fest, dass sich die Impfkampagne stark verlangsame
und plidiert, dass entschieden gegengesteuert werde. Der aktuelle
Stand der Impfkampagne kdnne nicht zufrieden stellen. BKAmt
fragt nach der Erhebung von Fallzahlen fir Kinder und Jugendliche
und die Hospitalisierungen in dieser Gruppe und bittet darum, diese
regelmiflig zuginglich zu machen. BMG antwortet, dass die
Fallzahlen und Hospitalisierungsraten im Rahmen der novellierten
MeldeV erhoben werden. Diese kdnnen iiber das Lagebild
eingesehen werden. Die Impfkampagne laufe planmiflig und
werde anlassbezogen angepasst. Das Thema aktueller Sachstand
zur Impfkampagne soll in der kommenden Sitzung detailliert
dargestellt werden.

BKAmt
BMG

F

Herr Schultz schlieBt die Sitzung

BMI

Nichster Termin: Anlagen:

3. August 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Tagesordnung
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Sitzungsleitung: BMI

Anlage 3: Protokoll der 80. Sitzung vom 20. Juni 2021

Anlage 4: Epidemiologisches Bulletin des RKI ,,Lolli-
Methode als Grundlage einer SARS-CoV-2-
Surveillance in Kitas und Schulen*

Anlage 5: Information des VDI/VDE und UBA

v wPriifkriterien fiir mobile Luftreiniger* .

Anlage 6: Vortragsfolien sowie Studie ,,Belastungen von
Kinder, Jugendlichen und Eltem in der Corona-
Pandemie* des BiB

CZ.
.
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Ergebnisprotokoll

Anlass: 82. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
3. August 2021 VSK 16:00 — 17:38 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Schultz (Anlage 1) ‘ Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 6
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art"? | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |Begriifung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 81. Sitzung
F | Herr Schultz begrifit die Teilnehmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF.
B |Das Protokoll der 81. Sitzung vom 27. Juli 2021 (Anlage 3) wird| alle
genchmigt.
F |Die Tagesordnung wird in unverinderter Form beschlossen| BMI
(Anlage 2).
2 | TOP {Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
BMG stellt wesentliche Entwicklungen seit der letzten Sitzung dar:| BMG
e Mit Stand 2. August 2021 sind rund 92,7 Mio. Impfdosen
verabreicht worden, somit seien 43,7 Mio. Personen (52,6
Prozent der Gesamtbevblkerung) vollstindig geimpft.

‘A = Auftrag (Aufpabe, die bis zu einem vereinbarten Zcitg/unkt vom Verantw, zu erledigen ist),

g=geschluss (verbindliche Einigung z.B. itber kilnftiges

mpfehlung
F = Feststellung (Intormation).

 Verfahren/Verhalten, Ziel),
(unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
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Insgesamt haben 51,4 Mio. Personen (61,8 Prozent) in
DEU mindestens die Erstimpfung erhalten.

Am 1. August 2021 sank die Zahl der Erstimpfungen auf
ein niedriges Niveau wie zuletzt im Februar 2021.

Laut einer Studie der US-Gesundheitsbehérde CDC sei die
Delta-Variante in Bezug auf eine Infektiositdt deutlich
gefihrlicher als frithere Varianten. In den USA haben sich
Personen trotz zweifacher Impfung mit dem Virus infiziert
und der Schutz vor einer Infektion sinke auf 60 Prozent. Die
Zahlen zeigten jedoch auch, dass Impfungen vor schweren
Verldufen u. a. mit Krankenhausaufenthalten schiitzten.
Die AHA-+L-MaBinahmen sollten weiter vor dem
Hintergrund der Delta-Mutation durchgehend befolgt
werden. Zudem fithrten Superspreading-Events, bei denen
viele Menschen auf einem engen Raum zusammenkommen
(z. B. Festivals, Konzerte und .Clubs) zu héheren
Infektionszahlen. :

Die Virusausscheidung von Geimpften sei laut CDC-Studie
nicht wesentlich niedriger als bei nicht geimpften Personen.
Durch das Impfen der Bevdlkerung konnen die Fallzahlen
gering gehalten werden, so dass es klinfiig nur noch zu
einem endemischen Ausbreiten des Corona-Virus komme.
Die Wirtschaft, das Gemeinschaftsleben und die Bildung
blieben auf diese Weise unbeeinflusst und vor allem das
Gesundheitssystem kéme nicht an die Belastungsgrenze.
Die GMK beschloss am 2. August 2021, dass alle Linder
Impfungen fiir zwolf- bis 17-jdhrige niederschwellig in
Impfzentren, durch Kinderdrzte und mobile Impfteams
anbieten werden. Fiir die Gruppe der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sollen strukturierte Angebote in
Universititen und Berufsschulen entstehen, um einen noch
sicheren Bildungsbetrieb zu gewihrleisten.

Der Beschluss der GMK stehe in keinem Widerspruch zu
den bisherigen Empfehlungen der STIKO. Kinder konnten
in Abhiingigkeit der individuellen Risikoakzeptanz sowie
der Bereitschaft der Arzte die Impfung bisher auch erhalten.
Bei méglichen Impfschdden greife der § 60 IfSG.

Rund 109 Mio. Impfdosen seien in DEU bisher verteilt
worden, davon wurden 92 Mio. verimpft. Die Linder
wurden gebeten, bis zum 9. August 2021 ihre nicht
verbrauchten Impfdosen an den Bund zu melden, sofern sie
noch mindestens zwei Monate haltbar sind.

Ab der 31. KW werde AstraZeneca nicht mehr an den Bund
geliefert, sondern mittels bilateraler Vertriige an die Covax-
Initiative abgegeben. Der Bund verzichtet ab August 2021
auf weitere Lieferungen des Impfstoffes von Johnson und
Johnson.
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e Derzeit seien im Versorgungs- und
Instandsetzungszentrum Sanitftsmaterial in Quakenbriick
rund 3,7 Mio. Impfstoffdosen von AstraZeneca eingelagert.
Es werden aus pharmazeutischen Griinden nur Impfstoffe
vom Bund angenommen, die aus den Verteilzentren der
Linder im Zulauf sind. Nicht verbrauchte Impfstoffdosen
aus den Arztpraxen werden nicht zuriickgenommen, da die
Nachvollziehbarkeit der Kiihlkette nicht gewd#hrleistet
werden kdnne.

BMFSF] fragt nach den kiinftigen Indikatoren. BMG antwortet,
dass diese gerade in den Gremien (AG Infektionsschutz, GMK,
CdS) diskutiert werden. Die Inzidenz werde weiterhin ein
Leitindikator fiir die Infektionsdynamik bleiben. Daneben werden
wahrscheinlich die Hospitalisierungsrate sowie die prozentuale
Belegung der Intensivbetten herangezogen. Ein weiterer wichtiger
Indikator sei die Belastung der Gesundheitsiémter bei den
Méglichkeiten zur Kontaktnachverfolgung. Wahrscheinlich
werden zwei Indikatoren mafgeblich sein fiir eine Eskalation bzw.
Deeskalation von Mafinahmen gegen die Ausbreitung von SARS-
Cov-2. Die Impfquote beeinflusst alle genannten Indikatoren
unmittelbar, insofern werde die Impfquote nicht fir die
Indikatorenfestlegung als eigener Indikator herangezogen.
Konkrete Werte werden in den entsprechenden Gremien bzw. der
kommenden MPK festgelegt.

BMFSFI]
BMG

AA fragt nach Abstinden der Auffrischungsimpfungen nach
Impfungen mit AstraZeneca und Johnson und Johnson sowie nach
der Wirksamkeit des Impfstoffes von Moderna. BMG antwortet,
dass laut GMK-Beschluss allen Impfwilligen, denen
Vektorimpfstoffe verabreicht worden sind, ab September 2021 ein
Impfangebot unterbreitet werden solle. In der Regel solle die
Auffrischungsimpfung sechs Monate nach Abschluss einer
Impfserie bzw. der einmaligen Impfung durch das Vakzin von
Johnson und Johnson erfolgen. Eine Unterschreitung der sechs
Monate sei méglich. Eventuelle Impfdurchbriiche des Impfstoffes
von Moderna und weiterer Impfstoffe werden von EMA, PEI und
RKI beobachtet, derzeit seien jedoch keine unerwarteten
Hiufungen vonlmpfdurchbriichen beobachtet worden.

AA
BMG

BMAS fragt, ob angesichts der Infektionsrate bei der Delta-
Variante und der méglichen hohen Viruslast bei geimpften
Infizierten strategisch und kommunikativ Anpassungen angedacht
werden milssten, z.B. beziiglich der Testangebote fiir Geimpfte
und der Quarantine filr Geimpfte und der Impfkampagne. BMG
antwortet, dass es derzeit nur die o.g. Studien der CDC sowie aus
ISR gebe und keine eindeutige wissenschaftliche Evidenz. Insofern

BMAS
BMG
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bestehe somit keine unmittelbare Handlungsnotwendigkeit. BMG
erginzt, dass zwar in den Studien eine hohe Viruslast festgestellt
worden sei, allerdings verringere sich diese bei Geimpften auch
entsprechend schnell wieder im Gegensatz zur festgestellten
Viruslast von ungeimpften Personen.

3 | TOP

Weitere Optimierung der Impfkampagne

BMG

BKAmt beklagt den derzeitigen Verlauf der Impfkampagne. Jedes
Ressort sei in der Verpflichtung, alle restriktiven Maflnahmen
unterhalb einer Impfpflicht zu bewertén, so dass die Anzahl der
Erstimpfungen wieder steigen kdnne.

BKAmt

BMG stellt den Stand der Kommunikationskampagne dar:

Bisher wurden viele analoge und digitale
Kommunikationskanile mit der Impfkampagne bedient.
Der Info-Spot werde laut Zielgruppenanalyse iiber alle
Altersgruppen hinweg wahrgenommen. ’
Womdglich sei die Lebensrealitit der Menschen mit Urlaub
und Ferien im Sommer ursichlich fiir das Einbrechen der
Impfquoten.

Im August 2021 laute die motivierende Botschaft ,,wir

holen uns unser Leben zuriick®, ab September 2021 werde

mehr appellativ auf die Zielgruppen zugegangen.

Junge Menschen seien anhand der Auswertung der tiktok-

Kampagne relativ gut zu erreichen.

Bei der Kommunikation sei Geduld und ein langer Atem

notwendig, eine einmalige Ansprache reiche nicht aus.

Konkrete MaBnahmen seien im August und September

2021 u. a.: ‘

» neue Claims bei den bekannten , Hello-Again“-Spots,

* Werbung und Verhaltenshinweise in Flughifen, auf
365 Raststitten an BAB sowie in 35 EKZ,

= Ausspielen von Anzeigen zur Impfung gegen die Delta-
Variante in den Lindern, in denen die Schulferien
enden, _

» digitale Postkartenaktionen in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Post, '

* Ausgeben von aktualisierten digitalen
Informationsmaterialen in Zusammenarbeit mit der
BzGA sowie mit BMI an  kommunale
Integrationsimter/-beaufiragte,

= Aktualisierter Flyer zur Impfung von Kindern und
Jugendlichen fiir Familien,

BMG
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* Digitale, mehrsprachige (englisch, arabisch, polnisch,
persisch, tiirkisch und russisch) Kampagne auf den
Seiten der Deutschen Welle,

=  Ausgabe eines Sachbuchs zum Thema Impfen {iber die
Apotheken im Zusammenarbeit mit BzGA und RKI
sowie ’

»  Weiterbetrieb der Corona-Hotline in mehreren
Sprachen. '

BMI verweist auf den Termin am 8. Mai 2021, bei dem unter
Miteinbeziehung des BPA Ideen gesammelt und bisher sehr gut
umgesetzt worden seien. Die bisher noch ungeimpften Personen
seien oft nur unter groBen Anstrengungen mit klassischen OA-
MaBnahmen zu erreichen. Die Informationen zur Impfkampagne
wurden den Institutionen und Personen im ganzen Ausldnderwesen
zugiinglich gemacht. Eine hohe Impfbereitschaft sei im Interesse
aller staatlichen Ebenen, insofern seien die Linder und Kommunen
gefordert, vor Ort Ideen zu entwickeln. Laut einer aktuellen HBS-
Studie seien Personen in wirtschaftlich schwierigen Situationen
schwerer erreichbar. Die weitere Optimierung der Impfkampagne
solle nach Moglichkeit auch in den kiinftigen Treffen der CdS eine
Rolle spielen, da die Lander bessere Mdglichkeiten haben, regional
zu wirken als der Bund.

BMI

BKAmt ist beeindruckt von den bisherigen Aktivititen der OA.
Zugleich erscheine OA beim derzeitigen Stand der Impfkampagne
nicht alleinig geeignet, weitere Personen zur Impfung zu
motivieren. Vielmehr miissen ggf. auch offensivere Manahmen
erwogen werden. BMI antwortet, dass Mafinahmen der Nicht-
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auf rechtlicher Ebene zu
verorten seien, Auf St-Ebene wurde kiirzlich im Zuge der neuen
EinreiseV das Entfallen der kostenlosen Testmdoglichkeiten
diskutiert, das auf ein geteiltes Echo stie. BMI schlédgt vor, dass
eine Vertiefung des Themas in einer Unter-AG besprochen werden
sollte. Die Vorsitzenden des Gemeinsamen Krisenstabes
BMI/BMG werden einen Vorschlag zur Mandatierung, Leitung
und Auftragsbeschreibung dieser Unter-AG machen. Die
Teilnehmenden stimmen dem Vorgehen zu.

BKAmt
 BMI
BMG

4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern*)

BMG
BMI

BMG fithrt zum Sachverhalt aus:

o Seit dem 1. August 2021 gelten neue Kiriterien zur
Ausweisung von Hochrisiko- sowie
Virusvariantengebieten. Die Kriterien werden als Anlage
dem Protokoll zugefiigt (Anlage 4).

BMG
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e Womdglich werden u. a. AFG, DZA, BGD, HTI, HND,
KAZ, KGZ, MAR, MEX, SSD als Hochrisikogebiet
gelistet werden. :

In NLD seien die Fallzahlen riickldufig.

In FRA seien die Fallzahlen steigend, besonders in den
dortigen Urlaubsregionen am Mittelmeer. Die Regionen
Provence-Alpes-Cdte d’Azur sowie Occitanie werden
wahrscheinlich als Hochrisikogebiet eingestuft.

BMG fiihrt zu den Ausnahmen des Befdrderungsverbots nach
§ 10 Abs. 2 Nr. 10 EinreiseV aus, die die Ausnahmen im nationalen
Interesse definieren. Derzeit sei durch BMI, BMG und AA noch
keine abschlieBende Einigkeit ilber alle Gruppen hergestellt
worden. AA bittet darum, die Vorlage erneut zu versenden. BMBF
macht darauf aufmerksam, dass die Gruppe der IT-Spezialisten It.
§ 19 ¢ AufenthG nicht in der EinreiseV erwihnt sei. BMI antwortet,
dass die Gruppe der IT-Spezialisten der Sache nach umfasst seien.
Es besteht grdsl. Einigkeit im Ressortkreis, dass u.a. fiir Fachkrifte,
Studierende und Wissenschafiler Ausnahmen gelten sollen.

BMG

BMBF
BMI

BMI berichtet von den ersten Erfahrungen der BPOL, wonach die
Reisenden ganz iberwiegend auf die Nachweispflicht eingestelit
waren und zumeist Verstindnis fiir die neue Regelungen der
EinreiseV und deren Kontrolle gezeigt haben.

Die BPOL kontrollierte am 1./2. August 2021 an den Binnen- und
AuBengrenzen rund 155.000 Personen — in lediglich 616 Fillen
wurde die entsprechende Nachweispflicht nicht erfiillt.

BMI

S | TOP

Verschiedenes

BMI

Fehlanzeige.

BMI

F

Herr Schultz schlieft die Sitzung

BMI

Sitzungsleitung: BMG

Niichster Termin: Anlagen:

10. August 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Tagesordnung

Anlage 3: Protokoll der 81. Sitzung vom 27. Juli 2021
Anlage 4: Ausfithrungen des BMG zur Ausweisung von
Hochrisiko- und Virusvariantengebiete

CZ.
S
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Anlass: 83. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum: ;
10. August 2021 VSK 16:00 — 16:59 Uhr

Ort: Uhrzeit (von - bis):

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser:
P , (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI)

Seite:
Seite 1 von 5

Besprechungsergebnisse:
TOP| Art? | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des ProtoKolls der 82. Sitzung
F begriiflt die Teilnehmenden. BMG
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI], BMVg,
BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF.
B | Das Protokoll der 82. Sitzung vom 3. August 2021 (Anlage 3) wird alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird in unverinderter Form beschlossen| BMG
(Anlage 2).
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
BMG berichtet zu wesentlichen Entwicklungen: BMG
e Mit Stand 9. August 2021 sind rund 45,8 Mio. Personen
(55,1 Prozent der Gesamtbevidlkerung) vollstindig
geimpft. Insgesamt erhielten rund 52,1 Mio. Personen
(62,5 Prozent) mindestens eine Impfdosis.
? A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten .Zeilg,unkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche Ij:migu\x}g z.B. iiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),

F = Feststellung (Informatio

n).
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In der Altersgruppe der 12- bis 17-Jdhrigen haben etwa
22,5 Prozent mindestens eine Impfung erhalten,
12,6 Prozent sind bereits vollstiandig geimpft.

BMG ist optimistisch, dass die STIKO in einer zukiinftigen
Empfehlung zu denselben Ergebnissen wie im GMK-
Beschluss vom 2. August 2021 zur Impfung von Kindemn
und Jugendlichen kommen k&nne.

Da es millionenfache Riicksendungen der Linder von
Impfstoffdosen von AstraZeneca und Johnson und Johnson

-an den Bund gebe, werde gepriift, diese Impfstoffdosen an

die Covax-Initiative oder mittels bilateraler Vertrige an
andere Linder abzugeben.
Die Gruppe der nicht-impfféhigen Personen in DEU werde

auf etwa {iber zehn Mio. Personen geschétzt. Davon seien |

etwa neun Mio. Kinder bis zwdlf Jahre und gut eine Mio.
Personen, die aus medizinischen Griinden nicht impffihig
seien sowie Schwangere.

Die Gruppe derjenigen, die eine Impfung verweigem,
werde auf etwa 15 Prozent der Bevélkerung geschitzt, dies
entspréiche rund elf Mio. Personen.

Daraus ergebe sich eine Gruppe von 62 Mio. Menschen in
DEU, die zu impfen wire und fiir Ansprachen erreichbar
sei. Von jenen seien bereits etwa 45,8 Mio. vollstiindig
geimpft.

Bzgl. Auffrischungsimpfungen wird auf den Beschluss der
GMK vom 2. August 2021 verwiesen, wonach
YAuffrischungsimpfungen in Pflegeeinrichtungen,
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und weiteren
Einrichtungen mit vulnerablen Gruppen sowie fiir
Personen mit Immunschwiche oder Immunsuppression
sowie Pflegebediirftige in ihrer eigenen Héuslichkeit und
Héchstbetagte (ab 80 Jahren) gestartet” werden kénnen,
~Sofern der Abschluss der ersten Impfserie mindestens
sechs Monate zuriickliegt". Eine STIKO-Empfehlung dazu
liege noch nicht vor.

Personen, die vollstindig mit Vektorimpfstoffen geimpft
wurden bzw. Genesene, sollen sechs Monate nach ihrer
Impfung bzw. iberstandenen Krankheit mit mRNA-
Impfstoffen geimpft werden. Eine Kreuzimpfung bedeute
einen besseren Schutz vor einer Infektion als eine
homologe Impfserie mit Vektorimpfstoffen.

" Die Impfquoten von Personal im Bildungs- und im

Gesundheitsbereich wird nicht separat erhoben. Nach
Studien der Gewerkschaft Erzichung und Wissenschaft sei
die Impfbereitschaft des Personals im Bildungsbereich mit
etwa 80 Prozent sehr hoch. Ein 4dhnlich hoher Wert sei von
dem Personal im Gesundheitsbereich bekannt.
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BMFSF] fragt nach Erkenntnissen zu der Impfquoten der 12- bis
15-Jahrigen. BMG antwortet, dass das RKI gebeten werde fiir die
nichste Sitzung des Krisenstabes die Daten fiir die 12- bis 15-
Jahrigen aufzubereiten.

BMFSFJ
BMG

AA fragt nach den Zulassungen fiir die Auffrischungsimpfungen.
BMG antwortet, dass es gegenwirtig noch keine speziellen
Zulassungen fiur Avuffrischungsimpfungen gibe und diese
frithestens fitr Ende 2021 zu erwarten seien. Fiir die von der GMK-
beschlossenen Auffrischungsimpfungen sei die bestchende
Zulassung der beiden mRNA-Impfstoffe ausreichend. Es sei
rechtlich unerheblich, ob diese als Erst- oder als eine Folgeimpfung
verabreicht werden. Bei moglichen Impfschéiden und der Frage
nach der Haftung greife §60IfSG. Der Beginn der
Auffrischungsimpfungen ist somit nicht gebunden an den Beginn

dieses Zulassungsverfahrens. Auffrischungsimpfungen werden mit |

den gleichen Impfstoffen und der gleichen Dosierung ablaufen, wie
die Erst- und Zweitimpfungen.

AA
BMG

3 | TOP

Weitere Optimierung der Impfkampagne

BMG

BMG Dberichtet liber den Sachstand zur Errichtung einer
Unterarbeitsgruppe ,Impfbereitschaft“. In der ersten Sitzung
wurden zwei Themenbereiche identifiziert:

(1) Impf-Aktionswoche, die sehr niederschwellig dafiir wirbt,
Menschen, die bisher noch nicht dazu gekommen sind, einen
Impftermin wahrzunehmen, zur Impfung zu bewegen.

(2) Mogliche positive und negative Impfanreize sowie
Mafnahmen, die sich auf die  Gruppe  der
Genesenen/Geimpften/Getesteten sowie die anderen auswirken.
Eine mogliche Mafinahme sei dabéi der von der MPK am
10. August 2021 beschlossene Wegfall der kostenfreien Tests ab

‘dem 11. Oktober 2021.

BMG

BMI ergiinzt, dass in den Sitzungen alle Optionen und MaBnahmen
gepriift werden sollten, die anschlieBend im Krisenstab zu
diskutieren sind. Schwerpunktmiflig wurde die Aktionswoche
besprochen, bei der mit einer Kampagne und durch Multiplikatoren
die Linder und die Kommunen eingebunden werden, fiir das
Impfen zu werben und dezentrale Aktionen zu generieren. Das
Konzept der Kampagne solle in der ndchsten Sitzung der UAG
indossiert werden so dass durch die politische Ebene der
Startschuss erfolgen kann. Das Positionspapier zu den

BMG
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Impfanreizen werde Ende der 32. KW in der Unterarbeitsgruppe
abgestimmt.

BKAmt weist darauf hin, dass der Erfolg der Impfkampagne eine
wesentliche Voraussetzung fir weitere Aktivititen zu einer
langfristigen Kontrolle des Corona-Geschehens sei.

BKAmt

BMG merkt an, dass die guten Ideen der Unterarbeitsgruppe und
die darauf resultierenden Ergebnisse der Aktionen in Lindern und

Kommunen auch dokumentiert werden miissen und in das|

Impfdashboard einflieBen sollen.

BMG

BMAS merkt an, dass bei einem bevorstehenden Wegfall des
kostenlosen Testregimes ab dem 11. Oktober 2021 die Tests im
Betrieb genutzt werden kénnen. BKAmt erginzt, dass die MPK
keine Aushohlung des Beschlusses zu Lasten der Arbeitgeber
anstrebe. Die anzupassende TestVO werde die notwendigen

_|Einzelheiten regeln.

BMAS
BKAmt

4 (TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern*)

BMG
BMI

| BMG fithrt zum Sachverhalt aus:

In Siidostasien breite sich das Coronavirus sehr stark aus.

Auch in Nordamerika gebe es einen Anstieg der Fallzahlen.

In Siidamerika stagniere die Entwicklung.

In FRA bleiben die Fallzahlen ebenfalls auf einem hohen

Niveau. ,

¢ In GBR konne es zu einem Anstieg der Falizahlen kommen.
Griinde dafiir seien wmgl. die Anzahl der verringerten Tests
in den Sommerferien. In Schottland seien die Fallzahlen
geringer als in England.

e In NLD hinge der Riickgang der Fallzahlen evtl. mit den
verschirften Maflnahmen zur Eindimmung zusammen.

e ITA, ESP und TUR werden weiter beabachtet und ggf.
absehbar eingestuft bzw. — im Fall ESP — ausgestuft.

e Auch die Entwicklung in den USA werde beobachtet, in

einzelnen Bundesstaaten sei die Inzidenz gestiegen, so dass |.

USA Hochrisikogebiet werden konnten.

e Bei den Virusvariantengebieten BRA und URY sei die
Datenlage bzgl. der Gamma-Variante nicht eindeutig. Zu
asymptomatischen Infektionen und der Gamma-Variante
fehlen die Daten. In der 32. KW werde es dazu ein
Fachgesprich mit dem BMG, AA und dem RKI geben.

BMG

AA bittet, eine Entlistung von BRA und URY mdglichst bald
vorzunchmen. URY weise derzeit eine niedrige Inzidenz auf, es

BMG
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gebe etwa 150 neue Fille am 10. August 2021, eine
Aufrechterhaltung der VVG-Einstufung von BRA und URY sei
auch in der AuBlendarstellung kaum noch zu begriinden. BMG sagt
Zu, die Situation in den beiden Lindern in der 32. KW die emeut
eingehend zu priifen.
5 | TOP | Verschiedenes BMI
MPK-Sitzung am 10. August 2021 BMI
F | BMI berichtet kurz ber die wesentlichen Ergebnisse der MPK, die
am heutigen Tage stattfand.
F schlieBit die Sitzung BMG
Niichster Termin: Anlagen:
17. August 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 82. Sitzung vom 3. August 2021

€Z.
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Anlass: 84, Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
17. August 2021 VSK 16:00 — 17:04 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von §
(BMD
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genechmigung des Protokolls der 82. Sitzung
F |Herr Dr. Klos begriif}t die Teilnehmenden. BMI
F | An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG
Telefon teil: BML, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMV], BMV
BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF sowie
PEI und | <o e
(beide RKI).
B |Das Protokoll der 83. Sitzung vom 10. August 2021 (Anlage 3) alle
wird genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird in unverinderter Form beschlossen| BMG
(Anlage 2).
2 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG
fiihrt * zum Sicherheitsbericht des PEI| pfj
,» verdachisialle von Nebenwirkungen und Impfkomplikationen
nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit Beginn der-
VA = Auftrag (A abc!l dic bis zu cinem vereinbarten .Zcit%mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (verbindliche E.mngu{l’g z.B. ber kinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung : licher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),

F = Feststellung (Information).
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Impfkampagne am 27.12.2020 bis zum 30.06.2021* aus (Anlage
3).

BMI fragt nach Impfnebenwirkungen und den schwerwiegenden
unerwiinschten Reaktionen auf S. 12 des Berichts: Seien die
erwihnten 1.028 Todesfille in der Gruppe der Verdachtsfille
kausal auf eine Impfung zuriickzufithren? hantwortet,
dass die erwahnten Todesfélle zum tiberwiegenden Anteil auf die
Vorerkrankungen der betroffenen Personen zuriickzufiihren seien.
Nach neusten Daten halte das PEI bei unter 50 Fillen den Todesfall
im Zusammenhang mit der Impfung mdéglich oder wahrscheinlich.
regt an, diese Zahl im Zusammenhang mit den
bundesweit verabreichten Impfungen zu kommunizieren.

BMI
PEI

BMI fragt, ob es Modellierungen gebe, die anzeigen, wie viele
Personen ohne eine Impfung verstorben wiren? BMG bejaht dies.
Nach einer Berechnung des RKI wiren ohne eine Impfung von
Januar bis Juli 2021 etwa 30.000 Personen verstorben. BMG sagt
Zu, die aktuellen Zahlen der RKI-Modellierung und der méglichen
oder wahrscheinlichen Todesfille im Zusammenhang mit einer
Impfung des PEI-Berichts zu kommunizieren.

BMI
BMG

BMG berichtet zu den wesentlichen Entwicklungen zum Thema
Impfen:

e Es gebe einen langsamen Anstieg der Erstimpfquoten, der
sich auf das Ende der Sommerferien oder auf die
Impfkampagne zuriickzufithren liefle.

e Mit Stand 17. August 2021 seien 48,1 Mio. Personen (57,5
Prozent der Gesamtbevolkerung) vollstindig geimpft.
Insgesamt erhielten 52,8 Mio. Personen (63,3 Prozent)
mindestens eine Impfdosis. ,

¢ Insgesamt seien 97,9 Mio. Impfstoffdosen in DEU
verabreicht worden.

e In der Gruppe der 12 bis 15-Jihrigen haben etwa 12,7
Prozent eine einmalige Impfung erhalten und etwa 5,9
Prozent seien bisher vollstindig geimpft.

o In der Gruppe der 16 bis 17-Jihrigen seien etwa 44,2
Prozent einmal geimpft und etwa 30,1 Prozent kamen in
Genuss einer vollstdndigen Impfung.

e Auf Grundlage neuer Daten, insbesondere aus dem
amerikanischen Impfprogramm mit fast zehn Millionen
geimpften Kindern und Jugendlichen, kénnten mégliche
Risiken der Impfung fiir die Altersgruppe der 12- bis 17-
Jahrigen durch die STIKO zuverldssiger beurteilt werden.
Die STIKO-Empfehlung, wonach diese Altersgruppe
geimpft werden sollte, sei derzeit im
Abstimmungsverfahren. Die Haftungsabsicherung sei

BMG
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bereits durch den GMK-Beschluss erfolgt. Mit dem
positiven Votum der STIKO verbunden sei die Hoffnung,
dass Eltern, deren Kinder noch nicht geimpft seien, sich zu
einer Impfung ihrer Kinder entschlieBen.

e Die Differenz der Impfquote aus der COVIMO-Studie
einerseits und dem Digitalen Impfmonitoring (DIM)
andererseits beschrénke sich auf die 18 bis §9-J4hrigen, hier
insbesondere auf die Angaben zur Erstimpfung und habe
mehrere Ursachen:

= Stichprobenverzerrungen (Selection Bias aufgrund
von unterschiedlicher Teilnahmebereitschaft),

* Befragung bei COVIMO sei nur in deutscher
Sprache moglich,

* Diskrepanzen seien aufgetreten im Zeitraum, an
dem die Impfpriorisierung aufgehoben wurde und
die Betriebsdrzte in die Impfkampagne
miteingeschlossen wurden,

* Bei den Impfquoten nach Altersklasse gebe es auch
Herausforderungen mit den Meldungen von
Impfungen mit dem Johnson und Johnson-
Impfstoff, der von Betriebsirzten verimpft werde,
weshalb die DIM-Impfquoten niedriger liegen als
die tatsichliche Impfquote der Bevdlkerung.

F |BMI fragt, ob eine Nacherfassung bei den Betriebsirzten| pM]
angestrebt werde. BMG antwortet, dass den Betriebsirzten ein BMG
entsprechendes Formular zur Verfiigung gestellt werde, so dass
Nachmeldungen erfolgen kénnen.

3 | TOP | Weitere Optimierung der Impfkampagne BMG/
' BMI

F |BMG berichtet von der Arbeit in der Unterarbeitsgruppe| BMG
»impfbereitschaft“. Zum Organisieren und Sichtbarmachen von
mobilen Impfaktionen zur bundesweiten Aktionswoche
#HierWirdGeimpft wird auf das Konzeptpapier verwiesen (Anlage
4). :

F |BMI erginzt, dass die bundesweite Aktionswoche vorbehaltlich| BMI
der Zustimmung der politischen Ebene vom 11. — 18. September
2021 stattfinden kdnnte. Das Konzept kénne im Corona-Kabinett
am 23. August 2021 indossiert werden.

F |BMAS regt an die Angaben zu Hospitalisierungen getrennt nach| BMAS
Geimpften und Nicht-Geimpften darzustellen, so dass dadurch| BMG
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wmgl. ein weiterer Anreiz fir eine Impfung geschaffen werde.
BMG nimmt den Vorschlag geme auf.

4 |TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG
BMI

BMG fiithrt zum Sachverhalt aus:

e In den USA gebe es steigende Fallzahlen, ebenso in
Siidostasien.

o In Afrika gebe es eine Stagnation der Fallzahlen.
In Europa seien steigende Falizahlen zu beobachten.
In den GRC Regionen Kreta, Ionische Inseln und stidliche
Agiis gebe es Inzidenzen zwischen 300 und 500.

¢ In den IRL Regionen an der Grenze zu Nordirland gebe es
ebenfalls Inzidenzen von bis zu 500.

o Auf dem Balkan steigen die Fallzahlen an.

o Voraussichtlich werden die genannten Gebicte zu
Hochrisikogebieten erklirt.

¢ In den ESP Regionen Katalonien, Valencia, Kastilien und
den Kanarischen Inseln gebe es eine positive Entwicklung,
so dass eine Entlistung angedacht werde.

¢ BRA und URY sollen wahrs. keine Virusvariantengebiete
mehr sein, sondern zu Hochrisikogebieten zuriickgestuft
werden.

BMG

AA begriiBt die mdgliche Zuriickstufung von BRA und URY.

5 i TOP

Verlingerung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite — zeitliche und organisatorische Planung

BMG

BMG fithrt zum Sachverhalt aus. Die Regierungsfraktionen
werden zur Verldngerung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite einen gemeinsamen Gesetzesantrag einbringen. Dieser
soll in der Sondersitzung des Deutschen Bundestags am 25. August
2021 behandelt werden.

BMG

5 |TOP

Verschiedenes

BMI

Tests fiir Personen, die nicht geimpft sind

BMI fragt, ob es Uberlegungen zu einer bundesweit einheitlichen
Teststrategie fiir Personen  gibt, die nicht geimpft werden

 BMI

BMG
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koénnen/wollen, insbesondere fiir Kitas und Schulen, sowie nach
der Diskrepanz zwischen dem Anstieg der Positivquote und der
stagnierenden Anzahl der PCR-Tests. BMG antwortet, dass es
generell wiinschenswert sei, dass ein niederschwelliges
Testangebot an neuralgischen Punkten, wie z. B. Schulen zur
Verfligung stehe. In den Schulen entscheiden die Linder iiber die
Art und Weise der durchzufithrenden Tests. Es gebe bereits einen
Beschluss der GMK, in dem fiir Schulen die Pooltestung mit Lolli-
PCR-Tests empfohlen werde. Bzgl. der Diskrepanz bei den Tests
sei es nicht zwangsldufig so, dass steigende Inzidenzen auch mehr
Tests voraussetzen.

F

Herr Dr. Klos schliefit die Sitzung

BMI

Niichster Termin: Anlagen:

24, August 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Tagesordnung

zum 30.06.2021“

,mpfbereitschaft*

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 83. Sitzung vom10.. August 2021

Anlage 4: Sicherheitsbericht des PEI ,,Verdachtsfille von
Nebenwirkungen und Impfkomplikationen
nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit
Beginn der Impfkampagne am 27.12.2020 bis

Anlage 5: Konzeptpapiet der Unterarbeitsgruppe

ez.
r. Klos
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Anlass: 85. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG

Datum:

Ort: Uhrzeit (von - bis):

24. August 2021 VSK 16:00 - 17:16 Uhr

.| Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: :
# (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI)

Seite:
Seite 1 von 7

TOP| Art"
Nr.

Besprechungsergebnisse:

Besprechungsinhalt

Verant- Ter-
wortlich/ |min
Beteiligt

1 | TOP

Begriiung und Abfrage der Teilnehmenden
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 84. Sitzung_

BMG

I it dic Teilnehmenden.

BMG

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg,
BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF.

BMG

Das Protokoll der 84. Sitzung vom 17. August 2021 (Anlage 3)
wird genehmigt.

alle

BMG schligt vor, den TOP ,Aktueller Lagebericht* mit
Informationen zur Abkehr von dem Wert 50 der Sieben-Tages-
Inzidenz, der Epidemischen Lage nationaler Tragweite sowie zu
mdglichen Anderungen am IfSG zu Beginn der Sitzung zu
behandeln. Die Themen ,,weitere Optimierung der Impfkampagne*
und ,.gegenseitige Anerkennung von digitalen Impfzertifikaten*
sollen unter TOP ,,Impfen gegen SARS-CoV-2* behandelt werden.
BMI schlégt vor, die voilstindige Zulassung des Impfstoffes von
BioNTech/Pfizer in den USA ebenfalls unter dem TOP ,Impfen
gegen SARS-CoV-2* zu thematisieren. Die Tagesordnung wird in
dieser verénderten Form beschlossen (Anlage 2).

BMG
BMI

’A = Auftrag (Aufga

= Beschluss (verbindliche Eini
E = Empfehlung (unverbindlich
F = Feststellung (Information).

die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erlcdngcn ist),
gun vg z.B. Ober kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
orschiag, Auftrag, Hinweis),
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2 | TOP | Aktueller Lagebricht BMG
BMG fiihrt zur Lage aus: BMG

Nach Einschéitzung des RKI habe die vierte Welle der
Corona-Pandemie begonnen.

Der aligemein abnehmende Trend von Covid-Patienten in
Kliniken setze sich zurzeit nicht fort. Die Zahlen befinden
sich noch auf niedrigem Niveau, stiegen nun aber sichtbar
an. Auch hier sei mit Nachiibermittlungen zur rechnen,
weil Covid-Patienten oft erst ein bis zwei Wochen nach
der Diagnose in ein Krankenhaus kimen.
Reiseriickkehrer, z.B. aus TUR, HRV, RKS, MKD, tragen

" zu etwa einem Viertel der gemeldeten Fille zum

Infektionsgeschehen bei.

In DEU konzentriere sich das Infektionsgeschehen auf
bevolkerungsreiche Linder sowie Ballungsrdume (BE,
HH, HB, NW).

In KiTas und Kindergirten gebe es derzeit noch keine
auffillige Haufung von Fillen.

Von Infektionen betroffen seien vor allem jiingere
Menschen. In den Altersgruppen der 10- bis 49-Jéhrigen
steige die Inzidenz seit Anfang Juli 2021. Herausragend
sei die Gruppe der 20- bis 29-Jahrigen.

Die Hospitalisierungen betreffen derzeit noch alle
Altersgruppen zwischen 20 und 69 Jahren gleichermafen.
Viele davon gehéren einer Risikokategorie an, die trotz
erfolgter Impfung eine verringerte Immunreaktion
aufweise. _

Die vollstindige Impfung biete einen hinreichenden
Schutz vor schweren Krankheitsverldufen, insofern sei es
wichtig, mdglichst viele Personen zu impfen.

Mit Stand 24. August 2021 wurden in DEU etwa 100 Mio.

Impfdosen verabreicht. Damit seien nun etwa 59,4
Prozent der Gesamtbevélkerung vollstindig geimpft.
Insgesamt erhielten etwa 64,4 Prozent mindestens eine
Impfdosis.

Der Bundestag werde am 25. August 2021 namentlich
iiber einen Antrag von CDU/CSU und SPD zum
Fortbestehen der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite abstimmen. Die epidemischen Lage von
nationaler Tragweite solle filr maximal drei weitere
Monate festgestellt werden.

Die Inzidenzzahlen seien aufgrund der unterschiedlichen
Entwickiung in den Kommunen kein guter, alleiniger
MaBstab mehr. Im Zuge des Impffortschritts in DEU hitte
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die Inzidenz nicht mehr die Aussagekraft, wie sie diese in
der Phase der Pandemie hatte, als die Bevdlkerung
weitestgehend ungeimpft war.

¢ Die Aufnahme von Covid-19-Patienten in die
Krankenhiuser (Hospitalisierungsrate) sei ein
entscheidender, weiterer Parameter, der ins Verhiltnis zur
Einwohnerzahl gesetzt werden miisse. '

BMI fragt nach dem weiteren parlamentarischen Vorgehen zur
epidemischen Lage nationaler Tragweite. BMG antwortet, dass die
Verldngerung per Beschluss ohne die Notwendigkeit einer 2./3.
Lesung im Deutschen Bundestag vollzogen werde. Strittig sei
noch, ob ein Antrag von Biindnis90/die Griinen direkt abgestimmt
wird, oder ob dieser zur weiteren Beratung in die Ausschiisse
iiberwiesen werde. Daneben wurde im Kabinett zur Fluthilfe
beraten; im Antrag der Koalitionsfraktionen dazu sei eine Passage
enthalten, wonach der Deutsche Bundestag die Bundesregierung
auffordere, einen Vorschlag zur Anderung des § 28a IfSG zu
erarbeiten. Ggf. werde es kurzfristig eine dffentliche Anhdrung
dazu geben. BMG wird diesbeziiglich auf die Ressorts zur
Abstimmung zukommen. Die 2./3. Lesung werde am 7. September
2021 stattfinden, der Bundesrat kénne am 17. September 2021
dariiber befinden.

BMI
BMG

AA fragt, welche Konsequenzen die Abkehr von dem Inzidenzwert
als alleiniger Indikator fiir die Ausweisung von Risikogebieten
habe. BMG antwortet, dass die Inzidenz weiter eine Rolle fiir die
Bewertung der Infektionsdynamik spiele. Die Inzidenz war bisher
auch nicht der alleinige Faktor bei der Einstufung der
Risikogebiete. Die qualitativen Kriterien seien bei der neuen
EinreiseV besonders betont, neben der Inzidenz spielen Test- und
Positivrate, die Situation in den Krankenhiusern und das allg.
Meldesystem eine Rolle.

BMG

BMBF berichtet iiber die Bitte der KMK, ilber die Verinderung
von Grenzwerten und Indikatoren frithzeitig informiert zu werden.
Die Kultusminister wollen die Schulen so lange wie méglich offen
zu halten. BMG pflichtet dem bei.

BMBF
BMG

BMAS regt an, eine mogliche Regionalisierung der Inzidenzwerte
rechtssicher zu kommunizieren. BMG antwortet, dass bei der
Neufassung des §28a IfSG Anderungen der Bundes- sowie
Landespolitik und auch Gerichtsentscheidungen ‘miteinbezogen
werden. Insgesamt seien unterschiedliche regionale Grenzwerte
nach Lindern schwierig, da nicht an Gebietskdrperschaften
gebunden sei.

BMAS
BMG
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BMF fragt, wie die Hospitalisierungsrate gemessen werde. BMG
antwortet, dass dieser Wert in der Art und Weise der Berechnung
noch in der Abstimmung sei. Das RKI berechne bundesweit derzeit
einen Wert von 1,38. Nihere Informationen zu dieser
Hospitalisierungsrate in den Lindern seien auf der Seite Covid-19-
Trends
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus
/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19-

Trends.html? blob=publicationFile#/home abzulesen.

BMF
BMG

BMI fragt nach der vollstindigen Zulassung des Impfstoffes von
BioNTech/Pfizer in den USA vor dem Hintergrund der dortigen
Infektionsdynamik und nach dem Stand der gegenseitigen
Anerkennung der Impfzertifikate. BMG antwortet, dass die
Auswirkungen der vollstindigen Zulassung vorrangig in den USA
aufireten werden. In den USA gab es bisher nur eine Emergency
Use Authorization, die nur das begrenzte Inverkehrbringen des
Vakzins (z.B. kein Off-Label-Use) erlaubte. In der EU wurden
seitens der Kommission vollwertige Zulassungen mit allen
Rechtswirkungen erteilt. Die EU erkennt alle Impfstoffe an, die
identisch oder #quivalent mit den in der EU zugelassenen
Impfstoffen seien. Die einzigen Impfstoffe aus der WHO-Liste, die
nicht anerkannt werden, seien die Impfstoffe Sinovac und
Sinopharm. Bei jenen liegen dariiber hinaus noch keine
Erkenntnisse zur Wirksamkeit gegen die Delta-Variante vor. CHN
erlaube bisher keine Einreise fir Inspektoren zur Priifung von
Produktionsbedingungen dieser Impfstoffe.

Die internationale Anerkennung DEU oder EU-Zertifikate werde
derzeit auf EU-Ebene erbrtert.

DEU priife derzeit die Anerkennung einer Impfstoffkombination
zweier unterschiedlicher mRNA-Impfstoffe wie sie vermehrt in
CAN oder NOR verimpft werden.

BMI
BMG

AA fragt nach dem Impfstoff Sputnik V. BMG antwortet, dass
Sputnik V seitens der EU und der WHO nicht anerkannt sei. Das
Zulassungsverfahren sei noch anhiingig. Dieser Impfstoff werde
nur aufgrund nationaler Notzulassungen in einigen EU-Staaten
anerkannt, darunter HUN, EST und SVK.

BMG

BMI fragt nach Herausforderungen bei den Impfstoffen und den
Impfzertifikaten: Seien in den Zertifikaten alle Impfstoffe
hinterlegt? BMG bestitigt, dass es derzeit noch Komplikationen
beim digitalen EU-Impfzertifikat gebe: In diesem werden nur die
in der EU zugelassenen Impfstoffe hinterlegt und keine z.B. in
Lizenz produzierten. Gegenseitig werden digitale Impfzertifikate
auf Grundlage der Aquivalenzentscheidungen anerkannt — dies
gelte fiir CHE, MKD, TUR, UKR, VAT sowie SMR.

BMI
BMG
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3 |TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG/
BMI

BMI fiihrt zur weiteren Optimierung der Impfkampagne aus: die
Ressortabstimmung zur Impfaktionswoche sei abgeschlossen und
das Kabinett werde sich vorauss. am 25. August 2021 damit
befassen. Ebenfalls am 25. August 2021 finde die nichste Sitzung
der UAG Impfbereitschaft statt. Wiinschenswert sei es, dass die
Linder tber den CdS-Verteiler informiert werden, so dass die
Kampagne schnell in die Fliche gehen kann.

BMI

| BKAmt berichtet, dass noch keine Entscheidung iiber den Verteiler

und die Ansprache an die Linder getroffen wurde.

BKAmt

BMI betont, dass die Aktionswoche nur ein wichtiger Baustein in
der Impfkampagne sei und die Arbeit der UAG Impfbereitschaft
insbesondere mit Blick auf das Optionenpapier fortzusetzen sei. Es
sei erforderlich, dass die UAG hierbei in alle Richtungen
weiterfilhrende Vorschlidge zur Beratung der politischen Ebene
entwickeln solle, um ohne vermeidbare Verzdgerungen eine
moglichst hohe Impfquote innerhalb der Bevélkerung zu erreichen.
Soweit eine besondere Vertraulichkeit eines solchen Dokuments
erforderlich werde, konne und solle man das entsprechend
sicherstellen.

Hierzu gab es keinen Widerspruch im Krisenstab.

BMI

BMG berichtet iiber die weiteren Themen, die die STIKO im
Zusammenhang mit  SARS-CoV-2  behandelt, z.B.
Immuninsuffizienz oder moglichen Auffrischungsimpfungen. In
den nichsten Monaten seien weitere Empfehlungen der STIKO zu
erwarten.

BMG

4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG
BMI

BMG fiihrt zum Sachverhalt aus:

¢ In Nordamerika dynamisiere sich das Infektionsgeschehen.

e In den FRA Uberseedepartements Guadeloupe und
Martinique gebe es eine Inzidenz von 1.000 bzw. 2.000 bei
einer Impfquote von 20-30 Prozent.

BMG
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e In VNM, PHL und in AUS sei ein Anstieg der Fallzahlen
auszumachen.

e In FRA, ESP und PRT stabilisiere sich.die Lage.

¢ In DEU, AUT und CHE sowie auf dem Balkan gebe es
einen Fallzahlenanstieg.

o ESP werde vorasuss. bis auf Ceuta, Melilla und die
autonome Gemeinschaft Extremadura entlistet.

e CHL werde vorauss. entlistet. Etwa 70 Prozent der
Bevoblkerung seien geimpft, ab dem kommenden Monat
sollen auch unter 12-Jahrige geimpft werden. Die Inzidenz
liege bei 23.

o Neu gelistet werde LCA.

AA stimmt dem Vorgehen zu und bittet die Situation in HRV zu
beobachten. BMG erldutert, dass es in HRV einige sog.
Superspreader-Events gab (,Bavaria goes Zrce* bzw. ,,Austria
goes Zrce"), dies fithrte zu einem Fallanstieg.

BMG

BMG berichtet, dass es Hinweise darauf gebe, dass
Luftfahrtgesellschaften vermehrt gegen die EinreiseV verstofien.
BMG regt an, hier vor der kommenden Sitzung des Krisenstabes
ressortitbergreifend zusammen mit AA, BMI, BMVI, BMWi sowie
BMJV . vorzugehen. BMG lddt kurzfristig zu  einer
Abstimmungsrunde ein.

BMG

5 [Top

Verschiedenes

BMI

FFF

Infektidsitit von Geimpften

BMAS fragt nach Erkenntnissen zur Infektidsitdt von Geimpften.
BMAS und BMVg verweisen auf die Studie ,,Impact of Delta on
viral burden and vaccine effectiveness against new SARS-CoV-2
infections in the UK* der Universitit Oxford (Anlage 4), wonach
sowohl symptomatische Infektionen als auch die Viruslast bei
Geimpften genauso hoch sei wie bei Ungeimpfiten. Da zur
Beurteilung der Studie neben den PCR-Werten auch Ergebnisse
aus Anzuchtuntersuchungen sinnvoll erscheinen, fragt BMAS an,
ob das RKI solche Studien fiir notwendig erachtet oder
mdglicherweise bereits begonnen habe. Dies kdnne einen Einfluss
auf die Teststrategie haben, insbesondere bei Kontaktpersonen von

vulnerablen Gruppen. BMG antwortet, dass dazu das RKI in der |

kommenden Sitzung berichten solle.

BMAS
BMVg
BMG
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F |Meldepflicht von Hospitalisierungen

BMF fragt nach Daten und deren Verfiigbarkeit zum Impfstatus der
Covid-Patienten auf den Intensivstationen sowie zur Meldepflicht
von Hospitalisicrungen. BMG antwortet, dass die Daten auf der
Seite Covid-19 Trends unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus
/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19-

Trends.html? _blob=publicationFile#/home eingesehen werden
kdnnen. Die Datensitze seien exportierbar.

BMF
BMG

BMG

Niichster Termin: Anlagen:

31. August 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung

UK*

Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 84. Sitzung vom 17. August 2021

Anlage 4: Studie der Universitidt Oxford ,,Impact of Delta
on viral burden and vaccine effectiveness
against new SARS-CoV-2 infections in the

S <o
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ENTWUREF Protokoll
Anlass: 86. Stang des ,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVII)lQ“
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
31. August 2021 VSK 1600 — 16:58 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Flemming (BMI) |Seite | von 6
Frau WeiB (BMI)
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" |Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ | min
Beteiligt
1 | TOp |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 85. Sitzung
Herr Dr. Klos begriiit die Teilnehmenden.
An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Priisenz
sowie per Video bzw. Tekfon tei: BMI, BMG, BKAmt, BMAS,
AA, BMVI1, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowic BMBF.
Als Giste und Vortragende fir TOP 3 werden der || IR
E sowie die Herren
und vom Robert-Koch-Institut (RKI)
begriifit.
B |Das Protokoll der 85. Sitamg vom 24. August 2021 (Anlage 2) alle
wird genehmigt.
F |BMFSFIJ bittet unter TOP 6 - Verschiedenes um einen Sachstand
zur aktuellen Diskussion zur ,3G-Regel* in  Femgzigen,
insbesondere mit Blick auf alternative Losungsvorschlige fiir |-
Familien. Die Tagesordnung wird mit dieser Erginzung
beschlossen.
A = Auftrag gabe, dic bis zu cinem vereinbarten Zeitpunkt vam Verantw. zu erledigen ist),

B = Beschluss (verbindlich E_mlguv z.B, Gber kinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
D Cl (o]

er Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
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2 | TOP | Aktueller Lagebericht

BMG

F |BMG filrt zur Lage aus:

Die negative pandemische Entwicklung der Vorwoche
setzt sich fort. Die Ballungsriume der westlichen
Bundeslinder verzeichnen em sehr hohes
Infektionsgeschehen. In BW und BY steigen die
Fallzahlen ebenfalls stark an. Die Auswirkungen des
Viruseintrags durch Ferienreisende sind in den aktuellen
Entwicklungen der Fallzahlen erkennbar. Weiter steigende
Inzidenzzahlen sind zu erwarten. In der Entwicklung wird
es dabei Phasen des stirkeren Anstiegs der Falzahlen
sowie kurzzeitige Plateaus geben.

- Ebenso ist ein Anstieg bei den Hospitalisierungen und der

Belegung der Intensivbetten zu verzeichnen.

In einigen Bundeskindern wurde die 70 %-Marke bei den
Erstimp fungen Uberschritten, bei den Zwemmpﬁmgen die
60%-Marke.

Der Verlauf der Corona-Impfiungen in DEU ist
vergleichbar mit der Entwicklung bei anderen Impfungen,
bspw. der Masemimpfung,

Die §§ 28a IfSG und 36 waren Thema der Anhdrung im
Gesundheitsausschuss am 31.08.2021.

Dabei ging es auch um die Informationspflicht zum
Impfitatus bei Beschiftigten von Pflege- und
Gemenschafiseinrichtungen (§ 36 HSG) Erginzungen
zum Entwurf werden erwartet.

Aulerdem soll die mzidenzbasierte Grundlage fir
SchutzmafSinahmen nach § 28a IfSG zu einem
Stufensystem umgebaut werden, das insbesondere auch
die Auslastung der Intensivbettenkapazitit beriicksichtig.

3 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

F |RKI tiéigt vor:

Zahlen zu den Impfdurchbriichen sind immer in Kontext
ar steigenden Impfquote =zu setzen. Je hoher die
Impfquote, desto hoher die Zahl der In'pfdurchbrliche
Bisher halten sich die Zahlen der Impfdurchbriiche im
erwartbaren Rahmen.

RKI weist auf die Wirksamkeit der Impfing an sich hin:
85 % vor symptomatischen Infektionen bzw. 95 % vor
schweren Krankheitsverldufen.

RKI hat 25 ntemationale Studien, ua. aus den USA, CAN
und GB, zur Deltavariante ausgewertet. Dabei zeigt sich ein
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kichtes Absinken der Wirksamkeit einer Impfing im
Vergleich ar Alphavariante um zehn bis 20 %. Demnach
liegt der Schutz einer Impfing vor schweren Infektionen
mit der Deltavariante bei ca. 90 %, fiir keichte Infektionen
bei ca. 60-85 %.

¢ Erste Daten zur Daver des lmpfschutzes liegen vor, sind
aber noch nicht belastbar.

e Beziglich der Hospitalisierungsrate kann festgestellt
werden, dass diese bei Ungeimpften zehnmal hoher ist als

bei Geimpflen. Die differenzierte Darstellung der

Inzidenzen wird seitens RKI gepriift.

e Der infektiologische Hauptunterschied ~ zwischen
Geimpften/Genesenen und Getesteten ist der Fremd- und
Eigenschutz Geimpfte/Genesene haben einen Eigenschutz
durch die Immunabwehr bzw. durch die Impfung. Getestete
verfligen  dagegen  iber keinen  Immunschutz.
Geimpfte/Genesene haben nmur  eine geringe
Virusausschiittung und haben ein  geringeres
Infektionsrisiko. Getestete stoflen eme hdhere Viruslast aus
und haben ein hoheres Infektionsrisiko.

Daritber hinaus ist die unterschiedliche Qualitit der Tests
zu beriicksichtigen. PCR-Tests liefern zum Zeitpunkt der
Testung ein nahezu 100 %-Ergebnis. Bei Antigentest
schwankt das Ergebnis zwischen 30 % und 60 %. Auf der
Website des PEI sind Informationen zur Zuverlissigkeit
von Tests verSfientlicht.
(https//www.peide/DE/ne wsroom/dossier/coronavirus/tes

tsysteme.html).

BMI erginzt, dass die dargestellten Unterschiede im Eigen- und
Fremdschutz von Geimpften, Genesenen und Getesteten eine
wichtige Argumentationshilfe fir das Vorhandensein sachlicher
Griinde bei einer differenzierten Betrachtung von Geimpften und
Genesenen auf der einen und Getesteten auf der anderen Seite im
Rahmen der verfassungsrechtlichen Prifing bei der Diskussion zu
2G/3G sind.

4 | TOP

Weitere Optimierung der Impfkampagne

BMG/
BMI

BMG berichtet:

e In der VSK ChefBK/CdS am 30.08.2021 wurde. die
Kampagne #HierWirdGeimpft seitens BPA vorgestellt.
Alle  Bundeskinder tragen die Bemihungen zur
Impfaktionswoche Im Zeitraum vom 13.09.-19.09.2021
mit.

BMG
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¢ Die Ressorts werden gebeten, jegliche Multiplikatoren zu
sensiilisieren, um die Aktion #HierWirdGeimpft in die
Gesellschaft z1  tragen Auf der  Website
www.hicrwirdgeimpft.de sind alle aktuellen Impfangebote
sowie Materialien zur Kampagne verdffentlicht.

o Seitens BPA wird die Abstimmung zwischen allen Ressorts
ar Impfaktionswoche weiter fortgesetzt.

BMI bekriftigt emeut, dass die Aktionswoche mur ein wichtiger
Baustein in der Impfkampagne sei und die Arbeit der UAG
Impfbereitschaft am Optionenpapier, sehr zeinah fortgesetzt
werden miisse. Hieriiber herrscht wiederum Einigkeit.

S | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (Variants of Concern -

Vo()

BMG

BMG fihrt ar Lage aus:

e In Nordafiika und Stidamerika sinken erfreulicherweise die
Fallzahlen.

¢ In den USA sowie den Balkan-Staaten verschlechtert sich
dagegen das Infektionsgeschehen. ALB und SRB werden
vsL als HIG eingestuft.

¢ Moglicherweise kommt eine Emstufung Japans als
Hochriskkogebiet in  Betracht, solten dort die
Krankenhausbettenkapazititen an ihre Grenzen kommen.

e Schottland verzeichnet einen Anstieg der Fallzahlen trotz
einer 80 %-igen Zweitimpfquote - beispielsweise hat
Glasgow eine 1.000er Inzidenz, in best. Alterskohorten bis
zu 2.000. En hoher Anstieg der Hospitalisierungen ist
jedoch nicht zu verzeichnen. Bei den Hospitalisierungen ist
der iberwiegende Teil der Patienten ungeimpft.

¢ Das Infektionsgeschehen in den palistinensischen Gebieten
st m Vergech =zu dem in Israel ebenfalls
besorgniserregend.

¢ RKI erginzt, dass der Anstieg des Infektionsgeschehens
nicht gradlinig erfolgt. Nach steilen Anstiegen kamn es zu
Platecauphasen kormmen. :

e Nachfrage BMI zur Emnstufung CHE durch die USA.
In CHE sind auch steigende Fallzahlen zu beobachten.
DEU plant aktuell jedoch noch keine Einstufung der CHE.
Die Entwicklung ist vergleichbar zu der in FRA.

BMG
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AA teilt ausdriicklich die Einschitzung des BMG, insb. zur
Entwicklung in JAP,

BMG berichtet zr Virusvariante C.1.2 und A.Y.3:

Die neue Virusvariante C.1.2 wurde zuerst in Sildafrika
nachgewiesen und hat dort einen Anteil von 2 %. Sie weist
eine hohe Anzahl an Mutationen auf Bislang gibt es jedoch
keine Hinweise auch eine gesteigerte Resistenz gegeniiber
den bekannten Impfstoffen. Die Variante ist gegenwirtig
nicht als VoC oder als VOI emngestuft. Weitere Tests und
Analysen laufen. In DEU wurde bisher en Fall
nachgewiesen. In der kommenden Sitzung wird erneut dazu
berichtet.

Bei der in den Sistaaten der USA aufgetretenen
Virusvariante A Y.3 handelt es sich um eine Subvariante
der Delta-Mutation. Derzeit liegen keine Hinweise auf eine
besondere Gefihrlichkeit vor. Gesteigerte Infektionszahlen
in den USA, die mit A.Y.3 in Verbindung gebracht werden,
lassen sich eher mit der geringen Impfbereitschaft erkliren.

BMG

87.
Sit-

6 | TOP | Verschiedenes — Sachstand zur Diskussionzur Anwendung der
3 G-Regelung in Fernziigen

BMG

Derzeit Iiuft mnerhalb der BReg. ein Priifprozess zur Enfiihrung
der 3-G-Regel in Fernziigen. Das Ergebnis steht noch aus.

BMG /
BMI/
BMV1

BMI

F |Herr Klos schliefit die Sitzung

Nichster Termin:

Sitamgsleitung: BMG

Anlagen:

07. September 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teinehmerliste

Anlage 2: Tagesordnung

Anlage 3: Protokoll der 85. Sitzung vom 24. August 2021

Z.
- €
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Anlass: 87. Sitamg des ,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*

Datum:
7. September 2021 _ | VSK

Ort: Uhrzeit (von - bis):
16:00 ~ 1637 Uhr

Besprechungslei H Teilnehmende: Verfasser:
(Anlage 1) Herr Flemming (BMI)
Frau Weill (BMI)

Seite:

Seite | von 5

TOP
Nr.

Art)

Besprechungsergebnisse:

Besprechungsinhalt

Verant-
wortlich/
Beteiligt

Ter-

TOP

Begriilung und Abfrage der Teilnehmenden
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 86. Sitzng

BMG

I b::ii: dic Teinchmenden.

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Priisenz
sowie per Video bzw. Telefon tei: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS,
AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowic BMBF.

Das Protokoll der 86. Sitzaing vom 31. August 2021 wird bis auf
TOP 6 genchmigt. Dieser TOP befindet sich derzeit noch in der
Abstimmung zwischen BMVI und BMI.

BMI/
BMVi

Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen.

TOP

Bericht zu aktuellen Entwicklungen

BMG

BMG fiihrt zar Lage aus:
¢ Die negative pandemische Entwicklung der Vorwochen
setzt sich fort. Insbesondere mit Blick auf das Ferienende
in BY und BW ist mit emem weiteren Anstieg regionaler
Fallmhlen zu rechnen. Schwerpunkte des

Au

schiuss

Empfehlung
Feststellung (Information).

.)A‘
B=RBe
E=
F=

ftrag die bis zu einem vereinbarten 'Zeitglunkl vom Verantw. zu erledigen ist),
Emlg.u\)ﬁ z.B. iber kiinfliges Verfahren/Verhalten, Ziel),
licher Vorschlag, Auftrag Hinweis),
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Infektionsgeschehens sind weiterhin Ballungsriume. Der
gegenwirtige Fortschritt der Impfkampagne ist
unbefriedigend. Die Anzahl tiglicher Neuimpfungen liegt
vereinzelt nur noch im fiinfStelligen Bereich. Die
Bedeutung der kommenden Impfaktionswoche
#HierWirdGeimpft wird betont.

e Mit Blick auf die Impfkampagne schemt eine
bundesweites Quote von iiber 70 % vollstindig Geimpfier
miglich. Bundeskinder wie HB nchmen hier eine
Vorreiterrolle ein.

¢ Die Anderungen der §§ 28a und 36 IfSG wurden am
07.09.2021 durch den Bundestag beschlossen. Fiir den
10.09.2021 ist dic Befassung durch den Bundesrat
vorgesehen.

3 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG tréigt vor:

e Am 06.09.2021 fasste die GMK einen Beschluss zum
erweiterten  Angebot von  Auffrischungsimpfungen
(Anlage 3). Neben besonders vulnerablen Gruppen finden
mmnmehr  auch  Pflegekriifie und  Beschiftigte
entsprechender Einrichtungen Berlicksichtigung.  Auch
medizinischem Personal sowie iber 60jihrigen wird die
Auffrischungsimpfung mit emem mRNA Impfstoff nun
angeboten. Eine entsprechende STIKO-Empfehlung ist
ausstehend.

BMG

AA fragt hierzu:

e Wie ist der aktuelle Stand zar Anerkennung von
Auffrischungsimpfungen. Insbesondere fiir
Kreuzimpfungen, bei denen die Erstimmunisierung mit
J&J und die Nachimpfung mit einem mRNA-Impfstoff
erfolgen soll, scheint eine Klrung erforderlich. Etwaige
Auswirkungen auf nationale und internationale
Reisebestimmungen sind zu erbrtem,

BMVg erginzt weiterhin: :

e Erforderlich ist eine einheitliche Kommunikationsstrategie
zu den Auffrischungsimpfungen. BMVg bittet hierzu um
Abstimmung mit dem BMG.

o Mit der Kormunikationsstrategie sollte insbesondere auch
der Teil der Bevblkerung ermreicht werden, welher
gegenwirtig nicht in den Empfehlungen ar emeuten

AA/
BMVg /
BMG
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Impfung beriicksichtigt wird. En moglicher Endruck, dass
die Impfing nach 6-Monaten unwirksam wire, muss
vermieden werden. Vielmehr muss herausgestellt werden,
dass es hier um eine emeute Steigerung der Imimunisierung
geht.

BMG schkigt regt an:

* Diec Behandlung der Thematk ,Auffrischungsimpfungen®
wird als gesonderter TOP, auch unter Beriicksichtigung
der aufgeworfenen Fragen, in der Sitzung des
Gemeinsamen Krisenstabs am 14.09.2021 vorgesehen.

BK-Amt fragt:
e Wekher Datensatz zu den Hospitalisierungen wird

beziiglich der Anderungen des § 28a IfSG zukiinftig seitens
des RKI verbffentlicht?

BMG trégt vor:

e Das Dashboard des RKI wird hnsichtlich der
Hospitalisierungen auf die Bundeskinder
heruntergebrochen sowie nach Altersgruppen
aufgeschlilsselt. Die Aktualisierung der Daten soll
perspektivisch werktiglich erfolgen.

Um einen Verzug etwaiger Meldungen vorzubeugen, ist die
stetige Sensibilisierung der meldenden Krankenhiiuser
seitens des RKI vorgesehen
(https//www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Cor
onavirus/S ituationsberichte/COVID- 19-Trends/COVID-
19-Trends.html? _blob=publicationFile#/home).

BK-Amt /
BMG

BMI tigt =zm aktuellen Stand der Impfaktionswoche
#HierWirdGeimpft vor: ‘

o Die Bundeskinder wurden am 1. September 2021 durch das
BPA informiert. Die Linder melden geplante Inpfaktionen
an das BMG. Dort werden sie in die Website der
Aktionswoche eingepflegt. BMG/BPA planen Begkitung
und filmische Dokumentation einiger Aktionen

BMI

BMG triigt zu Impfstoffen gegen Virusvarianten vor:

o BioNTech/Pfizer hat einen geinderten Zulassungsantrag
fir einen an Viusvarianten angepassten Impfstoff
eingereicht. Sobald eine Entscheidung der EMA dazu
vorliegt, wird das BMG berichten.
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o Weiterhin wird auf das am 06.09.2021 von BMBF und
BMG vorgestellten Forschingsvorhaben zur klnischen
Entwicklung vonCOVID-19-Armeimitteln und deren
Herstellungskapazititen verwicsen. Dies sei, neben der
Impfung, ein wichtiger Baustein fiir eine mogliche Post-
Pandemische-P hase.

4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten

BMG

BMG trigt vor:

e Eine Verkingerung der EinreiseV ist fir diesen Monat
geplant — noch vor der Bundestagswahl

e Erstmals sind weltweit sinkende Fallzahlen z verzeichnen,
insbesondere in Afrika und Siidamerika. In Westeuropa,
hier vor allem FRA, ESP, PRT und CHE, setzt skh die
Stabilisierung fort.

e Im Bakan ist eine weitere Verschlechterung der
Infektionslage zu beobachten.

o Beziglich  festgelegter  Riskogebiete  sind  die
Ausstufungen von OMN und NAM zu erwarten. Regionale
Entlistungen in FRA und GRC sind ebenfalls vorgesehen

e Neue Enstufungen zu Riskogebieten wird es regional in
NOR sowie fiir gesamt BIH geben

BMG

AA berichtet:

e Es ist ein deutlicher Riickgang des Infektionsgeschehens
auf der siidlichen Halbkugel zu beobachten. Dies k&nne
miglicherweise saisonal oder meteorologisch bedingt sein.
Insbesondere in ZAF und BRA geben die positiven
Entwicklungen Hoffung auf die Mdglichkeit zur baldigen
Entlistung als Riskkogebiete.

e In NOR steigen die Infektionszahlen sehr hoch an. Sorgen
bereiten dariiber hinaus die Balkanstaaten. Die angedachten
Enstufungen werden begriifit.

¢ Ebenso wird die Verkingerung der EmreiseV noch vor der
BT-Wah! befiirwortet.

5 | ToP

Verschiedenes

e keine Beitriige

I ciict: i Sizng

BMG
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Sitangsleitung: BMG

Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Tagesordnung

Anlage 3: GMK-Beschluss vom 06.09.2021 zu
Auffrischungsimpfungen

Z.
i
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Protokoll

Anlass: 88. Sitiung des ,,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*

Datum:

14. September 2021 VSK

Ort: Uhrzeit (von - bis):
16:00 — 16:56 Uhr

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser:

Herr Kriiger (BMI)

Seite:

Seite | von 5

Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1)

Besprechungsergebnisse:

TOP
Nr.

Art"

Besprechungsinhalt

Verant-
wortlich/
Beteiligt

Ter-
min

TOP

Begriilung und Abfrage der Teilnehmenden
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 88. Sitzung

BM1

Herr Dr. Klos begriifit die Teilnehmenden.

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Présenz
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS,
AA, BMV], BMVg, BMWi, BMF, BMFSF] sowie BMBF.

Die Protokolle der 86. Sitzung (hier: ausstehender TOP 6) vom
31. August 2021 sowie der 87. Sitzung vom 14. September 2021
werden genehmigt.

alle

Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen.

TOP

Bericht zu aktuellen Entwicklungen

BMG

BMG berichtet zur Lage:

o Aktuell steigen die Fallzahlen in DEU, das RKI rechne mit
weiterhin steigenden Fallzahlen in der kommenden Zeit.
Brennpunkte des Infektionsgeschehens bleiben weiterhin
Ballungsriume. Es ist zu beobachten, dass auch

’A = Auftrag (Aufgabe, dic bis zu einem vercmbancn Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),

= Beschluss (verbindliche Eini
Em&felﬂnng (unverbindlicl
tellung (

gun Vg tber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
orschlag, Auﬁrag Hinweis),

ormation).
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Bundeslidnder mit hoher Zweitimpfquote hohe Inzidenzen
aufweisen wie z. B. HB.

e In NLD und DNK seien die Beschriinkungen
zuriickgenommen worden. Wie sich dies auf die
Infektionsdynamik auswirke, bleibe abzuwarten.

¢ Die ITS-Belegung in DEU weise einen Wert von {iber
1.000 auf. Die Linder ergreifen in deren Verordnungen
entsprechende Mafinahmen, die auf 3- bzw.- 2-G fuflen.

BMI fragt nach dem konkreten Wert der Hospitalisierung, ab dem
eine Uberlastung des Gesundheitswesens drohe sowie nach den
Planungen fiir Lohnersatzleistungen fir Ungeimpfte. BMG
antwortet, dass es aufgrund der unterschiedlichen Klinik-
Kapazititen der Linder keinen bundeseinheitlichen Schwellenwert
gebe. In diesem Zusammenhang werde es in KW 37 eine
Uberarbeitung der ControlCovid-Strategie des RKI mit einem
Schwellenwert von 12 Prozent Covid-Belegung an den ITS geben.
Am 15./16. September 2021 sei eine Konferenz der Amtschefs der
GMK geplant mit dem Ziel, ein einheitliches Vorgehen der Linder
zu den Lohnersatzleistungen fir Ungeimpfte nach § 56 IfSG zu
erzielen. Vorbild kénnten hier die Regelungen im Zusammenhang
mit dem Masernschutz sein.

BMI/
BMG

BMI fragt vor dem Hintergrund der Entwicklung und der
MaBnahmen in DNK, ob es im BMG bereits Uberlegungen gibt,
unter welchen Voraussetzungen mittel- oder langfristig in DEU
eine Reduzierung der Schutzmafinahmen denkbar und vertretbar
sei. Dariiber hinaus fragt BMI nach verfligbaren Zahlen zum Anteil
der hospitalisierten Covid-19-Patienten an den insgesamt
verfliigbaren Krankenhausbetten. BMG antwortet, dass sich die
Situation in DEU an der Feststellung der epidemischen Lage
nationaler Tragweite orientiere.

Die Hospitalisierungen seien nach Lindern und nach Alter
gestaffelt im RKI-Dashboard Covid-19-Trends
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronaviru
s/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19-
Trends.html?__blob=publicationFile#/home) bereitgestellt. Die
Werte flielen auch in den gemeinsamen Lagebericht ein.

BMV/
BMG

3 | TOP

Auffrischungsimpfungen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG fiihrt aus, dass die Auffrischungsimpfungen innerhalb der
geltenden Zulassung als drztliche Therapie erfolgen. Zudem haben
die Impfstoffhersteller von BioNTech, Pfizer sowie Moderna
erginzend fiir die Indikation ,.Booster-Impfung” Antrige auf

BMG
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Zulassung bei der EMA eingereicht. In DEU gelten weiterhin die
MaBnahmen der SchAusnahmV, d.h. der vollstindige Impfschutz
liegt vor, bei zwei Impfungen mit dem Impfstoffen von Modemna,
BioNTech/Pfizer oder AstraZeneca bzw. einer Impfung bei J&J.

BMI fragt, ob Einreisende in bestimmte Linder die
Auffrischungsimpfung auf der bisherigen rechtlichen Grundlage
erhalten kdnnen. BMG bejaht dies. Die Auffrischungsimpfungen
erfolgen mit Zugelassenen Impfstoffen, auch wenn noch eine
Empfehlung der STIKO zur Auffrischungsimpfungen ausstehe ie .
Sobald eine StiKo-Empfehlung vorliege, werde zeitnah die
Kommunikationsstrategie zu den Auffrischungsimpfungen
zielgerichtet abgestimmt.

BMI/
BMG

BMI und BMG bitten das AA eine Ubersicht zu erstellen, aus der
hervorgeht, in welchen Staaten bei der Einreise eine dritte Impfung
vorgeschrieben sei. AA sagt dies zu.

BMI/
BMG/

AA erldutert, dass viele Mitarbeitende mit dem Johnson & Johnson
Impfstoff erstimmunisiert wurden und bittet zu kldren, auf welcher
Grundlage die Auffrischungsimpfung durch welchen Impfstoff

moglich sei. BMG sagt dies zu.

BMG

4 | TOP

Aktionswoche #HierWirdGeimpft

BMI

BMG trdgt vor:

e Mit Stand 14. September 2021 wurden 1.135 Aktionen
_angemeldet.

¢ BPr besuchte am 15. September 2021 eine Schule in BE
und warb fiir die Aktion.

¢ BK sprach im Podcast fiir das Impfen und die Teilnahme an
der Aktionswoche aus.

e BMI befindet sich im Austausch mit den Ressorts und den
Multiplikatoren bzw. gesellschaftlichen Gruppen.

¢ In der 38. KW findet die Evaluierung der Aktionswoche
statt.

BMI

5 | TopP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern)

BMG

BMG trigt zur Sachlage vor:
o Insgesamt stagniere das Ausbruchsgeschehen weltweit.

BMG
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e In Asien, Afrika, Sild- und Nordamerika stagnieren die
Fallzahlen, teils auf hohem Niveau.

¢ In Mittelamerika und der Karibik gebe es stark steigende
Fallzahlen. ‘

¢ In Europa steigen die Fallzahlen, besonders auf dem Balkan
und im Baltikum.

e In ROU und BGR gebe es eine Impfquote von nur 30
Prozent, auch in SLO gebe es eine geringe Impfquote.

e Die Inzidenzzahlen fiir CHE variieren je nach Datenquelle
stark.

¢ Wahrscheinlich werden ARM, MDA und einige Staaten der
Karibik gelistet werden.

¢ Entlistet werden voraussichtlich BRA sowie ZAF, ZWE,
ZMB, MWL, MOZ und IND.

e In Europa kénnen wahrscheinlich Regionen in PRT, FRA
sowie CYP entlistet werden.

Weiter fithrt BMG zur My-Variante aus, die zuerst in COL
aufgetreten sei. Es werde angenommen, dass die bisherigen
Impfwirkstoffe gegen diese Variante wirksam seien. Diese
Variante scheine sich nicht durchzusetzen, denn in zahlreichen
Staaten wurden immer wieder wenige Fille der My-Variante
nachgewiesen, ohne dass es zu einer weiteren Ausbreitung kam..
COL bleibe weiter HRG.

AA fiigt an, dass die Situation in Nordafrika und in TUR|'

unveridndert sei, insofern keine Mdoglichkeit einer Entlistung
gegeben sei.

BMI fragt nach den terminlichen Ablédufen der CoronaEinreiseV.
BMG antwortet, dass der Entwurf noch am 14. September 2021 in
den Ressortkreis versendet werde, so dass das Bundeskabinett in
der 38. KW dariiber befinden k&nne.

BMI/
BMG

6 | TOP

Verschiedenes

Fortfithrung dgi Corona-KiTa-Studie
BMG und BMFSFJ weisen auf den aktuellen Quartalsbericht der

-| Studie hin und bitten das BMF - vor dem Hintergrund der aktuellen

Diskussion um Kinder und Corona und der steigenden Fallzahlen
in der Altersgruppe 0-14 - den vom BMG gestellten Antrag zur
Deckung eines finanziellen Mehrbedarfs zu priifen. BMI begriiit
die Initiative an das BMF.

BMG/

BMFSFJ/
BMI'
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Schulkinder und Quarantiine

Auf Frage des BMI bestiitigt BMG, dass auch Schulkinder nach| BMI/
durchgemachter COVID-19-Erkrankung nicht mehr der| BMG
Quarantéine unterliegen (Ausnahme bei Einreisetatbestinden HRG

und VVG).
Herr Dr. Klos schlieBit die Sitzung A | BMI
Niichster Termin: Anlagen:

21. September 2021, 16:00-17:00 Uhr |Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung

Sitzungsleitung: BMG

CZ.
A o
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Anlass: 89. Sitzung des ,,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*

Datum:
21. September 2021 VSK 16:00 - 16:50 Uhr

Ort: Uhrzeit (von - bis):

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser:
[ R ey Herr Krlger (BMD)

Seite:
Seite 1 von §

Besprechungsergebnisse:
TOP| Art? | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. . wortlich/ |min
, Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 88. Sitzung
I b<ccit6: dic Teilnehmenden.
F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Prisenz| BMG
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS,
AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFIJ sowie BMBF.
F |Das Protokoll der 88.Sitzung vom 14. September 2021 wird| alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen. alle
d Dr. Klos informieren ilber weitere Planungen zur| BMG/
Arbeit des Krisenstabs im Lichte der aktuellen und] pgmMy
prognostizierten Pandemielage: BKAmt
e Das gemeinsame Lagebild sollte auf die notwendigen
Informationen reduziert werden. Insbesondere vor dem
~ Hintergrund, dass viele Daten parallel auf anderen
Plattformen bereitgestellt werden (Dashboard, RKI-
Wochenbericht, Situationsbericht und Trendreport). Die
Bedarfstriger werden gebeten, bis zur kommenden Sitzung
YA = Auftrag (Auf die bis zu cinem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B= Bachlus%w)ﬁmg 2.B. fiber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung {unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),

F=F

ellung (Information).
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eine Einschitzung zur Notwendigkeit zu geben. BKAmt
sagt dies zu. :

¢ Die Sxtzungen des Gememsamcu Krisenstabes finden
weiter im wochentlichen Rhythmus statt. Die Sitzungen
sollten in der Regel die Lange von einer Stunde haben.

2 | TOP

Bericht zu aktuellen Entwicklungen

BMG

BMG berichtet zur Lage:

e Die Slebcn-Tage Inzidenz der Infektxoncn mit dem
Coronavirus sei in Deutschiand den achten Tag in Folge
ricklaufig.

¢ Die Hospitalisierungsrate sei auf einem niedrigen Niveau,
die ITS-Belegung werde wahrscheinlich in den
kommenden Tagen zuriickgehen.

e Die Situation der Inzidenzen in den Bundeslindern sei
unterschiedlich: in NRW fallen die Zahlen, in den
ostdeutschen Bundesl4ndern steigen sie an.

e Ab dem 11. Oktober 2021 werde It. neuer TestV die
Mbglichkeit der kostenlosen Biirgertestung wegfallen,
ferner gelten in den Lindern unterschiedliche Regelungen
zu 2- bzw. 3G. In ITA werde die Sitvation aufmerksam
beobachtet, denn dort fithre die 2G-Regelung zum
Ansteigen der Impfbereitschaft in der Bevélkerung.

e Die CoronaEinreiseV, die die Verlingerung der
Absonderungspflicht bei Einreisen aus Hochinzidenz- und

Hochrisikogebieten beinhalte, werde derzeit final |

abgestimmt.

e Laut aktueller STIKO- Empfehlung vom 17. September
2021 werde Schwangeren und Stillenden nun die Impfung
empfohlen.

e Dariiber hinaus sei eine STIKO-Empfehlung in
Abstimmung, die die Co-Administration der Influenza- und
der Covid-Impfung thematisiere. Dies wire vor dem
Hintergrund der bevorstehenden Auffrischungsimpfungen
fiir einige Bevolkerungsgruppen von Vorteil.

BMG

3 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG fiihrt aus, dass It. GMK-Beschluss vom 6. September 2021
Auffrischungsimpfungen  bei  vulnerablen  Gruppen in
Einrichtungen der Pflege sowie Hochbetagten und Personen, die
diese Menschen pflegen, empfohlen werden. Ebenso werde die

BMG

Auffrischungsimpfung allen _empfohlen, die mit einem
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Vektorimpfstoff grundimmunisiert seien. Die Empfehlung fullt auf
der aktuellen Datenlage in den USA und ISR, die diese
Auffrischungsimpfungen durchfiihrten. Die STIKO werde
gebeten, eine Empfehlung zu Auffrischungsimpfungen zu geben.
Die Auffrischungsimpfung sei noch kein Gegenstand von
Einreisebestimmungen.

AA erldutert, dass die Mitarbeitenden zum GroBteil mit dem
Vakzin von Johnson und Johnson geimpft wurden. Vor diesem
Hintergrund erstellte der Gesundheitsdienst einen Uberblick iiber
die geltenden intemationalen Einreisebestimmungen im
Zusammenhang mit der Anerkennung von COVID-19-
Impfstoffen:

e Grundlegend gebe es ein sehr variables Bild, welche
Einreisebestimmungen bei den verabreichten Impfstoffen
gelten.

e Kreuzimpfungen werden von einigen Staaten nicht
anerkannt, wie JAM, KHM, KAZ, CHN, COL oder LTU.

¢ Die Giiltigkeit des Impfschutzes werde ebenfalls von den
Staaten unterschiedlich festgesetzt: ein Jahr sei der
Impfschutz z.B. in DNK, POL, CHE, EST und SVK giiltig,
neun Monate sei der Impfschutz z.B. in ITA, HRV, AUT
und CZE giiltig und sechs Monate z.B. in TUR, URY, BLR
und UZB. In ISR laufe die Giiltigkeit des Impfschutzes aller
Impfungen zum 31. Dezember 2021 aus.

e Die jiungste Ankiindigung der USA, wonach
Einreisebeschrankungen  zumindest fiir Menschen
aufgehoben werden, die gegen das Coronavirus geimpft
seien, sei noch nicht konkretisiert, z.B. ob auch
Kreuzimpfungen unter die Regelung fallen.

BMG regt an, dass die Regelungen zur Einreise oder Giiltigkeit des
Impfschutzes EU-weit einheitlich geregelt werden. Die Ubersicht
des AA werde den Teilnehmern des Krisenstabes zur Verfiigung
gestellt.

BMG

BMAS fragt, ob bekannt sei, wann die Empfehlungen der STIKO
zur Auffrischungsimpfung vorliegen kénnten. BMG antwortet,
dass kein konkretes Datum bekannt sei. Sobald ausreichende und
valide Daten zu Auffrischungsimpfungen vorliegen, werde anhand
eines Nutzen-Risiko-Profils entschieden.

BMAS/
BMG
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4 | TOP

Evaluation Aktionswoche #HierWirdGeimpft

BMG/
BMI

BMG und BMI tragen vor:

Durch die Aktivititen in der Aktionswoche konnte der
kontinuierlich sinkende Trend der Impfbereitschaft
gestoppt werden: In der KW 37 konnten mehr Impfungen
durchgefiihrt werden, als in KW 36.

Knapp 1.500 Aktionen wie z.B. in Sportvereinen,
Stadtteilvierteln, religidsen Einrichtungen etc. wurden
angemeldet. Diese waren biirgernah und niederschwellig.
Viele der Aktionen sollen als best practice
zielgruppenspezifisch weitergefithrt werden.

Uber 14.000 Berichte in den Medien konnten erfasst
werden. :

BPA wird im Rahmen des Tagesgeschifts weiter fiir das
Impfen werben und iber besondere Aktionen berichten.

In den kommenden drei Wochen werden die Impfzahlen
beobachtet und Studien zur Impfbereitschaft in
spezifischen Berufsgruppen erstelt.

Die nichste Sitzung der UAG Impfbereitschaft werde am
13. Oktober 2021 stattfinden.

BMG/
BMI

5 [ToP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG

BMG tréigt zur Sachlage vor:

Insgesamt gebe es weltweit etwa zehn Prozent weniger
Fallzahlen als im Vergleich zur Vorwoche.

In GBR und SCO gebe es einen Fallzahlenriickgang.
Steigende Fallzahlen seien in Siidosteuropa und im
Baltikum zu beobachten, ebenso Hospitalisierungs- und
Todesraten. Die weltweit hochste Todesrate bezogen auf
100.00 Einwohner weise MKD auf.

Niedrige Impfquoten innerhalb Europas seien in BGR und
ROM zu verzeichnen.

Die HRV Regionen Split und Dubrovnik werden
wahrscheinlich wegen der hohen Fallzahlen gelistet,
ebenso SVN,

ETH werde wahrschlich ebenfalls gelistet.

Die FRA Region Provence-Alpes-Cote d'Azur werde
wahrscheinlich entlistet. '

BMG
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¢ In GBR tritt ab Anfang Oktober 2021 eine neue Regelung
in Kraft: Wer vollstindig geimpft ist, miisse demnach vom
4. Oktober 2021 an bei der Einreise keinen Nachweis {iber
cinen negativen Test mehr vorlegen. Auch der bislang
notwendige PCR-Test am zweiten Tag nach der Ankunft
solle Ende Oktober durch einen Antigen-Test ersetzt
werden kdnnen. Die neue Regelung gelte nur fiir Reisen aus
Lindern, die im bisherigen britischen Ampelsystem nicht
unter die Kategorie Rot fallen. Die Kategorien Griin und
Orange, unter denen bislang alle EU-Linder gefiihrt
werden, sollen zudem zu einer einzigen zusammengefasst
werden.

6 | Topr

Verschiedenes

Testungen von nichtgeimpften, freiberuflich arbeitenden
Gesundheitsfachkriiften

BMFSFJ berichtet, iiber viele Eingaben von Eltern, dass es
freiberufliche Hebammen gebe, die nicht geimpft seien und
wihrend und nach der Schwangerschaft im Familienumfeld titig
sind. BMFSFJ weist ebenfalls auf die ungeimpfien
Gesundheitskrifte hin, die in der ambulanten Pflege arbeiten und
plddiert fiir eine einheitliche und nachpriifbare 3G-Regelung. BMG
antwortet, dass die kostenfreien Tests ab 11. Oktober 2021
wegfallen und ab diesem Zeitpunkt von den Betroffenen selbst zu
tragen seien. Eine schriftliche Sprachregelung, wie auf die
Eingaben reagiert werden konne, werde in der kommenden Sitzung
des Krisenstabes zur Verfiigung gestellt.

Impfpflichten und rechtliche Mafinahmen

BMI regt an, in der kommenden Sitzung rechtliche Mafinahmen bei
moglichen Impfpflichten fiir bestimmte Berufsgruppen zu
thematisieren.  Dies  erscheine bei den  aktuellen
Hospitalisierungsraten und Impfdurchbriichen in den behandelten
Altersgruppen geboten. BMG verweist auf hohe rechtliche Hiirden
in Deutschland und berichtet , dass andere europiische
Nachbarlinder (FRA und GRC) Impfungen fiir bestimmte
Berufsgruppen kiirzlich verpflichtend gemacht haben. Die
Wirkung dieser Mafinahme werde vom BMG genau beobachtet.

BMFSFJ/
BMG

BMV/
BMG

B i Sitzung

BMG
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Anlass: 90. Sitzung des ,,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
28. September 2021 VSK 16:00 — 17:10 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite | von 6
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant-  |Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 89. Sitzung
Herr Dr. Klos begriifit die Teilnehmenden.
F |An der Schaltkonferenz nchmen folgende Ressorts in Prisenz{ BMI
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS,
AA, BMV], BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF.
F |Das Protokoll der 89.Sitzung vom 21. September 2021 wird| alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen. alle
2 | TOP | Bericht zu aktuellen Entwicklungen BMG
BMG berichtet zur Lage: BMG
e Die Sieben-Tage-Inzidenz der Infektionen mit dem
Coronavirus habe in DEU einen Wert von 61.
e Der derzeitige Riickgang der Infektionszahlen sei auf
mehrere Faktoren zuriickzufiihren. Ein Grund sei der
Riickgang des Sommerreiseverkehrs, zudem sei es bei der
"t A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschiuss (verbindliche Einigung z.B. Gber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),

E = Empfehlung {unverbindlicher Vorschlag, Aufirag, Hinweis),
F = Feststellung ; 8 S )

ellung (Infor
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aktuellen Witterung moglich, dass viele Aktivititen noch
~ auflerhalb von geschlossenen Riumen stattfinden,

e  Womdglich kénnen die Zahlen in den kommenden Wochen
ansteigen.

¢ Die Ausbruchslage in DEU sei heterogen, so gebe es lokale
Hotspots wie Bremerhaven, aber auch eine Ballung in
Stiddeutschland.

e Es gebe einen Anstieg der Infektionszahlen in der
Alterskohorte von 10-19 Jahren, dies schlage sich derzeit
nicht in einer entsprechenden Hospitalisierung nieder.

BMI gibt zu bedenken, dass die Fallzahlen seit geraumer Zeit
stagnieren bzw. abnehmen. Es sei zwar richtig, dass in der
Auflenkommunikation nicht der Eindruck entstehen diirfe, dass die
Krisenlage vorbei sei, innerhalb des Krisenstabs solle das Bild aber
differenzierter bewertet werden. BMG antwortet, dass im
Oktober/November 2021 fest mit einem Anstieg zu rechnen sei.
Solange keine flichendeckende Immunitit in der Bevdlkerung
hergestellt sei, bleibe die Krisenlage akut. RKI wird kiinftig
zwischen Infektionsinzidenzen zwischen Geimpften und
Ungeimpften differenzieren.

BMI/
BMG

3 |TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG berichtet zur Lage:

e Zum 28. September 2021 wurden in DEU 53,5 Mio.
Personen (64,3 Prozent der Gesamtbevolkerung)
volistindig geimpft. Insgesamt erhielten 56,5 Mio.
Personen (67,9 Prozent) mindestens eine Impfdosis.

¢ Beim Impfen in den Bundeslindern sei HB fithrend, die
niedrigsten Impfquoten weisen SN und TH auf.

e Insgesamt wurden bereits etwa 600.000
Auffrischungsimpfungen verabreicht.

e Erwartet werden die STIKO-Empfehlungen zu
Auffrischungsimpfungen sowie zu Parallelimpfungen
gegen SARS-CoV-2 und gegen Influenza.

¢ Inder39. KW werden die meisten Impfzentren geschlossen
und die Regelversorgung wird auf die niedergelassenen
Arzte sowie den Offentlichen Gesundheitsdienst und auch
die Krankenh#user iibergehen.

¢ Die Untemehmen Pfizer und BioNTech reichten bei der
US-Arzneimittelbehdrde FDA die Daten fiir eine Zulassung
ihres Covid-19-Impfstoffs zum Einsatz bei Kindern
zwischen finf und elf Jahren ein. Man rechne mit einem
ziigigen Einreichen auch bei der EMA, so dass der

BMG
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Impfstoff wmgl. Ende 2021/Anfang 2022 zur Verfiigung
stehe. '

o Hinsichtlich der konkreten Planungen fiir weitere
MaBnahmen zur Kampagnenplanung seien folgende
Schritte geplant:

» Mit Hilfe der Cosmo-Studie wurde die mogliche
Zielgruppe identifiziert, die ecine geringere
Impfquote  aufweise als  die  dbrigen
Bevolkerungsgruppen (zwischen 18-59 Jahren,
iiberwiegend weiblich, iiberwiegend mit Kindern,
{iberwiegend mit einem niedrigerem Bildungsgrad
sowie niedrigerem Einkommen).

* Diese Gruppe solle verstirkt iiber digitale Medien
angesprochen werden.

= Das Konzept sieht vor, dass ein Radiospot
vormehmlich bei Digitalsendern oder Podcast-
/Streaming-Anbietern ausgestrahlt wird. Dartiber
hinaus solle der Spot auch auf Medien eingesetzt
werden, die sich mit den Themen Schwangerschaft
und Familie auseinandersetzen.

* Der Radiospot wird unterteilt in einen Haupt- sowie
einen Reminderspot, so dass ein nachhaltiger
Werbeeffekt erzielt wird.

* Des Weiteren wird im November 2021 auf den
Covern von Anzeigen- und Einkaufsblittern eine
Informations- bzw. Werbebotschaft platziert.

* Die sog. AHA+A+L-Kampagne im out-of-home-
Bereich
https://www.zusammengegencorona.de/mitmachen
/mit-aha-durchs-jahr/) werde weitergefiihrt.

BMI fragt nach den Erfolgsparametern, nach dem die
Offentlichkeitsarbeit gemessen werde. BMG antwortet, dass die
Qualitiitssicherung anhand Zahlen im Impfdashboard bzw. der
Cosmo-Studie idiberwacht werde. Ein kausaler Zusammenhang
zwischen den eingesetzten MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit
und Erfolgen in der Impfkampagne sei nicht messbar.

BMV/
BMG

BMI fragt, warum die &ffentlich-rechtlichen Sender nicht in die
Kampagne eingebunden seien. BMG erliutert, dass die Radiospots
im Juli 2021 im ffentlich-rechtlichen Rundfunk ausnahmsweise
auf Sendeplitzen fir Werbung fiir eigene Programminhalte
gesendet worden sei. Eine juristische Priifung nach vier Wochen
ergab senderseitig, dass die Kampagne des BMG (nicht zuletzt
wegen der eindeutigen Hinweise auf das Ministerium am Ende des
Spots) insgesamt als staatliche Offentlichkeitsarbeit und somit als
gegen das Verbot der Werbung politischer Art verstofiend zu

BMI/
BMG
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bewerten sei und somit nicht ausstrahlungsfihig. Das Ausstrahlen
der Spots wurde mit dem Verweis auf den Rundfunkstaatsvertrag,
wonach Werbung nur von Unternehmen fiir bestimmte Produkte
getitigt werden kann, abgelehnt. BMI merkt an, dass das
Ausstrahlen der Werbemittel im 6ffentlich-rechtlichen Rundfunk
wichtig und das Verengen auf die privaten Sender dem Fortschritt
der Impfkampagne abkémmlich sei. BMI regt an, dass das Thema
bei weiteren Zusammenkiinften der MPK bzw. CdS eingebracht
werden sollte. BMI bietet hierzu Unterstiitzung an.

BMI fragt, ob die digitale Kampagne auch mehrsprachig in
Stadtteilen mit hohen Bevélkerungsanteil mit
Migrationshintergrund durchgefiihrt werde. BMG bejaht das, die
Informationen zu Verhaltensweisen werden mehrsprachig, in
Gebirden- oder auch in Leichter Sprache vermittelt.

BMI/
BMG

AA fragt, ob ein konkretes Datum fiir die STIKO-Empfehlung zu
Auffrischungsimpfungen bekannt sei. BMG vemeint dies, die
STIKO werde nach Vorliegen evidenzbasierter Studien
entscheiden.

BMG

BMGQ erliutert, dass Impfpflichten fiir spezifische Berufsgruppen
wahrscheinlich einer gesetzlichen Grundlage in DEU bediirfen. In
ITA und FRA wurde die Situation aufmerksam verfolgt:

o InITA gebe es eine Impfpflicht seit April 2021, in FRA seit
August 2021,

e In FRA habe die Erstimpfung beim Gesundheitspersonal
bis zum 15. September 2021 zu erfolgen. In FRA sei dies
mit Disziplinarmafinahmen oder sogar Ausschluss aus dem
Beruf sanktionsbewehrt.

¢ In beiden Staaten wurden die Impfpflichten flankiert durch
die Einfilthrung einer flichendeckenden 3-G-Regelung.

¢ InITA betreffe die Impfpflicht das Gesundheitspersonal, in
FRA zusitzlich die Mitarbeitenden der Feuerwehr sowie
des Militérs.

e In beiden Staaten konnte z.T. auf bestechende
Rechtsgrundlagen zuriickgegriffen werden.

AA fiigt an, dass zu dem Thema Botschaften zur Berichterstattung
gebeten worden seien, u.a. auch in HUN und GRC.

BMAS erginzt, dass das hiesige Arbeitsrecht keine Impfpflichten
vorsche. BMG antwortet, dass sich aus §28a IfSG ergebe, dass
Nachweise vorlegt werden miissen, wenn der Verordnungsgeber
dies anordne. Im Zuge der linderspezifischen 3-G- oder 2-G-
Pflichten kénne dem Arbeitgeber ein Nachweis vorlegt werden.

BMG/

BMAS
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4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten wund Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,, Variants of Concern*)

BMG

BMG trédgt zur Sachlage vor:

e Insgesamt gebe es global einen leichten
Fallzahlenriickgang.
In West- und Mitteleuropa stagnieren die Inzidenzen.
Starke Anstiege bei geringen Impfquoten gebe es in
Siidosteuropa: in ROU gebe es Berichte von iiberlasteten
Intensivstationen.
In LTU gebe es ebenfalls hohe Fallzahlen.
Voraussichtlich werden LTU wund ROU als
Hochrisikogebete eingestuft.

BMG

BMI fragt, ob auch BGR bei den niedrigen Impfquoten eingestuft
werde. BMG antwortet, dass ROU aufgrund der qualitativen
Berichte  (Auslastung/Uberlastung der Intensivkapazititen,
steigende Todesrate) vermutlich gelistet werde. Diese Berichte
gebe es iiber BGR nicht, auch die Fallzahlen seien geringer, aus
diesem Grunde stehe in dieser Wochen vsl. keine Listung an.

BMU/
BMG

AA fligt an, dass RUS und BLR starke Fallzahlenanstiege
aufweisen und regt im Falle von BLR eine Listung an.

AA

BMI fragt, wie die Situation in HRV bewertet werde. BMG
antwortet dass das Infektionsgeschehen in HRV stabil sei und
weiter beobachtet werde. Eine Einstufung werde aktuell als nicht
erforderlich angesehen.

BMI/
BMG

5 | ToP

Verschiedenes

Sprachregelung zu  Testungen von  nichtgeimpften,
freiberuflich arbeitenden Gesundheitsfachkriiften

BMG sagt aus, dass Testnachweise z.B. von Hebammen durch
Familienangehorige verlangt werden kénnen und dass die Tests ab
11.  Oktober 2021 durch die freiberuflich arbeitenden
Gesundheitsfachkrifte selbst zu erbringen seien. BMFSFJ weist
auf die mdglichen Konsequenzen hinsichtlich Abwanderung von
Fachkriiften und Berufsaufgabe hin.

BMG/
BMFSFJ

Herr Dr. Klos schliefit die Sitzung

BMI
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Anlass: 91. Sitzung des ,,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
5. Oktober 2021 VSK 16:00 - 17:21 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
I | (7o:c ) Her Kiger(BMI)__|Seite 1 von'
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOp |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 90. Sitzung
— begriifit die Teilnehmenden.
F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Prisenz| BMG
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS,
AAI BMVIl BMV il BMWi| BMF, BMFSFJ, BMBF sowie als Gast
F |Das Protokoll der 90. Sitzung vom 28. September 2021 wird| alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen. alle
2/3 | TOP | Bericht zu aktuellen Entwicklungen/Impfen gegen SARS- BMG
CoV-2
- | RKI berichtet sowohl zu TOP 2 als auch zu TOP 3: RKI
e Im RKI-Wochenbericht seien die
Hospitalisierungsinzidenz und die Inzidenz von
symptomatischen Covid-Féllen getrennt nach Geimpften
~_und Nicht-Geimpften ausgewiesen.
7 A = Auftrag abe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erlcdxgcn ist),
-Beuhluss indliche Einigung z.B. (ber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E{ﬁ':‘?’%?&%ﬂ orschlag, Auftrag, Hinweis),
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Die Inzidenzen bei Nicht-Geimpften liegen im Schnitt etwa
um das fiinf- bis zehnfache hoher als jene bei geimpften
Personen.

Aus den Daten lasse sich bisher nicht ableiten, dass der

Impfschutz nachlasse.

Etwa 79 Prozent aller Erwachsenen iiber 18 Jahren haben
eine Erstimpfung erhalten, etwa 75 Prozent eine
Zweitimpfung. Durch parallel stattfindende Telefonsurveys
gebe es vermutlich eine geringe Untererfassung der
Geimpften iHv. zwei bis vier Prozent. Daraus werde
gefolgert, dass mind. 80 Prozent der Erwachsenen
mindestens eine Impfdosis erhalten habe.

Es gebe mit Hinblick auf den bevorstehenden Herbst
Altersgruppen, die mehr und Altersgruppen, die weniger
dazu beitragen, den Impfschutz auf die Bevdlkerung zu
ibertragen. Die Gruppe der [8-59 jihrigen stehe dabei
besonders im Fokus: Je hoher die Impfquote in dieser
Gruppe sei, desto mehr kdnne das pandemische Geschehen
eingeddimmt werden.

Sollte die Anzahl der Covid-19-ITS-Fille deutlich reduziert
werden, so miisse eine Impfquote von 80-85 Prozent in der
Altersgruppe 18-59 Jahre angestrebt werden.

" Sollten Lockerungsschritte zu schnell vorgenommen

werden, besteht die Gefahr, dass das Gesundheitssystem an

seine Belastungsgrenze komme.

Das Kontaktverhalten der Bevélkerung weise im

September 2021 einen Wert von 15 auf. Der Wert liege

noch unter dem pri-pandemischen Niveau von 21,

allerdings steige dieser Wert seit Juli 2021 deutlich an.

Dank der noch nicht stattfindenden Groflveranstaltungen ist

die Anzahl der Kontakte auf Veranstaltungen ebenfalls

noch niedrig und noch nicht auf einem pri-pandemischen

Niveau.

RKI empfiehlt, die Mainahmen der Kontaktbeschrankung

sowie Basis-Hygienemafinahmen aufrecht zu halten.

RKI1 weist auf die Situation in POL, CZE und DNK hin:

- POL weise eine um 33 Prozent gestiegene 7T-Inzidenz
auf, etwa 50 Prozent der Gesamtbevdlkerung sei
geimpft, es gebe steigende Todeszahlen bei der
Altersgruppe 80+. Die Impfquote sei unzureichend und
die Impfgeschwindigkeit sinke derzeit.

- CZE habe eine um 30 Prozent steigende 7T-Inzidenz
von iiber 30, etwa 56 Prozent der Bevolkerung sei
geimpft, es gebe weitgehende 3G-Regelungen. In den
jiingeren Altersgruppen steigen die Fallzahlen, auch
hier sei die Impfquote unzureichend und die
Impfgeschwindigkeit lasse nach.
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- DNK verzeichne eine Inzidenz von 55, etwa 75 Prozent
der Bevdlkerung sei geimpft. Nach vollstindiger
Offnung und Abschaffung der Maskenpflicht steigen
die Fallzahlen bei den jlingeren Jahrgidngen. Die
Impfquote sei hoch, im Rahmen eines stringenten
Monitorings werden etwa 500.000 PCR-Tests téglich
durchgefiihrt. Bei moglichen Ausbriichen werden durch
das genannte Testregime gezielt GegenmaBnahmen
ergriffen.

¢ Hinsichtlich Corona und Influenza weist RKI darauf hm
dass die Ubertragung (R-Wert) bei der Influenza mit einem

Wert von etwa 1-2 deutlich geringer sei als bei der Delta-

Variante des Coronavirus (Wert etwa 6 bis 7). Die

MaBnahmen (Maskenpflicht, Hygienemafinahmen) gegen

Corona seien somit gegen Influenza nochmals wirksamer .

Je mehr Personen geimpft seien und sich an die nicht-

pharmazeutischen Interventionen halten, desto mehr kénne

es eine Minimierung schwerer Krankheiten geben.

BMG stellt die Frage nach der Einschétzung einer Impfpflicht fiir
bestimmte Berufsgruppen sowie nach der Maskenpflicht flir
Schiilerinnen und Schiiler. RKI weist auf die unterschiedlichen
Impfquoten bei Krankenhauspersonal und bei Alten- und
Pflegeheimen hin. Angesichts der etwa tiber drei Mio. ungeimpften
Personen iiber 60 Jahren, seien diese noch stark gefidhrdet und
konnen schwer erkranken. Es miisse weiter dafiir geworben
werden, dass sich mdglichst viele impfen lassen. Hinsichtlich der
Maskenpflicht empfehle das RKI die gem. ControlCOVID Plan
vorgesehenen, Corona-Schutzmafinahmen an Schulen durch-
zufilhren (3 Indikatoren, Schutzmafinahmen in Abhingigkeit
bestimmter Werte dieser Indikatoren). Im Herbst und Winter sei
wegen der Zunahme von Kontakten in Innenriumen auch mit
steigenden Infektionszahlen zu rechnen. Bei Kindern komme es
sehr selten zu schweren Krankheitsverliufen, die Langzeitfolgen
seien derzeit noch nicht absehbar,

BMG/

BMVg merkt an, dass eine ,Herdenimmunitit“ auch bei der
ZielgroBe 85 Prozent Impfquote nicht erreicht werden wird und
fragt, ob es gemeinsames Verstindnis ist, dass die restlichen 15
Prozent eine Infizierung erfahren werden. RKI antwortet, dass im
Laufe der Zeit jeder mit dem Virus infiziert werde. Ein Zoonose-
Erreger werde immer fiir Infektionen sorgen. Es ist nicht festgelegt,
wann der Grenzwert erreicht werde, ab diesem die Pandemie in
eine Endemie tibergehen werde.

BMVg/

BMI weist auf die aktuellen Inzidenzzahlen hin, nach denen noch
kein Anstieg feststellbar sei, vielmehr verharre man auf einem

BMV/
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Plateau. Wie konnen die MaBinahmen durchgehalten und
kommunikativ durchgesetzt werden, wenn die Infektionszahlen
dem entgegenstehen? RKI antwortet, dass es Modellierungen vom
Ende Juli 2021, iberarbeitet mit Stellungnahme der STIKO im
September 2021, gebe, die eine weitere Welle vorhersagen. Die
Steigung und der Wendepunkt dieser Kurve hdngen von den
getroffenen MafBinahmen und der Impfquote ab. Derzeit sei der
Altersdurchschnitt der behandelten Klinikpatienten auf 57
gesunken, aktuell werden dem RKI rund 50 Todesfille pro Tag
gemeldet. AuBlerdem sei das Krankenhauspersonal erschopft. RKI
pléddiert angesichts von etwa 30 Prozent der Gesamtbevélkerung,
die noch nicht geimpft sei, dass die Malnahmen mindestens bis
zum Frithjahr 2022 aufrecht erhalten werden.

BKAmt dankt dem RKI fiir die Arbeit und stellt heraus, dass das
aufgebaute Schutzniveau in der Bevélkerung nicht ohne triftige
Grinde aufgegeben werden sollte. Das Weiterfilhren der
bisherigen Schutzmafnahmen sei zum Schutze vulnerabler
Gruppen, insbesondere derer die nicht oder noch nicht Geimpft
werden kdnnen, angezeigt.

BKAmt

BMAS weist auf die Situation bei den Arbeitgebern hin, nachdem
viele dafiir plidieren, die MaBnahmen bis zum Ende des Jahres
2021 aufrecht zu erhalten und bittet, entsprechende
Modellierungen zur Verfigung zu stellen, so dass den
Spitzenverbidnden argumentativ entgegen getreten werden kénne.
RKI antwortet, dass viele Arbeitgeber HygienemaBnahmen
eingefiihrt haben, um die betriebliche Leistungsfihigkeit zu
steigern sowie das eigene Personal und die Kunden zu schiitzen.
Eine entsprechende Modellierung sichert das RK1 zu.

BMAS/

BMI fragt, ob fiir DEU ebenfalls ein PCR-Monitoring wie in DNK
befiirwortet werde. RKI antwortet, dass sich die Situation in DNK
in Bezug auf Digitalisierung des Gesundheitssystems und
Compliance in der Bevdlkerung anders darstelle als in DEU.
Hierzulande biete sich der Weg mittels der nationalen Teststrategie
mit anlassbezogenen Tests an.

BMI/

BMI bittet darum, die Arbeit in der UAG Impfbereitschaft
fortzusetzen. BMG ergéinzt, dass in Kiirze ein Austausch mit

stattfinden wird, so dass der Deutsche Ethikrat sich mit der
Thematik der Impfpflicht fiir bestimmte Berufsgruppen
auseinandersetzen kénne.

BMI/
BMG
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4 | TOP

Anerkennung von Impfzertifikaten mit nicht-EMA
zugelassenen Vakzinen zur Wahrnehmung von 2G-Angeboten
im Inland

BMG

AA fithrt aus, dass die Herausforderung nicht nur die Personen des
diplomatischen Corps betreffe, sondern etwa 100.000
Auslandsdeutsche sowie weitere Personen, die nicht quarantédnefrei
einreisen und keine 2G-Angebote im Inland wahmehmen knnten.
. Dies sei ein strategischer Nachteil fiir DEU, da andere Staaten von
der Moglichkeit Gebrauch machen, auch WHO-gelistete
Impfstoffe anzuerkennen. BMG antwortet, dass eine EU-
einheitliche Lisung angestrebt werden solite. Die Hersteller der

nicht-EMA zugelassenen Impfstoffe erfiillen bisher noch nicht die

Vorgaben der EMA. Antikdrpertests iiber eine ausreichende
Immunisierung stehen nicht zur Verfiigung. Sollte es im Frithjahr
2022 dazu kommen, dass eine endemische Phase eintritt, so kénnen
die Reise- und Handelsfreiheit zuriickkehren und ggf. Tests
entfallen.

AA/
BMG

5 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG

BMG triigt zur Sachlage vor:

o Insgesamt stabilisiere sich die weltweite Lage,
insbesondere in Asien, Afrika, Europa und Amerika.

¢ In West- und Mitteleuropa stagnieren die Fallzahlen, in
Osteuropa steigen sie an.

s POR weise eine hohe Impfquote und eher geringe
Fallzahlen auf. )

o In den baltischen Staaten und UKR gebe es einen Anstieg.
Voraussichtlich werden ANG, YEM, EST, LVA und UKR
gelistet.

~ »  Wabhrscheinlich entlistet werden AZE, KAZ und die NOR
Region Oslo.

o Die My-Variante werde nun auch in COL zunehmend von

der Delta-Variante verdringt.

BMG

6 | TOP

Verschiedenes

Fehlanzeige.

BMG

schliefit die Sitzung

BMG
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e Die Sieben-Tage-Inzidenz der Infektionen mit dem

Coronavirus in DEU schwanke seit drei Wochen um die
“Werte 60-65.

o Die Hospitalisierungs-Inzidenz weise einen Wert von 1,5

bis1,6 auf. Im Dezember 2020 betrug dieser Wert etwa 15.

Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
4 Beteiligt
1 | TOp |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 91. Sitzung
begriiBit in Vertretung von Herrn Dr. Klos die
Teilnehmenden. :
F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG
BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF,
BMFSFJ sowie BMBF.
F |Das Protokoll der 91.Sitzung vom 5. Oktober 2021 wird| alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen. alle
2 | TOP |Bericht zu aktuellen Entwicklungen BMG
BMG berichtet zur Lage: BMG

) A = Auftr

ag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zcitglunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss iche Einigung z.B. Giber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E= Emgfehlung unve! licher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
F = Fes ormation).

tellung
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Aufgrund von Meldeverziigen kdnne es noch zu
Nachmeldungen kommen und der aktuelle Wert in zwei bis
drei Wochen auf 2 bis 3 nachtriglich korrigiert werden.
Aktuell befinden sich bundesweit etwa 1.300 Corona-
Patienten auf den Intensivstationen

Im Vergleich zu anderen Landern in Europa befinde sich
DEU bei diesen Parametern auf einem mittleren Niveau.
Einige Faktoren werden Zum steigenden
Infektionsgeschehen beitragen: der Schulbetrieb werde
nach den Herbstferien und ggf. vorgenommenen Reisen
wieder starten, die kalte Jahreszeit stehe bevor und es
werden vermehrt Aktivititen in geschlossenen Riumen
stattfinden, das menschliche Immunsystem sei wegen der
fehlenden Sonneneinstrahlung zudem anfilliger fiir
Atemwegsinfektionen.

Erwartet werde wegen des Anstiegs der Fallzahlen beim
Respiratorischen Syncytial-Virus (RSV) sowie der im
letzten Jahr ausgebliebenen Influenza ein Anstieg des
Infektionsgeschehens bei Atemwegserkrankungen in DEU.
Daher sollten die nicht-pharmazeutischen Interventionen
zur Einddmmung der Corona-Pandemie und der weiteren
Atemwegserkrankungen aufrecht erhalten werden.

Der Wegfall der kostenfreien Corona-Tests sei konsequent,
da es ein ausreichendes Impfangebot gebe.
Kostenpflichtige Tests kénnten dazu fithren, dass sich viele
noch impfen lassen, weil sie eine regelmiBige Testung
vermeiden wollen (Wegfall der kostenlosen Testangebote
Anreiz zur Impfung).

Zum 12. Oktober seien in DEU 54,4 Mio. Personen (65,4
Prozent der Gesamtbevilkerung) vollstindig geimpft.
Insgesamt erhielten 57,1 Mio. Personen (68,6 Prozent)
mindestens eine Impfdosis.

In der Offentlichen Debatte werde iber die

unterschiedlichen Angaben zur Impfquote in DEU
diskutiert. Das RKI geht davon aus, dass iiber das
Erhebungssystemen des Digitalen Impfquoten-Monitorings
(DIM) eine Untererfassung erfolgt, da z.B. nicht alle
Impfungen von den impfenden Stellen gemeldet werden.
Aus der regelmiBig durchgefihrten COVID-19
Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO)-
Befragung ergeben sich héhere Werte. Bei der COVIMO-
Studie sei aufgrund mehrerer Faktoren (u.a. Durchfiihrung
nur in deutscher Sprache) eine Ubererfassung méglich bzw.
sogar wahrscheinlich.

Insgesamt sei davon auszugehen, dass mehr Menschen in
Deutschland geimpft seien und die Impfquote bis zu flinf
Prozentpunkte hoher sei als im DIM ausgewiesen..
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o Abweichungen ergeben sich vor allem bei den Impfdaten
junger Erwachsener und Erwachsenen im mittleren Alter.

e Das DIM erfasst alle offiziell gemeldeten Daten der
Impfzentren, mobilen Teams oder niedergelassenen
Arztinnen und Arzte sowie Betriebsirzte. Bei der
COVIMO-Erhebung werden die Impfquoten anhand von
Befragungen hochgerechnet.

» Beim DIM ergebe sich auch eine Unterfassung, da beim
Impfstoff von Johnson & Johnson bis vor einiger Zeit, im
Unterschied zu den anderen Herstellern, nur eine Dosis fiir
den vollen Schutz vorgesehen war und Impfstellen diese
Immunisierungen zum Teil nur als erste Impfdosis
meldeten und nicht als ,abgeschlossene Impfserie®.
AuBerdem geht das RKI davon aus, dass nur etwa die Hilfte
der bei DIM registrierten Betriebsirzte die Impfungen iiber
die Webanwendung melden.

e DEU sei europaweit nicht das einzige Land, dass die
Impfquoten auf Grundlage von Schitzungen zu Grunde
legt. BMG betont, dass die vorgesehene Aufnahme des
Impfausweises (e-Impfpass) ab 2022 in der elektronischen
Patientenakte (ePA) die Erfassung der Impfnachweise
wesentlich vereinfachen konnte.

AA bittet, in der kommenden Sitzung einen Sachstand zur PEI-
Antikorpertest-Listung, einer einmaligen Impfung zur Erreichung
eines vollen Immunschutzes, zu geben. Das AA hat grofies
Interesse daran, zu wissen, wie der Status der nicht EMA-
zugelassenen Vakzine gewertet werde und welcher Typ von
Antikbérpern zur Messung angefiihrt werde. BMG bittet darum,
diese Fragen bilateral zu kliren und tiber das Ergebnis in der
kommenden Sitzung zu berichten.

BMG

BMI gibt zu bedenken, dass die Impfquoten herangezogen wurden,
um  Grundrechtseinschrinkungen zu  begriinden.  Die
Ungenauigkeiten beim Erfassen und Hochrechnen kénnen sich auf
die laufenden Gerichtsverfahren vor dem BVerfG auswirken.
BMG antwortet, dass die Impfquote in §28a IfSG eine Rolle spiele,
in den Regelungen und Verordnungen der Bundesldnder sei die
Quote hingegen jedoch nicht vorgesehen. Dieses Thema sei
ebenfalls in der GMK-Sitzung am 11. Oktober 2021 angesprochen
worden. In der nichsten Sitzung der GMK werde das RKI zu den
Impfquotenermittlung berichten.

BMV/
BMG

3 | TOP

Auffrischungsimpfungen gegen SARS-CoV-2

BMG
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BMVg bittet darum, vor einer kiinftigen Empfehlung der STIKO
zu Auffrischungsimpfungen, eine Ankiindigung zu erhalten, um
die Empfehlung besser kommunikativ vorbereiten zu knnen: eine
bessere Steuerung der Information beuge Informationsverlusten
und Unsicherheiten vor, z.B. bei der Zeitspanne, in der ein
verimpftes Vakzin wirksam sei.

BMG antwortet, dass die STIKO ein unabhédngiges Gremium sei.
Die Kommunikation sei bereits verbessert worden. Der STIKO sei
bewusst, dass sich durch ihre Empfehlungen kommunikative und
rechtliche Konsequenzen ergeben. Zur Frage der Zeitspanne von
Wirksamkeiten weist BMG auf die Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Inmunologie hin, nach der Personen womdglich
deutlich linger gegen das Corona-Virus immun seien, als bisher
angenommen. Impfdosen, die nicht mehr an die hiesige
Bevdlkerung verimpft werden kénnen, sollten abgegeben werden
(z.B. an die Covax-Initiave), um das Corona-Virus weltweit
einzudimmen und zu verhindern, dass weitere Mutationen
entstehen.

BMVg/
BMG

4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG

BMG triigt zur Sachlage vor:

e Insgesamt gebe es global einen leichten
Fallzahlenriickgang, vor allem in Afrika und Asien.

e Vsl. kdnne in dieser Woche ANG, FJI und JAM entlistet |

werden. Auch in GAB und COG registriere man geringere
Fallzahlen.

o Positiv sei die Entwicklung in VNM und LKA. SGP werde
moglicherweise gelistet.

¢ In BGR, HRV und GCE stiegen die Fallzahlen an, in ROU
und auch LVA seien die Kapazititen in den Klinken
erschopft.

e Auf EU-Ebene werde versucht, eine einheitliche Definition
der Listungen herbeizufiihren.

BMG

AA erginzt, dass es auch auf dem Baltikum eine
besorgniserregende Entwicklung gebe. LVA kénnte in Kiirze um
internationale Unterstitzung bitten und auch an DEU herantreten.

5 | TopP

Verschiedenes
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Bericht des BMBF zur KMK Besprechung am 7./8. Oktober
2021 zu Luftfiltern in Schulen

BMBF berichtet, dass das Thema Luftfilter auf der o.g.
Besprechung nicht thematisiert wurde. In der KMK-Sitzung im
Juni 2021 wurde sich iiber das Thema ausgetauscht. Es sei jedoch
aus fritheren Sitzungen bekannt, dass die Bundeslinder skeptisch
gegeniiber dem Einsatz von Luftfiltern an Schulen seien. Nach
deren Auffassung gebe es nur wenig Rdume der Kategorie 2 ohne
eine ausreichende Beliiftung an Schulen. Zudem wiirde der Einbau
umfangreiche Umbaumafnahmen nach sich ziehen, die z.T. erst im
Frithjahr 2022 abgeschlossen werden kénnen. BMG betont den
sinnvollen Einsatz und die Wirksamkeit von Luftfiltern in Rédumen.

BMBF/
BMG

Einschiitzung des BMWi und BMVI zu globalen Lieferketten
(Lieferengpiisse in Folge von Energiekrise,
Arbeitskriiftemangel und Transportengpiissen)

BMVI fiihrt aus, dass eine Storung der Lieferketten in Bezug auf
Giter und auch auf Arzneimittel und Medizinprodukte momentan
nicht gesehen werde. Der Arbeitskriftemangel, besonders von
Lkw-Fahrern, aufgrund der schlechten Arbeits- und
Lohnbedingungen sei bereits vor der Corona-Pandemie
aufgetreten. Die Quarantinebedingungen und Nachweispflichten
fiir Impfzertifikate seien in der Vergangenheit (mit)verantwortlich
fur Staus an den Grenzen gewesen. BMWi bietet an, mogliche
Fragen zu dem Thema schriftlich zu beantworten.

BMVI/
BMWi

schlieBt die Sitzung,

BMG

Niichster Termijn: Anlagen:

19. Oktober 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung

Sitzungsleitung: BMI

=
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Besprechungsergebnisse:

TOP| Art'” | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr, wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung :
Genehmigung des Protokolls der 92. Sitzung
— begriifit die Teilnehmenden.
F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF,
BMFSF]J sowie BMBF.
F |Das Protokoll der 92. Sitzung vom 2. Oktober 2021 wird alle
genehmigt.
F |Die Tagesordnung wird ohne Anderungen beschlossen. alle
2 | TOP |Bericht zur aktuellen Lage BMG
BMG tréigt zur Lage vor: BMG

- o Insgesamt stiegen die Infektionszahlen im Zusammenhang
mit Corona erwartungsgemif an:

o Die Sieben-Tages-Inzidenz betrage derzeit 75,1, die
Hospitalisierungsinzidenz habe einen Wert von 2,2 pro
100.000 Einwohnern und 1.456 Intensivbetten seien zum
Stichtag am 19. Oktober 2021 mit Covid-19-Patienten

belegt. :

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss iche Einigung z.B. Gber kinftiges Verfahren/Verhalten, Zicl),
E = Empfehlung indli orschlag, Auftrag, Hinweis), :
F = Feststellung (Information).
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Die genannten Inzidenzwerte variieren je nach Bundesland.
Besonders hohe Sieben-Tages-Inzidenzwerte weisen BY
(128,6), TH (163,5) und SN (116,5) auf.

BMG erinnert daran, dass die bis vor kurzem giiltige
Bundesnotbremse einen Grenzwert von 100 fiir
weitergehende MaBnahmen zur Eindimmung der
Pandemie vorsah.

Vor dem Hintergrund der endenden Herbstferien missen
die Inzidenzen bei Kindern und Jugendlichen beobachtet
werden. In einigen Regionen gebe es in diesen
Altersgruppen Inzidenzen von iber 500, in Einzelfillen
sogar iiber 1.000.

In der Regel erkranken Kinder und Jugendliche nicht |

schwer und werden seltener hospitalisiert, allerdings gebe
es die Gefahr, dass die Kinder und Jugendliche im
hiuslichen Umfeld weitere Familienmitglieder infizieren,
die noch nicht oder nicht ausreichend immunisiert sind.

Die Intensivstationen seien auch durch andere

Erkrankungen (z.B. Respiratorisches Synzytial-Virus|

sowie andere Atemwegs-Erkrankungen) bereits gut
ausgelastet. Im Einzelfall erfolgen auch Verlegungen auf
Grund von lokalen Engpéssen auf Intensivstationen.

Des Weiteren sei festzustellen, dass das Gesundheitssystem
u.a. durch Personalriickgang bei Pflegekriften bei einem
weiteren Anstieg der ITS-Patienten vor einer groSlen
Herausforderung stehe.

Die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite nach §5 IfSG lduft am 25. November 2021 als
bundesweite Ausnahmeregelung aus und wiirde damit
enden. Ein neu gewihlter Deutscher Bundestag sowie eine
neue Regierungskoalition miissten das weitere Vorgehen
beraten. Derzeit scheint es jedoch keine parlamentarische
Mehrheit fiir eine Verlidngerung zu geben.

Das Einhalten der AHA+L-Regeln sowie das Einhalten der
3G- bzw. 2G-Regel als Voraussetzung zum Zutritt oder
Teilnahme an bestimmten Dienstleistungen und
Ereignissen werden weiter als notwendig betrachtet und
sollten eingehalten werden. Die Zugangsoption einer 2G
Regelung, wie sie einige Linder flir bestimmte
Veranstaltungen vorsehen, ist sinnvoll und sollte

' idealerweise einheitlich in allen Lindern umgesetzt

werden.

§28a IfSG ist an die epidemische Lage von nationaler
Tragweite gekoppelt, allerdings bietet er in Absatz 7 den
Bundeslindern die Méglichkeit, Mafinahmen anzuordnen.

- BMG sei dazu in Austausch mit den Fraktionen von SPD,

Biindnis 90/die Griinen und FDP,
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BMI fragt, wie in diesem Zusammenhang mit §5 Absatz 9 (externe

‘|Evaluation zu den Auswirkungen der Regelungen in dieser

Vorschrift) umgegangen werde, wenn die epidemische Lage
nationaler Tragweite auslaufe. BMG seien keine Anderungen
bekannt, ob eine kiinftige Regierung die Evaluation verindern
wolle. Die Evaluation solle planmiBig durch unabhingige
Sachverstindige (hilftig vom Deutschen Bundestag benannt,
hilftig Wissenschaftler der Leopoldina) zum 31. Dezember 2021
erfolgen. a

BMV/
BMG

BMI bittet um eine Einordnung dazu, dass sich die epidemische
Lage punktuell verschlechtern konne jedoch keine Verlingerung
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite bestehe. BMG
betont, dass die Verlingerung durch den Deutschen Bundestag
beschlossen werden miisse. Derzeit sei keine parlamentarische
Mehrheit fiir eine Verlingerung absehbar. Die epidemiologische
Gesamtsituation in Deutschland entwickele sich in keine gute
Richtung. Es werden Offnungsschritte in einigen europiischen
Lindern beobachtet, die trotz steigender Fallzahlen nicht zu einer
dramatischen Verschlechterung der Situation fithren. Hier spiele
auch die Impfquote eine Rolle. Im Vergleich zu den Staaten
Osteuropas habe DEU eine vergleichsweise gute Impfquote. BMG
betont, dass die Bundesldnder bereits jetzt in der Lage seien,
weitergechende Mafinahmen zu ergreifen. Soliten sich die
Inzidenzen weiter verschlechtern, miissten die Abgeordneten im
Deutschen Bundestag die Situation beraten und ggf. entscheiden.

BMV/
BMG

BMAS fragt, ob Erkenntnisse dariiber vorliegen, warum die
Deutsche Krankenhausgesellschaft ein positives Bild der Situation
in den Kliniken zeichne. BMG antwortet, dass die Verbinde ihre

- |eigene Sicht vortragen. Das Expertengremium unter Beteiligung

des BMG mit medizinischen und politischen Fachleuten sei sich
einig, dass die weitere Entwicklung sehr emst genommen werden
sollte. '

BMAS/
BMG

TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG berichtet,

e dass DEU bei der Impfquote EU-weit in einem guten
Mittelfeld liege. Insbesondere . bei den
Bevidlkerungsgruppen, von denen man wisse, dass die
Impfbereitschaft niedriger sei, bemiihe man sich weiterhin
mit einer zielgruppenspezifischen Ansprache und
niederschwelligen Impfangeboten. Eine Gesamtimpfquote

BMG
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von bis zu 80 Prozent kénne erreicht werden, wenn die
Potentiale in diesen Bevdlkerungsgruppen gehoben
werden. Gleichwohl werde die Bevélkerungsimmunitét auf
diesem Wege wmgl. nicht erreicht.

o iber die neue STIKO-Empfehlung vom 18. Oktober 2021
zur 3. Impfung fiir alle Personen ab 70 Jahren und zur
Folgeimpfung der mit Johnson & Johnson geimpften
Personen. Empfohlen wird, 28 Tage nach der Impfung mit
dem Impfstoff von Johnson & Johnson cine weitere
Impfung mit einem mRNA-Impfstoff. Bei Personen ab 60
Jahren ist auch eine weitere Impfung mit dem Vakzin von
Johnson & Johnson méglich. '

o (iber das Zulassungsverfahren der Protein-Impfstoffe der
Unternehmen Novavax und Sanofi sowie des
Ganzvirustotimpfstoffes Valneva. Alle drei Impfstoffe
zeigten in fortgeschrittenen Studien iiberzeugende
Ergebnisse. Diese Impfstoffe konnten die Impfkampagne
weiter voranbringen, denn Menschen, die sich vor einer
Impfung mit einem mRNA-Vakzinen scheuen, kénnen auf
die im klassischen und bekannten Verfahren entwickelten
Impfstoffe  zuriickgreifen. Darilber hinaus reichte
BioNTech einen Impfstoff zur Priifung bei der EMA ein,
der fiir Kinder von fiinf bis zwdIf Jahren geeignet sei. Die
Kinderirzte empfehlen uneingeschriinkt die Impfung von
Kindern und Jugendlichen im Alter von 12-17 Jahren.

Erginzend erliutert BMG, dass derzeit etwa 26,1 Mio.
Impfstoffdosen beim Bund eingelagert seien. BioNTech habe eine

lingere Haltbarkeit ausgewiesen: statt bisher sechs Monate kénne

der Impfstoff nun bis zu neun Monate gelagert werden.

BMI fragt zur kiinftigen Ausrichtung weiterer Anstrengungen zur{ BMI/
Erhshung der Impfquote. BMG antwortet, dass die UAG| BMG
Impfbereitschaft am 26. Oktober 2021 tage und diese Mainahmen
besprechen werde. BMG unterstreicht, dass weiterhin keine
Impfpflicht vorgesehen sei. Festgestellt werden konnte eine
Zunahme der Bestellungen der Linder beim GroBhandel nach
Auslaufen der kostenfreien Corona-Biirger-Tests. Eventuell gebe

es positiven Effekt auf die Impfquote, der in den kommenden

Wochen registriert werden kdnne.

BMAS fragt nach Zahlen zu anerkannten Impfschdden und nach| BMAS/
Maglichkeiten, wie die geringen Zahlen positiv kommunikativ| MG
genutzt werden konnen. BMG sagt zu, bei den Bundeslindern
nachzufragen und in. den kommenden Sitzungen Zahlen
vorzutragen.
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Insgesamt bleibt festzustellen, dass bei tiber 110 Mio. Impfungen
in DEU schwere Nebenwirkungen auf einem erwartbaren, sehr
niedrigen Niveau festgestellt wurden. Ob die geringen Zahlen ein
ausschlaggebendes Argument fiir eine Impfung seien, sei in einer
Risiko Nutzen Abwigung zu bewerten. Die Hoffnung sei, dass sich
mit der Zulassung der proteinbasierten Totimpfstoffe bislang noch
unentschlossene Personen zur Impfung entschliefen werden.

TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern*)

BMG

BMG triigt zur Sachlage vor:

o Wie in den letzten Wochen gebe es global einen leichten
Fallzahlenriickgang.

¢ In Osteuropa und im Baltikum gebe es jedoch steigende
Fallzahlen. : :

e Vsl werden in dieser Woche BLG, HRV sowie KMR und
COD gelistett. Durch den Aufwirtstrend werde
wahrscheinlich auch SGP gelistet.

¢ Aufgrund der niedrigen Inzidenzen und der Entspannung in
den Kliniken werde RKS wahrscheinlich entlistet.

o Hinsichtlich der besorgniserregenden Virusvarianten
(VoC) gebe es keine neuen Entwicklungen.

BMG

TOP

Verschiedenes

Einschiitzung des BMWi und BMVI zu globalen Lieferketten
(Lieferengpiisse in Folge von Energiekrise,
Arbeitskriiftemangel und Transportengpiissen)

BMG fragt BMWi nach der Einschitzung zu globalen Lieferketten
in Bezug auf Medizinprodukte und Pharmazeutika. Falls dem
BMWi zu Lieferengpissen von Medizinprodukten spezifische
Informationen bekannt seien, werde es diese nachliefern. BMVI
erginzt, dass Vertreter der Logistikbranche in dieser Woche beim
BMVI zu Gast seien. Sollte es Erkenntnisse zu Medizinprodukten
0.4. geben, so berichtet BMVI in der kommenden Sitzung.

BMG/
BMWy/
BMVI

schliefit die Sitzung.

BMG
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Protokoll

Anlass: 94. Sitzung des ,,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*

Datum: . Ort: Uhrzeit (von - bis):

26. Oktober 2021 - VSK/TSK/C.0.430 16:00 — 18:07 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:

Herr Schultz (BMI) (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 8

Besprechungsergebnisse:

TOP| Art”? | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ {min
. Beteiligt
1 | TOP |Begriiung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 93. Sitzung
Herr Schultz begriifit die Teilnehmenden.
F [An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMIL,{ BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF,
BMFSFJ, BMBF sowie als Giste BMJV und RKL
F |Das Protokoll der 93.Sitzung vom 19. Oktober 2021 wird alle
genehmigt.
Die TOP 2 und 3 werden wegen der Themeniiberschneidung alle
zusammen behandelt.
BKAmt meldet Informationsbedarf zur Kampagne zu
Auffrischungsimpfungen an. Dies wird unter TOP 4 behandelt. Die
Tagesordnung wird mit der Anderung und der Erginzung
beschlossen. ’
2/3 | TOP | Bericht zu aktuellen Entwicklungen/Beendigung der BMG/
Epidemischen Lage nationaler Tragweite BMY/
' BMIV

E = Empfehlung (unv orschlag, Auftrag, Hinweis),

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vercinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),

B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. tiber kilnfliges Verfahren/Verhalten, Ziel),

ic
F = Feststellung (Information).




®

Bundesministerium
des Innern, fiir Bau

und Heimat

VS — Nur fiir den Dienstgebrauch

Seite 2 von 8

BMG berichtet zur Lage: ‘

e die bundesweite Sieben-Tage-Inzidenz sei deutlich
angestiegen. Wihrend das DIM die Daten aus offiziellen
Meldungen bezicht, werden die Impfquoten bei der
COVIMO-Erhebung  anhand  von Befragungen
hochgerechnet.

e besonders in den Ldndern BY, TH und SN sei die Inzidenz
am hdchsten. Der Landkreis Miihldorf am Inn weise einen
Inzidenzwert von iiber 500 auf.

e auch die Hospitalisierungsinzidenz steige kontinuierlich
und betrage derzeit 2,8, in der Bevdlkerungsgruppe der
iiber 60 -jahrigen liege der Wert zur Zeit 6.

e am 28. Oktober 2021 findet eine Besprechung zum

. Kleeblatt-Verlegekonzept zwischen BMG und BMI statt,
auf der u.a. die Verlege-Situation von Intensivpatienten
zwischen den Kliniken und Bundeslindern thematisiert
werde.

e die Infektionszahlen steigen insb. in Lindern mit einer
geringen Impfquote besonders stark an. '

BMG

BMFSFJ] bittet um Informationen zu Infektionen in der
Alterskohorte zwischen 12 und 17 Jahren. BMG verweist auf den
aktuellen RKI-Wochenbericht, wonach diese Inzidenz 196 betrage.
RKI ergiinzt, dass die Inzidenz der Altersgruppe fiinf bis 14 Jahre
derzeit einen Wert von 207 aufweise. Eine aktuelle Grafik zu der
Entwicklung der Inzidenzen in der Altersgruppe 12-17 Jahre wird
dem Protokoll als Anlage beigefiigt (Anlage 3). Auf der RKI-
Trendseite

(https://www.rki.de/DE/Content/lanZ/N/Neuartigés Coronaviru
s/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19-

| Trends.html? _blob=publicationFile#/home) werde die Situation

nach Altersgruppen und nach Bundeslindern aufgeschliisselt.

BMFSFJ/
BMG

BMI ist besorgt iiber das Ansteigen der Inzidenzzahlen und dem
Auslaufen der Epidemischen Lage nationaler Tragweite. BMG
sicht sich in seiner mahnenden Aussage steigender Inzidenzzahlen
bestiitigt. Die Verldngerung der Epidemischen Lage nationaler
Tragweite miisse vom Deutschen Bundestag beschlossen werden.
Dort gebe es keine Mehrheit fiir eine solche Initiative. Gleichwohl
sicht BMG BasismaBnahmen als weiter erforderlich an, um der
Virus-Ausbreitung entgegen zu wirken. BMG verweist auf sein
Schreiben vom 15. Oktober 2021 an alle Fraktionen im Deutschen
Bundestag, in dem verschiedene Optionen aufgezeigt wurden:
e die Verlingerung der Epidemischen Lage nationaler
Tragweite,
¢ das Entkoppeln der Mafinahmen nach § 28a IfSG von einer
solchen Verldngerung sowie

BMI/
BMG/
BMAS/

BKAmt
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e den Hinweis, dass die Bundeslinder mittels ihrer
Landesparlamente weitergehende Mafinahmen beschlieBen
kdnnen. ,

BMG ist optimistisch, in Kiirze eine Reaktion zum weiteren
Vorgehen von den Fraktionen zu erhalten, die vermutlich die
zukilnftige Regierung stellen werden. Diese konnten eine mégliche
Gesetzesinderung dann Ende November 2021 einbringen.

BMI, BMAS und AA bitten um eine mdglichst friihzeitige
Beteiligung. Damit solle laut BMI eine eventuelle
Formulierungshilfe rechtssicher erstellt werden. BMAS betont die
Bedeutung des Auslaufens fiir den Fortbestand der Corona-
ArbSchV. .

BKAmt fragt nach einer Ubersicht iiber wegfallende Rechtsfolgen
im Zusammenhang mit der Beendigung der Epidemischen Lage
nationaler Tragweite. BMG bittet die beteiligten Ressorts um
Nennung/Ubermittlung der jeweiligen Gesetze und Verordnungen,
die an die EpiLage ankniipfen und bietet an, auf dieser Grundlage
eine Ubersicht zu erstellen und zu verteilen.

BMI fiihrt iiber die vermehrt beobachteten Filschungen von| pBMy/
Impfzertifikaten aus. Die Verfolgung bzw. Aufklirung der BMJV
Straftaten scheint aufgrund der unklaren strafrechtlichen Definition
schwierig. BMJV berichtet, dass die allermeisten Konstellationen
durch das StGB im 23. Abschnitt abgedeckt seien. Zwar seien
wesentliche Teile dieses Abschnittes seit dem Inkrafitreten im
Jahre 1872 weitgehend unveréndert geblieben, gleichwohl kénnten
jedenfalls die meisten Handlungen im Zusammenhang mit der
Filschung von Impfzertifikaten strafrechtlich geahndet werden.
Zudem bestiinden Mdoglichkeiten zur Sicherstellung gefalschter
Dokumente. Die Priifauftrige der JuMiKo und der MPK in Bezug
auf die strafrechtliche Einordnung gefilschter
Gesundheitszeugnisse in den §§ 277 bis 279 StGB sowie zur
Angleichung der Strafrahmen mit der Urkundenfilschung nach §
267 StGB werden derzeit im BMJV bearbeitet. Im Hinblick auf
etwaige konkrete gesetzgeberische Schritte solle aber der
Entscheidung einer neue Hausleitung nicht vorgegriffen werden.

BMI weist auf die unterschiedliche juristische Deutung seitens der | M1/
Linder einerseits und des BMJV hin und erkundigt sich nach dem BMG/
aktuellen Stand der Rechtsprechung. Die Situation sei derzeit akut,

daher fragt BMI auch nach dem konkreten Zeitpunkt der BMIV
Ressortabstimmung fiir eine etwaige Neufassung des § 277. BMG
pflichtet dem bei: es sei sachgerecht, eine baldige Klarstellung
herbeizufithren. BMJV antwortet, dass die Praxisrelevanz der
StGB-Vorschriften zu den Gesundheitszeugnissen bisher gering

! Anm.: Die Bundestagsfraktionen der SPD, von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der FREIEN DEMOKRATEN
Haben mittlerweile ein Eckpunktepapier zur Beendigung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite vorgelegt.
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gewesen sei, es gebe abgesehen von einer uneinheitlichen
Rechtsprechung  des - Reichsgerichts  kaum  aktuellere
Entscheidungen. Nach Auffassung des BMJV seien die meisten
Konstellationen aber strafrechtlich erfasst. Sollte es eine magliche
Ressortabstimmung zur Novellierung des strafrechtlichen Schutzes
vor unrichtigen Gesundheitszeugnissen geben, so werde diese
zeitnah nach Bildung einer neuen Bundesregierung méglich sein.
BMIJV betont, dass es in der Bevdlkerung ein Bewusstsein dafiir
gebe, dass die Taten strafbewehrt seien und entsprechende
Filschungshandlungen nicht in dem Bewusstsein vermeintlich
legalen Handelns erfolgten. Auch vor diesem Hintergrund
erscheine es geboten, mit der Abstimmung eines etwaigen
Gesetzentwurfs abzuwarten, bis sich eine neue Bundesregierung
konstituiert hat. BMI schlédgt vor, dass das Thema fachlich weiter
vorangetricben werde, so dass ein moglicher Gesetzentwurf
entstehen konne. In einer der kommenden Sitzungen des
Krisenstabes solle dariiber erneut beraten werden.

4 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG berichtet zum Fortschritt der Impfkampagne:

e die Impfquote in DEU sei noch nicht zufriedenstellend.

e nach Altersgruppen ist die Impfquote wie folgt: 12-17
Jihrige 40,3 Prozent vollstindig geimpft, 18-59 Jahrige
72,5 Prozent vollstindig geimpft und tiber 60 Jihrige 85,0
Prozent vollstindig geimpft. '

e etwa 1,6 Mio. Auffrischungsimpfungen wurden bereits, vor
allem in Alten- und Pflegeheimen, verabreicht.

BMI berichtet iiber die Besprechung der UAG ,,Impfbereitschaft*.
In dieser wurde das BMG-Optionspapier zu positiven Impfanreizen
angesprochen. Dieses Papier beinhalte Kommunikations-
mafnahmen und behandle nicht positive und negative Impfanreize.
BMG und RKI halten eine Diskussion tiber derartige Impfanreize
fiir nicht zielfithrend. BMI hilt es jedoch fiir notwendig, iiber diese
Impfanreize bzw. Sanktionen zu diskutieren, um die Impfquote
weiter zu erhdhen. In der Sitzung wurde auch die Impfpflicht fiir
bestimmte Berufsgruppen anhand von Beispielen anderer
europdischer Staaten angesprochen. Die UAG plédiert dafiir, dieses
Thema nicht weiter zu verfolgen, bis sich eine neue
Bundesregierung konstituiert habe. Ebenfalls thematisiert wurde
die Kampagne zur Auffrischungsimpfung, die am 10. November
202} starten solle. Die UAG-Mitglieder haben auf den spiten
Kampagnenstart hingewiesen. Das o0.g. Optionspapier solle dem

BMG/
BMI
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Ressortkreis durch das BMG zeitnah zur Verfiigung gestellt
werden.

BMG erginzt, dass derzeit die Kampagne der BZgA zur
Grippeschutzimpfung laufe. Da die Zielgruppe teilweise auch
diejenige fiir eine Auffrischungsimpfung sei, werde diesem
Personenkreis bei - der Grippeschutzimpfung die
Auffrischungsimpfung gegen Corona angeboten. Derzeit gebe es
dariiber hinaus eine Personengruppe, die #hnlich wie der DEU
FuBballspieler Joshua Kimmich von einer Impfung abschen, um
aus deren Sicht Langzeitfolgen auszuschlieBen. BMG betont, dass
es aus Sicht der Wissenschaft keine Hinweise auf spit aufiretende
Nebenwirkungen nach einer Impfung gebe. Hier sei weitere
Aufklirungsarbeit notwendig, damit sich mehr Menschen fiir eine
Impfung entschliefen.

| BMI betont, dass mit der bisherigen Strategie gute Erfolge erzielt

worden sind. Gleichwohl stagniere derzeit die Impfbereitschaft.
BMI ist skeptisch, ob die bisher ungeimpften, unschliissigen
Personen mit weiteren rationalen Argumenten zu einer Impfung zu
bewegen seien. Wombglich wiren hier weitere Mafinahmen
angebracht, die unterhalb einer Impfpflicht liegen. Auch
unpopuldre Mafinahmen sollten in der UAG Impfbereitschaft
diskutiet ~werden. BMG merkt an, dass einige
Bevdlkerungsschichten noch nicht ausreichend erreicht werden
konnten, besonders bei den  nicht-deutschsprachigen
Bevdlkerungsteilen gebe es noch Potential. Der kiinftige Fokus
solle auf der zielgenauen Aufklirungsarbeit liegen. Weiter ergénzt
BMG, dass auch das persénliche Erleben der Corona-Pandemie mit
hohen Inzidenzen und einer hohen Krankenhausbelegung, wie z.B.
im Landkreis Hildburghausen sowie anderen Ausbruchsregionen
v.a. in TH und SN die dortige Bevlkerung nicht zu einer hdheren
Impfbereitschaft bewegt habe.

BMI/
BMG

BKAmt gibt zu bedenken, dass der Startpunkt der Kampagne fiir
die Auffrischungsimpfung am 10. November 2021 sehr spit
erscheine und fragt warum auf Grundlage der Daten aus den
Impfzentren nicht alle diejenigen oder deren Angehdrige
angeschrieben werden, die anspruchsberechtigt sind. BMG
antwortet, dass dies in die Organisationszustindigkeit der Linder
falle und sich die Auffrischungsimpfung an den Ablauf bzw.
Zeitpunkt der vorherigen Impfung orientiere. Die Organisation der
Kommunikation zu den Biirgerinnen und Biirgern ist je nach
Bundesland unterschiedlich, einige nutzten Krankenkassen oder
Verbinde, einige die Kommunen. Die GMK werde sich auf der
Sitzung in der 44. KW mit diesem Thema befassen. Ein Vorziehen

BKAmt/
BMG
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der Kampagne erscheine auch seitens der GMK vor diesem
Hintergrund kaum méglich.

AA fragt, ob es Uberlegungen zur Reduzierung der Giiltigkeit der
Impfzertifikate gebe, damit es zu einem Anreiz -einer
Auffrischungsimpfung komme. BMG antwortet, dass die digitalen
Impfzertifikate erst seit Mitte 2021 ausgegeben werden und eine
Giiltigkeit von 12 Monaten hitten. Eine Verlingerung der
Giiltigkeit wurde im Health Security Commitee thematisiert, dort
wurde aber noch keine Einigkeit hergestellt. BMI weist darauf hin,
dass die riickwirkende Reduzierung dieser Gilltigkeit unter dem
Aspekt der Rechtssicherheit problematisch sei.

BMG/
BMI

5 {ToP

Festiegung von Risikogebieten und Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG

BMG trégt zur Sachlage vor:

o Global gebe es einen leichten Fallzahlenanstieg, der sich
vor allem auf die Entwicklung in Europa zuriickfiihren
lasse.

¢ Die Inzidenzen, die Testungen und die durchgefiihrten
Mafnahmen seien tber die Staaten hinweg immer weniger
vergleichbar. Dies liege z.B. an der Anzahl (Testrate in
DNK deutlich hoher als in DEU) oder an der Art und Weise
der Tests (PCR- oder Antigentests werden in den Staaten
unterschiedlich zur Statistik herangezogen).

e In Osteuropa steigen die Fallzahlen stark an, in ROU und | .

BLG spitze sich die Situation im Gesundheitssystem zu.
Vsl. werde SVK in dieser Woche gelistet.
Entlistet werde vsl. ISR, derzeit haben 14 Prozent der
dortigen Bevdlkerung die dritte Impfung verabreicht
bekommen. Die Giiltigkeit des Impfzertifikats betrage
sechs Monate. Ebenfalls entlistet werde PSE, da die dortige
. Altersstruktur der Bevlkerung deutlich von ISR abweiche.
¢ Die positive Entwicklung in den USA werde beobachtet.
Die Corona-Variante AY4.2 werde durch die WHO derzeit
~ auch weiterhin nicht als VOI oder VOC eingestuft.
e Laut Studien weise diese Variante eine um fiinf bis zehn
Prozent hohere Ubertragbarkeit auf. ,
¢ In GBR habe diese Variante einen Verbreitungsgrad von ca.
zehn Prozent.
e Die Variante scheine keine hohere Aggressivitit bzw.
Mortalitit aufzuweisen.

BMG
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AA erginzt, dass die Lagebilder ein uneinheitliches Bild zeichnen.
Zwar seien die Inzidenzen teilweise sehr niedrig, das bedeutet
jedoch nicht, dass die Pandemie dort nicht mehr existiere, sondern
nur nicht entsprechende Daten erhoben werde. Es gebe weiter ein
sehr hohes Risiko einer Ansteckung, z.B. in Stdostasien oder
Afrika. BMG fiigt an, dass vor allem Ungeimpfte einen Grofteil
der Infektionen ausmachen.

AA/
BMG

BMI fithrt zum Optionenpapier der KOM zur Zukunft der
Ratsempfehlung 2020/912 tber Einreisen aus Drittstaaten aus.
Derzeit gebe es Einreisemdglichkeiten fiir Personen aus
Positivstaaten sowie fiir vollstindig mit einem anerkannten
Impfstoff geimpfte Personen. Die KOM iibermittelte kiirzlich ein
Optionenpapier, auf dessen Grundlage BMI, BKAmt, AA und
BMWi fiir Option 1 (Beibehalten der Positivliste bei Anpassung
der Inzidenz) votierte. BMG habe iberraschend fiir Option 2
(Abschaffen der Positivliste und Einreise nur noch fiir Geimpfte
und im Ubrigen bei Vorliegen eines zwingenden Einreisegrundes)
votiert. BMI fragt, warum BMG fiir Option 2 votierte? BMG
erkennt, dass das Votum fiir Option 2 nicht mehrheitsfihig sei und
rechtliche Unsicherheiten mit sich bringe. BMG schliefit sich daher
der Mehrheitsmeinung an.

BMI/
BMG

6 | TOP

Verschiedenes

Beschleunigung der statistischen Erfassung von Corona-
Hospitalisierungen

BMI spricht die Moglichkeit der Fritherkennung bei den
Hospitalisierungsdaten mittels Nowcasting an. Da die 7-Tage-
Hospitalisierungs-Inzidenz, deren Daten zu groflen Teilen erst mit
zwei — vier Wochen Zeitverzug gemeldet werden, in vielen
Lindern als Grundlage fiir Mafinahmen herangezogen werden,
stelle sich die Frage, ob die adaptierte Inzidenz zukilnftig hiufiger
(aktuell einmal pro Woche) dargestellt werden kdnne, um eine
validere Datengrundlage zu haben. BMG antwortet, dass alle
Meldedaten einem gewissen Verzug unterliegen wiirden und
insbesondere die 7-Tage-Infektionsinzidenz sowie die ITS-
Belegung mafigebliche Parameter seien. Das Nowcasting solle eine
Hilfestellung sein, um den tagesaktuellen Wert niher zu
bestimmen. RKI ergénzt, dass die Varianz iiber die Bundesldndern
und tber die Altersgruppen hinweg sehr unterschiedlich sei und es
systemimmanent stets einen Verzug gebe. Vereinfacht gesagt zeige
die Inzidenz die Transmission, die Hospitalisierungsinzidenz die
individuelle Schwere des Infektionsverlaufs.

BMI/

BMG/
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BMI erginzt, dass viele der Hospitalisierten von heute die
Intensivpflichtigen von morgen seien und regt vor diesem
Hintergrund an, dass die adjustierte Inzidenz aus dem Nowcasting
stirker als Datengrundlage herangezogen werden konne. RKI
antwortet, dass bei Erstellung der 7-Tage-
Hospitalisierungsinzidenz eine Abwigung zwischen Zeitnihe und
Datenqualitit getroffen werden miisse. Da die Daten schnell
bereitgestellt werden sollen, leide die Qualitit. Auf die
Datenqualitit habe das RKI wenig Einfluss, denn man sei auf
Zulieferungen aus den Lindern angewiesen. Die Datenqualitéit und
die Verringerung der Varianz zwischen den Bundeslindern und
Kommunen konne jedoch durch mehr Personaleinsatz in den
Gesundheitsimtern und Kliniken sowie Verbesserung der lokalen
Datenerfassung erhdht werden.

Informationen Zum IMA-Bericht »Gesundheitliche | BMFSFJ/
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona“| BMBF/
und zur Corona-Schulstudie " BMG

BMFSFJ fragt nach dem Zeitpunkt der Corona-Schulstudie, die
nach IMA-Bericht empfohlen wird. BMBF antwortet, dass zeitnah
noch offene Fragen geklirt werden.. . BMG ergiinzt, dass sich die
Studie aus drei Modulen zusammensetze, bei zwei Modulen seien
Vorbereitungsarbeiten erfolgt, das dritte Modul
»Populationsbasierte bundesweite Befragungen von Kindern und
Jugendlichen und ihren Familien* werde von Seiten des BMG
gefbrdert, der Start werde fiir den 1. Dezember 2021 avisiert. BMG
bittet BMBF, ob das zweite Modul geférdert werden kénne. BMBF

sichert eine Priifung zu.
Herr Schultz schliefit die Sitzung. BMI
Niichster Termin: Anlagen:

2. November 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste
' Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: RKI-Grafik zu der Entwicklung der Inzidenzen

in der Altersgruppe 12-17 Jahre
CZ.
T
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Besprechungsergebnisse:

TOP| Art"? | Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 94. Sitzung
I b:5:ii6t dic Teilnehmenden.
F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG
" |BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF,
BMFSF] sowie BMBF.
F [Das Protokoll der 94. Sitzung vom 26. Oktober 2021 wird| alle
genehmigt.
F |BMFSF] bittet, das Thema Kinderimpfungen unter TOP 5 alle
" | Verschiedenes zu behandeln. Die Tagesordnung wird mit der
Ergénzung beschlossen.
2 | TOP | Bericht zu aktuellen Lage BMG
BMG berichtet zur Lage: BMG
e die bundesweite Sieben-Tage-Inzidenz liegt derzeit bei
154.

) A = Auftrag (A die bis zu einem vereinbarten Zeitg}mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss dlich Einigu\t}g z.B. tiber kiinftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
ormation).

F = Feststellung
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Im Vergleich zum: gleichen Zeitpunkt 2020 ist der Wert
deutlich hoher — im letzten Jahr gab es Anfang November
eine Sieben-Tages-Inzidenz von 120.
Durch die relativ hohen, aber noch nicht ausreichenden
Impfquoten schlagen sich die hohen Sieben-Tages-
Inzidenzen noch  nicht in  einer  erhShten
Hospitalisierungsrate nieder.
Die Auslastung der ITS-Betten in DEU steigt derzeit an. Sie
befinde sich auf gleichem Niveau wie im vergangenen Jahr.
Durch den Personalriickgang bei den Pflegekriften stehen
aber weniger ITS-Kapazititen zur Verfiigung als 2020.
Die Immunitit der Geimpften lisst, besonders in der
Altersgruppe der Hochbetagten oder in der Gruppe der
immunsupprimierten Personen nach. Diese Personen sowie
das Pflegepersonal sind zum GroBteil Anfang 2021 geimpft
worden. BMG wirbt darum, dass insbesondere Personen ab
70 Jahren, Bewohner von Pflegeheimen und Pflegepersonal
ihren Impfschutz auffrischen.
Eine Kampagne der BZgA zu den Auffrischungsimpfungen
wird zur Zeit vorbereitet.
Bei seinem Besuch® im BMG hat der -
berichtet, wie ISR die Ausbreitung der
vierten Welle. erfolgreich bekimpft hat. Im Ergebnis war
die Auffrischungsimpfung der entscheidende Faktor, der
dazu beitrug, dass die Inzidenz- und
Hospitalisierungszahlen zuriickgingen.
Europaweit gibt es einen Anstieg der Infektionszahlen,
besonders betroffen sind die Staaten Siidosteuropas.
Aufgrund der zugespitzten Corona-Lage nimmt DEU
Patienten aus ROU auf. Am 1. und 2. November 2021
wurden jeweils sechs Patienten durch die Bundeswehr und
eine ROU Maschine nach DEU gebracht und in Kliniken
verlegt.
Die Situation in CZE und AUT wird aufmerksam
beobachtet, beide Linder haben eine Sieben-Tages-
Inzidenz von iiber 300.
Die Linder Siideuropas (PRT, ESP, FRA, ITA) sind
aufgrund der hoheren Impfquoten in der Bevélkerung
derzeit in einer besseren Lage.
Eine Formulierungshilfe zu einem Gesetzentwurf zum
Eckpunktepapier der Fraktionen der SPD, Biindnis 90/Die
Grinen und FDP befindet sich derzeit in der
Ressortabstimmung zwischen BMG, BMI, BMJV, BMAS
und BMF. Vorgesehen ist, diese den Fraktionen am 3.
November 2021 zu iibersenden.
In der Formulierungshilfe ist der Vorschlag enthalten, dass

der BT bei einer Verschirfung der Gesamtlage die
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epidemische Lage nationaler Tragweite weiter feststellen
kann.

e Man rechne in der 44. KW mit einer Reaktion der
Fraktionen auf die Formulierungshilfe. In der 45. KW
werde der Gesetzentwurf eingebracht und in 1. Lesung
beraten (11. November 2021). Am 18. November 2021 soll
die 2./3. Lesung erfolgen, der Bundesrat kénne zu einer
Sondersitzung am 19 November 2021 zusammenkommen.

e Auch der § 56 IfSG, die Corona-ArbSchV sowie
Regelungen zu sog. Schutzschirmen im Pflegebereich,
beim Miittergenesungswerk 'und anderen Kkaritativen
Organisationen werden in der Formulierungshilfe
angepasst.

BMI bedankt sich fiir die Ubermittlung der Formulierungshilfe| gy
zum IfSG und begriiit vor dem Hintergrund der dynamischen
Infektionslage die vorgeschlagene Erhaltung der M&glichkeit, dass
der BT die epidemische Lage nationaler Tragweite weiterhin
feststellen koénne. Fachlich problematisch sei jedoch, dass —
entsprechend der Vorgabe - die Mdoglichkeiten der
Linderparlamente in § 28a Abs.7 IfSG substantiell beschriinkt
werden sollen. Die Formulierungshilfe werde — wie gewohnt -
durch das BMI gepriift.

BMFSFJ fragt, ob konkrete Informationen zum Praxis-Panel| BMFSFJ/
»mpftempo* (Eckpunktepapier, Seite 2) vorliegen. BMG liegen BMG/
dazu keine Informationen vor, in der Formulierungshilfe wird
dieser Punkt folglich nicht erwihnt. Ggf. werde es in Kiirze ein BMI
Berichterstattergesprich zu den offenen Punkten geben, so dass
diese Frage noch geklirt werde. BMI betont, dass der Gemeinsame
Krisenstab bereits eine UAG ,,Impfbereitschaft** eingesetzt habe,
die mit Praktikern angereichert werden kénne. BMG ergiinzt, dass
4. November 2021 verschiedene Interessengruppen,
wie Kassen- und Betriebsérzte und Vertreter des OGD, eingeladen
hat, um Méglichkeiten zur Erhdhung der Impfquote zu diskutieren.
Dabei werde auch das Thema ,,Impfzentren” angesprochen. Auch
bei einem moglichen Gesprich der Bundeskanzlerin mit den
Regierungschefinnen und -chefs der Linder in der kommenden
Woche konne das Thema ,Impfen gegen SARS-CoV-2“
angesprochen werden.

3 | Top Impfen gegen SARS-CoV-2 ' BMG

BMG berichtet zur Impfquote in DEU, neuen Entwicklungen bei| BMG
den Impfstoffen und dem Impfmonitoring:
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In der Altersgruppe der iiber 60-J4hrigen sind mind. 85,3
Prozent geimpft.

In der Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen sind mind. 73,1
Prozent geimpft.

Insgesamt sind mind. 77,3 Prozent der erwachsenen
Bevolkerung geimpft.

In der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen sind mind. 44,4
Prozent geimpft.

Es gebe besonders bei den Altersgruppen der 12 bis 17-
Jahrigen und der 18- bis 59-Jahrigen noch Potentiale, die
Impfquote zu steigern.

Im europdischen Vergleich liegt DEU auf einem guten
Platz im Mittelfeld. -

In der 44. KW habe die FDA in den USA die
Notfallzulassung fitr ein Vakzin von BioNTech/Pfizer fiir
Kinder zwischen flinf und elf Jahren erteilt.

Kinder erhalten etwa ein Drittel der Dosis gegeniiber jener,
die Erwachsene erhalten.

BMG ist zuversichtlich, dass die EMA diesen Impfstoff bis
Ende 2021 zuldsst. Das Zulassungsverfahren werde nicht
nur die individuellen Effekte auf den Impfling
beriicksichtigen, sondern auch die Effekte auf die
Gesamtpopulation. Die Gefahr bestehe, dass infizierte
Kinder das Virus in Haushalte iibertragen, wo es sich unter
den Nicht-Geimpften oder suszeptible Personen, die noch
keine Auffrischungsimpfung erhalten haben, verbreite.

Im Impfmonitoring wird seit dem 2. November 2021 auch
die Auffrischungsimpfung nach Altersgruppen und nach
Bundeslidndern vorgehalten. Danach weisen die Linder BE,
HB und SH eine gute Quote bei den
Auffrischungsimpfungen auf.

BMG fithrt zur Forsa-Umfrage ,,Befragung von nicht geimpfien
Personen zu den Griinden fiir die fehlende Inanspruchnahme der
Corona-Schutzimpfung® aus:

Zusammenfassend sei nur ein sehr geringer Anteil der nicht
geimpften Personen bereit, sich gegen Corona zu impfen.
Der Grofiteil der Befragten hat nicht vor, sich impfen zu
lassen, zwei Drittel davon ziehen dies ,,auf keinen Fall“ in
Erwigung.

BMG hofft, dass mit der Zulassung von Protein-
Impfstoffen, z.B. vom Unternehmen Valneva, Vorbehalte
in dieser Gruppe abgebaut werden kénnen.

Durch 2G-Regelungen oder verpflichtende 3G-Vorgaben
werde mehr Ablehnung unter den nicht geimpften Personen
hervorgerufen, so die Forsa-Ergebnisse.
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BMG weist auf die seit kurzem verpflichtende Impfung im Fire |-

Department City of New York hin. Danach sei der Krankenstand
der Berufsgruppe erheblich angewachsen, was als Beleg fiir die
Verweigerungshaltung angesehen werden konne. Die Moglichkeit
bestehe, dass eine Impfpflicht fiir bestimmte Berufsgruppen
vergleichbare Reaktionen hervorrufen kénne. Dies wiirde die
Personalsituation in der Pflege weiter beeintrichtigen. BMG
beschreibt, dass einige Bundeslinder bereits verschérfende
Mafinahmen auf den Weg gebracht haben. In RP gelte ab dem 8.
November 2021 eine tigliche Corona-Testpflicht fiir nicht
geimpfie Mitarbeitende in Krankenhiusern und Pflegeheimen.
Zusitzlich werde dort das Angebot an Auffrischungsimpfungen
massiv ausgeweitet. In SN werde es eine 2G-Pflicht fiir die Innen-
Gastronomie und weitere Bereiche geben.

BMI argumentiert, dass deutliche Einschrinkungen fiir
Ungeimpfte diese zu einem erheblichen Anteil letztlich zu einem
Umdenken bewegen werden. Insoweit sei die jetzige Umfrage
unter den Ungeimpften von beschrinktem Aussagewert, da sich
das tatsichliche Verhalten wesentlich anders darstellen wiirde.
Zudem haben andere europdische Linder in medizinischen und
pflegerischen Berufen gute Erfahrungen mit Impfpflichten
gemacht. Auch MdB Lauterbach habe jiingst eine Impfpflicht fiir
Mitarbeitende in der Pflege vorgeschlagen. BMG verweist auf das
mogliche  Gesprich der Bundeskanzlerin mit den
Regierungschefinnen und —chefs der Lénder in der 45. KW..

BMV/
BMG

4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG

BMG triigt zur Sachlage vor:

e Aktuell werde die Situation in AUT (Inzidenz von 391),
IRL (335), CZE (350) und BEL (229) besonders
aufmerksam beobachtet.

o In den Grenzregionen zu AUT gibt es teilweise
vergleichbar hohe Inzidenzen. Zum Beispiel ist die
Inzidenz im Kreis Mithldorf am Inn und im Bundesland
Salzburg bei tiber 600. Es lasse sich keine Aussage treffen,
wodurch es zu den vielen Infektionen und damit hohen
Inzidenzen komme.

¢ Die Vergleichbarkeit der Inzidenzzahlen und auch der Tests
in den Regionen sei unterschiedlich. Zwar gibt es in AUT
etwa 40 mal mehr Tests, allerdings fliefen in die dortige
Statistik zum Teil auch Antigen-Tests ein. Im Endeffekt

BMG
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gibt es eine Postivquote von 1,43 Prozent in AUT und von
10 Prozent in DEU.

¢ In AUT gibt es einen verstirkten Gebrauch von PCR-
Gurgel-Tests, die auch in der Systemgastronomie oder in
Supermirkten ausgegeben werden, zudem herrsche eine
3G-Regel vor.

e Mabglicherweise werden AUT und CZE in der kommenden
Woche als Hochrisikogebiete (HRG) gelistet.

¢ Einige Karibik-Staaten kdnnen vsl. entlistet werden.

AA fligt an, dass die Situation in AUT und CZE mit Sorge| AA
betrachtet werde, im Zuge von mdglichen HRG-Einstufungen
wilrden auch die daran gekniipften Covid-19-bezogenen AA-
Reisewarnungen erneut ausgesprochen.

BMVg geht auf eine aktuelle Tickermeldung ein. Der{ BMVg/
Flugpassagier der auf dem Flug von Istanbul nach Hamburg| MG
verstorben ist, war auch mit dem Coronoavirus infiziert. Es sollten
seitens der Fluggesellschaften keine symptomatischen Patienten
beférdert werden. BMG vermutet, dass in diesem Falle eine
Koinzidenz mit einer anderen Krankheit vorlag.

S | TOP | Verschiedenes

Kinderimpfungen BMFSFJ/

BMFSF] weist auf die notwendige Vorbereitungszeit im| -BMG/
Zusammenhang mit dem Zeitpunkt einer Impfzulassung fir Kinder| BMVg
hin. Es sei eine gute, gezielte Kampagne erforderlich, die sich an
die Eltern der Kinder wendet und Vorbehalte abbaue. BMFSF]
bietet die Unterstiitzung bei einer etwaigen Aufkldrungskampagne
an. Mdglich sei, dass die Kinderdrzte die Kinder noch nicht impfen,
solange es keine STIKO-Empfehlung gebe. Die Zeit bis zum
Vorliegen einer solchen Empfehlung miisse kommunikativ genutzt
werden. BMG pflichtet der Argumentation bei und will dieses
Thema in der UAG ,,Impfbereitschaft” ansprechen. BMVg ergiinzt,
dass beim Weihnachtsfest in wenigen Wochen viele
Familienkontakte zustande kommen und ggf. im Vorfeld eine
solche Kampagne anlaufen solle. BMG fiigt an, dass der Impfstoff
noch nicht zugelassen sei. Sobald dies geschehe, werde dieser
zielgruppengerecht beworben.

BMG kiindigt an, in der kommenden Sitzung des Krisenstabes

Prof. Dr.-Ing. Martin Kriegel (TU Berlin) einzuladen, der zum
Thema Acrosole und Beliiftung berichten wird.
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B oo dic Sitzung.

BMI

Niichster Termin:

Anlagen:

9. November 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Tagesordnung

Sitzungsleitung: BMI

CZ. ’
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Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
9. November 2021 VSK/TSK/C.0.430 16:00 — 1725 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 7
Besprechungsergebnissei
TOP| Art") |Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ | min
. Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
‘| Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 95. Sitzung
Herr Dr. Klos begriifit die Teilnchmenden.
F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts tei: BMI,| BMI
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BM BMVe. BMWi BMF
BMFSFJ, BMBF sowic als Giste
des RKI und
ermann-Rietsche - Instituts an der TU-Berlin.
F |Das Protokoll der 95. Sitamg vom 2. November 2021 wird alle
genehmigt.
F |BKAmt bittet, das Thema Viruslast und Quarantinepflicht fiir alle

Geimpfte unter TOP 6 Verschiedenes zu behandein

BMF bittet um Behandlung des Themas Booster-Impfung fiir die
Beschiftigten der Bundesverwaltung und der nachgeordneten
Behorden. Dies soll ebenfalls unter TOP 6 Verschiedenes
behandelt werden.

Die Tagesordnung wird mit den Ergiinzungen beschlossen.

) A = Auftrag die bis zu einem verembarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist
B = Beschluss Einigung z.B. Ober kiinftiges g/erfahrmNerhaltm, Ziel), & »
E = Empfehlung (unv: her Vorschlag, Auﬁmg Hinwelis),

rmation).

F = Feststell

ung (Info
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2 | TOP |Bericht zu aktuellen Lage BMG
RKI berichtet zur Infektionslage: BMG/
o die bundesweite Sieben-Tage-Inzidenz hegt derzeit bei| ppj

214. Noch nie war die Sieben-Tage-Inzidenz der Corona-
Neunfektionen in DEU so hoch.

Es gbt ein Nordwest-Sildost-Gefille mit den niedrigsten
Sicben-Tages-Inzidenzen in SH (77) und die hdchste in SN
(484).

Nur ein Landkreis (Lkr.) weist einen Wert von unter 25 auf,
32 Lkr. haben Inzidenzen von iiber 500 und sogar sechs von
iber 800.

Bei den Altersgruppen haben die Zehn bis 14-Jihrige eme
Inzidenz iber 400, iber 60-Jahrige von 124, {iber 90-
Jahrige von knapp 200 (jeweils pro 100.000 Emwohner in
den letzten sicben Tagen).

Die Hospitalisierungsinzidenz steigt kontinuierlich an. Es
gibt 152 Lkr. mit einer Hospitalisierungsinzidenz von iiber
finf und 24 Lkr. mit iiber 15 (ebenfalls jeweils pro 100.000
Einwohner in den letten sieben Tagen).

Auch ansteigend ist die Belegung mit Intensivbetten und
die Anzahl der Todesfille. In den letzten 14 Tagen
verzeichnete man etwa 1.400 Todesfille.

Vor einigen Wochen wurden insbesondere in den jiingeren
Altersgruppen  hohe Inzidenzen festgestellt. Zimehmend
steigen -diese auch in den &lteren Altersgruppen an.

Die Ausbriche in Klinken und Pflegeeinrichtungen
nehmen zu, dies liegt z T. auch an emem grofleren Anteil
des nicht-geimpften Pflegepersonals.

BMG erliutert den Sachstand zur Entwwrf eines Gesetzes zur
Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze
anlisslich der Aufhebung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite:

Der Gesetzentwurf erschien am 8. November 2021 als BT-
Drucksache 20/15.

BMG ist mit den Fraktionen der SPD, Biindnis 90/Die
Grilnen und FDP im Austausch.

Am 12. November 2021 erfolgt -die Uberweisung an den
Hauptausschuss des BT, am 15. November findet eine
Anhénung statt.

Im Gesetzentwurf wird die Licke =r Eintragung

" unrichtiger Impfdokumentationen und zum Gebrauch

fremde Gesundheitszeugnisse §§ 275, 277 bis 279 und 281
StGB geschlossen. Dies wird vom BMI ausdriicklich
begriit. Dariber hinaus sind Anderungen  beim
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Kinderkrankengeld und bei der TestV vorgesehen. und die
BMI-seitige Zustimmung hin, femer auf das.

BMI fragt, ob ein direkter Vergleich zum Ausbruchsgeschehen der
dritten Welle gezogen werden karn. RKI antwortet, dass der
Inzidenzwert die Infektionen der Personen widerspiegelt, die nicht
geimpft sind oder die sich trotz einer Impfung infiziert haben. Die
Impfing schittzz vor der Schwere der Erkrankung In den
Regionen, in denen dic Inzidenz sehr hoch ist, liegt auch die
Hospitalisierungsinzidenz und die Belegungsrate der ITS-Betten
hdher, zB. in TH, SN und BY.

BMV/

BMAS fragt, wie hoch die mogliche Unterschiitzung der
Inzidenzzahlen durch das Auslaufen der kostenlosen Biirgertests in
den letzten Wochen istt RKI antwortet, dass es keine
Berichtspflicht hinsichtlich der Anzahl der durchgefiihrten Tests
gbt. Die Daten werden auf freiwilliger Basis von iiber 200 Laboren
erhoben. Die Anzahl der Testungen ging zwischenzeitlich auriick
und nimmt jetzt wieder zun. Die Positivquote betriigt derzeit zwélf
Prozent. Das RKI geht von keiner mafigeblichen Untererfassung
aus, da auch bisher nur wenige Meldungen iber Infizierte iber die
Biirgertest anbictende Stellen erfolgt seien. Alle erhobenen
Indikatoren, wie Hospitalisierungen, Belegungsrate an der ITS-
Betien, Anteil der Covid-19-Patienten an den ITS-Betten,
Todesrate weisen auf ein-verstirktes Infektionsgeschehen hin Aus
Sicht des RKI sollen alle verfiigharen Mittel eingesetzt werden, um
die Infektionen emadimmen. Daz zihlt auch die
Wiedereinfilhrung der kostenlosen Biirgertests.

BMAS/

3 [ToP

Nicht-pharmazeutische Corona-SchutzmaBlnahmen (AHA+L)

T o0 o Efekcviot der nicht-

pharmazeutischen Corona-Schutzmafinahmen (siche
Vortragsfolien Anlage 3).

BMG fragt nach den Kosten fir em CO2-Messgerit und nach

konkreten Schwellenwerten zur Beurteilung und Uberwachung des
Roursiivas. R -, G i
solches Messgerit fir etwa 100 Euro geeignete Ergebnisse liefert.
Das Liiflen ist eine Basismafinahme, die mit den weiteren
Mafinahmen betrachtet werden muss. Einen objektiven, konkreten
Schwellenwert gebe es nicht, da die Liiftungsregeln sehr subjektiv
situativ an den Raum angepasst werden milssen. Je mehr geliiftet

RKI
BMG/
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wird, desto besser ist der Effekt, allerdings verringere das stete
Dauerliiften  die = Akzeptanz BMG  betont, dass die
Anschaffungskosten eines CO2-Messgerits einen Bruchteil eines
Raumluftfilters betragen Insofern seien CO2-Messgeriite und das
Lifien der Rdume in bestimmten Bereichen eine gute Altemative
zu den Raumluftfiltern.

RKI eriutert  'die  nicht-pharmazeutischen Corona-
SchutzmaBnahmen und weist auf das aktualisierte Control-Covid-
Papier ' ‘ hin
https//www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus

/Downloads/Vorbereitung-Herbst- Winter-

Aktualisierung pdf? blob=publicationFile. =~ Die = Mafnahmen

sollen in der Summe angewendet werden. Die Impfung schiitzt vor
einem schweren Krankheitsverlauf, aber nicht vor Ansteckung mit
dem SARS CoV-2 Virus. Dem Ausbreiten der Infektionen kann
nur mit den bekannten Basismanahmen entgegengewirkt werden.

erginzt, dass jede einzelne Mafinahme nur
einen geringen messbaren Anteil beitrigt. Der exponenticlle
Anstieg lisst sich mit einer einzelnen Maflnahme nicht stoppen.
Daher ist jetzt der Zeitpunkt, alle Maflnahmen in die Waagschale
21 werfen. '

RKV/

4 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG tréigt zur Sachlage vor:

¢ BMG verweist auf die PK von
am 12, November 2021.

e Dic Anzhl der geimpfien Personen in DEU wichst zwar
an, betriigt aber mr 0,3 Prozentpunkte mehr als in der
Vorwoche. '

e In der Alersgruppe der Uber 60-Jihrigen betrigt die
Impfquote mind. 85,5 Prozent, bei den 18 bis 59-Jihrigen
mind. 73,6 Prozent. Bei den Erwachsenen mind. 77,7
Prozent. Diese Quoten sind bei der hochansteckenden
Delta-Virusvariante nicht ausreichend.

e Die Impfquote in der Altersgruppe der 12 bis 17-Jdhrigen
betriigt mind. 42,8 Prozent und wichst schneller als dic
anderen Quoten an. Die Gesamtimpfquote in DEU betriigt
mind. 67,1 Prozent.

¢ Neben BioNTech/Pfizer hat auch Modema emne Zulassung
eines Vakzns fir die Impfang ab fiinf Jahren bei der EMA
beantragt.

BMG
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BMI emeuert die seit Wochen vorgebrachten Argumente zur
nachhaltigen Erhthung der Impfquote. Es ist bedauerlich, dass die
Arbeit der UAG Impfbereitschaft lediglich mit der Aktionswoche
#Hierwirdgeimpft mr einen kieinen Beitrag zur Erhéhung der
Impfbereitschaft leisten konnte. Seit mind. acht Wochen hitten hier
Vorschliige fiir positive und negative Impfanreize erarbeitet
werden koénnen, die das Verhalten der Menschen beemnflussen
kémnen. Das zeigt die sog ,Schnitzelpank“ in AUT, wo es einen
Ansturm auf die Impfzentren gbt, nachdem die dortige

‘| Bundesregierung eine 2G-Regehing in den Gastronomie- und

Vergniigungsstitten  ankiindigte. BMG entgegnet, dass die
Situation in SN genau beobachtet wird, denn dort wurde ebenfalls
am 8. November 2021 die 2G-Regel eingefiihrt. Die Politk hat
jetzt die Notwendigkeit derrestriktiveren Mafinahmen erkannt, das
zeigt auch der Gesetzentwurf von SPD, Biindnis 90/Die Grinen
und FDP. Die letzte Sitang der UAG Impfbereitschaft wird fiir
den 16. November 2021 avisiert.

BMI/
BMG

5 | ToP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern®)

BMG triigt zur Sachlage vor:

¢ Global gbt es emnen leichten Fallzahlenanstieg, der sich auf
den Anstieg der Inzidenzen in Europa auriickfihren BEsst.

¢ In Siideuropa gibt es zwar steigende Fallzahlen, allerdings
auf moderatem Niveau.

o In AUT betrtigt die Inzidenz derzeit 655, so dass vorauss.
eine Einstufung als Hochrisikogebiet bevorsteht. Besonders
betroffen sind die Bundeskinder Salburg und
Oberdsterreich.

e HUN hat eine Inzdenz von knapp 400, es gbt hohe
Todeszahlen, so dass die Inzidenz wmgl. hoher liegt.

¢ Neben AUT werden vorauss. CZE, IRL, NLD und BEL als
Hochrisikogebiete gelistet.

e Inden USA ist das Infektionsgeschehen stabil, stidliche und
westliche Landestele sind weniger von den hohen
Infektionszahlen betroffen.

e In ROU und BGR gbt es einen leichten Anstieg der
Impfquoten, die sich auf verschirfende Mafinahmen der
Regierungen awickfiihren lassen.

- BMG

AA ist besorgt iber die Entwicklung in den Nachbarlindern. An
die Regierungen dieser Linder wurde die Maglichkeit der
Einstufung als Hochrisikogebiet kommuniziert.
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BMI fragt nach emer moglichen Korrelation der hohen Infektionen
mit dem Embruch der kalten Jahreszeit i den besonders
betroffenen Regionen. RKI bestitigt dies. Die Witterungslage ist
en moglicher Faktor. Allerdings gbt es auch eine typische

Wellenbewegung von Hoch- und Niedrig-Inzidenzgebieten wie sie
von Influenzaviren bekannt ist. erginzt, dass

im Winter eine trockene Luft in den Riiumen vorherrscht, so dass
die Schleimhiute austrocknen und die Ausbreitung von
respiratorischen Krankheiten dadurch gefSrdert wird.

BMV/
RK1/

6 | TOP

Verschiedenes

Rechtsfolgen im Zusammenhang mit dem Ende der
epidemischen Lage nationaler Tragweite '

BMG weist auf den Aufirag des Krisenstabes .aus der 94. Sitzung
hin. Aufler der Zulieferung des BMI und die Fehlanzeige aus dem
BMF gab es keinc Beitriige. BMI bittet, dass die Liste zur
kommenden Sitzung als Arbeitshilfe vom BMG erstelt wird. Die
Ressorts werden gebeten, die Abfrage an das BMG zu beantworten.

Viruslast und Quarantiinepflicht von Geimpften

BKAmt fragt, ob es zur Viruslast und zur Quarantinepflicht von
Geimpflen neue Erkenntnisse gibt. BMG antwortet, dass geimpfie
Personen vor einer schweren Erkrankung und vor Tod gut
geschiitzt sind. RKI erginzt, dass es wenige Studien zur Viruslast
von Geimpften gibt. Eme Impfing schiitzt zwar, aber dieser Schutz
ist nicht volumfassend. Wenn geimpfie Personen sich infizieren,
haben sie eine vergkichbar hohe Viruslast wie die ungeimpften
Infizierten. Die Dauer der hohen Viruslast ist bei geimpften
Personen wmgl. geringer als bei ungeimpften Personen. Laut RKI-
Empfehlung miissen sich geimpfie Kontaktpersonen nicht in
Quarantiine begeben. Bei Symptomen sollen sich diese Personen
testen lassen.

Boosterimpfungen fiir die Beschiiftigten der
Bundesverwaltung

BMF fragt nach den geplanten Booster-Impfungen fiir die
Bundesverwaltung, insb. derjenigen im nachgeordneten Bereich.
BMG antwortet, dass die AL Z-Runde am 8. November 2021 zu
diesem Punkt beraten hat Geplant ist, dass ab Mitte Dezember
2021 Booster-impfungen angeboten werden. Dies schlieit das
Personal des nachgeordneten Bereichs mit ein.

BMG/
BMI

BKAmt/
BMG/

BMF/
BMG
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Herr Dr. Klos schlieit die Sitamg, BMI

Nichster Termin: Anlagen:

16. November 2021, 16:00-17:00 Uhr |Anlage 1: Teiinehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitamgsleitung: BMG Anlage 3: Vortragsfolien von Prof Dr.-Ing. Kriegel

S o o
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Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” |Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriiBung und Abfrage der Teilnchmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 96. Sitzung
—bcgriiﬁt die Teilnehmenden.
F |Es nehmen folgende Ressorts teil: BMI, BMG,.BKAmt, BMAS,| BMG
AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ, BMBF sowie als Gast
_EI.
F |Das Protokoll der 96. Sitzung vom 9. November 2021 wird alle
genehmigt. v
F |Die Tagesordnung wird ohne Erginzungen beschlossen. alle
2. | TOP |Bericht zu aktuellen Lage BMG
F |RKI berichtet zur Infektionslage: RKI
e bundesweite Sieben-Tage-Inzidenz bei 312, in SN am
héchsten (760), in SH am niedrigsten (105)
o R-Wert seit drei Wochen ilber eins (weiterhin
exponentielles Wachstum)
e steigende Inzidenzen in allen Altersgruppen
A = Auftra

g (Auf die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss indliche Einigung z.B. fiber kilnftiges Verfahren/Verhalten, Ziel),
E = Empfehlung icher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),
rmation).

F = Feststellung (Info




Bundesministerium
des Innemn, fiir Bau

und Heimat

VS - Nur fiir den Dienstgebrauch

" Seite2von 5

o Ebenfalls steigende Krankenhauseinweisungen, ITS-|:

Belegungen und Todesfille
e Zchn Landkreise mit Inzidenz iiber 1.000

BMG und RKI erkldren auf Nachfrage des BMAS, dass die
Inzidenzen von Geimpften und Ungeimpfien fiir einige
Bundesldnder vorliegen bzw. auf Landesebene abrufbar sind. In
SN liegt die Inzidenz der Ungeimpften bei iiber 1.700, die der
Geimpften bei 64. Die Linder sollten 2G-Mafinahmen sofort
anwenden, um das Gesundheitssystem nicht weiter zu {iberlasten.

BMG/
BMAS/

AA bittet RKI um eine Projektion fiir die Weihnachtsferien und um
Empfehlungen fiir Reisende. RKI betont, dass sich Reisende iiber
das Geschehen am Urlaubsort informieren und ihr persénliches
Verhalten vor Ort an den dortigen Inzidenzzahlen ausrichten
miissen. Insgesamt gibt es ein erhdhtes Infektionsgeschehen nach
Ferien- und Reisezeiten. Bzgl. Modellierungen zu Covid-19 weist
RKI auf Epidemiologisches Bulletin 27 aus dem Juli 2021 hin. Die
Inzidenz von etwa 300 wurde dort bereits vorhergesagt. Etwa um
die Jahreswende 2021/2022 wird es eine ITS-Auslastung von 6.000
geben, so die Modellierung.

BMI fragt nach der Wiedereinfihrung der Freihaltepauschalen und
dem Aussetzen der Strafzahlungen bei Unterschreiten des
Personalschliissels im stationiiren Bereich. BMG verweist auf das
derzeit laufende Gesetzgebungsverfahren (BT-Drs. 20/15), in dem
das KHG ge#ndert wird. Versorgungszuschlige soll es flir die
Kliniken geben, die Covid-Patienten behandeln. Ein Aussetzen der
Personaluntergrenze ist politisch nicht intendiert. Die Kliniken
kénnen aber begriindet und abhéngig von der Lage vor Ort von den
Regelungen abweichen.

BMI/
BMG

3 [ToP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMI

BMG fiihrt zu Impfquoten, Kreuzwirkung von Booster-Impfung
und Giiltigkeit der Impfzertifikate aus:

e Mind. 67,5 Prozent der Bevdlkerung vollstindig geimpft

¢ Schwerpunkt liegt auf Booster-Impfungen, um — 4hnlich
wie in ISR — schnell die Dynamik der Infektionen zu
brechen

¢ nach einer Immunisierung mit einem Vektorimpfstoff ist
ein mRNA-Impfstoff zur Auffrischung von der STIKO
empfohlen

BMG
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e Lt SWE Studie haben Kreuzimpfungen von Vektor- und
mRNA-Impfstoffen eine ldnger anhaltende Immunitit als
homologe Impfungen mit Vektorimpfstoffen.

¢ Giiltigkeit der Impfzertifikate aus rechtlicher Sicht seitens
der EU maximal bis zum 30. Juni 2022 in DEU. Die EU-
KOM wird sich zur Verldngerung abstimmen. Im Health
Security Committee wird das Thema der uneinheitlichen
Giiltigkeit der Zertifikate in den EU Mitgliedstaaten erneut
diskutiert werden.

¢ Die technische Giiltigkeit der Impfzertifikate l4uft Ende 11.
Quartal 2022 aus. Eine Booster-Impfung wiirde die
technische Giiltigkeit entsprechend auf das Datum der
Ausstellung des Zertifikates verldngem.

BMI merkt an, dass die Geschwindigkeit des Booster-Impfens bei
Weitem noch nicht ausreiche, um den erforderlichen Effekt auf das
massive Infektionsgeschehen zu haben. Um schnell Booster-
Impfungen vorzunehmen, missen rasch die STIKO-Empfehlung
vorliegen, eine hinreichende Impfinfrastruktur bereitstehen und
ausreichend Impfstoffe verfiigbar sein. BMAS erginzt, dass die
Linder beim bevorstchenden Gespriich der BK mit den
Regierungschefinnen und -chefs der Lénder am 18. November
2021 an ihre Verantwortung erinnert werden sollten,
Infrastrukturen bereit zu stellen. BMG fiigt an, dass die Stiko in der
Sitzung am 17. November 2021 iiber die Empfehlung zur Booster-
Impfung beraten wird. Die Impfzentren werden nach derzeitigem
Gesetzesentwurf (BT-Drs. 20/15) bis April 2022 vom Bund
mitfinanziert.

Es sind geniigend Impfstoffdosen verfiigbar: In der 45. und 46. KW
wurden fast neun Mio. Dosen ausgeliefert. Die Linder werden
beliefert, sofern sie Bedarfe anmelden. In der 47. KW werden 60

GroBhandels-Verteilzentren beliefert, so dass Bestellfristen

verkiirzt werden und die Verteilung besser organisiert wird.

BMI/
BMAS/
BMG -

BMI weist auf die Ad-hoc-Empfehlung des Ethikrates hin (siehe
Anlage 3). BMG fiihrt aus, dass eine berufs- oder
einrichtungsspezifische Impfpflicht, sollte sie politisch gewollt
sein, zligig umsetzbar wire. Das BMG nennt in diesem
Zusammenhang die sog. Duldungspflicht der Bundeswehr, die sich
bewdhrt hat. Diese bedeute, dass Soldatinnen und Soldaten
verpflichtet ~ sind, alle  angewiesenen  impf-  und
krankheitsvorbeugende Mafinahmen zu dulden. Fiir derartige
Schritte habe bislang der politische Wille in DEU gefehlt.

BMI/
BMG
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4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern*)

BMG

BMG tridgt zur Sachlage vor:
o deutlicher Anstieg der Fallzahlen in Europa sowie in den
USA '
¢ NLD, BEL, GRC und IRL haben Inzidenzen zwischen 400-
600 und werden vorauss. Hochrisikogebiet
AUT Inzidenz iiber 900, Bundesland Salzburg etwa 1.500
Die meisten europ. Linder empfehlen Booster-Impfungen

BMG

5 [ToP

Kommende Sitzungen des Krisenstabes

Die Sitzungen des Gemeinsamen Krisenstabes sollen auch nach
dem Auslaufen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
bis auf weiteres stattfinden. BMI verbleibt in der BAO. Die neue
BReg sollte Gber Fortfilhrung und konkrete Aufgaben des
Gemeinsamen Krisenstabes befinden.

BMI

6 | TOP

Verschiedenes

PCR-Gurgeltests in AUT

BMG fiihrt zu dem Thema aus. In AUT gebe es gemischte
Erfahrungen mit diesem Testverfahren. In DEU werden solche
Testmdoglichkeit als nicht notwendig angesehen, da das priventive
Testen nach der nationalen Teststrategie erfolgt. PCR-Gurgeltests
sind in den DEU Labors bisher nicht etabliert.

Einsatz von Bundeswehr Soldaten zur Bewiltigung der
Pandemie

BMVg unterstreicht, dass die Manahmen zur Bekdmpfung der
Corona-Pandemie und derer Folgen weiterhin mit Nachdruck
unterstiitzt werden. -

Der Umfang der beizusteuernden Hilfskrifte wird sich dabei unter
Ausschopfung der eigenen Mbglichkeiten der Lage anpassen.
Vorbereitungen dazu laufen bereits. BMVg erwartet
Spitzenbelastungen des Corona-Gesamtsystems noch vor der
Jahreswende und wird sich stufenweise auch darauf vorbereiten.

Die Bundeswehrkrankenhiuser sind in das Gesamtsystem der
deutschen Notfallversorgung eingebunden. Die sich verschirfende
Pandemieentwicklung ist auch auf den Intensivstationen der
Bundeswehrkrankenhduser sehr deutlich bemerkbar. Hier liegen
vornehmlich zivile Corona-Fille, die Kapazitiiten werden
zunehmend ausgelastet.

BMG

BMVg
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Dies und die in 2022 anstehenden besonderen Verpflichtungen der
Bundeswehr im Rahmen der Truppengestellung fiir die NATO
Reaktionskrifte, in denen ebenso Schliisselkapazititen gebunden
sind, stellen in diesem Zusammenhang eine besondere
Herausforderung dar.

Dennoch wird die Bundeswehr, wie immer, alle Moglichkeiten
ausschépfen um das System Corona zu unterstiitzen, aucb mit
Blick auf die Arbeit des Kleeblatt-Systems.

I et dic Sitzung, BMG

Nichster Termin: , Anlagen:

23. November 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste

: Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates
zu Impfpflicht gegen Covid-19 fiir Mitarbeitende in
besonderer beruflicher Verantwortung

eZ.
R o o
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Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
23. November 2021 VSK/TSK/C.0.430 16:00 — 17:38 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite | von §
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art”? |Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP | BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung :
Genehmigung des Protokolls der 97. Sitzung
Herr Dr. Klos begriiit die Teilnehmenden.
F |Es nehmen folgende Ressorts teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS,| BMI
AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ und BMBF.
F |Das Protokoll der 97. Sitzung vom 16. November 2021 wird alle
genehmigt.
F | AA bittet, das Thema ,Patientenverlegungen aus DEU ins EU- alle
Ausland* unter TOP 2 zu behandeln.
BMVI bittet darum, Fragen im Zusammenhang mit Transport und
Verkehr unter TOP 5 zu behandeln.
Die Tagesordnung wird mit diesen Ergéinzungen beschlossen.
2 | TOP | Bericht zu aktuellen Lage BMG
F | BMG berichtet zur Infektionslage: BMG/
¢ Sieben-Tage-Inzidenz bei 399,8 BMI .
s Letalititsrate bei 0,8 bedeutet ca. 400 Todesfillen pro Tag
"} A = Auftrag

F = Fes

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist),
B = Beschluss (v¢ % d g/

indliche Einigung z.B. fiber kilnfliges Verfahren/Verhalten, Zicl),
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis),

tellung (Information).
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Uber 20 Lk. in TH, BY und SN mit Inzidenzen iiber 1.000
e Inzidenz- und Hospitalisierungsraten bei Ungeimpften
deutlich hoher als bei Geimpften
o Impfbereitschaft steigt langsam, nur konsequente
Kontaktbeschrinkungen helfen derzeit weiter

BMI weist darauf hin, dass auch negative Impfanreize seit etwa
drei Monaten in UAG Impfbereitschaft und im Krisenstab hitten
diskutiert und anschlieBend vorgeschlagen werden kénnen. Zu den
Unterstiitzungsméglichkeiten THW/BBK wird ausgefiihrt:

e Im Zuge der Besprechung der BKin mit den
Regicrungschefinnen und -chefs der Linder hat BMI den
Lindern Hilfe angeboten

e THW kann bei Betrieb/Aufbau von Impfzentren,
Teststralen und Hygienestationen sowie Umbau oder
Erweiterungsmafinahmen von Kliniken, Alten- und
Pflegeheimen unterstiitzen

e Es sind die etablierten Anforderungswege zu nutzen. Die
Hilfe der 668 THW-Ortsverbiinde ist kostenfrei

s BBK bietet die bundesweite Medizinische Task Force, die
auf 61 Standorte aufgeteilt ist und das im Abhrtal
eingesetzte Labor 5.000 an. Weiter bietet BBK an, durch
das GLMZ bei der Umsetzung des Kleeblattkonzepts die
Linder noch frithzeitiger zu unterstiitzen

e In der Kleeblatt-Besprechung am 22. November 2021
schilderten Linder die Lage dynamisch aber noch
beherrschbar.

BMG betont, dass die Situation in BY, TH und SN bereits
dramatisch ist, TH muss derzeit 30 Patienten auBerhalb des
Kleeblatts verlegen. Prognosedaten zur Hospitalisierung stellt das
DIVI zur Verfiigung. Die Inzidenz zeigt die Dynamik der Lage, die
Hospitalisierungsinzidenz die Schwere der Erkrankungen und die
Intensivbettenbelegung die Belastung des Gesundheitssystems an.

BMI betont, dass es neben den Transportkapazititen darum geht,
zuséitzliche Betten zu generieren. Dies konne auch durch das
Verlegen von nicht ITS-Patienten erreicht werden. BMAS pflichtet
bei, angesichts der Lage milssen massive Mafinahmen ergriffen
werden.

BMG erginzt, dass diese Uberlegungen bereits imFachkreis
diskutiert wurden. Um ein ITS-Bett zu schaffen, miissten mehrere
Patienten, die noch nicht intensivpflichtig sind, verlegt werden.
Weiter wird das Verabreichen von monoklonalen Antikdrpern per
Injektion bei immunsupprimierten Patienten ausgeweitet. Es ist
absehbar, dass die Kliniken volllaufen. Um einen Kontrollverlust

BMV/
BMAS/
BMG
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zu verhindem, sollten seitens der hauptbetroffenen Bundeslidnder
jetzt Kontaktbeschriankungen eingefithrt werden.

AA berichtet von ausldndischen Angeboten zur medizinischen
Hilfe:
¢ Die ITA Region Lombardei bot der BY Staatskanzlei einen
Zug an, der 21 Patienten transportieren kann
e PRT bot Behandlungskapazititen, Intensivmediziner und
Pflegepersonal an
o  FRA und CHE bot BW an, ITS-Patienten aufzunchmen
Wie auf die Angebote reagiert wird, ist von essentieller Bedeutung
fiir die bilateralen Beziehungen zwischen DEU und den Lindern.
AA bittet um eine Sprachregelung.
BMG erkennt die grofie humanitire Geste und die europiische
Solidaritdt dieser Linder an. Die Zustdndigkeit zur Beantwortung
der Hilfsangebote liegt bei den Lindem. BMVg bittet um

'konkretere Informationen zu den Angeboten, die AA zusichert.

BMI fugt an, dass dber eine Verlegung von Patienten immer die
Klinikleitung und der behandelnde Arzt und keine staatliche Stelle
entscheidet.

BMG/
BMVg

BMVg berichtet, dass die Luftwaffe nach etablierten Verfahren bei
der Verlegung von ITS-Patienten unterstiitzt. Fiir den Krisenstab
besteht kein Handlungsbedarf.

BMVg

BMG erklirt sich auf Nachfrage des BMI bereit zu priifen,
inwieweit es durch das RKI méglich und sinnvoll ist, eine
adjustierte Hospitalisierungsinzidenz nicht nur wdchentlich
sondern hiufiger zu verdffentlichen. BMI regt zudem an, eine
adjustierte:  Hospitalisierungsinzidenz - fir die einzelnen
Bundeslinder zu verdffentlichen.

BMG betont, dass die Werte 7-Tages Inzidenz, Hospitalisierung
sowie Intensivbelegung zusammen betrachtet, die Lage gut
abbilden und eine gute Grundlage fiir politische Entscheidungen
darstellen. Dass es eine gewisse Untererfassung bei der
Hospitalisierungsinzidenz gebe, sei bekannt und wurde bei der
Festlegung der Schwellenwerte durch die MPK beriicksichtigt.

BMG/
BMI

3 [TopP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG fithrt zu Impfquoten, Impfstoffen fir Kinder und zur
Booster-Impfung fiir Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren aus:

e Mind. 68 Prozent der Bevilkerung vollstindig geimpft
¢ Impfquote nicht ausreichend

BMG
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Anstieg der Impfbereitschaft, auch bei Booster-Impfungen
Es sind ausreichend Impfstoffdosen vorhanden

Die Stiko will bis Ende Dezember 2021 iber die
Impfempfehlung fiir Kinder ab fiinf Jahren entscheiden.
Die Empfehlung soll méglichst bis zur Impfstoff-
Auslieferung (vsl. ebenfalls Ende Dezember 2021)
vorliegen. Fiir Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren besteht
noch kein akuter Druck, da diese erst ab Juni 2021 geimpft
wurden und deren Immunitét wmgl. linger anhilt als bei
Erwachsenen. Dazu werten Stiko und RKI Studien aus.

BMG fithrt auf Nachfrage AA zu Giiltigkeit des Impfzertifikats bis
zur Auffrischungsimpfung aus. Die Akzeptanz und die Giiltigkeit
der Impfzertifikate sollte im Einklang mit den EU-Staaten erfolgen.
Im Health Security Committee wird dies am 24. November 2021
besprochen. Am 25. November 2021 wird auf europiischer Ebene
zum Thema Impfzertifikate ein Expertengremium einberufen. Ein
mdglicher Vorschlag der EU-KOM kann 180 Tage Giiltigkeit
beinhalten.

BMG

BMG fiihrt auf Nachfrage BMAS zu neuen Impfstoffen aus.
BioNTech/Pfizer ist in der Lage, bei Auftreten einer neuen
Virusvariante einen Impfstoff binnen drei bis vier Monaten zu
entwickeln.

BMAS/
BMG

BMI informiert zu Auffrischungsimpfungen fiir Beschiftigte der
Bundesministerien und der Geschifisbereichsbehdrden. Das BMI
fithrt dazu Verhandlungen mit verschiedenen Dienstleistern, die
kurz vor dem Abschluss stehen. Geplant ist, dass diese Impfungen
spétestens ab Januar 2022 angeboten werden, an den Standorten
Berlin und Bonn voraussichtlich bereits im Dezember 2021. Dafir
sind an den Standorten Bonn und Berlin bereits zentrale
Impfstellen in Vorbereitung, andere Standorte in der Fliche sollen
hinzukommen. Dieses Impfangebot filir die Bundesverwaltung
erginzt die bestehenden Impfangebote durch die Hauséirzte und
Landesimpfzentren, wie schon im Zuge der Erst- und
Zweitimpfungen. BMI weist vorsorglich darauf hin, dass die
Kapazititen dieser Impfstellen begrenzt sein werden. Es wird daher
nicht moglich sein, sofort alle Impfwilligen bedienen zu konnen.
Details dazu, insbesondere zur Verteilung der Impfmdglichkeiten
unter den Ressorts, werden in der AL-Z Runde besprochen; die
nichste ist fiir den 29. November 2021 geplant.

BMVg erginzt, dass das Sanititspersonal der Bundeswehr
anderweitig gebunden ist. Durch die Bundeswehr betriebene
Impfzentren in Bonn und Berlin wird es, wie bei der Erst- und

BMV/
BMVg
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Zweitimpfung, nicht geben - ua. das DRK wird
Impfmadglichkeiten anbieten.
4 | TOP |Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime /| BMG
Besorgniserregende Virusvarianten (,,Variants of Concern)
~ F | BMG trigt zur Sachlage vor: BMG
deutlicher Anstieg der Fallzahlen in Europa
e Starker Anstieg in Mitteleuropa, leicht steigende
Inzidenzzahlen hingegen in PRT, ESP, ITA, FRA
¢ Riickgang der Fallzahlen im Baltikum, in ROU und BGR
e GBR mit hohen Inzidenzzahlen und hoher Impfquote
e Diese Woche stehen vsl. keine Listungen als
Hochrisikogebiete an. Die Situation in POL, CHE und
DNK wird beobachtet
AA erginzt, dass die USA DEU mit einer Reisewarnung belegt| AA
haben. Falls eine Modellierung vorliegt, so wiirde dies
Auswirkungen auf die Reise- und Sicherheitshinweise haben.
5 | TOP | Verschiedenes
Fragen im Zusammenhang mit Transport und Verkehr BMVI
BMVI bittet um Klirung von Fragen zu Arbeitsstitten,
grenziiberschreitenden  Giiterverkehr, 3G-Regelungen  fiir
anliefemde und  entgegennehmende  Mitarbeiter  von
Transportuntemehmen sowie Kontrollen der 3G-Regeln im
OPNV. Dazu wird sich BMVI kurzfristig mit BMAS, BMI, BMJV
und BMG abstimmen und ggf. zu einer Ressortbesprechung
einladen.
Herr Dr. Klos schlieft die Sitzung BMI
Niéchster Termin: Anlagen:
30. November 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
Sitzungsleitung: BMG

CZ.
B s
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Anlass: 99. Sitzung des ,,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*

Datum:

Ort: Uhrzeit (von - bis):

30. November 2021 VSK/TSK/C.0.430 16:00 - 17:57 Uhr

Besprechungsleitung: ~ { Teilnehmende: Verfasser:
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Seite:
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Besprechungsergebnisse:
TOP| Art" |Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOP |BegriBung und Abfrage der Teilnehmenden BMG
Beschluss der Tagesordnung '
Genehmigung des Protokolls der 98. Sitzung
—)egrilBt die Teilnehmenden.
F |Es nehmen folgende Ressorts teil; BMI, BMG, BKAmt, BMAS, | . BMI
AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ und BMBF.
begriifit als Giste zeitweise zu TOP 1 den
geschaftsfihrenden BM Seehofer sowie Staatssekretir Engelke
und zeitweise zu TOP 6
Ebenfalls als Gast
F |Das Protokoll der 98. Sitzung vom 23. November 2021 wird| alle
genehmigt. |
F |TOP 6 Verschiedenes wird vorgezogen. Die Tagesordnung wird alle
mit dieser Ergdnzung beschlossen.
BM Seehofer dankt im Namen der BReg fiir die erstklassig| BM
geleistete Arbeit im Gemeinsamen Krisenstab BMUBMG. BM | Seehofer
YA=Au

Aufg
B = Beschluss (verbindlich Emlgue/g z.B. tber kiinfiges
g (unverbind o
F= Feststellung nformation).

be, die bis zu einem vereinbarten Zelte}mkt vom Verantw. zu erledigen ist),
erhalten, Ziel),
rschlag, Auﬁrag, Hinweis),
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wilnscht dem neuen Bund-Li#nder-Krisenstab einen guten Beginn
fiir die bevorstehende Arbeit.

BM Seehofer begriifit die Entscheidung des BVerfG, wonach die
Kontakt- und Ausgangsbeschrinkungen der BReg vom Frithjahr
2021 (sog. Bundesnotbremse) als verhéltnisméBig bewertet werden
und Beschwerden dagegen zuriickgewiesen wurden. BM dankt fiir
die ausgezeichnete Arbeit, die insbes. die Abt V und die weiteren
Beteiligten geleistet haben.

ALV figt an, dass es im Zuge der Arbeit an der Bundesnotbremse
viel Unterstiitzung aus weiteren Ressorts insbesondere von BMG
gab.

2 | TOP

Bericht zu aktuellen Lage

BMG/

BMG und RKI berichten zur Infektionslage:

o Infektionsgeschehen auf hochstem Niveau

e Situation in den hauptbetroffenen Lindern BY, SN, TH und
BW angespannt. Es hat bereits Patientenverlegungen
gegeben, weitere werden vss. in den néichsten Tagen folgen.

e Sieben-Tages-Inzidenz bei etwa 450, es wird zu
Nachmeldungen kommen, so dass der Wert nachtriglich
auf etwa 470 korrigiert werden muss
In SN Inzidenz bei ca. 1.400, TH 900, ST und BB 700
Auf kommunaler Ebene 35 Kreise mit Inzidenz iiber 1.000,
122 zwischen 500 und 1.000 und 163 zwischen 250 und
500

o Bei Grofistidten sehr hohe Inzidenzen in DD, L, N, M

o Beiallen Altersgruppen gibt es hohe Inzidenzen, insbes. bei
Kindern und Jugendlichen und bei iber 80 Jihrigen
(Inzidenz iiber 1.000 bei den 10-14-Jdhrigen und Inzidenz
iiber 200 bei iiber 80 Jahrigen) ’

¢ Die offizielle Hospitalisierungsrate liegt bei 5,7; in TH bei
28, in SN und BY bei etwa 15  bei
Hospitalisierungsinzidenz groBerer Nachlauf aufgrund von
Meldeverzug. Tatsidchlicher Wert liegt bundesweit vsl. bei
9

o [TS-Belegung ansteigend, etwa 20 Prozent der ITS-Betten
mit Covid-19-Patienten belegt
Etwa 3.200 Todesfalle in den letzten 14 Tagen

e Insgesamt kein Grund zur Entwarnung

BMI fiihrt zur heutigen Entscheidung des BVerfG aus:
e Das BVerfG bewertete die durch die BReg initiierten
MafBnahmen als verhiltnismifig und verfassungsgeméf

BMG/

BMI
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¢ Die Einschrinkung von Grundrechten (wie der
Versammlungs- und Religionsfreiheit) wurde seitens der
Exekutive  groBtmoglich gegen die  korperliche
Unversehrtheit abgewogen
Nach der heutigen Besprechung von BK’in und BM Scholz mit den
Regierungschefinnen und -chefs der Lander folgt am 1. Dezember
202] die Besprechung des Chefs BKAmt mit den Chefinnen und
Chefs der Staatskanzleien und am 2. Dezember 2021 ein Gesprich
der BK’in mit den Regierungschefinnen und -chefs der Linder.

BMI berichtet zur geplanten FH fiir ein Gesetz zur Verbesserung
der Impfprévention.

BMI fithrt zu Auswirkungen auf die Sicherheitslage in DEU aus:
Im Bereich der Inneren Sicherheit kam es bisher im Grofien und
Ganzen zu keinen grofieren Stérungen in DEU, wenn man von dem
Demonstrationsgeschehen absieht. Hier zeichnete sich eine
Verschiebung der Teilnahme hin zu verstirkt auch
rechtsextremistischen Personen sowie von sog. Reichsbiirgern.
Auch in der Querdenkerbewegung seien Personen zu beobachten,
die eine staatliche Delegitimierung betreiben.

Die vereinzelten sicherheitsrelevanten Vorfille bei Impf- oder
Testzentren waren nach Kenntnis des BMI nicht organisiert veriibt
worden. In Bezug auf eine allgemeine Impfpflicht kdnne sich ein
Mobilisierungspotential entwickeln, wie man es bei den
Ausschreitungen in NDL, BEL oder AUT jiingst gesehen habe.

6 | TOP

Einrichtung eines neuen Krisenstabs im BKAmt

stellt sich als kiinftiger Leiter des neuen
Bund-Linder-Krisenstabes im BKAmt vor. BReg und die Vertreter
der kiinftigen Koalition stimmen (berein, dass es keine
Doppelstrukturen geben soll. Das betrifft insbesondere die Arbeit
des Gemeinsamen Krisenstabes BMI/BMG und des neuen Bund-
Linder-Krisenstabs. Der Bund-Linder-Krisenstab soll sich
zunZichst mit der Impfstofflogistik befassen, so dass mdglichst 30
Mio. Menschen bis Weihnachten 2021 eine Impfung (Erst-, Zweit-
und Auffrischungsimpfung) in DEU erhalten.

BMG und BMI stellen die Arbeit des Gemeinsamen Krisenstabes
BMI/BMG dar, dessen Aufgaben vielfiltig sind:

o Erstclluhg eines werktiglichen Lagebildes, zu dem vers.
Ressorts zuliefern

o Wachentliche Festlegung von Risikogebieten

BMG/
BMI
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o Fassung von Dringlichkeitsbeschliissen, die die BReg in die
Lage versetzen, auBlerhalb des Ausschreibungsverfahrens
zu beschaffen

e Austausch zu den Anderung des IfSG

e Erstellung und Anderung der CoronaEinreiseV

e Wiachentlicher Erfahrungs- und Meinungsaustausch, z.T.
unter Hinzuziehen externen Sachverstands

- {Der Gemeinsame Krisenstab BMI/BMG bietet dem Bund-Linder-

Krisenstab seine Unterstiitzung an .

4 | TOP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG trégt zur Sachlage vor:

e massive Steigerung der Impfungen, v.a. bei Booster-
Impfungen

e Impfquote der iber 18 Jihrigen in DEU bei mind. 79,1
Prozent \

86 Prozent der iiber 60 J4hrigen sind geimpft

Impfquote der Gesamtbevilkerung bei 68,6 Prozent
Impfquote ist bei hochansteckender Virusvariante nicht
ausreichend

o Biontech/Pfizer und Moderna bereiten sich auf die
Anpassung der Impfstoffe vor

e Zulassung EMA fur Impfstoff fir Kinder 5-11 Jahre,
STIKO-Empfehlung folgt zeitnah

¢ GMK-Beschluss vom 30. November 2021 begriifit die
EMA-Zulassung

¢ Kinderimpfstoff wird wmgl. vor dem 20. Dezember 2021
zur Verfiigung stehen

¢ Off-Label-Use wird z.T. in AUT angewandt. In DEU
besteht Haftungsausschluss nach §60 IfSG bei Off-Label-
Use.

o GMK spricht sich fiir Angebote fiir Kinderimpfungen aus,
um rechtzeitig nach Auslieferung des Impfstoffes und
Vorliegen der STIKO-Empfehlung mit dem Impfen zu
beginnen

o Apotheker und Zahndrzte sollen in die Impfkampagne
eingebunden werden

BMG

BMG erklirt auf Nachfrage BMI, dass nach den jetzt verfiigbaren
Bestinden und erwartbaren Liefermengen die Ziele erreicht
werden konnen. Aktuelle Zahlen zu den bereitgestellten
Impfstoffmengen sind zu finden unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/faq-

BMI/
BMG
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covid-19-impfung.html . Die Impfstofflogistik soll federfiihrend
vom neuen Bund-Linder Krisenstab koordiniert werden.
4 | TOP Festlegung von Risikogebieten und
Einreiseregime/Besorgniserregende Virusvarianten
(»Variants of concern*)
BMG berichtet zur Sachlage: BMG/
e Omikron trigt mehr Mutationen. als jede andere bekannte AA

Variante des Coronavirus: etwa 50, davon allein mehr als 30 im
Spike-Protein.

e Zu den Eigenschaften der Omikron-Variante smd bisher keine
weitergehenden Details bekannt

e In der ZAF Provinz Gauteng stiegt die Zahl der Omikron-
Infektionsfille sehr schnell

e Weltweit beschrinken oder verbieten Linder Einreisen von

Menschen aus dem siidlichen Afrika, um die Ausbreitung zu-

verlangsamen

s Neben ZAF wurden auch NAM, ZWE, BWA, MOZ, SWZ,
LSO und MWI zum Virusvariantengebiet eingestuft

e Insgesamt gibt es kaum Ver#inderungen in der Gesamtlage: in
Europa steiler Anstieg der Inzidenzen, vor allem in. Nord-,
West-, Ost- und Mitteleuropa
Fallzahlenriickgang in ROU und BGR
Wahrs. kdonnen POL (Inzidenz 430) und CHE (670) als
Hochrisikogebiet (HRG) gelistet werden.

e DNK mit Inzidenz von lber 500, allerdings héhere Testrate,
daher wahrs, kein HRG

BMI berichtet {iber die schnelle Zusammenarbeit mit BY und HE,
um die Ausbreitung der Omikron-Variante zu hemmen. Es gibt
derzeit keine rechtssichere Grundlage fiir Flugverbote nach DEU.
Die Moglichkeit sollte von einer kiinftigen BReg erwogen werden.
BMG schliefit sich der Argumentation an. AA verweist hierzu auf
die hohe Anzahl deutscher Staatsangehdriger im Ausland, die im
Fall von Flugverboten Riickholungen beanspruchen kdnnten und
bis zu eciner durch BReg durchzufihrenden Riickholung
zwangsweise weiterhin einem erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt
wiirden. BMI verweist darauf, dass dieser Zeitraum genutzt werden
konnte, um Flughafenquarantine zuriickkehrender deutscher
Staatsangehériger zu organisieren. BMI filigt an, dass méigliche
Flugverbote zeitlich begrenzt eingesetzt wcrden sollten, um eine
Ausbreitung zu verlangsamen.
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AA erginzt, dass deutliche Kritik am Beftrderungsverbot seitens
mehrerer Staaten des stidlichen Afrikas, teils auch sehr hochrangig,
artikuliert wurde. Die Einstufungen sollten nur solange
aufrechterhalten werden wie epidemiologisch unbedingt
notwendig. AA sind mehrere Fliige bekannt, bei denen die
vorgesehene PCR-Testung nach Ankunft in Frankfurt/Main nicht
vorgenommen wurde.

AA/
BMI

5 | TOP |Verbesserung der tatsichlichen Durchsetzung von Corona-
Regeln

BMI

BMI fiihrt zur Durchsetzung von Corona-Regeln aus. Dieses
Thema kénnte der neue Bund-Linder-Krisenstab, nach dem Thema
der Impfstofflogistik, aufgreifen und Dritte zu den Sitzungen
einladen, die zu Kontrollméglichkeiten und deren Durchsetzung
berichten. Aus Sicht der Teilnehmenden besteht zu diesem Punkt
ein groBes Potential, denn wenn sichtbar Kontrollen, zumindest
stichprobenartig, stattfinden, besitzen diese eine grofie
Signalwirkung fiir die Bevélkerung.

BMI/
alle

bedankt sich bei allen Teilnehmenden fiir deren
Einsatz und offene und kollegiale Zusammenarbeit im
Gemeinsamen Krisenstab BMI/BMG.

Herr Dr. Klos wiinscht im Namen aller
Teilnehmenden alles Gute fiir die neue Aufgabe

schlieft die letzte Sitzung des Gemeinsamen
| Krisenstabes BMI/BMG.

BMG/
alle

Anlagen:

Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung

CZ.
A— o <o
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Protokoll

Anlass: 100. Sitzung des ,,Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19*
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis):
7. Dezember 2021 VSK/TSK/C.0.430 16:00 — 17:28 Uhr
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite:
Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Kriiger (BMI) Seite 1 von 6
Besprechungsergebnisse:
TOP| Art” |Besprechungsinhalt Verant- | Ter-
Nr. wortlich/ |min
Beteiligt
1 | TOPp |BegriiBung und Abfrage der Teilnehmenden BMI
Beschluss der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der 99. Sitzung
Herr Dr. Klos begriiit die Teilnehmenden.
F |Es nehmen folgende Ressorts teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS,| BMI
AA, BMVI], BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ und BMBF. Herr Dr.
F |Das Protokoll der 99. Sitzung vom 30. November 2021 wird alle
genchmigt.
'F | Die Tagesordnung wird ohne Erginzungen beschlossen. alle
2 | TOP | Bericht zu aktuellen Lage und Rechtsetzung BMG/
BMI
F | BMG berichtet zur Infektionslage: BMG/
e Situation in den hauptbetroffenen Lindern BY, SN, TH| pgpfg
bleibt weiter ernst
TA=Au A be, die bis zu einem vereinbarten Zeng/unkt vom Verantw zu erledigen ist),
B = Beschluu (verbindliche Einigung z.B. iber kilnftiges ten, Ziel),

mpfehlun; m
F=Fes tellung‘

hcher orschlag, Auftrag, Hinweis),




& Bundesministerium
des Innern, fiir Bau

und Heimat

VS — Nur fiir den Dienstgebrauch

Seite 2 von 7

Insgesamt keine Lageentschirfung

Sieben-Tages-Inzidenz bei 441,9. Seit einigen Tagen geht
Inzidenz auf ein Plateau iber

Fir die Plateauphase gibt es mgl. unterschiedliche
Ursachen, wie das Befolgen von Schutzmafinahmen durch
die Bevslkerung bevor MaBnahmen in Kraft treten oder
iiberlastete Kapazititen im Offentlichen Gesundheitsdienst,
so dass es zur einer Unterfasung von Fillen kommt
Verdachtsfille und bestitigte Fille der Omikron-Variante
in  vielen europdischen Lindern (u.a. community
transmission)

In DEU zweistelliger Bereich von bestitigten Omikron-
Fillen

Am 7. Dezember 2021 war die 1. Lesung im BT zur
Anderung des IfSG, die 2./3. Lesung erfolgt am 10.
Dezember 2021

U.a. will SN bereits in der 50. KW Maflnahmen aus dem
gednderten IfSG anwenden '

BM I fiihrt zur Verlegung von ITS-Patienten/Kleeblattkonzept aus:

Die Strukturen des Kleeblattkonzepts greifen insgesamt
IMK lobte das Konzept als gute Bund-Lénder-
Zusammenarbeit

Mit Stand 6. Dezember 2021 wurden 93 Personen, davon
49 aus BY, 14 aus TH und 30 aus SN, verlegt

In BY gibt es eine leichte Entspannung — in SN und TH
bleibt die Situation sehr angespannt

3 |TopP

Impfen gegen SARS-CoV-2

BMG

BMG triigt zur Sachlage vor:

Impfungen in DEU steigen massiv an

Mogliche Griinde dafiir sind die dramatische Lage in den
Kliniken, die verschidrften Mafnahmen fiir Ungeimpfte
oder auch die Presse- und Offentlichkeitsarbeit

BMG erwdhnt die Kampagne von 150 grofien
Unternehmen und Marken, die ihre Slogans geédndert haben
und gemeinsam fiir die deutsche Impfkampagne werben
15,5 Mio. Menschen sind in DEU geboostert, 60 Mio.
erhielten eine Erstimpfung, 57,5 Mio. Menschen sind
vollstindig geimpft ‘

Etwa 130 Mio. Impfdosen wurden in DEU verimpft

BMG/
BMI
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o Impfstoffdosen von Modema stehen ausreichend zur
Verfiigung, jene von Biontech/Pfizer werden vsl. weiter
kontingentiert

e Arztpraxen und Apotheken nahmen z.T.

~ Mehrfachbestellungen von Impfstoffdosen vor, so dass dort
Impfstoffe lagern

e Die EMA und die ECDC empfehlen seit dem 7. Dezember
2021 ausdriicklich Kreuzimpfungen mit Vektor- und
mRNA-Impfstoffen sowie zwei verschiedenen mRNA-
Impfstoffen X

e Im Zulauf sind Impfstoffdosen fiir Kinder, angekiindigt
sind diese fiir den 13. Dezember 2021, Arztpraxen kénnen
diese bereits bestellen, es erfolgten bereits 2,5 Mio.
Bestellungen

e Notwendig fiir die Impfkampagne ist die Dokumentation.
Apotheken, Zahnirzte und Veterindre sind derzeit noch
ohne Zugang zum Dokumentationssystem. BMG arbeitet
an technischen Losungen

Vor dem Hintergrund der noch zu geringen Impfquote in DEU und
der verhaltenen Akzeptanz des Impfstoff von Moderna weist BMI
darauf hin, dass dic Empfehlung der EMA und ECDC zu
Kreuzimpfungen kommunikativ stirker genutzt werden sollten.
Damit konnten wmgl. noch Personen von einer
Auffrischungsimpfung mit Moderna liberzeugt werden.

BMG erklért auf Nachfrage von dass keine
konkreten Angaben dazu vorliegen, wieviel Impfstoff in den
Arztpraxen lagert. Anhand der Auslieferungszahlen und den
Angaben zu den durchgefithrten Impfungen im DIM kann man
schlieBen, dass viele Impfstoffdosen noch nicht verimpft wurden.
Bis Ende 2021 ist davon auszugehen, dass diese Impfstoffdosen
verimpft werden. Vermutlich bendtigen die Arztpraxen vermehrt
Impfstoffdosen fiir ihr Terminmanagement.

BMG/

Hinsichtlich der vsl. Kontingentierung von Impfstoffdosen von
Biontech/Pfizer erklirt BMG, dass es am 6. Dezember 2021 eine
GMK-Schalte gab, auf der dieses Thema kommuniziert wurde.
Wmgl. wird es in den kommenden zwei Wochen zu ecinem
Abflauen der Nachfrage nach Biontech/Pfizer kommen.

weist darauf hin, dass im Lichte der
bevorstchenden Feiertage und der hochgefahrenen Impfzentren,
dort auch entsprechend Impfstoffdosen zur Verfligung stehen
miissen. BMG betont, dass die Liefervolumina fiir die letzten zwei
Wochen im Dezember 2021 noch nicht absehbar sind.

BMG/

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/
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3_Downloads/C/Coronavirus/Impfstoff/Lieferprognosen_aller H
ersteller_2021.pdf

lobt die gelungene Zusammenarbeit
zwischen BMG und BMVg bei der Spende der Impfstoffdosen aus
POL. Die Bundeswehr wird diese Dosen abholen.

BMI weist auf den Hinweis eines Unternehmens hin, das Stempel
herstellt. Allein dort wurden iber 500 Stempel bestellt, die fiir
Impfnachweise genutzt werden sollen. Das . Beziehen solcher
Stempel selbst ist zwar als Vorbereitungshandlung nicht
strafbewehrt, allerdings kann man folgem, dass diese dann auch zu
entsprechend strafbaren Filschungen von Impfnachweisen genutzt
werden sollen. BMI schligt vor, die betroffenen Unternehmen zu
Sensibilisierungszwecken anzuschreiben und bei solchen
Stempelbestellungen Nachweise (z.B. Approbationen) zu
verlangen. BMG stimmt dem Vorgehen zu. BMI regt ebenfalls an,

normative Anderungen zu priifen, da der WHO-Impfpass nicht

falschungssicher ist und man sich vermehrt auf digitale
Impfzertifikate konzentrieren soll. BMG erwidert, dass der WHO-
Impfpass einen sehr hohen Stellenwert in der internationalen
Zusammenarbeit hat. BMG priift aber mégl. erginzende
Regelungen aufgrund eines GMK-Wunsches.

4 | TOP

Festlegung von Risikogebieten und
Einreiseregime/Besorgniserregende Virusvarianten
(»Variants of concern*)

BMG berichtet zur Sachlage:

* weiter weltweiter Anstieg der Fallzahlen, vor allem in Europa-
und Afrika

e Getricben durch Omikron-Variante Anstieg in ZAF, BWA
NAM und ZWE

¢ Exponentieller Anstieg in ZAF, tigliche Zuwachsrate 25
Prozent, Verdopplungszeit alle drei Tage

o Uber 400 Fille von Omikron in GBR, 73 Fille in DNK, die
meisten davon ohne einen Reisebezug

o Es gibt erste Hinweise darauf, dass Omikron-Variante keine
schwereren Verldufe verursache als die Delta-Variante
Fallzahlenanstieg in SWE, FIN, ITA, FRA, PRT und ESP

¢ Riickgang der Fallzahlen in ROU und BGR

e In der 49. KW werden vsi. LBN, DNK und LUX als
Hochrisikogebiet (HRG) eingestuft

e Ausgestuft werden vsl. ROU und MNG

BMG
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BMI fragt, ob bei FRA die Einstufung des gesamten Landes oder
einzelner Regionen / Departements vorgesehen ist. BMG betont,
dass die Einstufung FRA als HRG Einschrinkungen fiir
Ungeimpfte nach sich zieht. Ausnahmen bestehen fiir
Grenzpendler. Regionalisierte Einstufungen werden aus
Praktikabilititsgriinden nicht vorgenommen. Die mgl. Einstufung
FRA entspricht der dortigen Einstufung DEU.

BMI/
BMG

AA weist auf die Mitte Dezember 2021 vorgesehene Uberpriifung
der Einstufung von Staaten des stidlichen Afrika nach Analyse der
Omikron-Variante hin. BMI und BMG verweisen auf die geltenden
Richtlinien bei der Uberpriifung. BMI erklirt, dass Omikron
positiv getestete Menschen nach Einreise in ein Quarantéine-Hotel
durch Verfiigung des Flughafengesundheitsamts untergebracht

| wurden. BMI betont u. a. auch die Notwendigkeit einer Regelung

fiir eine rechtssichere Befugnis zu Flugverboten bei Einreisen aus
(neuen) VVGen. Generell miisse man die Lehren aus der Situation
mit Omikron zichen. Hierzu werde BMI eine Reihe von
Vorschldgen unterbreiten. BMG erginzt, dass die Omikron-
Situation tfiglich beobachtet wird und es auch bei Transitreisen
noch Nachschirfungsbedarf besteht. '

Ferner bittet AA die Ressorts um eine Sprachregelung hinsichtlich
Reisezeiten und Reisewarnungen zu Weihnachten 2021.

BMI fiigt an, dass die BPOL die Gesundheitsimter unterstiitzt.
Dies verlduft im Grofien und Ganzen gut. Allerdings war das
Gesundheitsamt am Flughafen Frankfurt/Main Sonntag und
Montag nicht erreichbar. Hier bittet BMI um eine entsprechende
Nachsteuerung. BMG entgegnet, dass die Situation bekannt ist,
aber hier keine Moglichkeit zum Durchgriff besteht. BMG
informierte hieriiber bereits das HE Gesundheitsministerium.

BMI/
BMG

5 | TOP

Vorstellung Gemeinsamer Bund-Liinder-Krisenstab.
Arbeitsweise und Aussprache zu Arbeitsweise

‘skizziert die kiinftigen Aufgaben des
Gemeinsamen Bund-Linder-Krisenstabs, der ab morgen die Arbeit
aufnimmt:
¢ Bund-Linder-Krisenstab iibernimmt die operative Arbeit
bei der Bewiltigung der Corona-Pandemie unter
Beibehaltung der fachlichen Zustindigkeiten in den
Ressorts
e Dazu gehoren:
= die Ressort- und Bund-Linder-Koordinierung

BMI




Bundesministerium
des Innemn, fiir Bau
und Heimat

VS — Nur fir den Dienstgebrauch

Seite 6 von 7

an.

= die Steuerung der Impflogistik und Impfkampagne

* Monitoring aller MaBnahmen des Bundes und der
Linder

* die tigliche Beurteilung der Lage

* Information, Beratung und Entscheidungsvorbereitung
und Eskalation von strittigen Themen auf die jeweilige
Ebene

= Strategische Vorausschau

Das Lagebild soll konsolidiert fiir den BK gefertigt werden,

BMI und BMG werden gebeten, das bisherige Lagebild bis

auf Weiteres an das BKAmt zu liefern. Auf vorhandene

Produkte soll aufgesetzt werden

Transparenz auf Ressortebene und im Hinblick auf Bund

und Linder soll hergestellt werden

Weitere Akteure liber den Bund und die L#énder sollen sich

in den neuen Strukturen einbringen ,

Auf Einladung BKAmt wird der Ressortkrisenstab auf

Ebene der Staatssekretire dienstags um 16.00 Uhr tagen

Die Bund-Linder-Koordinierung tagt donnerstags um

16.00 Uhr unter Teilnahme der Staatssekretire der

Bundesressorts

Die L#nder werden gebeten, je zwei bevollmichtigte

Vertreter in den Bund-Lénder-Krisenstab zu entsenden

Einrichtung eines wissenschaftlichen Expertengremiums

zur Corona-Pandemie

Schwerpunkt der Arbeit des Gemeinsamen Bund-Linder-

Krisenstabes ist zuvorderst die Impfstofflogistik

BMI hebt hervor, dass die Regierungsilbbernahme fiir das neue
Momentum der Krisenstabsarbeit genutzt werden soll. Herr Dr.
Klos bietet im Namen aller Teilnehmenden die volle Unterstiitzung

6 | TOP | Verschiedenes

Fehlanzeige

Herr Dr. Klos schlieit die letzte Sitzung des Gemeinsamen
Krisenstabes BMI/BMG. .

BMI

Anlagen:

Anlage 1: Teilnehmerliste
Anlage 2: Tagesordnung
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